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Lääkärien näkemykset hoidon jatkuvuutta
edistävistä tekijöistä ja käytänteistä 
perusterveydenhuollossa

LYHENNELMÄ 

Tausta. Hoidon jatkuvuus on yleislääke-
tieteen ydinarvo, jonka edut ovat kiistatta 
osoitettu. Lääkäreille suunnatulla kyse-
lytutkimuksella saadaan ajankohtaista 
tietoa hoidon jatkuvuuden käytänteistä 
perusterveydenhuollossa.

Tavoitteet. Tutkimuksen tavoitteena oli 
analysoida lääkärien näkemyksiä hoidon 
jatkuvuuden nykykäytännöistä peruster-
veydenhuollossa. 

Aineisto ja menetelmät. Laadullinen tut-
kimusaineisto kerättiin touko-syyskuus-
sa vuonna 2023 osana laajempaa Pe-
rusterveydenhuollon hyvät käytänteet-
tutkimusta. Kysely oli valtakunnallinen 
ja suunnattu perusterveydenhuollossa 
työskenteleville lääkäreille. Kyselyloma-
ke sisälsi avoimia ja Likert-asteikollisia 
kysymyksiä. Analyysimenetelmä oli 
induktiivinen teema-analyysi.  

Tulokset. Tutkimukseen osallistui 432 
vastaajaa kaikilta yhteistyöalueilta ja 
lisäksi yksityissektorilta. Heistä 307 vas-
tasi avoimeen kysymykseen “Kerro hyviä 
käytänteitä, miten hoidon jatkuvuutta on 
mahdollistettu toimipisteessäsi”. Suurim-
malla osalla vastaajista oli vuosien työ-
kokemus perusterveydenhuollossa, ja 
vastaajat olivat pääosin yleislääketieteen 
erikoislääkäreitä tai yleislääketieteeseen 
erikoistuvia lääkäreitä. Vastaajat tunnisti-
vat useita yksilö-, johto- ja organisaation 
tekijöitä, jotka mahdollistavat hoidon 
jatkuvuuden toteuttamisen perustervey-
denhuollossa. Lisäksi vastaajat kuvasivat 
useita käytännön toimia, joilla arkityössä 
hoidon jatkuvuutta voidaan edistää.

Johtopäätökset. Lääkäreille tehdyn 
kyselytutkimuksen avulla tunnistettiin 
ja kuvattiin useita yksilö-, johtamis- ja 
organisaatiotason tekijöitä ja käytänteitä, 
joita voidaan käyttää hoidon jatkuvuuden 
vahvistamiseksi perusterveydenhuol-
lossa.

Avainsanat: Perusterveydenhuolto, 
Hoidon jatkuvuus, Johtaminen

HOIDON JATKUVUUDELLA tarkoi­
tetaan tavallisesti pitkäaikaista hoi­
tosuhdetta (relational continuity) sa­
man terveydenhuollon ammattilaisen 
kanssa. Se voi myös tarkoittaa poti­
laan asian saumatonta edistämistä 
järjestelmien ja organisaatioiden in­
tegraation sekä yhteistyön (manage­
ment continuity) ja tiedonkulun (infor­
mational continuity) näkökulmasta. (1)
Hoidon jatkuvuus on yleislääketieteen 
ydinarvo (2) ja sen toteutuminen ku­
vaa yleislääkärin työn ja perustervey­
denhuollon laatua (3).

Suomalaisessa terveydenhuollos­
sa hoidon jatkuvuus on toteutunut vii­
me vuosina huonosti (4). Heikentynyt 
hoidon jatkuvuus ei kuitenkaan ole 
vain suomalaisen terveydenhuoltojär­
jestelmän ongelma. Hollantilaisessa 
laadullisessa tutkimuksessa terveys­
palveluiden keskittäminen suurem­
piin keskuksiin, lääkärien osa-aikai­
sen työn ja vaihtuvuuden lisääntymi­
nen, henkilöstöpula, lisääntynyt työ­
kuorma sekä nopeaan hoitoon pää­
syn painottaminen hoitosuhteen jat­
kuvuuden sijasta koettiin liittyvän 
hoidon jatkuvuuden heikentymiseen 
(5, 6). Suomessa myös perustervey­
denhuoltoon tehdyt tehtävänsiirrot il­
man niihin varattua resurssia sekä vä­
häinen virkamäärien lisääminen ovat 
voineet heikentää hoidon jatkuvuuden 
toteutumista (7).

Hyvä hoidon jatkuvuus parantaa 
hoidon laatua ja potilastyytyväisyyt­
tä. Potilas-lääkärisuhteen jatkuvuus 
on yhteydessä matalampaan potilas­
kuolleisuuteen (8–10) sekä vähäisem­
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pään päivystyksen ja sairaalahoidon 
käyttöön (8, 11). Diabetesta tai veren­
painetautia sairastavilla hoidon jatku­
vuus vähentää sairauskomplikaatioita 
ja palveluiden käyttöä sekä parantaa 
diabeteksen hoitotasapainoa (12). Suo­
malaisessa 15 993 potilaan kyselytut­
kimuksessa nimetty omalääkäri lisäsi 
potilastyytyväisyyttä alueellisiin ter­
veyspalveluihin (13). Mielenterveys­
ongelmista kärsivillä nuorilla pitkä­
aikainen potilas-lääkärisuhde liittyy 
myönteisempään  palvelukokemuk­
seen (14). Toisaalta osa potilaista ar­
vostaa hoidon nopeutta ja saatavuutta 
hoidon jatkuvuuden sijaan (15).

Hoidon jatkuvuus lisää lääkärien 
tuottavuutta ja järjestelmän tehokas­
ta toimintaa. Yli kahta miljoonaa po­
tilasta ja neljäätoista tuhatta lääkäriä 
käsittelevässä tutkimuksessa selvitet­
tiin, onko tutun lääkärin konsultaa­
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tio tuottavampi kuin kenen tahansa 
lääkärin. Hoitosuhteen jatkuvuus oli 
yhteydessä harvajaksoisempaan uu­
den konsultaation tarpeeseen, ja yh­
teys oli erityisen merkittävä iäkkäil­
lä, monisairailla ja mielenterveyspo­
tilailla. (16) Toisessa tutkimuksessa 
muun kuin potilaan tuntevan lääkärin 
toteuttama virtuaalikäynti, verrattu­
na potilaan tuntevan lääkärin toteut­
tamaan virtuaalikäyntiin, johti 66 % 
suuremmalla todennäköisyydellä päi­
vystyskäyntiin viikon sisällä (17). 

Hoitosuhteen jatkuvuudella on 
merkitystä myös lääkärille. Pitkäai­
kaiset potilaslääkärisuhteet ovat yh­
teydessä yleislääkärien työtyytyväi­
syyteen (18), kokemukseen oman työn 
laadusta ja työn sujuvuudesta (19). 
Hoitosuhteen jatkuvuudesta on koet­
tu olevan hyötyä myös ammatillisen 
kehittymisen kannalta, kun hoidon 
tuloksia on mahdollista seurata (19). 
Suomessa pitkäaikaiset potilas-lää­
kärisuhteet ja potilaskeskeisyys ovat 
yksi tärkeimmistä syistä valita yleis­
lääketiede omaksi erikoisalaksi (20).

Hoidon jatkuvuuden hyödyt hoi­
totuloksien, järjestelmän tehokkaan 
toiminnan ja yleislääkärien työtyy­
tyväisyyden näkökulmasta ovat sel­
keät. Suomessa on lääkäreitä, joilla on 
nykytilannetta edeltävältä ajalta ko­
kemusta toimivasta perusterveyden­
huollosta. Edelleen on myös toimipis­
teitä, joissa hoidon jatkuvuus toimii ja 
lääkärit viihtyvät työssään. Siksi toi­
mivien käytänteiden kysyminen lää­
käreiltä on tärkeää. Tämän tutkimuk­
sen tavoitteena oli analysoida lääkä­
rien näkemyksiä hoidon jatkuvuutta 
edistävistä tekijöistä ja käytänteistä 
perusterveydenhuollossa.

Aineisto ja menetelmät 
Aineisto kerättiin touko-syyskuussa 
vuonna 2023 osana laajempaa Perus­
terveydenhuollon hyvät käytänteet-
tutkimusta (21). Valtakunnallinen ky­
sely suunnattiin perusterveydenhuol­
lossa vastaanottotyötä tekeville lää­
käreille ja toteutettiin Webropol-alus­
talla. Osallistumispyyntö tutkimuk­
seen lähetettiin sähköpostitse yliopis­
tojen yleislääketieteen professoreille 
ja yhteistyöalueiden koulutusylilää­
käreille, jotka jakoivat verkostoilleen 
tutkimuskutsun. Myöhemmin otet­

tiin yhteyttä niiden hyvinvointialuei­
den ylilääkäreihin, joiden alueelta oli 
saatu vain muutamia vastauksia. Säh­
köistä kyselylinkkiä jaettiin sosiaali­
sessa mediassa (Facebook Lääkärit- ja 
Suomen Yleislääketieteeseen erikois­
tuvat- ryhmät sekä Suomen yleislää­
kärit ry:n verkkosivu). Tutkimukseen 
osallistuminen oli vapaaehtoista. Ky­
selylomake sisälsi avoimia ja nelipor­
taisia Likert-asteikollisia kysymyksiä. 
Kyselyyn vastattiin ilman tunnisteel­
lisia henkilötietoja.

Kuvaamme määrällistä aineistoa 
vastanneiden osalta seuraavasti: vas­
tanneiden määrä yhteistyöalueittain, 
perusterveydenhuollossa työskente­
lyn kesto, koulutusvaihe, terveyskes­
kuslääkärien määrä toimipisteessä 
sekä kokemus hoidon jatkuvuuden to­
teutumisesta neliportaisella asteikol­
la (täysin samaa mieltä, hieman sa­
maa mieltä, hieman eri mieltä, täysin 
eri mieltä). Lisäksi käsittelemme vas­
tauksia avoimeen kysymykseen “Ker­
ro hyviä käytänteitä, miten hoidon jat­
kuvuutta on mahdollistettu toimipis­
teessäsi?” Aineiston analysoinnin me­
todina käytettiin induktiivista teema-
analyysiä (22). Tutkijat (n=5) lukivat 
itsenäisesti aineiston läpi ja tunnis­
tivat koodeja, joista keskusteltiin yh­
dessä. Kaksi tutkijaa (UM, NT) yhdis­

tivät koodeja saman aihepiirin koodi­
ryppäiksi (manuaalisesti/Atlas.ti) ja 
aineistoon peilaten muodostettiin tee­
moja. Analyysiä työstettiin säännölli­
sesti ryhmässä. Analyysin myötä ha­
vaittiin, että käytäntöjä kuvaavat pää­
teemat istuivat usein käytettyyn hoi­
don jatkuvuuden osa-alueiden jaotte­
luun (hoitosuhteen jatkuvuus, tiedon 
jatkuvuus, järjestelmätason jatku­
vuus) (1). Lisäksi tunnistettiin yksilö-, 
organisaatio-, ja johtamistason hoi­
don jatkuvuutta mahdollistavia teki­
jöitä. Tutkimus raportoitiin laadulli­
sen tutkimuksen COREQ-raportointi­
ohjeen mukaisesti (23). 

Ryhmän jäsenet toimivat analy­
soinnin aikana väitöskirjatutkijana 
sekä terveyskeskuslääkärinä (UM), 
koulutusylilääkärinä ja tutkijana (NT), 
yleislääketieteen apulaisprofessorina 
(KS, TK) ja yleislääketieteen professo­
rina (PM), ja osalla oli laadullisen tut­
kimuksen koulutusta. 

Tulokset 
Määrällinen aineisto
Tutkimukseen saatiin 432 vastaus­
ta kaikilta yhteistyöalueilta, mikä on 
noin 10 % kaikista Suomen sotekes­
kuksien lääkäreistä (24). Yksityissek­
tori oli pääasiallinen työnantaja nel­

Taulukko 1. Määrällinen aineisto.

Vastaajien lukumäärä
n (%)

Vastaajien jakautuminen yhteistyöalueittain
Pohjois-Suomi
Itä-Suomi
Sisä-Suomi
Länsi-Suomi
Etelä-Suomi
Muut työnantajat

40 (9,3 %)
125 (29 %)
90 (21 %)
68 (15,8 %)
101 (23,5 %)
6 (1,4 %)

Perusterveydenhuollossa työskentelyn kesto
Alle 1 vuosi
1–5 vuotta
Yli 5 vuotta

23 (5,3 %)
110 (25,5 %)
299 (69,2 %)

Koulutusvaihe
Yleislääketieteen erikoislääkäri
Yleislääketieteeseen erikoistuva lääkäri
Muun alan erikoislääkäri
Muun alan erikoistuva lääkäri
YEK-vaiheen lääkäri
Muu lääkäri

234 (54,2 %)
116 (26,8 %)
13 (3,0 %)
6 (1,4 %)
41 (9,5 %)
22 (5,1 %)

Terveyskeskuslääkärien määrä toimipisteessä
Alle 4 
5–10
Yli 10

48 (11,2 %)
107 (24,9 %)
275 (63,9 %)

Hoidon jatkuvuus toteutuu toimipisteessä
Täysin samaa mieltä
Hieman samaa mieltä
Hieman eri mieltä
Täysin eri mieltä

53 (12,3 %)
191 (44,2 %)
120 (27,8 %)
68 (15,7 %)
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jällä vastaajalla. Valtaosa vastaajista 
oli yleislääketieteen erikois- tai eri­
koistuvia lääkäreitä ja heillä oli vuo­
sien työkokemus perusterveydenhuol­
losta. Hoidon jatkuvuus ei toteutunut 
vastaajien kokemuksen mukaan eri­
tyisen hyvin. (taulukko 1)

Laadullinen aineisto
Avoimeen kysymykseen vastasi 307 
lääkäriä. Vastauksista oli tunnistet­
tavissa hoidon jatkuvuutta tukevia te­
kijöitä yksilö-, johtamis- ja organisaa­
tiotasolla sekä käytännön toiminta­
malleja, jotka jaettiin hoitosuhteen-, 
tiedon- ja järjestelmätason jatkuvuu­
den tasoille.  

Hoidon jatkuvuutta edistävät 	
tekijät yksilötasolla
Hoidon jatkuvuus oli lääkäreille tär­
keä arvo ja vaikutti sitoutumiseen ja 
työtyytyväisyyteen (kuva 1). Työpaik­
kaan sitoutuminen mahdollisti poti­
las-lääkärisuhteen jatkuvuutta. Lää­
käreillä oli tahtoa ja aktiivisuutta 
edistää hoidon jatkuvuutta toiminnal­
laan. Tätä helpotti autonomia suunni­
tella työtä, hallinnoida ajanvarauskir­
jaa ja jättää siihen väljyyttä, jolloin 
omien potilaiden kontrolli- ja soitto­
aikojen varaaminen suoraan vastaan­
otolta tai konsultaatioihin vastaami­

nen oli mahdollista. Lääkärin suunni­
teltujen poissaolojen ennakointi hel­
potti potilaan seurannan järjestämis­
tä hoidon jatkuvuutta parantavasti.

”Tiedän itse ennakkoon omat loma­
suunnitelmani ja erikoistumisjaksoni ja 
suunnittelen mm. vuosikontrolleja siten, 
ettei potilaideni tarvitse mennä muille 
kuin akuuteissa asioissa.”

”Yritän parhaani mukaan pitää yllä 
hoidon jatkuvuutta varaamalla mahdol­
liset jatkoajat, puhelinajat jne. itselleni. Se 
tekee työstä myös itselle mielekkäämpää 
ja opettaa enemmän.” 

”Paljon se on henkilökohtaisesta toi­
minnasta kiinni.”

Hoidon jatkuvuutta edistävät	  
tekijät johtamistasolla
Hoidon jatkuvuuden asettaminen or­
ganisaation yhteiseksi tavoitteeksi, 
jonka toteutumista seurataan ja saa­
daan palautetta, oli tärkeää (kuva 1). 
Hoidon jatkuvuutta edisti siitä puhu­
minen ja kouluttaminen työyhteisös­
sä. Lääkärien ydintehtävien priori­
sointi, sellaisten tehtävien vähentämi­
nen, jotka eivät liity suoranaisesti po­
tilaiden hoitoon, ja kokeneiden lääkä­
rien työpanos vastaanottotyössä oli 
tarpeellista pitkien potilas-lääkäri­
suhteiden jatkumiseksi. Hoidon jatku­
vuus oli työtyytyväisyyttä ja sitoutu­

mista vahvistava tekijä. Johtajien ym­
märrystä sen merkityksestä lääkärien 
pito- ja vetovoimatekijänä pidettiin 
tärkeänä. 

”Asiasta on keskusteltu viime kuu­
kausina ja koulutettu sen hyödyistä myös 
hoitajia, jotka varaavat aikoja, ja siihen 
ollaan pyritty kiinnittämään huomiota 
joka tasolla.”

”Hoidon jatkuvuus ei toteudu toimi­
pisteessäni eikä sitä mahdollisteta johdon 
toimesta.”

”Nyt senioreiden työaikaa on tietoi­
sesti laitettu vastaanoton puolelle ja 
YEK:t hoitaa enemmän sektoreita, joissa 
jatkuvuudesta on pienempi näyttö.”  

Hoidon jatkuvuutta edistävät 	
tekijät organisaatiotasolla
Henkilökunnan riittävyys ja pysyvyys 
oli tärkeää (kuva 1). Työyhteisön hyvä 
ilmapiiri lisäsi työhyvinvointia ja py­
syvyyttä. Yksikön koolla oli merkitys­
tä. Pienessä yksikössä potilasväestö 
tarpeineen ja henkilökunta oli tuttua, 
jolloin konsultointi, hoidon tarpeen ar­
vio ja yhteisten toimintatapojen muo­
vaaminen oli ketterää. Organisaatio­
tasolla hoidon jatkuvuutta tukevia ar­
voja olivat potilaan oikeus potilas-lää­
kärisuhteeseen, potilaslähtöisyys vas­
tuutyöntekijän valinnassa ja toimivan 
hoitosuhteen ylläpitäminen.

Kuva 1. Hoidon jatkuvuutta edistävät tekijät yksilö-, johtamis- ja organisaatiotasolla.
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”Pieni organisaatio on ketterämpi 
moniammatillisessa yhteistyössä ja hy­
vien toimintatapojen korostamisessa ja 
huonojen eliminoimisessa.”

”-vain pieni osa lääkäreistä on pysy­
viä ja vaihtuvuus tarkoittaa vaihtuvaa 
lääkäriä myös potilaalle.”

”Potilas saa valita tai ainakin toivoa 
haluamansa lääkärin.”

Hoidon jatkuvuutta edistävät 	
käytännön toimintamallit 
Aineistosta tunnistettiin hoitosuh­
teen, tiedonkulun sekä yhteistyön ja 
hoidon koordinoinnin jatkuvuuden 
toimintamalleja (kuva 2). Hoitosuh­
teen jatkuvuutta edistettiin yhteisil­
lä toimintatavoilla kuten konsultaati­
oiden ohjaaminen aina aiemmin hoi­
taneelle lääkärille. Sen sijaan useam­
man lääkärin konsultointi samasta 
asiasta oli turhauttavaa. Hoitosuhde 
järjestettiin omalääkäri-, omahoitaja-, 
asiakasvastaava-, hoitaja-lääkärityö­
parimallin tai erilaisten tiimimallien 
avulla. Tiimimallin sisälläkin saattoi 
toteuttaa hoidon jatkuvuutta vastuu­
työntekijän kautta. Vastaajat pohtivat, 
miten hoidon jatkuvuutta nykytilan­
teessa pitäisi toteuttaa tai kohdistaa. 
Esimerkiksi paljon palveluita käyttä­
vät ja monisairaat tunnistettiin jatku­
vuudesta hyötyvinä. Kohderyhmien 
valinnassa tärkeänä kuvautuivat klii­
nisen kokemuksen hyödyntäminen, 

potilastuntemus ja tutkimusnäyttö. 
Tiedon jatkuvuutta toteutettiin 

työntekijän toimintatavoilla ja digi­
taalisilla toiminnoilla. Esimerkiksi di­
gitaalisten keinojen avulla potilaan 
luottamusta järjestelmään ja hoidon 
jatkuvuutta voitiin lisätä (kutsujärjes­
telmät) tai tukea ajanvarauksessa toi­
mivaa työntekijää, kun omalääkäri oli 
nimetty järjestelmään. 

Yhteistyötä ja hoidon koordinoin­
nin jatkuvuutta edistivät organisaati­
oiden välinen ja ammattilaisten väli­
nen joustava yhteistyö, jotka tukivat 
hoitosuhteen toteuttajaa perustervey­
denhuollossa hoidon koordinoijana. 
Tämänkin osa-alueen onnistumista 
tuki se, että hoitoon tarvittava tieto 
oli kaikkien hoitoon osallistuvien käy­
tössä.

”Meillä on juuri alkamassa muuta­
man viikon päästä uusi omatiimimalli, 
jossa useampi lääkäri ja hoitaja muodos­
tavat tiimejä, ja potilaat asioivat aina sa­
man tiimin kanssa. Tässäkin mallissa on 
tavoitteena, että ensisijaisesti potilaat 
asioivat aina tutun lääkärinsä kanssa ja 
tiimiin lääkärit siirtyvät omien väestöjen­
sä kanssa.” 

”Olemme myös päättäneet, että kon­
sulttilääkäriä ei konsultoida asioissa, jot­
ka eivät ole kiireellisiä, jos hoitava lääkä­
ri osaa paremmin ottaa asiaan kantaa. 
Tällöin on sovittu työlistassa oma paik­
ka, jonne voi hoitavalle lääkärille laittaa 

konsultaatiopyyntöjä.”
”Hyvillä epikriiseillä suunnitelmi­

neen voimme kuitenkin pyrkiä paranta­
maan hoidon laatua, että tk-lääkärillä 
on hyvä jatkaa hoitojakson jälkeen.”

”Yksiköiden tärkeimpien yhteistyö­
tahojen (mm. sosiaalipalvelut, kotisairaa­
lan sairaanhoitohenkilökunta, poliklini­
kan sairaanhoitohenkilökunta, osastojen 
sairaanhoitohenkilökunta) väliset viikot­
taiset yhteistyöpalaverit ovat lisänneet 
hoidon jatkuvuutta (potilas siirtyy osas­
tolta poliklinikan seurantaan, poliklini­
kan seurannasta kotisairaalan seuran­
taan jne. sujuvasti).”

Pohdinta
Perusterveydenhuollon lääkäreillä on 
arvokasta näkemystä ja tietoa perus­
terveydenhuollon toiminnasta. Saim­
me paljon vastauksia erityisesti koke­
neilta yleislääkäreiltä. He tunnistivat 
useita yksilö-, johto- ja organisaatio­
tason tekijöitä, jotka edistävät hoidon 
jatkuvuuden toteuttamista peruster­
veydenhuollossa. Vastaajat kuvasivat 
myös useita hoidon jatkuvuutta arki­
työssä edistäviä toimintamalleja. 

Yksilötasolla hoidon jatkuvuus 
vaikutti yleislääkärien sitoutumiseen 
ja työtyytyväisyyteen, mikä on lin­
jassa kansainvälisten tutkimusten 
kanssa (18,19). Hoidon jatkuvuuden 
ei koettu toteutuvan erityisen hyvin, 

TIEDON JATKUVUUS

Työntekijään liittyvät käytännöt
- selkeä ja huolellinen kirjaaminen

- jatko- ja hoitosuunnitelmat

Digitaalisuuteen liittyvät käytännöt
- omalääkärin nimi kirjataan järjestelmään

- kutsujärjestelmät
- sähköinen yhteydenotto ohjautuu vastuutyöntekijälle

- reseptinuusinta kohdistuu hoitavalle lääkärille
- epikriisi ohjautuu hoitavalle lääkärille

- tieto liikkuu sujuvasti eri organisaatioiden välillä

HOITOSUHTEEN EDISTÄMINEN

- hoidon tarpeen arviota toteuttavat
työntekijät tuntevat potilaan ja väestön

- ajanvaraus aiemmin hoitaneelle työntekijälle
- jatkohoito suunnitellaan ja jatkokontrolli

varataan jo vastaanotolla
- konsultaatiot kohdistetaan aiemmin

hoitaneelle lääkärille
- hoitosuhteen järjestämisen mallit

YHTEISTYÖ JA HOIDON KOORDINOINTI

- joustavat konsultaatiomahdollisuudet
- moniammatillinen yhteistyö

- yhteiset toimintamallit ja hoitopolut
- tieto on kaikkien hoitoon osallistuvien 

käytössäHOIDON
JATKUVUUS

Kuva 2. Hoidon jatkuvuutta edistävät käytännön toimintamallit
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mikä vastaa Terveyden ja hyvinvoin­
nin laitoksen selvitystä (4). Lääkärien 
työtyytyväisyyden ja sitoutumisen 
kannalta suunta on huolestuttava, sil­
lä aineistossamme huono hoidon jat­
kuvuus vaikutti aiheuttavan eettistä 
kuormitusta. Potilas-lääkärisuhde on 
yksi yleislääketieteen ydinarvoista ja 
siten keskeistä myös yleislääketieteen 
erikoislääkärikoulutuksessa (2). Yleis­
lääkärit voivatkin kokea ristiriitaise­
na ja kuormittavana, ettei nykyjärjes­
telmä ole tukenut hoitosuhteen jatku­
vuutta. Tutkimuksemme perusteella 
yksittäinen lääkäri voi kuitenkin toi­
mia proaktiivisena jatkuvuuden edis­
täjänä, mikäli hänellä on autonomia 
suunnitella ja järjestää joustavasti 
työtään. Työn järjestämisen autono­
mian on todettu liittyvän yleislääkä­
rien työtyytyväisyyteen (18). Pitkä­
aikaiset potilas-lääkärisuhteet ovat 
myös muiden tutkimusten mukaan 
merkityksellisiä yleislääketieteen eri­
koislääkäreille huolimatta terveyden­
huollon muutoksesta (18, 20, 25). Yksi 
keino helpottaa yleislääkäripulaa pe­
rusterveydenhuollossa on hoidon jat­
kuvuus, joka nousi aineistossamme 
esiin veto- ja pitovoimatekijänä.

Kyselymme toi esille muitakin or­
ganisaatioon liittyviä hoidon jatku­
vuuden mahdollistajia kuin vain tie­
tynlaiset hoitosuhteen järjestämisen 
mallit (esimerkiksi omalääkärimal­
li). Ilman organisaation tukea hoidon 
jatkuvuuden edistäminen jää yksit­
täisten lääkärien tai hoitajien toimien 
varaan. Tutkimuksessamme henkilö­
kunnan riittävyys ja pysyvyys ku­
vautuivat kriittisinä hoidon jatkuvuu­
den mahdollistajina kuten on todettu 
myös aiemmin (5). Aineistomme pe­
rusteella lääkärien pysyvyyttä voi­
tiin edistää esimerkiksi panostamal­
la yhteisten arvojen mukaiseen toi­
mintaan, työilmapiiriin ja työhyvin­
vointiin. Johtamistasolla lääkärien 
ydintehtävien priorisoiminen ja ko­
keneiden lääkärien työpanoksen tar­
koituksenmukainen kohdentaminen 
tukivat työhön sitoutumista, työvoi­
man riittävyyttä ja sitä kautta pysy­
vyyttä. Nämä havainnot organisaa­
tiotason hoidon jatkuvuutta tukevista 
elementeistä olivat hyvin samanlaisia 
kuin hollantilaisessa laadullisessa tut­
kimuksessa, jossa selvitettiin yleislää­
kärien, hoitohenkilökunnan ja poti­

laiden kokemuksia hoidon jatkuvuut­
ta tukevista ja estävistä tekijöistä (5). 
Samantyyppisiä hoidon jatkuvuuteen 
liittyviä haasteita näyttäisi siis olevan 
myös maissa, joissa terveydenhuol­
to perustuu omalääkärijärjestelmään. 
Hoidon jatkuvuutta ei voida rakentaa 
yksittäisen mallin varaan, vaan se liit­
tyy vahvasti osaksi perusterveyden­
huollon laajempaa kehittämistä sellai­
seksi, jossa hoidon jatkuvuus on kes­
keinen elementti.

Hoidon jatkuvuuden edistäminen 
määrätietoisesti myös johtajatasolla, 
huolimatta sen toteuttamisen haas­
teista muuttuvassa terveydenhuol­
lossa, oli vastaajista tärkeää. Haastei­
ta aiheuttavat väestön ikääntyminen 
ja palvelutarpeen muuttuminen, lää­
ketieteen kehittyminen ja tiettyihin 
hoitoihin tarvittava erityisosaaminen 
eri organisaatioissa sekä henkilöstö­
resurssien puute. Toisaalta näiden rat­
kaisemisen keinot kuten digitalisaa­
tio, etävastaanotot, konsultaatiot ja 
tiimimallit voivat aiheuttaa haastei­
ta hoidon jatkuvuuden toteutumisel­
le. (6, 26) Hoidon jatkuvuuden kannal­
ta riskinä on hoidon pirstaloituminen 
ja kokonaisvaltaisen näkökulman me­
nettäminen (6). Aineistossamme hoi­
don jatkuvuuden asettaminen yhtei­
seksi tavoitteeksi läpi palvelujärjestel­
män ja sen toteutumisen seuranta oli 
tärkeää. Johtotason sitoutuminen ta­
voitteeseen tuotiin myös esille. Sote­
johtamisessa hoidon jatkuvuuden tu­
lisi kuulua keskeisiin kehittämistoi­
menpiteisiin ja sen onnistumista tu­
lisi mitata yhtenä hoidon laadun mit­
tarina.

Aineistossamme hoidon jatku­
vuus oli yhteydessä järjestelmien, or­
ganisaatioiden ja toimijoiden integ­
raatioon ja yhteistyöhön. Hoitoa voi­
tiin koordinoida ja edistää peruster­
veydenhuollossa, kun hoitava lääkä­
ri sai siihen riittävästi ja joustavasti 
tukea. Myös muun terveydenhuollon 
ammattilaisen kuin lääkärin toteutta­
masta hoidon koordinoinnista on ollut 
lupaavia kokemuksia paljon palvelui­
ta käyttävien potilaiden hoidossa (27). 
Usean toimijan osallistuessa hoitoon 
hoidon koordinoinnin onnistumista 
perusterveydenhuollossa voivat edis­
tää eri toimijoiden saumaton kommu­
nikaatio, yhteinen hoitosuunnitelma, 
jaettu tieto sekä yhteinen vastuu po­

tilaan hoitotavoitteiden saavuttami­
sesta. Hoidon sirpaleisuus eli eri toi­
mijoiden koordinoimaton toiminta 
sen sijaan, että he työskentelisivät yh­
teistyössä potilaan asian edistämisek­
si, on haitallista. (28) Tiedon ja järjes­
telmätason jatkuvuudella voitaneen 
kuitenkin hieman kompensoida hoito­
suhteen rikkoutumisen haitallisia vai­
kutuksia (5,29).

Tutkimuksessamme nousivat 
esille myös konsultaatio- ja etätoimin­
not. Etä- ja digitaaliset ratkaisut koet­
tiin käyttökelpoisina tukivälineinä 
hoitosuhteen jatkuvuuden toteuttami­
selle. Sen sijaan lääkärit kokivat on­
gelmallisena ja hoitoa pirstaloivana 
konsultoinnit, jotka eivät tukeneet 
hoitosuhteen jatkuvuutta. Kirjallisuu­
den perusteella hoidon jatkuvuus tu­
kee laadukasta, turvallista ja tyydyt­
tävää etäkonsultaatiota (15, 17). Ai­
neistossamme digitaalisin keinoin 
potilaan tai hänen asiansa ohjaamis­
ta aiemmin hoitaneelle lääkärille voi­
tiin helpottaa kiireisessä työympäris­
tössä. Esimerkiksi sen, että potilas­
tietojärjestelmä tarjoaa ajanvaraajalle 
omalääkärin nimen, on koettu edistä­
vän potilas-lääkärisuhteen jatkuvuut­
ta (6). Aineistossamme myös säännöl­
lisiä kontrolleja tarvitsevien potilai­
den kutsujärjestelmillä voitiin lisätä 
hoidon jatkuvuutta ja todennäköises­
ti myös potilaan luottamusta järjestel­
mään sekä vähentää häiriökysyntää. 

Tutkimuksen heikkoudet ja 	
vahvuudet
Kysymysten aihepiirit olivat laajoja, 
joka saattoi vaikuttaa vastauksiin. Jot­
kut vastaukset avoimiin kysymyksiin 
olivat lyhyitä, eikä kirjallisesti toteu­
tetun kyselyn vastauksien tulkintaa 
ollut mahdollista tarkentaa vastaajil­
ta. Avoimet kysymykset olivat vapaa­
ehtoisia, joten kaikki eivät vastanneet 
niihin. Laadullisessa tutkimuksessa 
kirjoittajien taustatekijöillä voi olla 
vaikutusta tulkintaan. On myös mah­
dollista, että vastaajilla on ollut erilai­
sia subjektiivisia käsityksiä siitä, mitä 
hoidon jatkuvuus tarkoittaa.

Tutkimuksen vahvuutena oli, että 
kyselyyn vastasi jopa 10 % kaikista 
Suomen sotekeskuslääkäreistä. Toi­
saalta heikkoutena voi olla, että vas­
taajiksi ovat voineet valikoitua henki­
löt, jotka ovat kokeneet aiheen tärke­
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äksi. Vastaukset olivat pääosin yleis­
lääketieteen erikois- tai erikoistuvilta 
lääkäreiltä, ja vastauksia saatiin kai­
kilta hyvinvointialueilta. Vastaajat 
tuottivat runsaasti vastauksia avoi­
miin kysymyksiin, joka voi kertoa ai­
heen tärkeydestä heille.  

Johtopäätökset
Käytännön työn tekijöille kertyy hil­
jaista tietoa, jota tulee hyödyntää pa­
remmin palvelujärjestelmän kehittä­
misessä. Tutkimus osoitti, että lääkä­
rit tunnistavat niin yksilö-, organisaa­
tio- kuin johtamistason tekijöitä sekä 
käytäntöjä, jotka mahdollistavat hoi­
don jatkuvuutta. Hoidon jatkuvuu­
den koettiin mahdollistavan laaduk­
kaamman hoidon ja samalla lisäävän 
yleislääkärien työtyytyväisyyttä ja 
pitovoimaa. Tutkimuksemme perus­
teella hoidon jatkuvuuden tulisi kuu­
lua keskeisiin perusterveydenhuollon 
kehittämistoimenpiteisiin, ja sen to­
teutumista tulisi mitata yhtenä hoi­
don laadun mittarina. Tutkimus tuki 
käsitystä, että yleislääkärit haluavat 
tehdä potilaskeskeistä työtä pitkissä 
potilassuhteissa, hyvin johdetuissa 
organisaatioissa, joissa heidän am­
mattitaitoaan ja näkemystä kuunnel­
laan ja arvostetaan.

Tuomas Koskela ei ole osallistunut tämän 

artikkelin arviointiin.
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ENGLISH SUMMARY

Continuity of care is one of the core 
values of general practice. At the 
present, maintaining it is challenging 
in Finland. We studied which practices 
support continuity of care in the Finnish 
primary healthcare system. Data were 
based on a national web-based survey 
(open-ended and Likert-scale ques-
tions) among general practitioners (GPs) 
in Finland in 2023. We analyzed data 
using thematic analysis. Altogether, 432 
questionnaires were answered which 
is about 10% of all GPs working in the 
Finnish primary healthcare. Of those, 
69% had more than five years of work-
ing experience as a GP. The GPs identi-
fied several facilitators on individual, 
organizational and leadership level 
which support continuity of care and 
named multiple practices to implement 
continuity of care in daily work.
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