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Terveyskeskukset kuntoon!

Terveydenhuoltomme tirkeimmaiksi kehitti-
miskohteeksi on koko 2000-luvun ajan tunnus-
tettu ensisijaisen terveydenhuollon vahvistami-
nen. Tdmi on ollut koko sote-historian punai-
nen lanka, mutta uudistukset ovat jadneet pai-
asiassa toteutumatta.

Kansallisten hankkeiden kompuroinnista
huolimatta alueilla ja paikallisesti on tehty pal-
jon hyvii tyotd. "Juuri kohta tulevan” sote-
uudistuksen odottelu on niihinkin tuonut hi-
dastetta, mutta monin paikoin on jaksettu uu-
distaa kiitettdvin sitkedsti.

Esimerkkeji 16ytyy timin eripainoksen artik-
keleista.

Lijkariliitto on pitkdin kuuluttanut ensisijai-
sen terveydenhuollon — koko terveydenhuol-
tomme kivijalan — vilttimitonti vahvistamista.
Vuoden 2019 hallitusohjelmaneuvotteluihin
liitto teki listan tirkeimmisti tarpeista. Konk-
reettisia ehdotuksiamme olivat terveyskeskus-
ladkarien lisidminen tuhannella ja viikon hoito-
takuu ensisijaiseen terveydenhuoltoon.

Puolueet yhtyivit laajasti ajatukseemme. Pai-
ministeri Marinin hallitusohjelmassa onkin laa-
ja uudistuspaketti: hoitotakuun tiukentaminen
kolmesta kuukaudesta viikkoon; ensisijaisen
terveydenhuollon resurssien lisddminen; seki
terveyskeskusjirjestelmin kehittiminen Tule-
vaisuuden sote-keskus -hankkeella.

Linjaukset antavat toivoa, ettd ensisijaisen
terveydenhuollon kurjistumisen kierre kdintyy
viimein vahvistumiseksi.

Papereiden, linjausten ja lupausten ohella
kiinne vaatii tekoja kaikilla terveydenhuollon
tasoilla pitkdjanteisesti. T4td kirjoitettaessa kan-
sallisella tasolla ajankohtaista on hoitotakuuta
koskevan lain valmistelu ja takuun vaatimien
resurssien turvaaminen. Alueellisesti ja paikal-
lisesti ajankohtaista on Tulevaisuuden sote-kes-
kus -ohjelman tiysimiiriinen hyddyntiminen.

Lidkariliiton ty6 ensisijaisen terveydenhuol-
lon esilld pitdmiseksi on jatkunut vaalien jal-
keen. Lokakuussa 2019 liitto julkaisi kannan-

oton ensisijaisen terveydenhuollon pelastami-
sesta.

Ydinsanoma on, etti terveyskeskukset eivit
voi endd odottaa laajempaa jarjestelmiuudistus-
ta. Ne on pelastettava nyt!

Vuoden 2021 kuntavaaliteemaksi Ladkariliitto
nosti "Ensisijainen terveydenhuolto kuntoon”.

Perusterveydenhuolto-sanan korvaamisella
ensisijaisella terveydenhuollolla haluamme
korostaa ensisijaisen terveydenhuollon keskeis-
td roolia potilaiden hoidossa. Se tuo myds esiin
sen, ettd monet muut maat kiyttivit vastaavaa
termid (englanniksi primary health care).

Ydinsanoma on, ettd
terveyskeskukset eivit voi

o oo

endd odottaa laajempaa
jarjestelmduudistusta.
Ne on pelastettava nyt!

Ladkirilehti on kantanut kortensa kekoon ja
toteutti vuosina 2019-2020 kirjoitussarjan tee-
malla "Terveyskeskukset kuntoon!”.

Tdmi eripainos kokoaa sarjan artikkelit. Toi-
von mukaan kokoelma inspiroi ja antaa ideoita
ensisijaisen terveydenhuollon kehittimiseen, ja
sen asema vahvistuu jarjestelmin kaikilla ta-
soilla. @
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Terveyskeskukset
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Terveyskeskukset
kuntoon — Ladkarilehti mukana

Terveyskeskusuutiset

ovat vuosia junnanneet

paikallaan. Kiiretti.

Sihteerin t6itd. Jonoja,

jonoja, jonoja. Liian vi-

hin virkoja — eikd nii-
hin kukaan halua.

Lidkdrilehdessd vaihdamme nyt nikokulmaa.

Haluamme tukea hallitusohjelmaa, joka lu-
paa aidosti korjata terveyskeskukset kuntoon.
Seitsemin vuorokauden hoitotakuu ja tuhat
lisdlaakirid ovat tie oikeaan suuntaan.

Me osallistumme talkoisiin tuomalla esiin hy-
vid esimerkkeji ja kehitysideoita ja pitimailli ai-
hetta muutenkin esilli. Maassa on liuta mai-
niosti toimivia terveyskeskuksia, joiden toimin-
ta on jadnyt yleisen parjaamisen varjoon.

Keravan kaupungin johtava yliladkari Petja
Orre sanoi Lidkirilehden verkkokommentis-
saan elokuussa oivasti (1). Muutokseen ei tarvi-
ta kansallista konsensusta. Katalyyttini voi toi-
mia yksittidinen terveyskeskus. Tarvitaan yleis-
ladkirien pdittiviistd osallistumista ja ennak-

Mikd juuri teilld estid kokeilemasta
ennakkoluulottomia malleja?

KIRJALLISUUTTA
https://www.laakarilehti.fi/ajassa/
verkkokommentti/naivettya-vai-
kehittya/

Harjuntausta T. Pakkotyd ei ole
ratkaisu. Yleislaakari 2019;34:3
(5/2019).

—

N
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koluulotonta ajattelua. Kannustavaa seki innos-
tavaa muutosta.

Aloitamme tdssi numerossa esimerkilld Kes-
ki-Uudeltamaalta.

Tuusulassa Hyrylin, Kellokosken ja Jokelan
terveysasemilla potilas piisee hoitoon tavalli-
sesti samana piivand. Kasvokkain kohdattujen
potilaiden mairi on lakirilla puolittunut. Tyo-
td tehdddn etdyhteyksilla.

Ladkdri kertoo ty6kuormansa keventyneen.
Ty6 on muuttunut sosiaalisemmaksi, ja sithen
voi vaikuttaa, koska tiimit kehittavit tyotdan it-
sendisesti.

Tdrkein on tissi: negatiivisen potilaspalaut-
teen miiri on pysynyt ennallaan, mutta positii-
visen miiri on kasvanut.

Tyohyvinvointia ja tyytyvdisempid potilaita.
Tuonne voisi menni vaikka toihin.

Jos hallitus aikoo saada terveyskeskuksiin tu-
hat lagkaria lisdd, tirkeintd on houkutella niihin
nuoret toihin. Avoautoon nojailevat puolipukei-
set ihmiset kesddrinksujensa direlld rekrymai-
noksessa on luova avaus muttei tee ihmetti.
Nuoret kaipaavat inspiroivaa tydymparistod.
Siihen kuuluu koulutusta, senioritukea ja kolle-
giaalisuutta.

Ovathan ne teilld kunnossa?

Entd mikd juuri teilld estdd kokeilemasta en-
nakkoluulottomia malleja?

Yksi syy on hierarkkisuus. Toinen vanhakan-
taisuus, kuten Eksoten rekryilmoituksen hylly-
tys osoittaa. Molemmista on osattava oikeissa
kohdissa luopua. Silloin syntyy tilaa oivalluksil-
le ja innovaatioille.

Terveydenhuolto on aina politiikkaa. Tekijoil-
td kumpuavia ideoita jid ideologisten intohimo-
jen jalkoihin.

Kun tulppia néyttdd olevan joka suunnassa,
on tirkedd muistaa, ettd yhtd monella suunnalla
on ratkaisuja. Pureudumme Liikdrilehdessi
jatkossa muun muassa hoidon jatkuvuuteen,
sen laatuun ja digitaalisuuden mahdollisuuk-
siin. Haemme esimerkkeji hyvistd kdytinnoistd
ja johtamismalleista. Jutut varustamme oheisel-
la Terveyskeskukset kuntoon -logolla.

Haastamme ladkirit samalla tuomaan hyvit
kiaytannot kollegoiden tietoon. Linjat toimituk-
seen ovat avoinna.

Yleislddkiri-lehden piitoimittaja Tero Har-
juntausta kirjoitti dsken, ettd monelle voi olla yl-
latys, kuinka moni on kiinnostunut tekemiin
elimintyonsi yleisldgkirini terveyskeskuksessa
(2). Ty6 on monipuolista seki vaativaa — ja an-
toisaa, kunhan sen saa tehdi ilman pelkoa yli-
kuormasta.

Nuoren kollegan into terveyskeskusty6hon
syttyy Harjuntaustan mukaan parhaiten, jos ky-
seessi ei ole pakkokomennus.

Samaa mieltd on helppo olla. Loytyy parem-
pia ratkaisuja. @



OULUSSA

YLEISLAAKA
VYSTAVAT
MIELELLAAN

OYS:n yhteispaivystys
on onnistunut
karistamaan huonon
maineensa.

TEKSTI HERTTA VIERULA KUVA MIKKO KAKELA

leisladkirit hoitavat OYS:n
yhteispiivystyksen 80 000 vuo-
sittaisesta potilaasta 45 000-
50 000. Ty6 on haastavaa. Kun
se tehddan hyvin, kaikki sai-
raalan ja alueen kuntien osastot hyoty-
vit. Nidin kiteyttdd OYS:n yhteispiivys-
tyksen apulaisylildakiri Iita Daavittila.

Daavittila on itse akuuttilddkiri, mut-
ta hin on tehnyt paljon myés yleisldaki-
ripdivystysta.

— Minusta ty6 oli kivaa, mutta proses-
sit takkusivat.

Vuonna 2016 prosesseja alettiin pan-
na kuntoon. Lidkireistd ja hoitajista
muodostettiin tydpareja. Aiemmat pit-
kit potilaslistat jaettiin niin, ettd kukin
tyGpari saa listalta tietyn joukon. Tydn
hallinnan tunne kasvoi.

Lisiksi piivystyksessd on panostettu
liikireiden perehdytykseen. Yhteispii-
vystyksessi ei voi aloittaa toitd ilman
asianmubkaista perehdytystd. Prosesseis-
ta on yksinkertaiset ja helposti 16ydetti-
vit ohjeistukset.

Jokaiselle tiimille annettiin oma roo-
li. Fast track -tiimi hoitaa suoraviivaisia
tapauksia, kuten korvakipuisia lapsia.
Yksi tiimi hoitaa kivelevii potilaita,
toinen makaavia. Seurantatilassa tyds-

kentelevii tiimejd on tavallisesti kaksi,
joten matalan kynnyksen konsultaatio
onnistuu.

— Yolld ndin tiukkoihin rajauksiin ei
ole mahdollisuutta, mutta silloinkin toi-
nen tiimi keskittyy enemmain kivele-
viin, toinen makaaviin potilaisiin.

Hyvi hoidon tarpeen arviointi on toi-
mivan pdivystyksen a ja o. Siind auttaa
tarkka ohjeistus. Oulussa vuoron koke-
nein 143kiri on triagen tukena.

Terveyskeskukset

kuntoon

LAAKARILEHTI OSALLISTUU
PERUSTERVEYDENHUOLLON
KEHITTAMISEEN.

lita Daavittila on OYS:n
yhteispaivystyksen apulaisylilaakari.

— Piivystykseen tulleen potilaan kiin-
nyttiminen muihin palveluihin on iso
piitos hoitajalle yksin tehtdviksi. Poti-
laskin on helpompi saada uskomaan,
ettd vaivan voi hoitaa piivilla terveys-
keskuksessa, kun lddkari on mukana
asiaa arvioimassa.

Hankalia tapauksia tdssd suhteessa
ovat esimerkiksi vanhuspotilaat, silld
heille ei ole toimivia hoitoketjuja. Sa-
moin on piihdepotilaiden laita. Daavit-
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tila antaa Oulun kaupungille ja Pohjois-
Pohjanmaan sairaanhoitopiirille kiitok-
sia siitd, ettd ndidenkin potilasryhmien
hoitoketjuja on alettu panna kuntoon.

Palaute on muuttunut
positiiviseksi

Kolmessa vuodessa Oulun yhteispiivys-
tys on Daavittilan mukaan onnistunut
muuttamaan surkean maineensa huo-
mattavasti paremmaksi.

— Aiemmin meitd haukuttiin jatku-
vasti lehdissd ja sosiaalisessa mediassa.
Se on nyt vihentynyt. Asiakaspalaute on
kidntynyt positiiviseksi.

Myos lddkireiltd on tullut hyvii pa-
lautetta. Daavittila on erityisen iloinen
siitd, ettd pdivystykseen on saatu takai-
sin kokeneita yleislddkireitd, jotka olivat
pdivystdneet aiemmin mutta visyneet
kaaokseen.

Daavittila kertoo, ettd paivystyksessi
ty6skentelee noin 10 yleislddkirin vaki-
tuinen rinki. He tekevit yksinomaan
piivystysvuoroja eivitki ole virkasuh-

”Asiakaspalaute
on kddntynyt
positiiviseksi.”

teessa. Lisdksi noin 50 lidkirin joukko
tekee piivystyksessi vuoroja harvem-
min, mutta siinnollisesti.

— Virkaladikirit tekevit noin 40 pro-
senttia paivystysvuoroista.

Daavittila kiittad yhteispdivystyksen
jasenkuntia sitoutuneisuudesta. Yleen-
sd piivystysvuorojen jako sujuu helpos-
ti ja vuoroista jopa vihin "taistellaan”,
mutta joskus kesiloma-aikaan vuoroja
tiytetddn virkavelvollisuuden perusteel-
la. Silloin vuorot jyvitetiin jisenkun-
nille ja he etsivit paivystijit ladkireis-
tddn. Daavittila arvioi, etti silloinkin
vuorojen tiyttd jirjestyy suosiolla.

— On meilld vield parannettavaakin.
Mutta olen ylped ja tyytyvdinen siitd,
millaisen muutoksen olemme saaneet
aikaan. Ja siitd, miten motivoituneita ja
hyvii yleislddkireitd meilld tyosken-
telee. @
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Terveydenhuollon
teesit

Teesi 1.

Terveydenhuollon resurssien tulee olla riittivit,
jotta hoito voidaan antaa ilman

kohtuuttomia viipeiti.

Teesi 2.

Kaikilla Suomessa asuvilla on oikeus
saada tarpeenmubkaiset terveydenhuollon

palvelut asuinpaikasta riippumatta.

www.laakariliitto.fi/teesit

LAAKARILITTO

LAKARFORBUNDET
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- Kehitysty6ta tehddan moniammatillisesti,
systemaattisesti ja ajatuksella yhteistyossa
potilaiden kanssa, kertoo Sari Makinen.
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Terveyskeskukset

kuntoon

LAAKARILEHTI OSALLISTUU
PERUSTERVEYDENHUOLLON
KEHITTAMISEEN.

Terveyskeskus-

laakareista tulee

tyon kehitt

Kehittajaosaajien
my&ta opit sailyvat
terveyskeskuksissa.

TEKSTI TUOMAS KERANEN KUVAT JYRKI LUUKKONEN

nnostus paistaa tyoparien kasvoilta,
kun Tampereella esitellddn terveys-
keskuksien kehittdjikoulutuksen
antia kuluneen vuoden ajalta. Kou-
lutuksen lopputilaisuudessa 12 143-
kirii ja heidin tyoparinsa terveys-
keskuksen muun henkilskunnan jou-
kosta esittelevit omien tydyksikoéiden
tarpeista lihtenytti kehityskohdetta.
Yleisliiketieteen erikoisladkiri Heikki
Lindeman Keiturin sotesta tyoskentelee
Ruoveden terveyskeskuksessa akuutti-
osaston, kotihoidon ja vanhainkotien 1d4-
kdrind. Hin osallistui TEKE-kurssille
tyonantajan ehdotuksesta yhdessi fysio-
terapeutti Anna Helinin kanssa. Pa4tostd
ei tarvinnut katua.

dld

— Koulutus avasi silmii. Nien, ettd
asioita voi muuttaa ja tehdi toisinkin.
Miten tehdi kehitystyotd ja motivoida
koko tyoyhteison sithen mukaan, Linde-
man tuumaa.

MUUTOS INNOSTI

Lindeman ja Helin kehittivit vuoden
aikana Ruoveden terveyskeskuksen
akuuttiosaston kuntoutusta. Aikaisem-
min kuntoutuksesta puuttui yhteiset pe-
lisidnnat ja tavoitteellisuus.

— Luotiin yhteiset sidnnét projektin
myo6td, kuntoutus on systemaattisem-
paa ja tiedonkulku sujuvampaa, Linde-
man listaa.

Hin arvioi, ettd toimet ovat tepsineet:
osaston kuormitus on ollut huhti-heini-
kuun ajan kevyempii ja hoitojaksojen
pituudet ovat lyhentyneet muutamilla
vuorokausilla verrattuna alkuvuoteen.
Hin myontii silti, ettd vaikuttavia teki-
joitd voi olla useampiakin, mutta suunta
ei ole ainakaan huonompaan.

— Tarkoitus on pidemmalld aikavililld
seurata hoitojaksojen pituutta ja osasto-
jen kuormitusastetta, mutta keriti
myo6s palautetta kuntoutuspotilailta.



Heiltd saatu palaute on ollut tissi vai-
heessa hyvii.

Lindemanin mukaan tilastoja tir-
keimpii on se innostus, jolla erityises-
ti hoitohenkilskunta on ottanut muu-
toksen vastaan. Se, etti saa ideoida ja
vaikuttaa oman tyon sisdltoon, sitout-
taa tekijoitd.

— Projekti on tuonut osastohoitohen-
kilokunnalle innostusta kuntoutusty6-
hén ja muuttanut toimintatapoja, hin
jatkaa.

OSAAMINEN EI KATOA
TEKE-koulutuksen kautta terveyskes-
kukset saavat kehittdjiosaajia, joilla on
taito kehittid toimintaa systemaattisesti,
vetdd tyGpajoja ja ratkoa arjen ongelmia
kehittimisen menetelmilld. Koulutuk-
seen osallistujat oppivat my6s mittaus-
menetelmii ja tulosten raportointia.

”Projekti on tuonut
henkilokunnalle
innostusta kuntoutus-
tyohon ja muuttanut
toimintatapoja.”

Heikki Lindeman

— Yksi oleellinen asia on, etti ope-
tetaan tekemiin kehitystyotd yhdessi
potilaiden kanssa. Moniammatillisesti,
systemaattisesti ja ajatuksella, ettd poti-
laat osallistuvat kehittimiseen, sanoo
Pirkanmaan sairaanhoitopiirin ylild-
kiri, vastuualuejohtaja Sari Mikinen
perusterveydenhuollon yksikosta.

Tampereelta valmistui syyskuun lo-
pussa viides kurssi. Koulutuksen alkaes-
sa kehittdjiosaajien terveyskeskuksien
johto on aina sitoutettu kokonaisuu-
teen. Niin tydparien tyd ei jad irrallisek-
si, vaan yhdessi mietitidn, mihin pau-
kut kannattaa laittaa.

— Annetaan kehittgjille johdon tuki,
mutta toisaalta johdolle loistavat tyo-
kalut arkeen, koska ei tarvitse olla esi-
mieheni yksin kehittdimissi terveys-
keskuksien toimintaa.

Pirkanmaan TEKE-koulutusta on jir-
jestetty TAYS:n erityisvastuualueella
vuodesta 2013 alkaen. Lihtosysiyksen
koulutuksen jirjestimiselle antoi valta-

Heikki Lindeman kehitti tydparin kanssa Ruoveden terveyskeskuksen akuuttiosaston kuntoutusta.

Han esitteli tyota TEKE-koulutuksen paatostilaisuudessa.

kunnallisen Liikehoidon kehittimis-
keskuksen ROHTO-hankkeen loppumi-
nen. Tuo hanke heritti kysymain, mik-
si kehitysty6td ei tehtdisi itse, pysyvim-
min ja omista tarpeista ldhtsisin.

— Suomessa on ollut tapana kehittia
sote-keskuksia hankevetoisesti, joissa
hanke tulee ja hanke piittyy. Jos hank-
keen tekijit ovat olleet ulkopuolisia ke-
hittdjityontekijoitd, he karkaavat sieltd
terveyskeskuksista ja jotenkin se asia
lopahtaa, Mikinen taustoittaa.

TEKE-koulutus on erva-alueen ter-
veyskeskuksille ilmaista. Rahoitus saa-
daan terveyskeskuksien erityisvaltion-
osuuksien potista, josta rahoitetaan
myos yleisliiketieteen erityiskoulutusta
ja erikoistuvia liikireiti kouluttavia ter-
veyskeskuksia.

OPITTUA VOI SIRTAA ETEENPAIN

TEKE-kurssi muodostuu kolmen lghi-
tapaamisen lisiksi tyopaikalla tehtivistd
vilitehtdvistd ja tyopajoista. Tyon ohessa

tehtdvdd kurssia Lindeman ei kuiten-
kaan kokenut raskaaksi, koska se linkit-
tyy omaan ty6hon.

— Vililla toki oli haasteita loytid
yhteistd aikaa tyoparin kanssa. Arki-
tyossd on niin paljon kiirettd, ettd kehit-
timiselle ei ole aikaa. Nyt kun tehtivini
oli konkreettinen kehitystyo, se motivoi
ja aikaa l6ytyykin yllittden, han sanoo.

Oman kehitystyon lisdksi ldhiope-
tusjaksoilla pdisi aina nikemiin miti
asioita muissa terveyskeskuksissa kehi-
tettiin. Toisten oppeja pystyy parhaim-
millaan viemiidn kiytint66n omalla
tyopaikalla, ainakin soveltuvin osin.

— Verkostoituminen oli hyvii. Niki
niitd ongelmia, joiden kanssa muualla
on painittu ja miti niiden taltuttamisek-
si on tehty, hin kiteyttda. @

> Mika teillda toimii? Teemme juttuja
perusterveydenhuollon hyvista esimer-
keista ja kehitysideoista. Laheta vinkki
osoitteeseen laakarilehti@laakarilehti.fi.
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Mikkelissa hoito-
suunnitelman teko sujuu

Apu l6ytyi valmiista mallipohjista.

TEKSTI HERTTA VIERULA

iisi vuotta sitten tilanne Mik-

kelin terveyskeskuksessa oli

tdmi: hoito- ja terveyssuunni-

telmien tekeminen tokki.

Henkilokunta tiedosti kyllg,

ettd suunnitelmia pitdisi tehdi, mutta
aika ei riittdnyt.

Tdnd pdivini 54 000 mikkelildisestd

9 300:1la on hoitosuunnitelma. Etela-Sa-

von sosiaali- ja terveyspalvelujen kun-

tayhtymin Essoten perusterveydenhuol-

lon koulutusylildikiri Ville Miettinen

on tyytyvdinen.
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— Hoitosuunnitelmien teosta on tul-
lut rutiinia.

Miki sitten on muuttunut? Lidke on
yksinkertainen. Hoitosuunnitelmien te-
ko on helpottunut valmiiden mallipoh-
jien avulla. Miettinen kertoo, ettd nyt
niin ladkarin, hoitajan kuin kesdkandin-
kin on helppo ryhtyi tiyttimain hoito-
suunnitelmia.

Vuosikontrollit nopeutuivat

Hyvin tehdyistd hoitosuunnitelmista on
vissid apua tyonteossa. Olennaiset tiedot

Ville Miettinen

Terveyskeskukset

kuntoon

LAAKARILEHTI OSALLISTUU
PERUSTERVEYDENHUOLLON
KEHITTAMISEEN.

16ytyvit helpommin ja nopeammin. Sa-
moja asioita ei tarvitse kirjata moneen
kertaan, jos ne on jo hoitosuunnitelmas-
sa mainittu.

— Ne tuovat tiettyi jatkuvuutta, vaikka
henkilskunnassa onkin vaihtuvuutta.

Potilaat saavat hoitosuunnitelman
mukaansa ja ovat olleet tyytyviisid. He
ovat kiitelleet, ettd heihin suhtaudutaan
kokonaisvaltaisesti.

Vuosikontrollin lipivieminen on no-
peutunut. Monella pienen riskin potilaal-
la kontrollivilid on my6s voitu harventaa.

Valmiita mallipohjia on tehty eri saira-
uksille ja sairausyhdistelmille kuten ast-
malle, tyypin 2 diabetekselle ja sepelvalti-
motaudille. Yhdistelmind on esimerkiksi
sepelvaltimotauti, diabetes ja eteisvirini.
Mallipohjiin on kirjattu valmiiksi ranska-
laisilla viivoilla kyseisiin sairauteen taval-
lisesti liittyvid komplikaatioita, hoidon
tavoitteita ja keinoja sekd seurantaan ja
arviointiin liittyvid toimia. Hoitosuunni-
telman tekiji voi lisiti ja poistaa kohtia
kunkin potilaan tilanteen mukaan.

— Hyvikain mallipohja ei sentdin va-
pauta ammattilaista ajattelusta.

Kehitystyo6 jatkuu
Yhteensd pohjia on parikymmenti. So-
piva midird on kompromissi. Jos malli-
pohjia on liikaa, oikea on hankala 16y-
tdi. Jos niitd on liian vihin, liian suu-
ren osan joutuu tdyttdmaidn itse. Uusia
mallipohjia tehdidin tarpeen mukaan.
Parhaillaan on tekeilld sydimen vajaa-
toiminnan ja osteoporoosin mallipohjat.
— Mallipohjia kehitetiin koko ajan.
Mutta viittiisin, etti useimmiten jo 16y-
tyy sopiva mallipohja, joka ainakin hie-
man muunneltuna auttaa hoitosuunni-
telman tekemisessd. @



HOIDON JATKUVUUS

ON YKKOSASIA

Ladkariliiton teesit perusterveydenhuollon

pelastamiseksi tulevat tarpeeseen, sanovat apulais-

ylilaakari Eila Erkkila ja ylilaakari Soila Karreinen.

TEKSTI HELI VAYRYNEN KUVAT TEIJA SOINI, SOILA KARREINEN JA ADOBE/AOP

Ladkdriliitto on laatinut teesit perusterveydenhuollon pelastamiseksi. Apulais-

ylildakari Eila Erkkild Oulun kaupungilta ja yliladkari Soila Karreinen Espoon

Tapiolan terveysasemalta kertovat, miltd ne heidan tyonsa nakokulmasta nayttavat.
Kumpikin pitdd hoidon jatkuvuuden turvaamista keskeiseni tavoitteena.

TEES' ]. SOTE-UUDISTUKSEN

ENSI VAIHEEN TAVOITTEEKSI
TERVEYDENHUOLLON
INTEGRAATIO

Julkiset hyvinvointipalvelumme
tarvitsevat perinpohjaista rahoitus-
ja jarjestimisuudistusta. Laajan
sote-uudistuksen sijaan tulisi
ensi vaiheessa yhdisti4 terveys-
palvelujirjestelmai ja sithen
tiiviisti liittyvit sosiaalipalvelut.

« Sote-uudistus vaiheistetaan
alkamaan terveydenhuollon
uudistuksella.

« Uudistuksen keskeiseksi tavoit-
teeksi otetaan universaalin
terveydenhuollon palauttaminen.

« Uudistuksessa toteutetaan
perusterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon ja niihin
keskeisesti liittyvien sosiaali-
palveluiden jarjestimisen
integraatio.
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Eila Erkkila:

— T4ll4 tielld jo onneksi ollaan mones-
sa paikassa.

Oulussa on toteutunut perustervey-
denhuollon ja sosiaalipalveluiden yhdes-
siolo samoissa rakennuksissa, mutta
varsinaiseen yhteistyohon on vield mat-
kaa. Lisdksi meilld on kidynnissi erikois-
sairaanhoidon ja peruspalveluiden inte-
graatioselvitys. Ratkaisuja on tulossa.

Jo integraation selvittelyssi on tullut
nikyviksi, miti missikin tehdiin ja
millaiset resurssit missikin ovat. Re-
sursseja pitdi kohdentaa uudelleen pe-
rusterveydenhuollon vahvistamiseksi.

Suurin hyoty integraatiosta on se, ettd
samoja resursseja paremmin kohdenta-
malla voidaan toimia jirkevimmin.

Terveyskeskukset

kuntoon

LAAKARILEHTI OSALLISTUU
PERUSTERVEYDENHUOLLON
KEHITTAMISEEN.

Soila Karreinen:

— Integraatiosta todennikéisesti olisi
hyétyd. Nyt ajaudutaan herkisti osaopti-
mointiin ja oman pesin tarkasteluun.
Jos oltaisiin aidosti lihempéini toisia,
voitaisiin oppia ndkemadn parhaat tavat
toteuttaa hoitoa.

Nyt, kun esimerkiksi sosiaalipalvelut
ovat erilliseni, on tyolisti saada yhteis-
tyotd etenemiddn. Ty6 on enemmain
yksilésuoritusta, ja sitten potilasta vain
kehotetaan ottamaan yhteytti myos so-
siaalipuolelle.

Integraatio aiemmissa sote-suunnitel-
missa tahtoi jaddi jalkoihin. Integraatio
on tirkedd, mutta kuinka helppoa on
osata oikeasti irrottaa ajatukset omista
yksikoistd? Se tulee olemaan haaste.
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TEES' 2 TERVEYSKESKUSLAAKARILLE PAASY KIIREETTOMISSA ASIOISSA TURVATAAN NOPEASTI

Keskeinen ongelma on terveyskeskuksen liikérille piisyn hitaus. Viikossa hoitoon piisee vain
noin 40 prosenttia viestostd. Yli kuukauden odotusajat koskevat jopa viidennestd viestod.

« Perusterveydenhuollon viikon hoitotakuu ladkirille padsysti kiireettomissa asioissa hoidontarpeen
arvioinnin jilkeen toteutetaan nopeasti.

« Terveyskeskusten ldikirien tyStehtivid ja tydoloja kehitetddn niin, ettd lidkirille paidsy mahdollistuu ja
tarvittavat lisdlddkirit saadaan rekrytoitua muualta terveydenhuollosta.

« Rakennetaan nopeasti sellainen kansallinen palvelusetelimalli, joka mahdollistaa markkinaehtoisen
palvelutuotannon kiyton tarvittaessa niin, etti se aidosti tukee perusterveydenhuollon tavoitteita ja toimivuutta.

« Kokeillaan kansainvilisten kokemusten perusteella toimivia malleja lisiti joustavuutta ja mikroyrittdjyyttd
perusterveydenhuollon palvelutuotantoon.

Eila Erkkila:

— Nikisin niin, ettd ld3kiriin padsyn
sijasta turvataan hoitoon piisy. On eri-
laisia nikemyksii siiti, tarvitaanko vii-
kon hoitotakuu 14ikirille padsyssi. Ei
se kaikissa tapauksissa suinkaan ole
tarpeen. Menniinko ojasta allikkoon,
ettd katsotaan vain viikkoa, eikd koko-
naisuutta?

Jos lddkirille padsy viikossa mahdol-
listuu, tarvitaan lisdd ladkdreitd. Minis-
terion kehittimishankesuunnitelmissa
ja muissa ei puhuta mitddn lisilaa-
kireistd. Tavoitteet eivit voi toteutua
ilman ladkirimiirin lisdystd. Pitdisi
myos miiritelld, missi lisdladkireitd
tarvitaan ja kuinka paljon.

Palvelusetelimalliin sisaltyy riski, ettd
vaikka se nopeuttaa hoitoon piisyd, se
vie integraation hyétyji toiseen suun-
taan eli pirstaloi palveluja ja hoidon jat-
kuvuutta.
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Soila Karreinen:

— Tidrkedd on piisy hoitoon ja hoidon
tarpeen arvioon ammattilaiselle, ei vilt-
tamattd ladkiriin.

Omassa yksikossini ladkirille piisee
tilld hetkelld vajaassa kahdessa viikossa.
Se tuntuu jo varsin riittdvaltd. Viikko
pari on aiheellinen tavoite.

Jos potilas luottaa, ettd vastaanotolle
piddsee tarvittaessa nopeasti, palvelujen
kysyntid voi jopa vihentyi, kun ihmiset
uskaltavat seurata asioita pitempiin.
Kun jono vastaanotolle on kuutisen viik-
koa, siitd kidrsivit kaikki, potilaasta esi-
mieheen. Jono tuottaa lisdtyoti.

Aika tarkoin pitd4 arvioida, miten pal-
velusetelimalli tullaan toteuttamaan.
Meilld on aiempaa kokemusta siitd, ettd
jononpurku yksityiseltd puolelta on
tuottanut lisdtoitd. On saatu yksittdinen
kiynti, mutta sitten on jouduttu teke-
miin tiedon siirtimistd ja uudelleen
perehtymisti. >

"Tulisi sopia,
mikd lddkadri-
mdadrin pitdd
tiettyd viestod
kohti olla.”

Eila Erkkila

"Térkedidi on
padsy hoitoon,
ei valttamdttd

lidkdriin.”

Soila Karreinen
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laikarit odottavat.

sairauksia omaaville potilaille.

TEES' 3 HOIDON JATKUVUUDEN TURVAAMINEN LAADUN JA
ASIAKASLAHTOISYYDEN KESKEISENA OSANA

Potilaat ovat aina arvostaneet pitkiaikaisia, henkilokohtaisia hoitosuhteita.
Hoidon jatkuvuus tehostaa toimintaa, parantaa hoidon laatua ja sdistia
kustannuksia. Hoitosuhde ei kuitenkaan voi syntyd ilman kohtaamista.
Lidkdrin vastaanoton arvo on palautettava sille tasolle, jota potilaat ja

« Hoidontarpeen arviosta ei tule sditdi jilleen uutta tapaa estii potilaan
pidsyi ladkirin vastaanotolle terveyskeskuksissa.

« Pitkdaikaiset potilas-lddkirisuhteet turvataan vihintiin pitkiaikais-

Eila Erkkila:

— Téssd on tilld hetkelld isoja puutteita,
ja tdhdn on hyvi puuttua. Toimintamal-
lit ja tietojirjestelmit eivit tue hoidon
jatkuvuutta.

Hoidon jatkuvuus ei vilttaimatta tar-
koita siti, ettd aina pitiisi olla sama
ladkari. Kannatan mallia, jossa potilaas-
ta vastaisi sama tiimi. Jos potilaat tun-
netaan paremmin, asiakaslihtoisyys
lisddntyy, laatu paranee ja kustannuksia
sddstyy.

Oulussa oltiin 11 vuotta omaldiki-
riajassa, joka oli hoidon jatkuvuuden
toinen ddrip4i. Siitd luovuttiin ja men-
tiin toiseen d4ripddhin. Nyt mietitiin,
miten jatkuvuutta saataisiin takaisin.
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Soila Karreinen:

— Tdmin tavoitteen nostaisin ykkoseksi.
Hoidon jatkuvuus puhuttaa yleislaiki-
reitd. On tutkimusniyttodkin siitd, ettd
hoidon jatkuvuus parantaa laatua ja pe-
lastaa henki.

Hoidon jatkuvuus on muutakin kuin
sama tyontekijd. Se on myds tiedon jat-
kuvuutta. Tarvitaan hoitosuunnitelma,
jota potilaskin pystyy lukemaan ja osal-
listumaan sen tekemiseen.

Usein pohditaan, ketkd erityisesti
hy6tyvit hoidon jatkuvuudesta. Tein
aiheesta Lean-harjoitustyon, ja sithen
haastattelemani potilaat sanoivat, etti
tdmi riippuu asiasta. Joskus arvostaa
pikaisempaa hoitoon piisyi, vaikka
olisi eri ihminen. Joskus odottaa pi-
dempddn, ettd padsee samalle ammatti-
laiselle.

”"Kannatan

mallia, jossa

potilaasta
vastaisi sama
tiimi.”

Eila Erkkila

"Hoidon
Jjatkuvuus
on muutakin
kuin sama
tyontekijd. Se on myds
tiedon jatkuvuutta.”

Soila Karreinen
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avustavan henkilokunnan palkkaamista.

paillekkaiset kirjaamiset.

yleisldiketieteen erikoisldakirin tutkinto.

terveyskeskusten virkarakennetta kehittimailli.

TEES' 4 TERVEYSKESKUSLAAKARIN REKRYTOINTI KORJAUTUU TYON SISALLON,
TYOMAARAN JA KEHITYSMAHDOLLISUUKSIEN YHTAAIKAISELLA KORJAAMISELLA

Huolimatta kasvavasta tyoikiisten ladkirien mairisti seki terveyskeskusten tyopaineesta ei terveyskeskuksessa
virkasuhteessa tyoskentelevien ladkirien maira ole juuri lisddntynyt. Kokeneita terveyskeskusladkareitd on siirtynyt
muihin ty6tehtiviin kohtuuttoman ty6kuorman vuoksi ja tehtivit on tiytetty sijaisilla. Timin kierteen nopea
katkaiseminen on vilttimitontd, mikili terveyskeskukset halutaan pelastaa.

« Ladkirien tyon sisiltod korjataan niin, ettd he voivat keskittyd potilaiden hoitoon. Tami edellyttdi riittivin

« Luovutaan sellaisista li4kirin tydhon kasautuneista tehtivisti, jotka joko eivit edellyti lddkirin koulutusta ja
osaamista, tai jotka muuten ovat tarpeettomia. Tillaisia ovat muun muassa todistamiset, tilastoimiset ja

« Perustetaan terveyskeskuksiin yleisladketieteen erikoisladkdrin virkoja, joiden patevyysvaatimuksena on

« Terveyskeskusten ldikirien ty6ssd jaksaminen turvataan sitovilla tyaikaa ja tyckuormaa koskevilla
virkaehtosopimusmairiyksilld. Vieston ikidntyminen tuo lisdi tyotd, misti ei voi selvitd lisddmattd tekijoitd.

« Terveyskeskusliikirien ansiokehitys turvataan niin, ettd sitoutuminen pitkiin ty6 ja hoitosuhteisiin kannattaa.

« Terveyskeskusliikirien jatkuva osaamisensa kehittiminen ja nuorten liZkireiden koulutus turvataan

Eila Erkkila:

— On tarkedd turvata ty6ssd jaksaminen sitovilla tyGaikaa
ja -kuormaa koskevilla virkaehtosopimusmiirayksilla.
Ty6kuorma tiytyy ratkaista kansallisesti. Mitdin ei voi
kehittdi, jos tydkuorma on aina 200 prosenttia.

Osallistuin juuri perusterveydenhuollon kehittimis-
tyopajaan Brysselissi. Sielld tuli esiin, ettd esimerkiksi
[taliassa on ihan laissa miiritelty, ettd 1500:aa asukasta
kohden tdytyy olla 1 yleislddkiri. Suomesta puuttuu
tallainen midrittely.

Meidankin tulisi sopia, mika ladkarimadran pitaa tiet-
tyd viest6d kohti olla. On valitettavaa, ettei tistd keskus-
tella Suomessa, vaikka tiedetddn, ettd eri kunnissa on
hyvin erityyppisesti resursoitu terveydenhuolto. Isoissa
kaupungeissa voi olla 50 prosentin ero terveyskeskus-
ldakirimairissi.

Joissakin maissa esimerkiksi erikoistumiskoulutuk-
sessa olevia ei lasketa ty6voimaan lainkaan, vaan tyo-
voimana ovat erikoisladkarit. Meilldkin voisi olla erillisia
koulutusvirkoja.
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Soila Karreinen:

— Rekrytointi on paikoin haaste, mutta Tapiolan terveys-
asemalla asiat ovat nyt olleet hyvin.

Meilld on tilld hetkelld yksi ihminen tekemissi perin-
teistd toimistosihteerin tyotd. Hin esimerkiksi lihettda
potilaille materiaalia oirekartoitusten tekoon, jotta nimi
ovat paremmin valmistautuneita vastaanotolle tulles-
saan. Ladkiri tekee lddkarin toitd, hoitaja hoitajan.

Yleisladketieteen erikoislddkirin virkojen perustami-
nen nostaisi terveyskeskusten profiilia. Ladkireille paity-
vit yhd useammin hankalat potilaat, helpommat nappaa
hoitaja. Erikoissairaanhoidosta siirtyy potilaita, jotka sin-
ne ilolla 1990-luvulla ldhetettiin. Perusterveydenhuolto
on kompleksinen ja ennakoimaton kokonaisuus. Siini
paras on yleisliiketieteen erikoisladkari.

Esimieheni kaipaisin joustoa vakanssi- ja virkaraken-
teeseen. Minulla on samat virat kiytettivissi tammi-
kuusta joulukuuhun, vaikka kysynti vaihtelee. Kesilld
palveluita kiytetdan vihemmain. Ottaisin mielelldni yli-
madriisen lddkdrin joulu-, tammi- ja helmikuuksi, kun
ihmiset sairastavat ja kysyntd on huipussaan.
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Sisa-Savo vetaa

terveyskeskusladkareita

- Meilld ei uuvuteta
liialla tyolla, terveys-
keskuksen ylilaakari
Olli Lappalainen sanoo.

TEKSTI HELI VAYRYNEN KUVA PENTTI VANSKA

isi-Savon terveyskeskus ei
karsi lddkdrivajeesta. Kaikki
virat Suonenjoella ja Rauta-
lammilla on téytetty, ja koulu-
tettavia on tulossa riittdvisti.
— Jopa ylikin. Oma henki-
lokunta saa pidettyd vapaansa, kun
meilld on hyvin tyévoimaa, ylilddkiri
Olli Lappalainen kertoo.

Kuntayhtymissi tyoskentelee 12 143-
kirid. Omaladkirien lisiksi vuodeosas-
tolla on kaksi 14dkirid. Talossa on oma
psykiatri ja geriatri.

— Meilld on nuorten keskuudessa hy-
vd maine. Meilld ei uuvuteta liialla tycl-
14, ja tuki on koko ajan saatavissa. Myos
koulutusta on tarjolla.

”Puolikiireellisissd
asioissa hoitoon pddsee
muutamassa paivissa.”

Sijaintikin on etu, silld yhteydet Kuo-
piosta ovat hyvit.

Potilaita ei oteta jonoon, vaan tarvit-
taessa ajan saa kiireellisissi asioissa heti
ja kiireettomissd parin kolmen viikon
sisddn.
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— Puolikiireellisissi asioissa hoitoon
pddsee muutamassa pdivassa.

Omalaakari-omahoitajamalli
vahensi kdyntimaaria

Lappalainen nostaa esiin pari seikkaa,
jotka voivat selittdd kuntayhtyman tilan-
netta.

Terveyskeskuksessa on ollut 20 vuotta
kiytossd omalidikiri-omahoitajatydpari-
malli. Tutut kontakti-ihmiset palvelevat
potilaita nopeasti, ja hoitosuhteet pysy-
vit pitkini.

— Emme ole tistd luopumassa edel-
leenkidn, jos se vain on mahdollista.

Malli vihentdd ylimaardistd juoksu-
tusta ja luo turvallisuuden tunnetta.
Aikanaan huomattiin, etti se vihentdd
my6s kdyntimiaria.

— Ihmiset eivit varaa aikaa varmuu-
den vuoksi, silld he tietdvit padsevinsi,
kun tarve on.

Vastaavia malleja on vield kiytossi
muuallakin.

— Moni on jo luopunut palkkausjir-
jestelmallisesti omalddkirisopimukses-
ta. Meilld se on edelleen kiyt6ssd, mutta
ilmeisesti jatkossa ei endi voi olla. Jot-
kut ovat siirtyneet tiimimalliin. Minusta
se ei luo niin tiivistd potilaskontaktia
kuin meidin mallimme.

Vastuuviestot on pidetty sopivan
kokoisina, 1500:ssa per tyopari. Viki on
idkisti, eikd yksityissektorin palveluita
juuri ole, joten t6itd kylld riittda.

Kymmenen alan erikoislaékarit
pitavét vastaanottoja
Erikoislddkirit ovat jo pitkddn kiyneet
pitimaissd vastaanottoja Sisd-Savon ter-
veyskeskuksessa.

Kun omalddkiri tarvitsee konsultaa-
tion, hin ohjaa kysymyksen ensisijai-
sesti paikalla olevalle erikoisladkirille.

Terveyskeskukset

kuntoon

LAAKARILEHTI OSALLISTUU
PERUSTERVEYDENHUOLLON
KEHITTAMISEEN.

Nama4 pitdvit vastaanottoja tarpeen mu-
kaan, kerran viikossa, kahdessa viikossa
tai kuussa.

Toimintaa on viime vuosina laajen-
nettu niin, ettd nyt mukana on kym-
menkunta erikoisalaa. Uusimpana aloit-
ti silmaklinikka lokakuussa.

"Oma henkilokunta
saa pidettyd vapaansa.”

— Tdmi tukee omaa vahvaa perustoi-
mintaa ja kouluttaa omia ladkareitd sa-
malla.

Palveluita ostetaan itsendisilti amma-
tinharjoittajilta, Kuopion yliopistollises-
ta sairaalasta ja jonkin verran myos
yksityisiltd tuottajilta Kuopiosta.

Lisiksi lidkireilld ja hoitajilla on
omia vastuualueitaan laaja-alaisen tyén
ohella. Joku voi olla perehtynyt enem-
min diabetekseen, toinen keuhkosai-
rauksiin.

Hyo6tyd on saatu myos siitd, ettd ter-
veyskeskus ohjaa aina jonkun laikireis-
t4 hoitamaan tiettyd alueen hoitokotia.

— Hyvilld ladkarityolla pyritidn hoita-
maan ihmiset hoitokodeissa. Turhat po-
tilassiirrot ovat vihentyneet. ®

> Mika teilla toimii? Teemme juttuja
perusterveydenhuollon hyvista esimer-
keista ja kehitysideoista. Laheta vinkki
osoitteeseen laakarilehti@laakarilehti.fi.

- Meilld on nuorten keskuudessa hyva maine,
Olli Lappalainen sanoo.
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Ryhmékoulutus Eksoten Armilan terveysasemalla syyskuussa 2018. Paivystys-aiheisten ryhmatehtévien purkuvai-
he menossa. Mukana muiden alojen terveyskeskusjaksoa suorittavia ja yleisldaketieteeseen erikoistuvia ldakarei-

ta erikoisladkarikouluttajien lisaksi.

Terveyskeskukset
tarvitsevat lisaa
koulutusresursseja

Merkittava osa terveyskeskusten laakareista on suoritta-
massa koulutusjaksoa, ja kaksi kolmasosaa keskusten
yleisladketieteen erikoislaakareista on valjastettu koulu-
tustehtaviin. Keskuksiin tarvitaan enemman yleisladketie-
teen erikoislaakareita, jotta muutkin lakisaateiset
tehtavat hoituisivat laadukkaasti.

erveyskeskusten on huoleh-

dittava muiden lakisditeis-

ten tehtdvien ohella laikiri-

koulutuksesta (1). Yhteis-

tyOstd sovitaan yliopiston,

yliopistollisen sairaanhoito-

piirin erityisvastuualueella toimivan ter-

veyskeskuksen ja sairaanhoitopiirin pe-

rusterveydenhuollon yksikén valiselld
koulutuspaikkasopimuksella.

Sopimus sisiltid perusopetuksen li-
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siksi lddkireiden ammatillisen jatko-
koulutuksen terveyskeskusjaksot. Eri-
koisliddkirikoulutuksissa jakso on yh-
deksin kuukautta ja yleisliiketieteen
erityiskoulutuksessa 9-18 kuukautta.
Lisdksi sopimus kattaa yleisliiketieteen
erikoislddkireiden koulutuksen.
Sopimus maddrittelee koulutusjakso-
jen kriteerit. Ne perustuvat terveyden-
huoltolakiin (1), lakiin terveydenhuollon
ammattihenkil6istd (2) seki sosiaali- ja

Marita Rasanen

terveysministerién asetukseen erikois-
ladkarikoulutuksesta ja yleislidketieteen
erityiskoulutuksesta (YEK) (3). Taustalla
on myos yliopiston pysyvidismiiriyksii
seki yleisliiketieteen valtakunnallisesti
sovittuja sddntojd.

Yleisldiketieteen koulutuksen koordi-
nointi ja laadun varmistaminen on ter-
veyskeskuksissa pienempii erikoisaloja
vaikeampaa, koska opiskelijoita, koulu-
tusjaksoja suorittavia ladkireitd ja terve-
ysasemia on paljon.

Koordinaation ja laadunvarmistuksen
vuoksi yliopistosairaanhoitopiireihin pe-
rustettiin 2000-luvun alussa yleislidke-
tieteen yksikko6jd. Niiden rahoitus jir-
jestettiin koulutuspaikkasopimukseen
perustuen valtion terveyskeskuksille
maksamalla koulutuskorvauksella (ai-
kaisemmin ns. EVO-korvaus).

Vuonna 2012 yksikét sulautuivat uu-
den lain mukaisiin perusterveydenhuol-
lon yksikoihin.

Koulutuspaikkasopimukset jatkuivat
ennallaan. Sopimukset ovat kaikissa yli-
opistoissa samanlaisia. Tyénjako yli-
opiston ja perusterveydenhuollon yksi-
kon vililli vaihtelee.

Perusopetus

Perusopinnoissa terveyskeskusharjoitte-
lu kestdi yliopistosta riippuen kolmesta
seitseméin viikkoa.

Opiskelijat kiyvit ensimmiisini lu-
kuvuosina tutustumassa terveyskeskuk-
siin. He seuraavat lidkirien tyoskente-
lyd ja havainnoivat esimerkiksi potilaan
ja ldakdrin vuorovaikutusta.

Kliinisen vaiheen ensimmadisilld har-
joittelujaksoilla opetellaan kidesti pitien
tutkimaan ja hoitamaan potilaita. Opas-
tajat ovat yliopiston opettajaldikireitd tai
yleisldiketieteen erikoisliikireitd.

Myéhemmilli jaksoilla harjoittelu
muuttuu itsendisemmdksi. Hoitovastuu
sdilyy opettajalla.

Erikoislaakarikoulutusten
terveyskeskusjakso

Valtaosa Suomesta valmistuneista 134-
kareistd aikoo erikoistua, ja ldhes kaik-
kiin erikoislddkarikoulutuksiin sisiltyy
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yhdeksidn kuukauden terveyskeskusjak-
so. Vastavalmistuneet ovat viime aikoi-
hin saakka hakeutuneet ensin terveys-
keskukseen ja suunnanneet vasta sen
jalkeen erikoisalalleen.

Ensimmiinen valmistumisen jilkei-
nen vuosi voi olla ladkirille rankka. Klii-
nisten taitojen opettelun, 134kirin tyén
kiytinteiden ja ammattiroolin haltuun
otto tapahtuu vihitellen ty6ssd oppimal-
la. Ohjaustaidot hallitsevan lihiohjaajan
tukea sekd samassa ammattiuran vai-
heessa olevien kollegojen vertaistukea
pidetddn hyvin tirkedna.

Terveyskeskusjaksoa suorittavalle tu-
lee nimeti henkil6kohtainen lihiohjaa-
ja. Henkilokohtaista tai ryhméssa tapah-
tuvaa ohjausta tulee jirjestid kahdeksan
tuntia kuukaudessa. Kokeneen lidkirin
konsultaatioapua tulee olla kiytettivissi
paivittdin.

Tavoitteellinen ja suunnitelmallinen
ohjaus tihtid ammatilliseen pitevoity-
miseen. Ohjaukseen sisdltyvit myos
osaamisen (tydssd suoriutumisen) arvi-
ointi ja palautekeskustelut.

Koulutettavien tulee voida osallistua
toimipaikkakoulutukseen muiden
tyontekijoiden tavoin seki ul-
kopuoliseen koulutuk-
seen piivd kuukaudessa.

Yleislddketieteen
erityiskoulutus
Yleisldiketieteen eri-
tyiskoulutus (YEK) an-
taa pitevyyden toimia
itsendisesti yleisladkari-
ni muissa EU-maissa
(2). YEK kestdd kolme vuotta,
paitsi Suomessa ja Belgiassa laaki-
rikoulutuksen suorittaneilla kaksi vuot-
ta.

Koulutuksen 9-18 kuukauden ter-
veyskeskusjakso rinnastuu sisillén ja
ohjauksen osalta erikoisliikirikoulutus-
ten terveyskeskusjaksoon. Sairaalassa
tulee lisdksi suorittaa vihintiin kuuden
kuukauden koulutusjakso.

Monet suorittavatkin YEK-koulutuk-
sen siten, ettd siitid tulee erikoisliaikari-
koulutuksen runko-osa.
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Hyvin jarjestetty
ohjaus on pitkddn
ollut terveys-
keskukselle

rekrytointivaltti.

Terveyskeskusten koulutustehtaviin liittyvia lukuja vuosilta 2018 ja 2019

Terveyskeskuksia 133
Avosairaanhoidon vastaanottotoiminnan toimipisteita (terveysasemia) 512
Laakdritehtavien maara 3960 (7)

Terveyskeskuksissa tyoskentelevien ladkarien maara (noin 20 % tydskentelee osa-aikaisesti)

Ei ole tiedossa

Yleisladketieteen erikoislaakareita

11002

Erikoislaakarikouluttajia ja lahiohjaajia

710°

Erikoisalojen 9 kuukauden ja yleislaaketieteen erityiskoulutuksen terveyskeskusjakson suorittajia  1230*

Yleisladketieteen erikoistujia

740

Valviran madraamaa harjoittelua suorittavat EU/ETA-alueella la4karikoulutuksen hankkineet 80-100*

\\ erilaisten ladkdrien maarat koko maata kattavaksi.

!Suullinen tiedonanto syyskuussa 2019. Kehittamispaallikkd Vesa Syrjd, THL.

?Yliopistollisten sairaanhoitopiirien perusterveydenhuollon yksikkdjen omilta alueiltaan syksylla 2018 kokoama tieto.
3Yliopistollisten sairaanhoitopiirien perusterveydenhuollon yksikkGjen omilta alueiltaan syyskuussa 2019 kokoama tieto.
4 Arviot on saatu extrapoloimalla lokakuussa 2018 HUSin erityisvastuualueen terveyskeskuksissa tydskentelevien

J

Yleislaaketieteen
erikoisladkarikoulutus
Yleisliiketieteen erikoistuvien tuki ja
ohjaus noudattavat ylla kuvattuja peri-
aatteita. Nimetyn erikoisldikirikou-
luttajan ohjausta tulee olla nel-
ja tuntia kuukaudessa ja
suurimman osan siitd
henkilokohtaista.

Kun konsultaatiotu-
en tarve vihenee en-
simmiisen tydvuoden
jalkeen, ohjaus painot-

tuu laaja-alaisesti yleis-
ladketieteen erikoisladki-
rin rooliin ja osaamisen
arviointiin.

Lahiohjaajien ja
erikoislaakarikouluttajien
valmennus
Hyvin jirjestetty ohjaus on pitkiin ollut
terveyskeskukselle rekrytointivaltti.
Perusterveydenhuollon yksikét ovat
yhdessi yliopistojen kanssa valmenta-
neet yleisladketieteen kouluttajia jo noin
kymmenen vuoden ajan. Joissakin yli-
opistoissa valmennusta on jirjestetty
1980-luvulta alkaen.

Terveyskeskukset

kuntoon

LAAKARILEHTI OSALLISTUU
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Neljin tuhannen terveyskeskuslaiki-
rin joukossa toimii vain 1 100 yleisldi-
ketieteen erikoisladkarid. Heistd sadat
ovat suorittaneet valmennuksen lihioh-
jaajan tai erikoisladkirikouluttajan teh-
téviin. Teemoina ovat muun muassa ai-
kuisen oppimisen perusteet, koulutus-
ja ohjaustilanteiden suunnittelu, osaa-
misen arviointi ja palautekeskustelu.
Samoin ohjaussuhde, ryhmin ohjaami-
nen ja koulutuksellisten menetelmien
kaytts. Harjoitukset ja vilitehtdvit on
nivottu yleislddketieteen ohjauksen ar-
jen kiytanteisiin.

Yliopisto vahvistaa valmennuksen
suorittaneiden erikoislddkirien koulut-
tajastatuksen hakemuksesta.
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Riittdméaton rahoitus
Perusopetuksen harjoittelujaksoista ter-
veyskeskukset saavat yliopistolta korva-
usta 34 euroa piivissi opiskelijaa kohti.
Ammatillisia jatko-opintojaan suoritta-
vat toimivat terveyskeskusldikirin sijaisi-
na. Niin siitd huolimatta, ettd taidot ja te-
hokkuus eivit yll4 yleisldiketieteen eri-
koisldidkarin tasolle. Tyssd oppiminen
tarvitsee riittdvin resurssoinnin, jossa on
huomioitava yksilollisen ohjauksen vaati-
ma aika, ohjaajien ja kouluttajien valmen-
nus sekd ohjaukseen kuluva tyopanos.
Valtio ryhtyi maksamaan terveyskes-
kuksille korvausta jatkokoulutuksen kus-
tannuksista 1990-luvun lopulla (4). Vuon-
na 2002 kuukausikorvaus opiskelijaa koh-
tioli 1010 euroa (4). Korkeimmillaan kor-
vaus oli 1 380 euroa vuonna 2011 (5).
Vuonna 2019 korvaus on 850 euroa (6).

Tamin korvauksen kymmenyksilli ra-
hoitetaan myos perusterveydenhuollon
yksikkojen yleisliiketieteen tehtivit ku-
ten ylld mainittu valmennus seki terveys-
keskuskoulutuksen muu laadunvarmis-
tus. Aluehallintoviranomaiset maksavat
korvaukset terveyskeskuksille hakemuk-
sesta. Hakemuksessa tulee eritelld jokai-
sen jatko-opiskelijan koulutuskuukaudet.

Korvaus kattaa vain osan kustannuk-
sista. Lidkirien kouluttamisesta aiheu-
tuvat ylimiiriiset kustannukset terveys-
keskukselle tulisi pikaisesti arvioida ja
nostaa korvaukset vastaamaan todellisia
kustannuksia. @

ARJA HELIN-SALMIVAARA

koulutusyliladkari

yleisldaketieteen erikoisladkari, ladkarikouluttajan
erityispatevyys, dosentti

HUS Perusterveydenhuollon yksikkd

KIRJALLISUUTTA

Terveydenhuoltolaki 1326/2010, 37 §,

https://www finlex.fi/fi/laki/
ajantasa/2010/20101326#L4P37

Laki terveydenhuollon ammattihenkiloistd, 559/1994
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1994/19940559
Sosiaali- ja terveysministerion asetus erikoislaakari- ja
erikoishammasldakarikoulutuksesta seka yleisldaketie-
teen erityiskoulutuksesta
https://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2015/20150056
Laatikainen L., Mattila K. Paloméki P. Koulutus-EVO:n
kéyton selvitys ja ehdotukset korvausjarjestelman
tarkistamiseksi. Selvityshenkil6iden raportti. Sosiaali- ja
terveysministerion tyéryhmdmuistioita 2002:4.
Sosiaali- ja terveysministerion asetus ladkari ja ham-
masldakarikoulutuksen korvauksen perusteista 2011
https://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2011/20110067
Sosiaali- ja terveysministerion asetus |aakari ja ham-
maslaakarikoulutuksen korvauksen perusteista 2019
https://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2019/20190705
Terveyskeskusten ladkaritilanne 2018.

Suomen Laakariliitto.
https://www.laakariliitto.fi/site/assets/files/5223/
terveyskeskusten_laakaritilanne_2018_valmis_2.pdf
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Terveydenhuollon teesit

Teesi 3.

Terveydenhuoltoa tulee ohjata ja johtaa tietoon perustuen.

Teesi 4.

Terveydenhuollon tutkimus- ja hoitokiytint6jen tulee olla

lagketieteellisesti perusteltuja ja yleisesti hyviksyttyja.

www.laakariliitto.fi/teesit

LAAKARILITTO

LAKARFORBUNDET
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Uusi kouluttaja
helpottaa nuorten
|laakareiden tyon
alkua Turun terveys-
keskuksessa.

TEKSTI TUOMAS KERANEN KUVA VESA-MATTI VAARA
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_dakareiden tyota
tuetaan ohjauksella

urun kaupungin terveyskeskuk-

seen palkattiin vuosi sitten ko-

kenut lidkirikouluttaja, lasten-

laikiri Aino Ruohola. Hin
huolehtii nuorten liikireiden
ohjauksesta ja toimipaikkakoulutuksesta.
Vastavalmistuneiden lidkireiden
kanssa kisitellidn muun muassa tyon
hallintaan liittyvii asioita, kuten siti,

Terveyskeskukset

kuntoon
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miten ty6td tehddin sekd miten opittuja
tietoja ja taitoja sovelletaan.

Vuoden aikana Ruohola on luonut
toimintatapoja henkil6kohtaiseen oh-
jaukseen ja ryhmaityoskentelyyn yleis-
ladketieteeseen erikoistuville lddkireil-
le ja niin sanotuille YEK-lddkireille,
jotka toimivat vihintdin yhdeksin kuu-
kautta terveyskeskuksessa.
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- Toimintatapojen tarkoituksena on
tukea koulutuksessa olevien lidkireiden
ammatillista kehittymistd ja arkista poti-
lasty6ta.

Erityisen paljon Turun terveyskes-
kuksessa puhutaan tyon kuormitukses-
ta ja stressinhallinnasta. Miten ladkirit
pystyvit selviimiin haastavista tilan-
teista ja kehittdmiin samalla vahvuuk-
siaan?

Jokaisen lidkirin kanssa Ruohola
miettii vahvuuksia ja ty6td motivoivia
tekijoitd sekd kehittimiskohteita. Ta-
voitteet asetetaan jarkeville tasolle, jotta
niiden saavuttaminen on mahdollista.
Tdrkein tavoite on hyvi potilastyd.

Oikeilla jaljilla

Vuoden aikana tehdyn tyon merkitys on
tullut esille lddkirien spontaaneissa
kommenteissa, kuten ”"ennen olin pel-
kistddn toissd, nykydin olen myos kou-
lutuksessa”.

— Vastavalmistuneet kokevat erityi-
sesti henkilokohtaiset tapaamiset tir-
keiksi. On tirkedd, ettd tukea on saata-
villa eivitkd he tunne olevansa yksin,
Ruohola kertoo.

Ruoholan mukaan vastavalmistuneil-
le terveyskeskusjakson pitdi olla myon-
teinen ja osaamista kehittivi. Laaki-
reiden on hyvi nihdi omaa osaamis-
taan, ei pelkistiddn sitd, mitd pitdd
oppia lisda.

— Se palkitsee ja antaa pohjan kehit-
tymiselle. Ty6 ei saa olla pdivistd pii-
viin selvidmistd. On tirkedd, ettd tyon
ilo siilyy, siten potilaat saavat hyvii
hoitoa. @

Aino Ruoholan mukaan terveyskeskusjakson pitda olla
myonteinen ja osaamista kehittava. Han keskustelee
tyosta nuoren ladkarin Sakke Niemeldn kanssa.
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Jatkuvuus on hoidon kulmakivi —
miten sita vahvistetaan?

Hoidon jatkuvuuden maarittaminen
ja systemaattinen arviointi auttavat

vahvistamaan perusterveyden-
huoltoa. Vanhojen, hyviksi havait-
tujen toimintatapojen rinnalle

Terveyskeskukset

kuntoon

tarvitaan uusia rohkeita ratkaisuja

ja riittavasti voimavaroja.

oidon jatkuvuuden kisitetti

ja midrittimisti on kuvattu

seki kansainvilisissi kat-

sausartikkeleissa (1, 2) ettd

kotimaisessa vaitoskirjatut-

kimuksessa (3). Suomalai-
nen katsausartikkeli puolestaan pohtii
jatkuvuuden merkitysti. Se ottaa my6s
kantaa hoidon jatkuvuuden miiritel-
miin ja perusterveydenhuollon vahvis-
tamiseen. (4)

Hoidon jatkuvuutta voi arvioida ja
mitata useilla menetelmilli.

1) Vastaanottokdynteihin perustuvat
menetelmit mittaavat, kuinka suuri po-
tilaan tavanomaisen hoidon luokse teh-
tyjen kiyntien osuus on kaikista kiyn-
neista.

2) Tiedon kulkuun perustuvat mene-
telmdt arvioivat potilastiedon siirtymisti
palveluntuottajalta toiselle tai tiedon
kiytettavyytti.

3) Hoidon jatkuvuuden nikokulmas-
ta voidaan tutkia my6s hoito-ohjelmien
ja palveluketjujen kiytettavyyttd sekd
vaikuttavuutta.

4) Hoitosuhteeseen ja vuorovaikutuk-
seen perustuvat menetelmit tutkivat jat-
kuvuutta arvioimalla potilaan kokemuk-
sia vastaanotosta ja vuorovaikutuksesta.

Hoidon jatkuvuus voidaan miirittis
tiedon kulun jatkuvuutena. Potilaan

LAAKARILEHTI OSALLISTUU
PERUSTERVEYDENHUOLLON
KEHITTAMISEEN.

kanssa laadittu asiakas- ja hoitosuunni-
telma on esimerkki tiivistetystd, jatku-
vuuden varmistavasta tiedosta (5).

Hoidon jatkuvuuden suunnittelu ja
toteutus tdydentdvit tiedon kulkua. Ky-
se on saumattomista hoito- ja palvelu-
ketjuista. Potilas nikee ne sujuvana ja
oikea-aikaisena hoitona (6).

Jatkuvuuden perusta on pitkiaikai-
nen ja henkilokohtaiseen vuorovaiku-
tukseen perustuva hoitosuhde. Tami on
Suomessa murtumassa (7-8). Huoleen
jatkuvuudesta on heritty sekd kansain-
vilisesti (9) ettd Suomessa (10,11).

Jatkuvuudella on todettu olevan mo-
nia myonteisid vaikutuksia (3). Se pa-
rantaa potilaan sitoutumista omahoi-
toon, hoitotuloksia ja tyytyviisyyttd. Ter-
veydenhuollon ammattilaisella tyon
mielekkyys ja tyossd jaksaminen pa-
ranevat.

Haittavaikutuksia on kirjallisuudessa
kuvattu vihin.

Edut ja haitat on tiivistetty artikkelin
verkkoversion taulukkoon (3,12).

Terveydenhuollon kulmakivi
Perusterveydenhuolto on terveyden-
huoltojdrjestelmin ydin ja hoidon jatku-
vuus sen kulmakivi.

Jatkuvuus ja suunnitelmallisuus ovat
hyvid pohjia uudelle sotepalvelujirjes-

LAAKARILEHTI 2021 VSK 76

telmille. Ne auttavat rakentamaan riitti-
vii seki tasapuolista hoitoa, joka on
saatavissa ja saavutettavissa. Rakennuk-
sesta tulee potilaalle turvallinen koti,
kun hén saa itse osallistua hoitoonsa.

Tuloksena on kustannusvaikuttava
sosiaali- ja terveydenhuollon jirjestel-
mi, joka ehkiisee ennalta vakavia saira-
uksia ja tukee potilaista heididn arjes-
saan.

Miten jatkuvuutta voitaisiin kiytin-
nossi vahvistaa?

Yksinkertaisinta on taata jatkuvuus
lainsdaddnnolli eniten sosiaali- ja terve-
ydenhuollon palveluita kiyttaville. Kay-
tinndssi potilaalle nimetddn oma hoita-
ja ja ladkdri sekd tarvittaessa tukena on
moniammatillinen tiimi. Parhaimmil-
laan malli on silloin, kun se voidaan to-
teuttaa koko viestolle.

Perusterveydenhuollon tulevaisuudel-
le onkin oleellista se, miten uusi halli-
tusohjelma ja Tulevaisuuden sotekes-
kus- hanke ottavat huomioon hoidon
jatkuvuuden ja pystyvit sitd vahvista-
maan (13).

Tiimeista hyvia tuloksia

Suomessakin kiytossi olleen omaliik-
rijarjesteleman edut potilaalle ja vaikut-
tavuus on osoitettu (14). Haittana olivat
muun muassa haavoittuvuus ja kohtuu-

ton tydkuorma ligkireille, mutta ne voi-
taisiin vilttds kdyttdmalld esimerkiksi
tiimimuotoista mallia, jossa on riittivis-
ti voimavaroja hoitoon seki kehittimi-
seen.

Hoidon saatavuutta, suunnitelmalli-
suutta ja paljon palveluita tarvitsevien
haltuunottoa on Suomessa kehitetty
muun muassa Hyvi vastaanotto - POT-
KU- ja Parempi arki hankkeissa (15).
Viime aikoina kehittimishankkeissa
ovat keskitssi olleet muun muassa sih-
koiset palvelut ja oman tyon laaja-alai-
nen kehittiminen (16, 17).

Sosiaali- ja terveysministerion tuke-
ma terveysasemien valinnanvapausko-
keilu on osoittanut, ettd riittavilld voi-
mavaroilla varustetut ty6parit ja tiimit
voivat saavuttaa erinomaisen hoidon
saatavuuden, jatkuvuuden ja potilastyy-
tyvdisyyden (Risto Raivio, julkaisematon
havainto).

Vanhojen, hyviksi havaittujen toi-
mintamallien ja uusien ideoiden esiin
tuominen ja kdytinnon kokeilut ovat to-
teutettavissa arkityGssd. Potilaat arvosta-
vat hoidon saatavuutta, saavutettavuut-
ta, jatkuvuutta ja suunnitelmallisuutta.

Terveydenhuollon ammattilaiset ar-
vostavat samoja asioita. Lidkirit ja hoi-
tajat nauttivat tyGstiin terveyskeskuk-
sessa, jos heilld on riittivisti voimavaro-

ja ja edelld mainitut osatekijit toteutu-
vat arjessa.

Itseohjautuvuus tarkeaa
Ammattilainen tarvitsee vierelleen seki
verkostoonsa toisia ammattilaisia jaka-
maan tyotd ja kehittdmiin sitd. Moni-
mammatillisilla tiimelld on parhaim-
millaan sopivasti nuoruuden intoa ja
idn tuomaa kokemusta. Tiimit tarvitse-
vat toimiakseen itseohjautuvuutta ja
rohkeaa johtamista.

Omassa tydssini terveyskeskuksessa
olen ihaillut tyéntekijéidemme potilaita
arvostavaa asennetta ja kiytinnon ideoi-
ta tyon kehittimiseksi. Samaa arvostus-
ta ja rohkeutta toivon niiltd, jotka paatta-
vit tulevaisuuden sotekeskuksien sisil-
16std ja voimavaroista.

Tietoa hoidon jatkuvuuden merkityk-
sestd on riittivisti. Nyt tarvitsemme laa-
jaa yhteistd ymmairrysti, tahtoa ja roh-
keutta tehdi paitoksii, jotka turvaavat
hoidon jatkuvuuden ja vahvan peruster-
veydenhuollon. e

RISTO RAIVIO

Avosairaanhoidon itdisen alueen ylildakari
Péijat-Hameen hyvinvointikuntayhtyma

KIRJALLISUUTTA

1. Haggerty JL, Reid JR, Freeman GK ym. Continuity of care;
a multidisciplinary review. BMJ 2003; 327:1219-21.

2. (Research paper:) Freeman, G, Hughes, J. Continuity of
care and the patient experience. An Inquiry into the
Quality of General Practice in England. London, England
2010. The King s Fund.

3. Raivio R. Hoidon jatkuvuus perusterveydenhuollossa.
Tutkimus Tampereen yliopistollisen sairaalaan erityis-
vastuualueen ja Oulun kaupungin terveyskeskuksissa.
Vaitoskirja. Tampereen yliopisto 2016. Acta Universitatis
Tamperensis 2189.
http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-03-0178-1

4. Raivio R. Hoidon jatkuvuus perusterveydenhuollossa.
Katsaus. Ladketieteellinen Aikakauskirja Duodecim.
2017;133(17):1563-9.

5. Winell K, Mikkola I, Kuronen R, Liira H. Hoitosuunnitelma
yhteiseksi tyokaluksi pitkaaikaissairauksien avohoitoon.
Suom Ladkaril 2019;74(1-2):41-45.

6. Nuutinen M. Sote-uudistus haastaa hoitoketjut. Laaketie-
teellinen Aikakauskirja Duodecim 2017;133(13):1283-90.

7. Voutilainen S, Raivio R, Arvonen T, Mattila KJ. Hoidon
jatkuvuus véheni tuntuvasti Oulun kaupungin pe-
rusterveydenhuollossa 1997 - 2012. Suom Laakaril
2015;70:2529-33.

LAAKARILEHTI 2021 VSK 76

8. Raivio R, Holmberg-Marttila D, Mattila KJ. Patients’
assessments of the continuity of primary care in Finland:
a 15-year follow-up. BrJ Gen Pract. 2014;64(627):
€657-63. doi: 10.3399/bjgp14X68184.

9. Barker |, Lloyd T, Steventon A. Effect of a national require-
ment to introduce named accountable general practitio-
ners for patients aged 75 or older in England: regression
discontinuity analysis of general practice utilisation and
continuity of care. BMJ Open. 2016;16;6(9):e011422. doi:1

10. Raivio RJ, Mattila K. Relational continuity is in patients”
favor - but who really cares? BMJ Open 2017.
https://www.bmj.com/content/356/bm;.j84/rr-5.

11. Saarni S. Paakirjoitus. Miten terveyskeskukset pelaste-
taan? Laakariliiton teesit. Suom Laakaril 2019;74:2335.

12. Greenhalgh, T, Heath, I. Measuring quality in the the-
rapeutic relationship. The King s Fund Inquiry into the
Quality of General Practice in England: Discussion Paper
2; No. 2. London, England 2010. The King s Fund.

13. Sosiaali- ja terveysministerio. Tulevaisuuden sosiaali- ja
terveyskeskus -ohjelma kdyntiin - "Nyt panostetaan
peruspalveluihin”. Tiedote 15.10.2019.
https://stm.fi/artikkeli/-/asset_publisher/stm-
tulevaisuuden-sosiaali-ja-terveyskeskus-ohjelma-
kayntiin-nyt-panostetaan-peruspalveluihin-

14. Aromaa, A, Linnala, A., Maijanen, T., & Mattila, K.
(toim.). Yksityisldakarit omaldakareind: Raportti kan-
saneldkelaitoksen omaldékarikokeilusta. Helsinki 1998:
Kansaneldkelaitos, sosiaaliturvan tutkimuslaitos.

15. Mika auttaisi terveyspalveluiden suurkayttajaa?
Koskela TH. Ladketieteellinen Aikakauskirja Duodecim.
2017;133(7):621-2.

16. Pihlava M. Ajankohtaista. Terveysasema toimii ilman
ajanvarausta. Tiimimalli muutti tydskentelytapoja Keski-
Uudellamaalla. Suom Laakaril 2019;74:1930-33.

17. Mannisto H, Perdld J. Huomisen terveyskeskus: valmen-
nuksilla kilpailukykya julkiseen terveydenhuoltoon. Sitran
selvityksid 160. Helsinki 2019.
https://media.sitra.fi/2019/08/28161736/
sitraterveyskeskus280819selvitys.pdf

21



Kylla perusterveyden-
huollossa kehitetaan!

Perusterveydenhuollossa ei ole jaaty tuleen makaamaan, vaikka uutisista voisi niin

paatella. Tama nakyy Yleislaakaripaivien Kehittajayhteisokilpailuun ldhetyista hankkeista.

ilpailuun ovat voineet osallis-
tua kaikki perusterveyden-
huollon yhteisét, ja tyypilli-
nen osallistuja on ollut yksit-
tdinen terveysasema.

Kolmen vuoden aikana kil-
pailuun on lihetetty 32 ty6td 20 organi-
saatiosta. Puolet on tullut HYKS:n erva-
alueelta, ja ndyttdakin siltd, ettd padkau-
punkiseudun yksikot ovat olleet yliedus-
tettuina.

Oletamme, etti kilpailuun on valikoi-
tunut vain pieni osa perusterveyden-
huollon kehittimishankkeista.

Mitéa on kehitetty?
Kehittimishankkeiden kirjo on ollut
laaja ja samoihin aiheisiin on tartuttu
eri puolilla Suomea.

Suosituimpia ovat olleet paljon palve-
luita tarvitseville ja pitkdaikaissairaille
raitalsidyt hoitopolut, konsulttilddkari-
malli, tiedolla johtaminen, hoitosuunni-
telmat, vuodeosastojen potilaskierto ja
tyontekijoiden perehdytys.

Kehittimistyon tulisi perustua visi-
oon siitd, miki on tirkeintd korjata. Siis
miki parhaiten parantaa tyon tekemisti
ja potilaiden hoitoa. Aika ei koskaan rii-
td kaikkeen, ja strategiseen ajatteluun
kuuluu kipeitd valintoja, joten "Miti ke-
hitetddn” on tirkein kysymys.

Se on myds ajankohtainen kysymys,
kun valtio ensi vuonna jakaa tulevaisuu-
den sote-keskuksille kehittimiseen 70
miljoonaa euroa.
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Kilpailutdista poimittua
Kilpailutdiden perusteella niyttdd siltd,
ettd suurin osa kehittimishankkeista
tihtii tuottavuuden (72 prosenttia kil-
pailutdisti) ja vaikuttavuuden (69 pro-
senttia) parantamiseen.

Kehityshanketta suunnittelevan ja to-
teuttavan organisaation kannattaa sitou-
tua johonkin laadun viitekehykseen.
Suositeltavia ovat jo 2000-luvun alussa
kuvattu yhdysvaltalainen National Aca-
demy of Medicinen (aiemmin Institute
of Medicine) kuusidimensioinen kehys
(1) ja uudempi, Institute of Healthcare
Improvementin Quadruple Aim, suo-
malaisittain nelimaali (2).

Kilpailuhankkeista oli tyypillisesti vas-
tuussa yksikon johtaja tai esimies. Joka
kolmannessa kehittimishankkeessa
vastuuhenkil6iksi oli merkitty my6s
tyontekijoitd ja joka kymmenennessi
pelkistidn tyontekijoiti.

Tyoti tehtiin julkisen ja yksityisen yh-
teistyond (public-private partnership) 16
prosentissa hankkeista.

Useat organisaatiot kiyttivit tyokalu-
ja, kuten Leanin A3-menetelmi3, jotka
helpottavat hankkeiden suunnittelua ja
toteuttamista. Lean-menetelmii oli hyo-
dynnetty 16 prosentissa hankkeista.

Joka viidennessi kysymyksenasettelu,
se mitd kehittimishankkeella tavoitel-
laan, oli kuvattu episelvisti.

Vain joka toisessa hankkeessa rapor-
toitiin numeerisia tuloksia. Vain yhdes-
sd on ollut tavoitteena myds tieteellinen
julkaisu — timi hanke myds voitti kil-

Terveyskeskukset

kuntoon

LAAKARILEHTI OSALLISTUU
PERUSTERVEYDENHUOLLON
KEHITTAMISEEN.

pailun kyseisend vuonna.

Kannustamme kehittimishankkeiden
tieteelliseen tarkasteluun. Tilloin hank-
keesta voi tulla entistikin palkitsevampi
ja kiehtovampi. Tulokset ja opit tulevat
silloin kriittiseen tarkasteluun ja laa-
jempaan jakoon. Ilman kirjallisia tuo-
toksia kaikki jdd paikalliseksi.

Kehittdmistyon voi toteuttaa hyvin tai
huonosti, tehokkaasti tai tehottomasti —
tirked on siis myos kysymys "miten ke-
hitetddn”. Jokaiseen hankkeeseen tulisi
liittad tismaillinen kysymyksenasettelu,
vaikutusten mittaaminen ja tulosten
kriittinen arviointi.

Vain yhdessi kehittimishankkeessa
mittari oli heilahtanut epitoivottuun
suuntaan. Kilpailuun on osallistuttu
luonnollisesti hankkeilla, jotka ovat saa-
vuttaneet asetetut tavoitteet. Toinen
puoli eli komméihdykset ja kompastelut
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Yleisladkaripdivien kehittajayhteisokilpailuun 2017-19 osallistuneet hankkeet taustaorganisaation mukaan, seka Quadruple Aim tai
nelimaalin mukaisen laatutavoitteen /-tavoitteiden neljaan luokkaan (asiakaskokemus, henkilést6kokemus, tuottavuus, vaikuttavuus)
luokiteltuna.

Organisaatio

Aihe

Laatu (Quadruple Aim)

Valittu
loppukilpailuun

N

Rovaniemen terveyskeskus

Jyvéskylédn yhteistoiminta-alueen
terveyskeskus

Mustasaaren kunta

Hyvinkdan kaupunki

Helsingin kaupunki

Loviisan terveyskeskus
Jarvenpdan terveyskeskussairaala

Kuntayhtyma Kaksineuvoinen

Méantanvuoren terveys Oy

Kolmostien terveys Oy ja Psykoterapia-

keskus Vastaamo
Porvoon terveyskeskus

Riihiméen seudun terveyskeskus
Espoon kaupunki

Eteld-Pohjanmaan terveyskeskukset

Eteld-Savon sosiaali- ja terveyspalvelu-

jen kuntayhtyma
Kaarinan kaupunki
Mehildinen Terveyspalvelut Oy

Oulun kaupunki

Tampereen kaupunki ja Mehildinen

Valkeakosken sosiaali- ja terveyskeskus

Hoitosuunnitelmien systemaattinen kayttéonotto

Verenpainepotilaiden hoitotasapainon parantaminen reseptiuusinnan
yhteydessa

Varfariinihoidon systemaattinen vaihtaminen suoriin antikoagulantteihin
Laadun parantaminen terveysindikaattorien avulla

Useat kehityskohteet: konsulttildakarimalli, vastaanottoaikojen monipuoli-
suus, hoidon tarpeen arviointi, ammattilaisten ty6njako, nettiajanvaraus

Tk-osastojen Lean-kehittamishanke
Antikoagulaatiohoidon automatisoitu seuranta
Kotihoidon insuliinihoidon turvallisuuden parantaminen

Useat kehityskohteet: segmentoidut asiakasprosessit, tiimityd, tiedolla
johtaminen, digipalvelut, johtamismalli

Terveysaseman laajennetut aukioloajat

Konsulttiladkarimalli

Ihopientoimenpiteiden prosessin parantaminen Lean-menetelmilla
Reseptien turvallisempi uusinta hoitosuunnitelmakaynnin yhteydessa
Tk-sairaalan laaja-alainen Lean-kehittdminen

Vaikeasti tyéllistyville suunnattu moniammatillinen verkostomalli

Konsulttiladkarimalli
Matalan kynnyksen lyhytpsykoterapian kdyttéonotto

Kiirevastaanoton ja potilassegmentteihin perustuvan tiimimallin kdynnista-
minen, yleinen Lean-kehittdminen

Raskausdiabeteksen ehkdisyyn tahtaava hoitopolku
Hoitajapainotteinen terveysasemamalli, laaja-alainen Lean-kehittaminen

Paljon palveluita tarvitsevien potilaiden hoidon jatkuvuuden parantaminen

Ohjeiden kokoaminen wiki-alustalle

Vastaanottotoiminnan, asiakaskokemuksen, vetovoimaisuuden, saatavuu-
den ja toimintamallien kehittaminen

Hoitosuunnitelmien fraasipohjien luominen

Neuvolaikdisten lasten moniammatillisen kuntoutusty6ryhméan perustaminen
Terveysasematoiminnan yhtendistaminen ja seuraaminen

Terveysasemien yhtendinen perehdytysmateriaali
Blokkiajanvarauksen kéytt6onotto

Erikoistuvien ladkareiden palautejarjestelma
Tiedolla johtamisen parantaminen
Tietojohtamisen tyckalun rakentaminen

Hoitomalli pitkdaikaisesta kivusta karsiville

Vaikuttavuus
Vaikuttavuus

Vaikuttavuus, tuottavuus
Vaikuttavuus

Tuottavuus, vaikuttavuus, henkilos-
tokokemus, asiakaskokemus

Tuottavuus, vaikuttavuus
Tuottavuus
Vaikuttavuus

Henkilost6kokemus, tuottavuus,
vaikuttavuus, asiakaskokemus

Henkil6stokokemus, tuottavuus,
vaikuttavuus, asiakaskokemus

Tuottavuus, henkilostokokemus
Tuottavuus, asiakaskokemus
Tuottavuus, vaikuttavuus

Henkilostokokemus, vaikuttavuus,
tuottavuus, asiakaskokemus

Vaikuttavuus, tuottavuus, asiakasko-

kemus
Tuottavuus, henkilostokokemus
Vaikuttavuus, asiakaskokemus

Tuottavuus, vaikuttavuus, henkil6s-
tokokemus, asiakaskokemus

Vaikuttavuus, asiakaskokemus

Tuottavuus, asiakaskokemus,
henkil6stokokemus, vaikuttavuus

Tuottavuus, vaikuttavuus, asiakasko-

kemus
Henkiléstokokemus, tuottavuus

Tuottavuus, henkilostokokemus,
asiakaskokemus

Tuottavuus, henkiléstékokemus,
vaikuttavuus, asiakaskokemus

Tuottavuus, vaikuttavuus
Tuottavuus, henkilostokokemus,
vaikuttavuus, asiakaskokemus
Tuottavuus, henkilostokokemus
Tuottavuus, asiakaskokemus
Henkildstokokemus

Tuottavuus

Tuottavuus, vaikuttavuus

Vaikuttavuus, asiakaskokemus

Kylla
Kylla

Ei
Kylla

Ei

Ei
Kylla
Ei
Kylla

El

Ei
Ei
Kylla
Kylla

Ei

Ei
Kylla

Kylla

Ei
Ei

Kylla

Ei
Ei

Kylla

Ei
Ei

Kylla
Kylla
Ei
Ei
Ei
Ei
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ovat kuitenkin vihintdin yhti tirkeiti ja
opettavaisia; ehki pitdisi seuraavaksi
jarjestdd "hankemokailumiiting”?

Kilvoittelua ja hyvén jakamista
Nuori Lidkiri -lehdessi ehdotettiin, ettd
viidennes lidkireiden tydajasta kiytet-
tdisiin kehittimisty6hon, kiytinnossi
yksi pdivi viikossa.

Ehdotuksen idea on hyvi ennen kaik-
kea siksi, ettd siind on oikea vastaus ky-
symykseen “kuka kehittad”. Tyon tekija
kehittdd omaa ty6tddn! Sadat aivot pai-
navat enemmain kuin yhdet, minka
vuoksi kehittimisty6hon on innostetta-
va mukaan tyontekijit ja kaikki ammat-
tiryhmit. Enemmin ideoita, enemmin
ratkaisumalleja, enemmain toteuttajia —
parempi sitoutuminen. Muuten kehitti-
minen etenee hitaasti ja vaikeasti.

Kehittijiyhteisokilpailun suosio toi-
vottavasti jatkuu. Parhaimmillaankin se
tavoittaa kuitenkin vain pienen osan pe-
rusterveydenhuollon hankkeista. Perus-
terveydenhuollon kehittijien kannattai-
si liittyd yhteen ja luoda vertaiskehitta-
mistd edistivd ympiristo, esimerkiksi
kehittimishankkeille omistettu julkai-
sufoorumi — opiksi itselle ja muille. ®

MARKUS PAANANEN,
LT, dosentti

Vs. toimialajohtaja
Keravan kaupunki

KLAS WINELL, LT
Laatukouluttaja
Conmedic

MINNA KAILA

Professori, terveydenhuollon hallinto

Helsingin yliopisto, ldaketieteellinen tiedekunta/
Clinicum
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Terveydenhuollon
teesit

Teesi 5.

Terveydenhuollossa priorisoinnilla
tavoitellaan resurssien tehokasta kiyttos ja

potilaiden yhdenvertaisuutta.

Teesi 6.

Laadukkaan terveydenhuollon keskeinen
edellytys on toiminnan potilasturvallisuus ja

kustannusvaikuttavuus.

www.laakariliitto.fi/teesit

LAAKARILITTO

LAKARFORBUNDET
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Viiden tahden

koulutuspaikassa
asioita ei hoideta

vasemmalla
kadella

TEKSTI TUOMAS KERANEN KUVA VILLE RINNE

uorten Liikirien Yhdistyksen
ja Lidkiriliiton koulutuspaik-
kakyselyssid yhdeksi viiden
tdhden koulutuspaikaksi valit-
tiin Perusturvakuntayhtyma
Karviainen. Edellisind vuosina kunta-
yhtymai ei ollut mukana kirkikahinois-
sa, mutta tavoitteena on koko ajan ollut
tehdd Karviaisesta mahdollisimman
houkutteleva koulutuspaikka.

Perusturvakuntayhtymi Karviaisen
johtavalle ylilaikirille Mikko Purhoselle
menestys ei tullut yllitykseni, koska
ty6td on tehty méaritietoisesti kymme-
nen vuotta.

- Lihdimme liikkeelle jo tuolloin
strategiassa, ettd lddkireilld pitdd olla
t6issd kaikki hyvin ja koulutusasiat kun-
nossa. Mitdin koulutus- ja ohjaamis-
asioita ei hoideta meilld vasemmalla ki-
dellsd, Purhonen kertoo.

Karviaiseen perustettiin koulutusyli-
ladkirin virka, jotta koulutusasiat olisivat
hyvin johdettuja. Tédrked osa kokonai-
suutta on tyévoiman riittavyys, joka on
varmistettu riittavilld rekrytoinneilla. Ta-
mi heijastuu suoraan tyoviihtyvyyteen.
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— Rekrytoidaan pitkille tulevaisuu-
teen ja ylibuukataan. Jos joku jii yht-
ikkid pois, meilld on silti tarpeeksi teki-
joitd ja mahdolliselta kriisiltd viltytddn.
Ohjaaminen, koulutus ja seniorituki
lahtevit heti ontumaan, jos ei ole tar-
peeksi viked.

Jotta pdit eivit kolahtele kiytivilld
yhteen, senioreilta kysytain, ketki halua-
vat pitdd pitimittomii lomiaan. Purho-
sen mukaan halukkaita on 16ytynyt aina.

— Lisiksi olemme tehneet konsultaa-
tiosta helppoa.

Omaohjaajan lisédksi on muita seniori-
ladkdreitd, mutta taustalla toimii vield
erikseen konsulttiladkiri. Hinti voivat
konsultoida my6s muut ammattiryhmit.
My6s sisdtautilidkirin toimenkuvaan on
varattu aikaa konsultointia varten.

— Joka piivi on jonkinlainen kahvita-
paaminen, jos sovittuna ei ole muuta ta-
pahtumaa. Ajatuksena on, etti talon 143-
karit kohtaavat joka piivi.

Ei tarvetta tydpaikkailmoituksille

Perusturvakuntayhtymi on my®és jous-
tava tyonantaja. Tarvittaessa madriai-
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Perusturvayhtyma
Karviaisen johtava ylildakari
Mikko Purhonen vastaan-
otti palkinnon Laakari
2020 -tapahtumassa
Helsingissa.

kaisia tyésopimuksia muutetaan ja so-
vitaan, ettd tyontekijd on kiytettivissi,
kunnes saa erikoistumispaikan.

Osaajien rekrytoinnin eteen ei ole
juuri tarvinnut tehda t6itd muutamaan
vuoteen. Sana hyvistd tyopaikasta kul-
kee viidakkorumpujen kautta.

— Meihin otetaan yhteytti, ja sano-
taan, ettd olen kuullut, etti teilld on hy-
vi olla, olisiko toita.

Purhosen mukaan nykyisessi linjassa
ei ole syytd muuttaa mitiin, mutta pien-
td kehitystyotd tullaan tekemiin koko
ajan.

Koulutuspaikkakysely tehtiin nyt kol-
mannen kerran. Viidelld tihdelld pal-
kittiin yhteensd 26 koulutuspaikkaa,
joista 18 oli perusterveydenhuollon yk-
sikoitd, 6 keskussairaalaa, 1 yliopisto-
Kklinikka ja 1 tycterveyshuollon yksikks.
Listauksen kirjessi komeilevat terveys-
keskukset. @
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Viiden tahden terveyskeskus luo turvallisen
ympariston kasvaa laakariksi.

TEKSTI HELI VAYRYNEN KUVA JUSSI HELTTUNEN

elsingin Malmin terveysasema
sai viime vuonna viisi tihtei
Nuorten Lidkirien Yhdistyk-

sen koulutuspaikkakyselyss.
Malmilla tyéskentelevd
yleislddketieteen erikoislddkiri Torda
Szilvay paasi Ladkdri 2020 -tapahtu-
maan puhumaan siitd, milli periaatteel-
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Torda Szilvay (oikealla) jarjestda Malmin terveysasemalla joka
viikko tapaamisen yleislddketieteen erityiskoulutuksessa
oleville. Erikoistuviakin on valilld mukana, jos aihe kiinnostaa.
Talla kertaa koulutukseen osallistuvat muun muassa Otto Falk
(vasemmalla), Mikko Nieminen ja Heidi Heikkinen.

la viiden tihden terveyskeskus toimii.

Szilvay teki esityksen pohjaksi Mal-
min liikireille kyselyn hyvin toimivista
asioista.

Erikoistuvan ladkirin nikokulmasta
Szilvay madrittelee viiden tihden ter-
veyskeskuksen niin:

— Sielld luodaan turvallinen ymparisté

keritd kokemusta ja kasvaa lddkiriksi.

Szilvayn toinen titteli on supertuu-
tori. Se tarkoittaa erikoistuvien piikou-
luttajaldikaria.

Aina saa konsultoida

Szilvay nostaa esiin esimerkkeji, joita
lagkarit ovat kiitelleet.
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”Seniorit pitivit kahvitaukoja
enemmdn aamupdivilld,
nuoret iltapdivdlld.”

Torda Szilvay

Seniorituki toimii. Talossa tysken-
telee hyvid, kokeneita yleislddkareitd,
joilta voi kysyd apua eikd ongelmien
kanssa tarvitse jdada yksin.

— Muut ymmartivit, etteivit erikois-
tuvat vilttimittd ole sataprosenttista tyo-
voimaa, vaan he ovat koulutusvaiheessa.

Aikataulut pidetdin sen verran viljini,
ettd erikoistuva voi piivittiin tavata ja
konsultoida kollegoja, ei vain ohjaajaa.

Talossa noudatetaan hyvin konsultaa-
tion ohjetta, jonka on laatinut yksi eri-
koistuvista.

— Minuakin konsultoidaan jatkuvasti,
ja niin pitddkin. Ovi on aina auki.
Tyélistat kannustetaan

tekemaan itse

Malmilla erikoistuvia kannustetaan
tekemdiin tyolistat itse. Ohje kertoo,

LOUNASTAUOT
TOTEUTUVAT
SATAPROSENTTISESTI

Mehildinen mainosti hiljattain,
ettd heilld yleisladketieteeseen
erikoistuvat saavat pitda kahvi-
tauot.

Torda Szilvay paatti selvittaa,
miten ladkdrien lounas- ja kahvi-
tauot toteutuvat Helsingin Malmin
terveysasemalla.

Yhden viikon seurantajakson
aikana lounastauot toteutuivat
sataprosenttisesti. Kahvitauko
sen sijaan jai monilla kayttamatta.

Ladkadreistd 60 prosenttia jatti
kahvitauon véliin aamupaivalla,
70 prosenttia iltapaivalla.

- Naytti siltd, etta seniorit
pitivat kahvitaukoja enemman
aamupadivalld, nuoret iltapdivalla,
Szilvay summaa.
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miten, ja toteutumista seurataan.

Lagkarien ei ole pakko pdivystdd, mut-
ta useimmat paivystavat.

Ty6t tehdddn padosin virka-aikana.
Terveysasema on auki kello 8-16, ker-
ran viikossa kello 18:aan.

Ylit6itd on kertynyt keskimaarin viisi
tuntia yhti 144kirii kohden.

Potilaat on listattu osoitteen mukaan.
Kun potilas tulee terveysasemalle, tiede-
td4n heti, mille typarille hin kuuluu ja
kuka on hinen omalidkirinsi.

Yhdelld laikirilld on vastuullaan noin
1800-2000 asukasta.

Tyo6t saa tehda omalla tyylilla

Terveysasemalla tehdddn omaa kehitys-
tyotd aktiivisesti.

Jos taloon tulee uusi toimintatapa tai
ohje, asia otetaan yhdessi esille ja poh-
ditaan, miten se toteutetaan.

— Asioita ei tuoda valmiiksi pureskel-
tuina, vaan niihin voidaan tuoda oma
vivahde ja niiti arvioidaan.

Szilvay mainitsee myds, ettd talossa
siedetddn erilaisia tyotyyleja.

— Kaikilla saa olla oma tapansa tehdd
toita.

Szilvay nikee, ettd viisi tihted ovat
kiitos vuosien tydstd. Tunnustus ei ole
muuttanut toimintatapoja tai vaikutta-
nut rekrytointiin.

— Viidakkorumpu oli muutenkin vies-
tittdnyt, ettd asiat tadlld ovat ithan hyvin. @

Terveyden-
huollon
teesit

Teesi 7.

Ammattitaidon ylldpito on
jokaisen oikeus ja

velvollisuus.

www.laakariliitto.fi/teesit

LAAKARILITTO
LAKARFORBUNDET
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AJASSA

FHTIIKO
TERVEYSKESKUS-
LAAKARI TUTKIA?

Perusterveydenhuolto tarvitsee lisaa
vaikuttavuustutkimusta, sanovat asiantuntijat. »

TEKSTI MINNA PIHLAVA KUVAT JUSSI HELTTUNEN JA JUKKA LEHTINIEMI / TAMPEREEN YLIOPISTO

Vuoden terveyskeskuslaakari -tunnustuksen syksylld saanut
Tuire Saloranta tyoskentelee Vantaan Myyrmaen terveysasemalla.
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Terveyskeskukset

kuntoon

LAAKARILEHTI OSALLISTUU
PERUSTERVEYDENHUOLLON
KEHITTAMISEEN.
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aihtelua ty6hon. Mahdollisuus
syventdd osaamista. Intoa lu-
kea ladketieteellistd kirjalli-
suutta. Kriittisyyttd tieteellis-
ten tutkimusten arviointiin.
Tillaisia asioita terveyskeskuslidkari
voi ammentaa tutkimuksen tekemises-
td, sanovat titd juttua varten haastatellut
yleisliiketieteen toimijat.
Yleisldiketieteen erikoisliikiri Tuire
Saloranta tekee viitoskirjaa ja tyoskente-
lee Myyrmien terveysasemalla Vantaal-
la. Tutkimus kisittelee muun muassa
raskauden ehkiisyi ja sen saatavuuden
vaikutusta raskaudenkeskeytyksiin.
Kimmokkeena tutkimukselle oli Van-
taan kaupungin piditos jakaa ilmaista
ehkiisyi alle 25-vuotiaille vuodesta
2013. Kollega houkutteli Salorannan
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tutkijaparikseen selvittimiin paitoksen
vaikutuksia. Tutkimus on osoittanut,
ettd paitokselld on ollut tavoiteltu vaiku-
tus. Raskaudenkeskeytysten miiri vi-
heni 80 prosenttia, osoitti jo julkaistu
osa tutkimusta.

Juuri vaikuttavuustutkimusta perus-
terveydenhuolto kaipaa lisdd.

— Ennen kaikkea uudet kiytinteet ja
interventiot vaatisivat tutkimusta, sanoo
yleislidketieteen professori Tuomas
Koskela Tampereen yliopistosta.

Hinen mukaansa on tavallista, ettd
terveyskeskuksiin tulee kiytinteitd, jois-
ta ei ole tutkimustietoa, hallituksen kir-
kihankkeita my6ten.

Koskela viittaa edellisen hallituksen
kirkihankkeeseen Omaolo-palveluun,
jossa kansalainen saattoi arvioida hoi-

Tuire Salorannan vaitostutkimus
kasittelee muun muassa raskauden
ehkdisya ja raskaudenkeskeytyksid.

don tai palvelun tarvettaan sihkoisen
kanavan kautta.

Hankkeeseen ei osoitettu alun perin
tutkimusmaiirirahaa, joskin my6hem-
min tutkimusta on alettu tehda.

— Ilman tutkimusta on vaikea osoit-
taa, ettd kiytinteestd on jotain hydtyi,
Koskela sanoo.

HYVIA TULOKSIA
HOITOSUUNNITELMASTA
Samoilla linjoilla on Oulun yliopiston
yleislddketieteen kliininen opettaja ja
terveyskeskusldikari Maria Hagnis Ro-
vaniemen terveyskeskuksesta.

Hin vastaa puhelimeen Italiasta, jos-
sa on till4 hetkelld postdoc-tutkijana.

— On tirkei arvioida tydtapoja ja toi-
mintaa. Onko se kannattavaa, onko se
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kustannustehokasta, minkilaista hyotyd
potilaat saavat? hin sanoo.

Hagnis on mukana Rovaniemen ter-
veyskeskuksen tutkimusryhmissi, joka
selvittdd muun muassa hoitosuunnitel-
man vaikuttavuutta tyypin kaksi diabee-
tikoiden hoidossa.

Tutkimus on vield kesken. Rova-
niemelld on satsattu hoitosuunnitel-
miin, ja tuntuma on ollut, etti ty6lld on
ollut positiivinen vaikutus hoitotasa-
painoon. Tutkimusryhmi oli mukana
hiljattain julkaistussa artikkelissa, jos-
sa raportoitiin kakkostyypin diabeeti-
koille laaditun hoitosuunnitelman ole-
van yhteydessd parempaan hoitotasa-
painoon.

AIKA ON RAHAA
Miten terveyskeskuslaikiri saa jirjestet-
tyd aikaa tutkimukselle?

Tuire Saloranta on tutkijaparinsa
kanssa saanut neljini vuonna valtion
tutkimusrahoitusta (VIR) Vantaan kau-
pungin kautta. Sen turvin hin on voinut
pitdd tutkimusvapaata yhteensd noin
kolme kuukautta vuodessa.

Viime vuonna hin teki tutkimusta
enimmikseen piivin viikossa. Se kivi
raskaaksi. Alkavana vuonna hin suun-
nittelee ottavansa kokonaisia viikkoja
tutkimusvapaata ja syksylli kenties pi-
demmin jakson.

Maria Hagnis teki aikanaan viitoskir-
jatutkimusta osa-aikaisen terveyskes-
kusladkirin tyon lomassa. Sodankylin
varuskunnan varusmiesaineiston poh-
jalta tehty vditoskirja valmistui 2016.
Kliiniseni opettajana Oulun yliopistos-
sa toimiessaan hin sai lomitettua hoito-
suunnitelmia koskevan tutkimuksen
muun tyén oheen.

Rovaniemelli kiynnissi olevaan hoi-
tosuunnitelman vaikuttavuustutkimuk-
seen on saatu sekd VIR-rahoitusta ettd
Lapin Kulttuurirahaston apurahaa.

Tuomas Koskela arvioi, ettd pidem-
min piille tutkimusta ei voi tehdi ter-
veyskeskusldikirin tiyspdivityon ohessa.

— Se on niin raskas tyo.

Tutkimusvapaiden edellytys on rahoi-
tus. Koskela harmittelee, etti alalta
puuttuu iso rahoittajasiitis. 1990-luvul-
la perustettu Suomen yleisliiketieteen
sddtidé on nuori ja pieni verrattuna joi-
hinkin erikoisalakohtaisiin sditicihin.

Esimerkiksi vuonna 2018 se rahoitti
viittd tutkijaa yhteensd 15 000 eurolla.
Summa on pieni verrattuna esimerkiksi
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YLEISLAAKETIETEEN
TUTKIJAT VERKOSTOITUVAT

Yleisldiketieteen professori Tuomas Koskela
Tampereen yliopistosta koordinoi 2015 perus-
tettua tutkijaterveyskeskusten Tutka-verkostoa.
Hin oli aikanaan mukana kokoamassa verkos-
toa, josta muodostui 23 terveyskeskusta kisit-
tavd tutkimusinfrastruktuuri Pirkanmaan eri-
tyisvastuualueella.

Verkoston avulla haluttiin keriti kiytinnon-
liheisid tutkimusaiheita. Sen ensimmiinen
tutkimus julkaistiin Ladkirilehdessd touko-

kuussa 2019. Se kisitteli kiireettomien EKG-tutkimusten mairin vaihte-
lua terveyskeskuksissa.

Aihe tuli esiin heti verkoston alkuvaiheessa. Monella oli kisitys, etti ter-
veyskeskusten vililli on suuria eroja EKG-lihetteiden méairissa.

Kisitys osoittautui oikeaksi. EKG:n kiireettomissi kiytossd on jopa
kymmenkertaista vaihtelua terveyskeskusten vililld. Eroihin voivat vaikut-
taa potilaskunnan ikirakenne ja terveyskeskusten sisiinen ty6njako, oli
tutkijoiden johtopditos.

Tutkimukseen osallistui 20 terveyskeskusta. Niiden yhteyshenkil6t
kerdsivit aineistot. Osa osallistui analysointiin ja raportointiin. Mukana
oli my®6s yliopiston opettajia.

— Verkoston kautta enemmain tutkimusta tehneet ja vidhemman koke-
neet padsivit tekemiin yhteistd tutkimusta. Tdstd tykkddn verkostotyossi.
Se myos kaventaa yliopiston ja kentin vilistd kuilua, Koskela sanoo.

Tuomas Koskela on mukana myds Euroopan laajuisessa yleislaikirei-
den tutkijaverkostossa EGPRN:ssd Suomen edustajana. Kyseessid on Kos-
kelan mukaan tiivis ja innostava yhteis, jossa osallistujilla on palava into
tutkimusty6hon kliinisen tyon rinnalla.

Hin on mukana neljissi verkoston monikeskustutkimuksessa. Niiden
aiheet ovat sy6vin varhaisdiagnostiikka, yleisten hengitystietulehdusten
itsehoito, dementian varhaisdiagnostiikka ja ladkkeiden vihentiminen
idkkailla.

— Olen yrittinyt kannustaa suomalaisia kollegoita mukaan ryhmiin. Se

on ihan mahtava tapa verkostoitua.

Syopdsddtion viime vuonna myonta-
miin 7,3 miljoonaan euroon.

Tuire Saloranta pohtii, ettd myos ter-
veyskeskukset voisivat itse rahoittaa tut-
kimusta, koska tutkimus edistii niiden
toiminnan kehittimisti.

TUKI ON TARKEAA
Kaytinnon jarjestelyjen kannalta on tir-
kedd, ettd tydnantaja suhtautuu myontei-
sesti tutkimukseen ja tutkimusvapaisiin.
Se edistid Salorannan mielesti paitsi
tutkimusta, myds tyShyvinvointia ja
tyonantajan mahdollisuuksia pitdi kiin-
ni tyontekijoistddn.

Tutkimusta edistiid my®os, jos tyopai-
kalla on useampi tutkimusta tekevi ter-
veyskeskuslaikiri. Porukalla on muka-
vampi tutkia kuin yksin.

Rovaniemelli tutkimusta tekee eri
aiheista yhteensa viisi terveyskeskus-
lagkarid.

— Ryhmissi tyoskentelystd saa ver-
taistukea ja apua kiytinnén ongelmiin,
Maria Hagnds sanoo.

Rovaniemen terveyskeskuksen tutki-
vat terveyskeskuslidkirit tekevit yhteis-
tyotd myds Oulun yliopiston Elinikiisen
terveyden tutkimusyksikon kanssa. @
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Nain Pieksamaki sen teki

Keskeisin laatupalkintoon johtanut oivallus oli selvittaa
terveyskeskuspalveluiden todellinen kysynta. Ja

pienentaa sen vaihtelua.

untaliiton raportti 48 kaupun-

gin sosiaali- ja terveydenhuol-

lon menoista ei mairittele

Pieksimiked. Olemme sai-

rastavuudessa TOP-3:ssa, sa-

moin yli 65- ja yli 75-vuotiai-
den viestdosuudessa seki nettokuluissa
per asukas. Tarvekerroin on raportin
isoin (1).

Valtimotautien ehkiisyn laatuverkos-
to nimesi Pieksidmien silti vuoden 2019
laatuterveyskeskukseksi.

Perusteena oli kehittdmisaktiivisuus.
Laatuverkoston mittaukset kertoivat
muutoksista, jotka eivit valtakunnalli-
sissa sairastavuusindikaattoreissa vield
niy. Diabeetikkojen, verenpainepotilai-
den ja sepelvaltimotautipotilaiden hoito-
tulokset ovat meilld jatkuvasti parantu-
neet. Kustannusten nousu on pysihty-
nyt.

Miten olemme saaneet timdn aikaan?

Hyodynsimme Lean-filosofiaa ja vaih-
telun teoriaa. Eriytimme valtaosan pit-
kaaikaissairaiden hoidosta konsulttildi-
kireille, segmentoimme asiakkuudet ja
jaoimme ty6td uudelleen.

Kehitysty6 ilman isoja investointeja
Keskeisinti oli selvittdd todellinen ky-
syntd ja pienentii vaihtelua.

Pieksdmielld oli aiemmin kokeiltu
viestovastuu- ja tiimimalleja eli suun-
nittelu perustui pikemmin maantietee-
seen ja viestomdairiin kuin hoidon tar-
peeseen. Lidkirin tydpohjissa oli tietty
maird akuuttiaikoja ja tietty maara kii-
reettémii aikoja.

Kaytinnossd aikatyypit eivit eronneet.

Akuuttiajalle saattoi paityd esimerkik-
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si c-lausunto. Se tilastoitui akuuttikdyn-
niksi, joten kysynnin tarkastelu oli jal-
kikiteen mahdotonta.

Pienet, kolmen lddkirin ja kolmen
sairaanhoitajan, tiimit olivat haavoittu-
via. Yksikkd eli kroonisessa ladkiripu-
lassa, joten hoidon saatavuus ja laatu
heittelivit. Hoitoa sai se, joka aktiivises-
ti ja aggressiivisesti sitd pyysi.

Kehitystyo on tehty kolmen vuoden
aikana ilman lisdresursseja

Mité teimme?

Aluksi jaoimme lddkirien tyon akuutti-
pdiviin ja kiireettdmien vastaanottojen
pdiviin. Tiimijako on voimassa
endd ladkirien kiireettomis-
sd ajanvarauksissa. Poti-
las sai akuuttiajan aiem-
paa paremmin, koska
ajat eivit enii olleet
tiimikohtaisia.

Koska ladkariresurssi
vaihteli, kiireettoméin
hoidon kysyntdin oli vi-
lilld mahdotonta vastata.
Siihen syntyi jonoja, jotka
muuttivat kysynnin ennustetta-
vammaksi ja palvelun tasavertaiseksi.
Potilas sai yhden soiton periaatteella ar-
vion siitd, milloin aika ldikirin vastaan-
otolle toteutuu.

Nyt jonoja esiintyy enii vain, jos 134-
karimaira notkahtaa.

Hoitajien vastaanottoajat on my®ds ir-
rotettu tiimijaosta. Hoidon jatkuvuus
turvataan paremmalla kirjaamisella.
Mahdollisuuksien mukaan aika toki an-
netaan tutulle tyontekijille.

Tauoista
huolehditaan
Ja perustyéajan
tulee riittaa
ladkarillekin.

Terveyskeskukset

kuntoon

LAAKARILEHTI OSALLISTUU
PERUSTERVEYDENHUOLLON
KEHITTAMISEEN.

Ennustettava kysynta tietoon

Pitkdaikaissairaiden méairisti meilld ei
ollut aiemmin todellista tietoa.

Maira alkoi hahmottua, kun yksi sai-
raanhoitaja ryhtyi tekemain hoidon tar-
peen arviointeja reseptien uusi-
misen yhteydessi. Hoitaja
teki arvion aina kun ha-
vaitsi pitkiaikaissairau-

teen tarkoitetun ladk-
keen. Samalla miiri-
teltiin ajankohta seu-
raavalle kontrollille
hyédyntien kutsujar-

jestelmid (jonoja).

Koska lisdresurssia ei
ollut, uudistimme hoito-

kiytintoja. Pitkdaikaissairaita
on nyt kutsujirjestelmissi 3 413 eli 19
% kaupungin viestosti.

Segmentoimme pitkiaikaissairaat
sairauden tilan ja asiakkaan omahoito-
kyvyn mukaan.

Vuosikontrollit teki aiemmin ladkari.
Tavoiteasettelun, ohjauksen ja hoito-
suunnitelman sijaan aika kului ladkelis-
tan ja esitietojen kerdimisen parissa.
Nyt tarkastus on suunnitelmallista.

Aluksi ovat sairaanhoitajan vastaanot-
to, omahoitolomakkeen tiytt6, laborato-
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PIEKSAMAEN
TERVEYSTOIMEN
TUNNUSLUKUJA

Tammi-elokuu 2019
Nettomenot, milj. euroa 28,0

Muutos, % -0,4
Euroa/asukas 1567
Asukkaita 2018 lopussa 17 933
Sairastavuusindeksi 166

(koko maa = 100)
Yli 65-vuotiaiden osuus 149
(koko maa = 100)

Lahde: Kuntaliitto

\_ /

riokokeet, kotimittausten ohjaus seki
tarkistus ja tarvittaessa kdynti farma-
seutilla. Pitkdaikaissairauksien hoitoon
keskitetty konsultoivia lddkiri kutsutaan
hoitajavastaanotolle, jos potilaan asia
vaatii vilitonti ldikirin arviointia, li4ke-
miiriyksii tai hoitolinjojen miiritti-
mista.

Tavallisimmin hoitaja kuitenkin kon-
sultoi 1dakirid tietojdrjestelmien kautta.

Hairiokysyntaa pois
Kysynndsti piti vield erottaa itse luotu
hiirickysynti. Esimerkkejd siitd ovat
piillekkiinen kirjaaminen ja toistuvat
soitot.

Sovimme potilaan kanssa, etti kiireet-
tomissd asioissa ladkiri ottaa tutkimus-
tuloksista yhteyttd kahden viikon sisilli.
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Viestintd tapahtuu Kannan tai Pegasok-
sen tekstiviestien kautta.

Soittoaika on mahdollinen erityista-
pauksissa. Potilas ohjataan myds soitta-
maan, jos lddkiristd ei kuulunut mitian
kahdessa viikossa.

Ajanvarauksessa potilas joutui aiem-
min soittamaan uudelleen, jos aikaa ei
ollut ensimmaiselli soitolla antaa. Uu-
dessa kiytinndssi potilas soittaa kerran
ja saa arvion siitd, milloin kiireeton aika
suurin piirtein toteutuu ja hineen ol-
laan siitd yhteydessi.

Potilaan ei siis tarvitse tiedustella ai-
kaa toistuvasti. Hinelld on toki lupa
soittaa uudestaan tilanteen muuttuessa.
Viikossa tulee nyt 350 puhelua aiempaa
vihemmain.

Lidkirin tulospostiin tulevat eni itse
pyydetyt tutkimukset. Hoitajan pyyti-
mit laboratoriokokeet tulevat hoitajan
tulospostiin. Lidkirid konsultoidaan tar-
vittaessa sihkoisesti ja selvilld kysymyk-
senasettelulla.

Mottona on hoitaa potilasta niin pit-
kille kuin mahdollista ja vilttid eteen-
pdin siirtelyi.

Ladkarien oman tyén hallinta
Konsultaatiopdivit sisdltdvit vastaanot-
topdivdd enemmin potilastapauksia, jo-
ten konsulttipdivien miirad on l1daki-
reilld rajattu.

Toisaalta uusi toimintamalli on vi-
hentinyt keskeytyksid ja paperilappu-
konsultaatioita. Sihkoiset hoitajakon-
sultaatiot laitetaan ajanvarauspohjaan.
Ty6 tulee ndin nikyviksi ja on helpom-

min hallittavissa seki jaettavissa.

Lidkirin tydajan seurantaa on paran-
nettu, ja ajanvarauspohjia seki tydmia-
rdd on sopeutettu osaamiseen ja pysty-
vyyteen. Tauoista huolehditaan ja perus-
tybajan tulee riittad 1dakirillekin.

Pieksimien maine ty6nantajana on
parantunut. Elikoéitymisistd ja toisiin
tehtdviin siirtymisisti auenneet kolme
vakituista virkaa on saatu tiytettyd, sa-
moin neljd muuta avointa vakituista vir-
kaa. Saavutus on pienehkélle kaupun-
gille noin 90 kilometrin piissi yliopis-
tosta hyva.

Kokemuksemme kehittimistyosti
ovat olleet rohkaisevia. Sitd on voitu teh-
di entisilld resursseilla ilman isoja in-
vestointeja.

Useamman tekijin samanaikainen
muuttaminen paransi suorituskykyi
sekd palvelun yhdenvertaisuutta. Uu-
det kiytinnot ovat vihentineet hiirio-
kysyntdd, parantaneet esitietojen selvit-
timistd sekd kirjaamista ja ndin poti-
laan hoitoa. @

AINO RUBINI
LL, vt. johtava ylilaakari
Pieksdamaen kaupunki

MARI TEITTINEN
vastaanotto- ja sairaalapalveluiden tulosaluejohtaja
Pieksamaen kaupunki

KIRJALLISUUTTA

1 Kuntien sosiaali- ja terveydenhuollon 2019 tammi-
elokuun nettotoimintamenoja seka niiden vertailuja
edellisvuoteen ja talousarvioihin. Kuntaliitto 31.10.2019
https://www.kuntaliitto.fi/sites/default/files/media/
file/Kuntien-sote-nettotoimintamenoja-tammi-elo-
kuu-2019.pdf
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Tiimikokoukset
kaatoivat raja-aidan

Kouluterveydenhuollon toimijat ratkovat
oppilaiden asioita yhteisessa kokouksessa,
vaikka tyoskentelevat eri organisaatioissa.

TEKSTI MINNA PIHLAVA KUVA JANI MAHKONEN / LOMA GRAPHICS
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ouluterveydenhuollon toimijat

joutuivat Hollolassa uuteen

tilanteeseen 2017, kun laikarit

ja terveydenhoitajat siirtyivit

kuntayhtymain tyontekijoiksi,

mutta kuraattorit ja psykologit
jaivit kunnan palvelukseen.

Syntyi uusi raja-aita, jonka yli oli pys-
tyttdvd toimimaan.

Salpakankaan koululla ratkaisuksi
16ytyi yksinkertainen ja toimiva keino.
Koululdikiri, kouluterveydenhoitajat,
kuraattorit ja psykologit alkoivat pitda
siidnnollisia kokouksia. Toiveena on,
ettd kokouksiin saadaan jossain vaihees-
sa my0s sosiaalityontekiji.

Kokonaiskisityksen muodostaminen
oppilaan tilanteesta helpottuu. Tiimissi
on enemmain ajatuksia kuin yksittiisel-
14 1a4karills siitd, millaista apua oppilas
voisi tarvita.

Kerran kahdessa viikossa pidettivi
tunnin mittainen tiimikokous syntyi
tyontekijoiden omana ideana.

— Olemme onneksi saaneet kehittdd
itse omaa tyonkuvaamme joustavasti,
koululddkirind puolet tydajastaan toimi-
va Isa Teeriaho sanoo.

Kokonaisndkemys hahmottuu

Kokouksissa pohditaan tyypillisesti, mi-
ten yksittdistd oppilasta voisi auttaa.
Vanhemmilta ja koululaiselta on kysytty
lupa. Jos on akuutti tilanne eiki lupaa

Terveyskeskusladkari Isa Teeriaho on iloinen, ettd on
saanut joustavasti kehittdd omaa tyonkuvaa.
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ole ehditty kysyd, ryhmi voi keskustella
oppilaasta nimettomisti.

Oppilaalla voi olla esimerkiksi keskit-
tymisvaikeuksia. Onko kyse ADHD:sti,
vai oireileeko oppilas kiusaamisen tai
vaikean perhetilanteen vuoksi?

Lidkiri kuulee mahdollisesti arvion
opettajalta ja vanhemmilta. Kuraattori
tuntee oppilasryhmid, ja hinelld voi olla
tietoa kiusaamisesta. Psykologi puoles-
taan voi tuoda esiin esimerkiksi oppi-
misvaikeuksien mahdollisuuden.

Ladkiri voi tehdd kaikesta tistd johto-
piditoksid ja ohjata tarpeen tullen oppi-
laan palvelujen tai esimerkiksi liike-
hoidon piiriin.

Vaikeasti oireilevien
lasten tukemiseksi on
paljon potentiaalia
kayttdamdttd.

— Periaatteessa ADHD:n ldikehoidon
aloittaminen ja seuranta on yksinker-
taista, kunhan on riittavi tieto itselld
kiytossd, Teeriaho sanoo.

Tiimikokoukset ovat myds tirked
ammattilaisten keskindisen tuen lihde.
Tuki on tarpeen, koska ongelmat ovat
laajoja ja oppilaiden tilanteet raskaita.

Potentiaali kayttéon

Isa Teeriaho kokee tiimityoskentelyn ja
vaikeuksissa olevien oppilaiden tisma-
auttamisen vaikuttavaksi. Hin haluaisi
kiyttds siihen nykyistd enemmin tyo-
aikaansa. Hinen mielestdin vaikeasti
oireilevien lasten tukemiseksi on paljon
potentiaalia kdyttdmatta.

— Tarvitsisimme korkean tason lin-
jauksia siitd, mitd voidaan jattda teke-
madttd.

Nyt huomattava osa koululdikirin
tyajasta kuluu terveystarkastuksiin,
joissa kaikki luokkien 1, 5 ja 8 oppilaat
kayvit ladkirintarkastuksessa. @

> Mika teilla toimii? Teemme juttuja
perusterveydenhuollon hyvista esimer-
keista ja kehitysideoista. Laheta vinkki
osoitteeseen laakarilehti@laakarilehti.fi.

LAAKARILEHTI 2021 VSK 76

Terveydenhuollon
teesit

Teesi 8.

Potilaan ja lddkirin vilinen luottamus ja
yhteisymmarrys hoidon toteutuksesta on

edellytys hoidon onnistumiselle.

Teesi 9.

Terveydenhuollon ammattihenkiliden
tyonjaon tulee perustua kunkin

koulutukseen ja osaamiseen.

www.laakariliitto.fi/teesit

LAAKARILITTO
LAKARFORBUNDET
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Puhelinruuhka
rauhoittui Sipoossa
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Muutoksia on tehty
vahitellen ja kokeillen.

TEKSTI HERTTA VIERULA KUVA SAMI PERTTILA

nnen aamut olivat ruuhkaisia
Sipoon terveyskeskuksessa.
Kun potilaat eivit saaneet
puhelimella yhteytti terveys-
keskukseen, he hakivat apua
piivystyksesti ja sekin ruuhkautui.

Pari vuotta sitten tilanteeseen alettiin
hakea muutosta.

— Muutimme koko ajattelutavan.
Emme tee pitkillisiid hoidon tarpeen
arviointeja puhelimessa, vaan tavoittee-
na on, etti jollei asia hoidu nopeasti pu-
helimessa, potilaan on helppo piisti
vastaanotolle, kertoo avoterveydenhuol-
lon ylildikiri Anna Peitola.

Puhelinpalveluun perustettiin kaksi
kaistaa: toisessa hoidetaan ajanvaraus-,
toisessa pdivystysasioita. Pdivystys-
asioissa puhelimeen ovat vastaamassa
pdivystyshoitajat. He varaavat mahdolli-
suuksien mukaan potilaalle ajan omalle
vastaanotolleen. Niin potilaan ei ter-
veysasemalle tullessaan tarvitse selittdd
asiaansa juurta jaksain alusta, vaan poti-
las ja hoitaja voivat jatkaa siitd, mihin
keskustelu puhelimessa jii.

— Tillainen toimintatapa vaatii vahvan
ladkarituen, Peitola sanoo.

Niinpi yksi ladkiri on koko ajan va-
paana konsultoimaan.

Tyonkuvien on oltava selkeiti. Ennen
puhelinpalveluun saattoi tulla taukoja,
kun hoitaja joutui kesken kaiken selvit-

Anna Peitola sanoo, etta tilanne ja tunnelma
ovat rauhoittuneet, kun potilaat ovat oppineet
padsevansa tarvitessaan vastaanotolle.
Lisaresursseja ei ole tarvittu.
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Terveyskeskukset

kuntoon

LAAKARILEHTI OSALLISTUU
PERUSTERVEYDENHUOLLON
KEHITTAMISEEN.

tdmaan jotain muuta asiaa. Niin ei endd
toimita.

Toiminta vaatii hyvaa yhteistyota
Uusi toimintamalli on lisdnnyt yhteis-
tyotd eri ammattiryhmien vililli. Piivys-
tyshoitajan ja konsultoivan lidkirin
lisaksi mukaan saadaan helposti vaikka-
pa depressio- tai paihdehoitaja.

— Potilas kokee, ettd hinen ongel-
miinsa tartutaan ripeésti.

Peitola kuvaa, etti tilanne ja tunnel-
ma ovat rauhoittuneet, kun potilaat ovat
oppineet pddsevinsd tarvitessaan vas-
taanotolle.

Lisdresursseja ei ole tarvittu.

Mitd muutokset ovat henkilskunnalta
vaatineet?

— Olemme edenneet yrityksen ja ereh-
dyksen kautta, Peitola sanoo.

Aluksi esimerkiksi konsultoivalla
lagkarilla saattoi olla vaikkapa kontrolli-
vastaanottoja varattuna konsultointi-
aikaan. Se ei toiminut, vaan kivi ilmi,
ettd konsultoivan lddkirin pitii olla tosi-
aan vapaa koko vuoron ajan.

Terveysasemalla kokeiltiin myds sit3,
ettd ladkdritkin vastaisivat puhelimeen.
Se ei kuitenkaan nopeuttanut toimin-
taa, joten siitd luovuttiin.

Henkilskunnan on sitouduttava yhtei-
siin toimintatapoihin.

—Ja jos ne eivit tunnu hyviltd, pitdi
avata suunsa ja kertoa, miki ei toimi.

Peitola painottaa vield, ettd vain hy-
vinvoiva henkilékunta jaksaa kehittia
ty6tddn ja tarvittaessa joustaa.

— Olen ylpei siitd, ettd meilld vallitsee
auttamisen kulttuuri. e

Terveyden-
huollon
teesit

Teesi 10.

Lidkirin autonomia on
vilttimiton osa laadukasta

terveydenhuoltoa.

www.laakariliitto.fi/teesit

LAAKARILITTO
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VAKANSSIT
KUNTOON

Perusterveyden-
huoltoon tarvitaan lisaa
laakareita, mutta pelkat
lisdvakanssit eivat
ratkaise ongelmia.

TEKSTI MINNA PIHLAVA
KUVAT LAURA VESA JA ADOBE/AOP

imeenkyron terveyskes-

kuksen yliladkiri Tuomas

Parmanen sai marras-

kuussa hyvid uutisia. Lii-

karivakanssimaara kasvai-

si timén vuoden alusta
yhdeksistid kymmeneen.

Parmanen oli ehdottanut titi jo kaksi
vuotta aiemmin, mutta silloin ehdotus
ei ottanut tuulta alleen. Kylli te olette
pérjinneet tdhinkin asti, hinelle sanot-
tiin. My®6s sote-uudistuksen tilanne lisi-
si epdvarmuutta.

Sitten seurasi tapahtumaketju, joka
muutti piittijien mielen. Pienen ajan
sisilld neljd lagkiria lahti elakkeelle,
perhevapaille tai muualle t6ihin.

Tyhjiksi jddneiden virkojen tiytto kivi
hitaasti, ja ostopalveluliddkireitikin oli
vaikea saada. Asukkaat olivat tyytymit-
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tomid huonoon liikiriaikojen saata-
vuuteen. Tyontekijoitd visyi.

Vaikeudet osoittivat piittijillekin
tilanteen haavoittuvuuden, ja pditos
uudesta vakanssista syntyi ensin perus-
turvalautakunnassa ja lopullisesti val-
tuuston hyviksyessd marraskuussa ta-
loussuunnitelman. Tdmin hetken ni-
kymi on, ettd huhtikuun alusta kaikis-
sa ladkirinvakansseissa on tekijit.

VAKANSSIEN TAYTTOTILANNE

EI KERRO KOKO TOTUUTTA

Tilanne on tuttu monessa Suomen kun-
nassa. Moni terveyskeskus kaipaa lisdd
ladkarivakansseja.

Ladkariliitto selvittdd lisdvakanssien
tarvetta syksyisin Terveyskeskusten 13-
kdritilanne -kyselyn yhteydessa.

Viime syksyn kysely kattoi kaikki Suo-
men terveyskeskukset. 46 prosentissa
terveyskeskuksia kaivattiin lisivakans-
seja yhteensi 311,5 kappaletta. >

Tuomas Parmasen mielesta
terveyskeskusten toimintoja ja tyonjakoa
kannattaa kehittda "oikeat resurssit
oikea-aikaisessa kdytossa” -periaatteella.
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Terveyskeskukset

kuntoon

LAAKARILEHTI OSALLISTUU
PERUSTERVEYDENHUOLLON
KEHITTAMISEEN.
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Hameenkyron terveyskeskuksen ylilaakari Tuomas Parmanen keskustelee sairaanhoitaja Sanni Vaskelaisen kanssa.

— Jotta piistiisiin hallituksen tavoit-
teeseen seitsemin pdivin hoitotakuusta,
vakansseja arvioitiin tarvittavan yli 700
kappaletta, Ladkiriliiton tutkija Peppii-
na Saastamoinen sanoo.

Joka kuudennessa terveyskeskukses-
sa ei kaivattu lisdd vakansseja siindkain
tapauksessa, ettd seitsemin pdivin hoi-
totakuu tulee voimaan.

Lisivakanssien tarvetta selvitetddn
kyselyssid, koska pelkkd vakanssien
tiyttotilanne ei aina kerro koko totuutta
tilanteesta.
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— Saattaa olla, ettd vakansseja on liian
vihin suhteessa tarpeeseen, jolloin tyo-
maiirit kasvavat samoin kuin vajetilan-
teessa, Saastamoinen sanoo.

ETALAAKARI AUTTAA
Sodankylin terveyskeskuksen johtava
ladkiri Minna Jokinen arvioi, ettd 1-2
ladkdrinvakanssia lisdd toisi hyvin laa-
kiritilanteen, jos kaikki vakanssit ovat
tadynna.

— Silloin asiat olisivat hyvin ja kukaan
ei kuormittuisi litkaa, han kuvaa.

Lisdresurssia hin kaipaa erityisesti
vanhusten palveluasumiseen, kouluter-
veydenhuoltoon ja neuvolaty6hon.

Nykyisestd yhdeksistd lddkirinva-
kanssista on kaksi tiyttimitti ja rekry-
tointi on ollut hankalaa. Jokinen ei ole
ryhtynyt ajamaan uusia vakansseja tissi
tilanteessa.

Sen sijaan lddkariresurssia on tdy-
dennetty uuden etidlddkirikokeilun
avulla. Tammikuun lopusta alkaen so-
dankylildisilld on ollut mahdollisuus
pidsti ladkirin etivastaanotolle, jos he
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Sodankylassa aloitettiin tammikuun lopussa etalaakarikokeilu.

ovat tiyttineet tietyt kriteerit. Jokinen
arvioi, ettd etdladkiripalvelun avulla jo-
not lyhenevit nykyisestd 3-4 viikosta
1-2 viikkoon, jos jirjestely osoittautuu
toimivaksi.

Jo aiemmin sosiaali- ja terveyspalve-
luja on tiydennetty erikoislddkireill.
Kardiologi, gynekologi ja radiologi kiy-
vit muutaman viikon vilein Sodanky-
lissd. Potilas sddstdd matkustamisen
vaivan Rovaniemelle tai Ouluun, ja kun-
ta sddstdd erikoissairaanhoidon kustan-
nuksissa.

Resursseille olisi Jokisen mukaan
kysyntdd Sodankylin rajojen ulkopuo-
lellakin. Osa ympiristékunnista on kiin-
nostunut ostamaan Sodankylistd vas-
taanottotoimintaa, vuodeosastopaikkoja
ja erikoislidkiripalvelua, jos sitd olisi
myytiviksi. Asiasta on kiyty neuvottelu-
ja, mutta padtoksid ei ole tehty.

VALINNANVAPAUS TOI LISAPOTILAITA
Himeenkyrossi painetta lddkariresurs-
seille lisdid se, ettd noin 400 naapurikun-
tien asukasta on kiyttinyt terveyden-
huoltolain mahdollistamaa valinnan-
vapautta ja valinnut hoitopaikakseen
Himeenkyron terveyskeskuk-
sen. Himeenkyron asukas-
luku on 10 600.
Tuomas Parmanen
on laskenut, ettd naa-
purikuntalaiset kdyvit
keskimairin yli kaksi
kertaa vuodessa 14i-
kirin vastaanotolla.
Vaikka kiynneisti 15h-
tee lasku naapurikun-
tiin, tulovirta ei Parmasen
mukaan vastaa menoja.
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Sama episuhta koskee nuorten 143ki-
reiden koulutusta. YEK-vaiheen ja eri-
koistuvien ldikireiden ohjauksesta saa-
tavat koulutus-EVO-rahat eivit Parma-
sen mukaan riitd vastaavan lisdresurs-
sin palkkaamiseen.

Ja, kuten julkisuudessa on keskustel-
tu, terveyskeskusliikireille on siirtynyt
tehtivid erikoissairaanhoidosta.

— Itsekin olen sanonut, ettd niin sen
pitdd menni, ettd vaativa erikoissairaan-
hoito keskittyy vaativiin potilaisiin ja hoi-
tovastuu pysyy perustasolla mahdollisim-
man pitkddn. Mutta se edellyttid mydos,
ettd resurssia pystytddn luovuttamaan
meidin kiyttoon, Parmanen sanoo.

TOIMINTOJA PITAA KEHITTAA

Parmanen arvioi, ettd seitsemin pdivin
hoitotakuun toteuttamiseen tarvittaisiin
Himeenkyron terveyskeskuksessa vield
yksi lagkiri nykyisen kymmenen va-
kanssin lisiksi.

Pelkistiin ladkirinvakansseista asia
ei ole kiinni, vaan toimintoja pitdi ke-
hittdd edelleen.

— Oikeat resurssit oikea-aikaisessa kiy-

t6ssd, hin tiivistdd tavoitteen.
Himeenkyrossi tyonjakoa
on kehitetty, ja sielld tyos-

MIKA kentelee asiantuntija-

TEILLA TOIMII?

Teemme juttuja perus-
terveydenhuollon hyvista
esimerkeista ja kehitysideoista.
Laheta vinkki osoitteeseen
laakarilehti@laakarilehti.fi.

sairaanhoitajia, esi-
merkiksi psykiatri-
nen sairaanhoitaja,
haavanhoitaja ja
diabeteshoitaja. Yh-
delld hoitajalla on
reseptinkirjoitus-
oikeus, ja kiytossi
on hoitajavastaanotto.
Jonkin verran lidkiri-

TEHTAVAT
LISAANTYIVAT,
RESURSSIT EIVAT

Terveyskeskusten yliladkarit
listasivat monia syita lisa-
vakanssien tarpeeseen Laakari-
liiton syksylla tekemassa
Terveyskeskusten ladkaritilanne
2019 -kyselyssa. Monet perustelut
limittyvat toisiinsa.

> tehtavia on tullut lisdd muun
muassa erikoissairaanhoidosta

> vdestd vanhenee, vanhushuolto
vaativampaa kuin ennen

> vdesto kasvaa; vaestémaara
ladkaria kohden sopivaksi

> pitkiksi kasvaneet jonot

> toimenkuvat tarvitsevat
vahvistusta: ennaltaehkaiseva
terveydenhuolto, johtotehtavat,
kotihoito, kouluterveydenhuolto,
neuvolaty6, palveluasuminen,
paivystys, vanhustenhoito,
vastaanotto, vuodeosasto

> hallinnolliset ty6t lisdantyneet
) sijaistarpeet

> valinnanvapaus on tuonut
uusia potilaita ulkopaikkakunnilta

> yksityisten terveydenhuollon
palvelujen tarjonta paikkakunnalla
vahaista

> laajennetut aukiolot
> lisdvakanssi mahdollistaisi
osaamisen ja palvelujen

kehittamisen

> hoitotakuuseen
valmistautuminen

resurssia on vield toistaiseksi tiyden-
netty ostopalveluilla.

Parmanen toivoo, ettd tulevaisuudes-
sa Himeenkyro6n saadaan resurssia
my6s lddkdriesimiehen tehtavien jaka-
miseen. Nyt hin vastaa esimiestehtivis-
td yksin. @
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SAIRAALASTA
ENESTYS

Loviisan kotisairaalasta tuli huhtikuun
alusta osa Ita-Uudenmaan kotisairaalaa.

TEKSTI HERTTA VIERULA KUVAT JUSSI HELTTUNEN

oviisan terveyskeskuksen toi-
mintaa on kehitetty aktiivisesti
viime vuosina. Yksi esimerkki
on kotisairaala, jota yliladkari
Katariina Borup on ollut kiyn-
nistdmassa.

Hin on tyéskennellyt Loviisassa 25
vuoden ajan ja kehuu terveyskeskuksen
ilmapiirii. Tyon kehittimiseen on suh-
tauduttu myonteisesti. Pienessi kau-
pungissa uudistuksia on ollut ketterda
tehda.

Katariina Borup on parhaillaan vuoden virkavapaalla
kdynnistamassa Ita-Uudenmaan kotisairaalaa.
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Ensin alettiin kehittd kotihoitoa. Bo-
rup kertoo, ettd Loviisassa on vanhas-
taan ollut paljon osastotoimintaa.

— Aluesairaalan jljiltd tdalld oli nelja
osastoa. Osastoilla oli paljon vanhuksia,
monet sosiaalisilla indikaatioilla.

Kun kotihoito toimii, vanhukset
eivat paady paivystykseen turhaan
Kun osastotoimintaa alettiin supistaa,
tarvittiin jotain tilalle, jotta vanhukset
saisivat hyvii hoitoa.

Terveyskeskukset

kuntoon

LAAKARILEHTI OSALLISTUU
PERUSTERVEYDENHUOLLON
KEHITTAMISEEN.

Kotihoito oli kuitenkin huonosti orga-
nisoitua, eivitkd vastuut olleet selvii.
Prosesseja alettiin hioa.

Kaytinnot on saatu toimiviksi. Lihi-
hoitajat, sairaanhoitajat ja ladkiri tietd-
vit omat vastuunsa. Kaikki kirjataan.

— Lihihoitaja tekee minki voi. Jos
potilaan tilanne vaatii, hoitaja ottaa
yhteytti vastuusairaanhoitajaan. Timi
arvioi, tarvitaanko l4d4kirii. Lidkiri antaa
lisdohjeita tai ohjaa potilaan jatkohoi-
toon.
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Niilld keinoilla on saatu aikaan tilan-
ne, jossa kotihoito toimii hyvin, eivitki
vanhukset piaidy kotihoidosta turhaan
piivystykseen.

Jatkuva yhteys palliatiivisen
hoidon potilaisiin

Seuraavaksi tuli kotisairaalan perusta-
misen vuoro.

Borup suoritti 2013 palliatiivisen hoi-
don erityispitevyyden ja teki koulutuk-
seen liittyvdn kiytinnon harjoittelun
Helsingin kotisairaalassa. Siiti syntyi
ajatus perustaa kotisairaala myds Lovii-
saan. Se aloitti toimintansa vuonna
2015. Puolet toiminnasta on ollut pallia-
tiivista ja saattohoitoa, puolet akuutti-
hoitoa. Kotisairaala on toiminut yhteis-
ty6ssd kotihoidon kanssa. Se voi my6s
hoitaa asumispalveluyksikéiden van-
huksia.

Akuuttihoitopotilailla voi olla esimer-
kiksi keuhkokuume tai ruusu. Palvelu
on tarjolla myos tydikiisille. Kotisairaala
on vaihtoehto osastohoidolle. Sairaan-
hoitajilla tiytyy olla iv-luvat ja taito hoi-
taa vaativiakin infektioita ja haavoja
seki tehdd toimenpiteiti.

Palliatiivisessa hoidossa potilaiden
luona kiyddan aluksi kartoituskaynnilla.
Heille soitetaan sddnnollisesti, jopa vii-
koittain siindkin tapauksessa, ettei mi-
tddn hitis tai hoidon tarvetta juuri sil-
loin olisi.

— On hyvi, ettd yhteys on jatkuva.
Muuten kiy helposti niin, ettd kunnon
huonontuessa on helpompi soittaa koti-
sairaalan sijasta ambulanssi.

Palliatiivisen hoidon potilailla on
oikeus soittaa heille varattuun puhelin-
numeroon mihin tahansa aikaan vuoro-
kaudessa. Hoitaja vastaa ja arvioi, mil-
laista hoitoa potilas tarvitsee, pitiiko
hinet esimerkiksi ottaa tukiosastolle.

Kotisairaalan toiminnassa on ollut
mukana viisi hoitajaa ja vastuulddkirini
Katariina Borup.

Pysyyko paikallistuntemus?

Loviisan kotisairaala on ollut menestys.
Nyt ollaan kuitenkin taas uuden edessi.
Huhtikuun alusta Loviisan ja Porvoon
kotisairaalat yhdistettiin ja toiminta laa-

Katariina Borup kehuu, ettd pienessa kaupungissa
uudistuksia on ollut ketterda tehda.
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jeni Iti-Uudenmaan laajuiseksi. Samal-
la siiti tuli osa erikoissairaanhoitoa. Bo-
rup on parhaillaan vuoden virkavapaalla
Loviisasta, ja sen aikana uuden kotisai-
raalan toiminta saadaan kiyntiin.
Loviisassa osaa ihmisistd uudistukset
huolestuttavat. Pelkona on, ettd toimin-
nan laajetessa paikallinen tuntemus
heikkenee ja palvelu huononee.

— On vain sovittava hyvin tydnjaosta
eri toimijoiden kesken. Uskon, etti toi-
minta pysyy ennallaan.

Uusi, laajempi kotisairaala toimii
HUS:n alaisuudessa. Kotisairaalalla on
15 hoitajaa ja 2,3 ladkarid. Lisdapua
saadaan myos tarvittaessa esimerkiksi
HUS:n psykiatrisesta yksikostd ja so-
siaality6ntekijoiltid. @
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Ma
seL

it selkeyttiva
-antaa Kanta-
Hameessa

Taulukoidut toimintamallit tukevat
kansansairauksien hoitoa ja seurantaa.

MINNA PIHLAVA

anta-Himeen terveyskeskuk-
sissa on ollut viime kesidstd
lahtien yhdenmukaiset toi-
mintamallit kansansairauksi-
en hoidossa.
Taulukkomuotoon kootut
mallit kertovat, miti laboratoriotutki-
muksia tehdiin ennen vastaanottoa, jot-
ta kdynti sujuisi mutkattomasti, ja kuin-
ka tiheidsti seurantakiynteji tarvitaan.

Ohjeet kokosi tyéryhmi, jossa oli l4i-
kireitd ja hoitajia Kanta-Hdmeen sai-
raanhoitopiirin kaikista terveyskeskuk-
sista. Ty6td koordinoi piirin peruster-
veydenhuollon yksikks.

Mallit on tehty Kaypi hoito -suositus-
ten ja muun valmiin materiaalin pohjalta.

Kun mallit olivat valmiit, tieto vietiin
terveyskeskuksiin koulutusten avulla.
Koulutuksissa kiytiin aihetta lipi videoi-
den avulla ja opeteltiin kiyttimiin tau-
lukkotyckaluja potilastapausten avulla.

— Erityisesti hoitohenkilokunta on
palautteen mukaan kokenut hyvini, ettd
on koottu yhteen paikkaan valmistellun
vastaanoton ja seurantakiyntien ohjeet,
Kanta-Himeen perusterveydenhuollon
yksikon ylildgkiri Tiina Merivuori sanoo.

Yhteniisten toimintamallien on koet-
tu my6s edistivin yhdenvertaisuutta ja
parantavan hoidon laatua.

Hoitosuunnitelma nakyy
OmakKannassa

Tyoryhmi on laatinut potilastietojirjes-
telmiin hoitosuunnitelmapohjan, josta
voi hy6dyntidd valmiita fraaseja hoito-
suunnitelman teossa. Malli rakentui
tyoryhman nikemyksid ja aiempia hoi-
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tosuunnitelmamalleja yhdistelemalls.

Se on laadittu Potku-hankkeen mate-
riaalin pohjalta.

Potilas nimeid hoidon tarpeen, tavoit-
teet ja sen mihin hin sitoutuu. Suunni-
telmaan kirjataan lidketieteellisen tie-
don lisdksi my6s esimerkiksi asumis-
muoto, toimintakyky ja mahdolliset
sosiaaliset etuudet.

Hoitosuunnitelma tehdiin, jos hoita-
ja tai 1adkari katsoo, ettd siitd on hyoty.
Sitd ei yleensi tehdi kerralla, vaan se
rakentuu Merivuoren mukaan vihitel-
len. Hoitosuunnitelma on OmaKannas-
sa potilaan katsottavissa.

Idea nousi arjesta

Toimintamallien kehittiminen sai
alkunsa syksylla 2017, kun Kanta-
Himeessi aloitettiin sairaanhoitopiirin
ja terveyskeskusten yhteiset kehittimi-
siltapiivit.

— Lean-hengessi oli tavoitteena keksid
ideoita terveyskeskusten palvelujen saa-
tavuuden parantamiseksi. Merivuori
kertoo hankkeen alusta.

Esiin nousi idea pitkiaikaissairaiden
hoidon sujuvoittamisesta. Toimintamal-
lien kehittdmisti jatkettiin Sitran osin
rahoittamassa Huomisen terveyskeskus
-hankkeessa. Mallit — tai niiden ensim-
miiset versiot — valmistuivat keviilld
2019 ja koulutukset terveyskeskuksissa
jarjestettiin touko-kesakuussa.

— Ryhmi oli tosi innostunut tyésken-
telemadn asian parissa, koska kehitta-
misidea nousi heidin arjestaan.

Tyoryhmi jatkaa kehittimistyota.
Kohteita ovat palvelupolut, hoitosuunni-

Terveyskeskukset

kuntoon

LAAKARILEHTI OSALLISTUU
PERUSTERVEYDENHUOLLON
KEHITTAMISEEN.

Adobe/AOP

Sairausryhmat, joille
toimintamallit laadittiin

> verenpaine

> dyslipidemia

> diabeteksen eri tyypit

> sepelvaltimotauti

> sairastettu sydaninfarkti tai
aivoverenkiertohdirio

> valtimonkovettumatauti

> krooninen sydamen vajaatoiminta
> eteisvdrind

> munuaisten vajaatoiminta

> rusto- tai hyperplasianivelreuma
> astma

> keuhkoahtaumatauti

> dementia

> keliakia

> uniapnea

Toimintamallit laadittiin myods
muutamille ladkehoidoille, muun
muassa erdille psykoosilddkkeille ja
reumalddkkeille.

telman kiyton lisdidminen ja sihkoisten
palvelujen hy6dyntiminen. o
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