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Terveyskeskukset kuntoon!

pääkirjoitus

Terveydenhuoltomme tärkeimmäksi kehittä-
miskohteeksi on koko 2000-luvun ajan tunnus-
tettu ensisijaisen terveydenhuollon vahvistami-
nen. Tämä on ollut koko sote-historian punai-
nen lanka, mutta uudistukset ovat jääneet pää-
asiassa toteutumatta. 

Kansallisten hankkeiden kompuroinnista 
huolimatta alueilla ja paikallisesti on tehty pal-
jon hyvää työtä. ”Juuri kohta tulevan” sote- 
uudistuksen odottelu on näihinkin tuonut hi-
dastetta, mutta monin paikoin on jaksettu uu-
distaa kiitettävän sitkeästi.

Esimerkkejä löytyy tämän eripainoksen artik-
keleista.

Lääkäriliitto on pitkään kuuluttanut ensisijai-
sen terveydenhuollon – koko terveydenhuol-
tomme kivijalan – välttämätöntä vahvistamista. 
Vuoden 2019 hallitusohjelmaneuvotteluihin 
liitto teki listan tärkeimmistä tarpeista. Konk-
reettisia ehdotuksiamme olivat terveyskeskus-
lääkärien lisääminen tuhannella ja viikon hoito-
takuu ensisijaiseen terveydenhuoltoon.

Puolueet yhtyivät laajasti ajatukseemme. Pää-
ministeri Marinin hallitusohjelmassa onkin laa-
ja uudistuspaketti: hoitotakuun tiukentaminen 
kolmesta kuukaudesta viikkoon; ensisijaisen 
terveydenhuollon resurssien lisääminen; sekä 
terveyskeskusjärjestelmän kehittäminen Tule-
vaisuuden sote-keskus -hankkeella.

Linjaukset antavat toivoa, että ensisijaisen 
terveydenhuollon kurjistumisen kierre kääntyy 
viimein vahvistumiseksi.

Papereiden, linjausten ja lupausten ohella 
käänne vaatii tekoja kaikilla terveydenhuollon 
tasoilla pitkäjänteisesti. Tätä 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 täysimääräinen hyödyntäminen.

Lääkäriliiton työ ensisijaisen terveydenhuol-
lon esillä pitämiseksi on jatkunut vaalien jäl-
keen. Lokakuussa 2019 liitto julkaisi kannan-

oton ensisijaisen terveydenhuollon pelastami-
sesta. 

Ydinsanoma on, että terveyskeskukset eivät 
voi enää odottaa laajempaa järjestelmäuudistus-
ta. Ne on pelastettava nyt!

Vuoden 2021 kuntavaaliteemaksi Lääkäriliitto 
nosti ”Ensisijainen terveydenhuolto kuntoon”. 

Perusterveydenhuolto-sanan korvaamisella 
ensisijaisella terveydenhuollolla haluamme 
 korostaa ensisijaisen terveydenhuollon keskeis-
tä roolia potilaiden hoidossa. Se tuo myös esiin 
sen, että monet muut maat käyttävät vastaavaa 
termiä (englanniksi primary health care).  

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

Tämä eripainos kokoaa sarjan artikkelit. Toi-
von mukaan kokoelma inspiroi ja antaa ideoita 
ensisijaisen terveydenhuollon kehittämiseen, ja 
sen asema vahvistuu järjestelmän kaikilla ta-
soilla. ●

HEIKKI PÄRNÄNEN
johtaja
Lääkäriliitto
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kuntoon

LAURI VUORENKOSKI
terveyspolitiikan asiantuntija
Lääkäriliitto

Ydinsanoma on, että 
 terveyskeskukset eivät voi 
enää odottaa laajempaa 
järjestelmäuudistusta.  
Ne on pelastettava nyt!

Pekka NykäNeN
vastaava päätoimittaja

TOIMITUKSELTA

Terveyskeskusuuti set 
ovat vuosia junnanneet 
paikallaan. Kiirettä. 
Sihteerin töitä. Jonoja, 
jonoja, jonoja. Liian vä-
hän virkoja – eikä nii-

hin kukaan halua.
Lääkärilehdessä vaihdamme nyt näkökulmaa.
Haluamme tukea hallitusohjelmaa, joka lu-

paa aidosti korjata terveyskeskukset kuntoon. 
Seitsemän vuorokauden hoitotakuu ja tuhat  
lisälääkäriä ovat tie oikeaan suuntaan.

Me osallistumme talkoisiin tuomalla esiin hy-
viä esimerkkejä ja kehitysideoita ja pitämällä ai-
hetta muutenkin esillä. Maassa on liuta mai-
niosti toimivia terveyskeskuksia, joiden toimin-
ta on jäänyt yleisen parjaamisen varjoon.

Keravan kaupungin johtava ylilääkäri Petja 
Orre sanoi Lääkärilehden verkkokommentis-
saan elokuussa oivasti (1). Muutokseen ei tarvi-
ta kansallista konsensusta. Katalyyttinä voi toi-
mia yksittäinen terveyskeskus. Tarvitaan yleis-
lääkärien päättäväistä osallistumista ja ennak-

koluulotonta ajattelua. Kannustavaa sekä innos-
tavaa muutosta.

Aloitamme tässä numerossa esimerkillä Kes-
ki-Uudeltamaalta.

Tuusulassa Hyrylän, Kellokosken ja Jokelan 
terveysasemilla potilas pääsee hoitoon tavalli-
sesti samana päivänä. Kasvokkain kohdattujen 
potilaiden määrä on lääkärillä puolittunut. Työ-
tä tehdään etäyhteyksillä.

Lääkäri kertoo työkuormansa keventyneen. 
Työ on muuttunut sosiaalisemmaksi, ja siihen 
voi vaikuttaa, koska tiimit kehittävät työtään it-
senäisesti.

Tärkein on tässä: negatiivisen potilaspalaut-
teen määrä on pysynyt ennallaan, mutta positii-
visen määrä on kasvanut.

Työhyvinvointia ja tyytyväisempiä potilaita. 
Tuonne voisi mennä vaikka töihin.

Jos hallitus aikoo saada terveyskeskuksiin tu-
hat lääkäriä lisää, tärkeintä on houkutella niihin 
nuoret töihin. Avoautoon nojailevat puolipukei-
set ihmiset kesädrinksujensa äärellä rekrymai-
noksessa on luova avaus muttei tee ihmettä. 
Nuoret kaipaavat inspiroivaa työympäristöä.  
Siihen kuuluu koulutusta, senioritukea ja kolle-
giaalisuutta.

Ovathan ne teillä kunnossa?
Entä mikä juuri teillä estää 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. Tekijöil-
tä kumpuavia ideoita jää ideologisten intohimo-
jen jalkoihin.

Kun tulppia näyttää olevan joka suunnassa, 
on tärkeää muistaa, että yhtä monella suunnalla 
on ratkaisuja. Pureudumme Lääkärilehdessä 
jatkossa muun muassa hoidon jatkuvuuteen, 
sen laatuun ja digitaalisuuden mahdollisuuk-
siin. Haemme esimerkkejä hyvistä käytännöistä 
ja johtamismalleista. Jutut varustamme oheisel-
la Terveyskeskukset kuntoon -logolla.

Haastamme lääkärit samalla tuomaan hyvät 
käytännöt kollegoiden tietoon. Linjat toimituk-
seen ovat avoinna.

Yleislääkäri-lehden päätoimittaja Tero Har-
juntausta kirjoitti äsken, että monelle voi olla yl-
lätys, kuinka moni on kiinnostunut tekemään 
elämäntyönsä yleislääkärinä terveyskeskuksessa 
(2). Työ on monipuolista sekä vaativaa – ja an-
toisaa, kunhan sen saa tehdä ilman pelkoa yli-
kuormasta.

Nuoren kollegan into terveyskeskustyöhön 
syttyy Harjuntaustan mukaan parhaiten, jos ky-
seessä ei ole pakkokomennus.

Samaa mieltä on helppo olla. Löytyy parem-
pia ratkaisuja. ●

› Lue myös s. 1930–3.

Terveyskeskukset  
kuntoon – Lääkärilehti mukana

Mikä juuri teillä estää kokeilemasta  
ennakkoluulottomia malleja?

kirjallisuutta 
1 https://www.laakarilehti.fi/ajassa/

verkkokommentti/naivettya-vai-
kehittya/

2 Harjuntausta T. Pakkotyö ei ole 
ratkaisu. Yleislääkäri 2019;34:3 
(5/2019).

Terveyskeskukset  
kuntoon
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R iiassa lääketiedettä opiskeleva 
Essi Nuutinen toimi heinä­
kuun amanuenssina Vaasan 
keskussairaalan kirurgian po­
liklinikalla.

– Se oli todella hyvä ja opet­
tavainen kokemus. Aika lailla sellainen, 
mitä olin osannut odottaakin, hän ker­
too nyt.

Hän harjoitteli kaksi viikkoa osastolla 
ja kaksi viikkoa päivystyksessä. Hänet 
otettiin sairaalassa hyvin vastaan.

– Pääsin näkemään ihan eri tavalla 
niitä asioita, joista olen lukenut yliopis­
tossa. Oli motivoivaa palata taas koulun 
penkille kokemusta rikkaampana.

Lääkärilehti haastatteli Nuutista tou­
kokuussa tämän odotuksista harjoitte­
lun kynnyksellä. Tuolloin hän kertoi 
jännittävänsä tietojärjestelmien käyttöä.

Vaasan keskus sairaalasta 
jäi hyvä muisto
Amanuenssuuri jäi 
taakse, ja Essi Nuutisen 
lääketieteen opinnot 
jatkuvat Latviassa.
TeksTi Heli Väyrynen

Vaasassa käytettävä potilastietojär­
jestelmä ei ollut hänelle entuudestaan 
tuttu. Siksi ensimmäisen viikon aikana 
pitikin kysyä apua muilta.

– Mutta käyttämällä oppii. Asiat alkoi­
vat pikku hiljaa avautua, eikä käyttö 
loppujen lopuksi hirveän monimut­
kaista ollut.

Kesätöitä pitää hakea hyvissä ajoin

Suurin yllätys oli se, että ruotsi sujui 
odotettua paremmin. Nuutinen oli val­
mistautunut harjoitteluun tekemällä 
ruotsin kielen sanalistoja, jotta hän pär­
jäisi potilastilanteissa.

– Jostain takaraivon sopesta kuitenkin 
löytyi kielitaitoa.

Nuutinen pääsi käymään myös leik­
kaussalin puolella, niin kuin oli toivo­
nutkin.

Hän palasi Riiaan pari viikkoa sitten, 
ja viime viikon maanantaina alkoivat 
kurssit. Hän opiskelee englanniksi.

Ensi kesästä on tulossa Nuutisen 
 ensimmäinen kandikesä. Kesätyösuun­
nitelmat ovat jo pitkällä.

– Olen huomannut, että kesätöiden 
suhteen pitää olla liikkeellä ajoissa. ●
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lääkärilehti haastatteli  
essi nuutista harjoittelun 
kynnyksellä toukokuussa.

”Jospa pääsisi kurkkaamaan leikkaussaliin”

tila antaa Oulun kaupungille ja Pohjois­
Pohjanmaan sairaanhoitopiirille kiitok­
sia siitä, että näidenkin potilasryhmien 
hoitoketjuja on alettu panna kuntoon.

Palaute on muuttunut  
positiiviseksi

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

– Aiemmin meitä haukuttiin jatku­
vasti lehdissä ja sosiaalisessa mediassa. 
Se on nyt vähentynyt. Asiakaspalaute on 
kääntynyt positiiviseksi. 

Myös lääkäreiltä on tullut hyvää pa­
lautetta. Daavittila on erityisen iloinen 
siitä, että päivystykseen on saatu takai­
sin kokeneita yleislääkäreitä, jotka olivat 
päivystäneet aiemmin mutta väsyneet 
kaaokseen. 

Daavittila kertoo, että päivystyksessä 
työskentelee noin 10 yleislääkärin vaki­
tuinen rinki. He tekevät yksinomaan 
päivystysvuoroja eivätkä ole virkasuh­

teessa. Lisäksi noin 50 lääkärin joukko 
tekee päivystyksessä vuoroja harvem­
min, mutta säännöllisesti.

– Virkalääkärit tekevät noin 40 pro­
senttia päivystysvuoroista.

Daavittila kiittää yhteispäivystyksen 
jäsenkuntia sitoutuneisuudesta. Yleen­
sä päivystysvuorojen jako sujuu helpos­
ti ja vuoroista jopa vähän ”taistellaan”, 
mutta joskus kesäloma­aikaan vuoroja 
täytetään virkavelvollisuuden perusteel­
la. Silloin vuorot jyvitetään jäsenkun­
nille ja he etsivät päivystäjät lääkäreis­
tään. Daavittila arvioi, että silloinkin 
vuorojen täyttö järjestyy suosiolla.

– On meillä vielä parannettavaakin. 
Mutta olen ylpeä ja tyytyväinen siitä, 
millaisen muutoksen olemme saaneet 
aikaan. Ja siitä, miten motivoituneita ja 
hyviä yleislääkäreitä meillä työsken­
telee. ●

”Asiakaspalaute  
on kääntynyt 
 positiiviseksi.”
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Y leislääkärit hoitavat OYS:n 
 yhteispäivystyksen 80 000 vuo-
sittaisesta potilaasta 45 000–
50 000. Työ on haastavaa. Kun 
se tehdään hyvin, kaikki sai-

raalan ja alueen kuntien osastot hyöty-
vät. Näin kiteyttää OYS:n yhteispäivys-
tyksen apulaisylilääkäri Iita Daavittila.

Daavittila on itse akuuttilääkäri, mut-
ta hän on tehnyt paljon myös yleislääkä-
ripäivystystä.

– Minusta työ oli kivaa, mutta proses-
sit takkusivat.

Vuonna 2016 prosesseja alettiin pan-
na kuntoon. Lääkäreistä ja hoitajista 
muodostettiin työpareja. Aiemmat pit-
kät potilaslistat jaettiin niin, että kukin 
työpari saa listalta tietyn joukon. Työn 
hallinnan tunne kasvoi. 

Lisäksi päivystyksessä on panostettu 
lääkäreiden perehdytykseen. Yhteispäi-
vystyksessä ei voi aloittaa töitä ilman 
asianmukaista perehdytystä. Prosesseis-
ta on yksinkertaiset ja helposti löydettä-
vät ohjeistukset.

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

OULUSSA 
YLEISLÄÄKÄRIT 
PÄIVYSTÄVÄT 
MIELELLÄÄN
OYS:n yhteispäivystys 
on onnistunut  
karistamaan huonon 
maineensa.
TeksTi Hertta Vierula  kuva Mikko käkelä

kenteleviä tiimejä on tavallisesti kaksi, 
joten matalan kynnyksen konsultaatio 
onnistuu.

– Yöllä näin tiukkoihin rajauksiin ei 
ole mahdollisuutta, mutta silloinkin toi-
nen tiimi keskittyy enemmän kävele-
viin, toinen makaaviin potilaisiin.

Hyvä hoidon tarpeen arviointi on toi-
mivan päivystyksen a ja o. Siinä auttaa 
tarkka ohjeistus. Oulussa vuoron koke-
nein lääkäri on triagen tukena.

– Päivystykseen tulleen potilaan kään-
nyttäminen muihin palveluihin on iso 
päätös hoitajalle yksin tehtäväksi. Poti-
laskin on helpompi saada uskomaan, 
 että vaivan voi hoitaa päivällä terveys-
keskuksessa, kun lääkäri on mukana 
asiaa arvioimassa.

Hankalia tapauksia tässä suhteessa 
ovat esimerkiksi vanhuspotilaat, sillä 
heille ei ole toimivia hoitoketjuja. Sa-
moin on päihdepotilaiden laita. Daavit-

Terveyskeskukset  
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iita Daavittila on oYS:n  
yhteispäivystyksen apulaisylilääkäri.
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PERUSTERVEYDEN HUOLLON 

 KEHITTÄMISEEN.

Terveyden­­huollon­
teesit

Teesi­1.

Terveydenhuollon resurssien tulee olla riittävät, 

jotta hoito voidaan antaa ilman  

kohtuuttomia viipeitä.
 

Teesi­2.

Kaikilla Suomessa asuvilla on oikeus  

saada tarpeenmukaiset terveydenhuollon  

palvelut asuinpaikasta riippumatta. 

www.laakariliitto.fi/teesit

Neuvontapalvelut ovat tukenasi monissa mieltä askarruttavissa,  
lääkärin työhön liittyvissä asioissa.

• Vastauksia usein kysyttyihin kysymyksiin:  
www.laakariliitto.fi/ukk

• Kysy omalta luottamusmieheltäsi

• Kysy liiton lakimieheltä: lakimiehet@laakariliitto.fi

• Kysy kollegalta: Konsultoikollegaa.fi

• Ajankohtaista koronasta: www.laakariliitto.fi/korona

• Ota yhteys toimistoon: laakariliitto@laakariliitto.fi,  
puh. 09 393 091

www.laakariliitto.fi/neuvontapalvelut 

Apua kiperiinkin kysymyksiin
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Terveyskeskus­
lääkäreistä tulee 
työn kehittäjiä
Kehittäjäosaajien 
myötä opit säilyvät 
terveyskeskuksissa. 
TEKSTI Tuomas Keränen KUVAT JyrKi LuuKKonen

Innostus paistaa työparien kasvoilta, 
kun Tampereella esitellään terveys-
keskuksien kehittäjäkoulutuksen 
antia kuluneen vuoden ajalta. Kou-
lutuksen lopputilaisuudessa 12 lää-
käriä ja heidän työparinsa terveys-

keskuksen muun henkilökunnan jou-
kosta esittelevät omien työyksiköiden 
tarpeista lähtenyttä kehityskohdetta.

Yleislääketieteen erikoislääkäri Heikki 
Lindeman Keiturin sotesta työskentelee 
Ruoveden terveyskeskuksessa akuutti-
osaston, kotihoidon ja vanhainkotien lää-
kärinä. Hän osallistui TEKE-kurssille 
työnantajan ehdotuksesta yhdessä fysio-
terapeutti Anna Helinin kanssa. Päätöstä 
ei tarvinnut katua.

– Koulutus avasi silmiä. Näen, että 
asioita voi muuttaa ja tehdä toisinkin. 
Miten tehdä kehitystyötä ja motivoida 
koko työyhteisön siihen mukaan, Linde-
man tuumaa.

muuTos innosTi
Lindeman ja Helin kehittivät vuoden 
 aikana Ruoveden terveyskeskuksen 
akuuttiosaston kuntoutusta. Aikaisem-
min kuntoutuksesta puuttui yhteiset pe-
lisäännöt ja tavoitteellisuus.

– Luotiin yhteiset säännöt projektin 
myötä, kuntoutus on systemaattisem-
paa ja tiedonkulku sujuvampaa, Linde-
man listaa.

Hän arvioi, että toimet ovat tepsineet: 
osaston kuormitus on ollut huhti-heinä-
kuun ajan kevyempää ja hoitojaksojen 
pituudet ovat lyhentyneet muutamilla 
vuorokausilla verrattuna alkuvuoteen. 
Hän myöntää silti, että vaikuttavia teki-
jöitä voi olla useampiakin, mutta suunta 
ei ole ainakaan huonompaan.

– Tarkoitus on pidemmällä aikavälillä 
seurata hoitojaksojen pituutta ja osasto-
jen kuormitusastetta, mutta kerätä 
myös palautetta kuntoutuspotilailta. 

– Kehitystyötä tehdään moniammatillisesti, 
systemaattisesti ja ajatuksella yhteistyössä 
potilaiden kanssa, kertoo sari mäkinen.

Terveyskeskukset  
kuntoon

lääkärIlehTI osallIsTuu 
perusTerveyden huollon 

 kehITTämIseen.
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Heiltä saatu palaute on ollut tässä vai-
heessa hyvää.

Lindemanin mukaan tilastoja tär-
keämpää on se innostus, jolla erityises-
ti hoitohenkilökunta on ottanut muu-
toksen vastaan. Se, että saa ideoida ja 
vaikuttaa oman työn sisältöön, sitout-
taa tekijöitä.

– Projekti on tuonut osastohoitohen-
kilökunnalle innostusta kuntoutustyö-
hön ja muuttanut toimintatapoja, hän 
jatkaa.

Osaaminen ei katOa
TEKE-koulutuksen kautta terveyskes-
kukset saavat kehittäjäosaajia, joilla on 
taito kehittää toimintaa systemaattisesti, 
vetää työpajoja ja ratkoa arjen ongelmia 
kehittämisen menetelmillä. Koulutuk-
seen osallistujat oppivat myös mittaus-
menetelmiä ja tulosten raportointia.

– Yksi oleellinen asia on, että ope-
tetaan tekemään kehitystyötä yhdessä 
potilaiden kanssa. Moniammatillisesti, 
systemaattisesti ja ajatuksella, että poti-
laat osallistuvat kehittämiseen, sanoo 
Pirkanmaan sairaanhoitopiirin ylilää-
käri, vastuualuejohtaja Sari Mäkinen 
perusterveydenhuollon yksiköstä.

Tampereelta valmistui syyskuun lo-
pussa viides kurssi. Koulutuksen alkaes-
sa kehittäjäosaajien terveyskeskuksien 
johto on aina sitoutettu kokonaisuu-
teen. Näin työparien työ ei jää irrallisek-
si, vaan yhdessä mietitään, mihin pau-
kut kannattaa laittaa.

– Annetaan kehittäjille johdon tuki, 
mutta toisaalta johdolle loistavat työ-
kalut arkeen, koska ei tarvitse olla esi-
miehenä yksin kehittämässä terveys-
keskuksien toimintaa.

Pirkanmaan TEKE-koulutusta on jär-
jestetty TAYS:n erityisvastuualueella 
vuodesta 2013 alkaen. Lähtösysäyksen 
koulutuksen järjestämiselle antoi valta-

kunnallisen Lääkehoidon kehittämis-
keskuksen ROHTO-hankkeen loppumi-
nen. Tuo hanke herätti kysymään, mik-
si kehitystyötä ei tehtäisi itse, pysyväm-
min ja omista tarpeista lähtöisin.

– Suomessa on ollut tapana kehittää 
sote-keskuksia hankevetoisesti, joissa 
hanke tulee ja hanke päättyy. Jos hank-
keen tekijät ovat olleet ulkopuolisia ke-
hittäjätyöntekijöitä, he karkaavat sieltä 
terveyskeskuksista ja jotenkin se asia 
 lopahtaa, Mäkinen taustoittaa.

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

Opittua vOi siirtää eteenpäin
TEKE-kurssi muodostuu kolmen lähi-
tapaamisen lisäksi työpaikalla tehtävistä 
välitehtävistä ja työpajoista. Työn ohessa 

tehtävää kurssia Lindeman ei kuiten-
kaan kokenut raskaaksi, koska se linkit-
tyy omaan työhön.

– Välillä toki oli haasteita löytää 
 yhteistä aikaa työparin kanssa. Arki-
työssä on niin paljon kiirettä, että kehit-
tämiselle ei ole aikaa. Nyt kun tehtävänä 
oli konkreettinen kehitystyö, se motivoi 
ja aikaa löytyykin yllättäen, hän sanoo.

 Oman kehitystyön lisäksi lähiope-
tusjaksoilla pääsi aina näkemään mitä 
asioita muissa terveyskeskuksissa kehi-
tettiin. Toisten oppeja pystyy parhaim-
millaan viemään käytäntöön omalla 
työpaikalla, ainakin soveltuvin osin.

– Verkostoituminen oli hyvää. Näki 
niitä ongelmia, joiden kanssa muualla 
on painittu ja mitä niiden taltuttamisek-
si on tehty, hän kiteyttää. ●

›  Mikä teillä toimii? Teemme juttuja 

perusterveydenhuollon hyvistä esimer-

keistä ja kehitysideoista. Lähetä vinkki 

osoitteeseen laakarilehti@laakarilehti.fi.

Heikki Lindeman kehitti työparin kanssa ruoveden terveyskeskuksen akuuttiosaston kuntoutusta.  
Hän esitteli työtä teke-koulutuksen päätöstilaisuudessa.

”Projekti on tuonut 
henkilökunnalle 
 innostusta kuntoutus-
työhön ja muuttanut 
toimintatapoja.” 

Heikki Lindeman
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V iisi vuotta sitten tilanne Mik-
kelin terveyskeskuksessa oli 
tämä: hoito- ja terveyssuunni-
telmien tekeminen tökki. 
Henkilökunta tiedosti kyllä, 

että suunnitelmia pitäisi tehdä, mutta 
aika ei riittänyt.

Tänä päivänä 54 000 mikkeliläisestä 
9 300:lla on hoitosuunnitelma. Etelä-Sa-
von sosiaali- ja terveyspalvelujen kun-
tayhtymän Essoten perusterveydenhuol-
lon koulutusylilääkäri Ville Miettinen 
on tyytyväinen.

Mikkelissä hoito­
suunnitelman teko sujuu
Apu löytyi valmiista mallipohjista.
TeksTi Hertta Vierula

Terveyskeskukset  
kuntoon

lääkärilehti osallistuu 
perusterVeyden huollon 

 kehittäMiseen.

– Hoitosuunnitelmien teosta on tul-
lut rutiinia. 

Mikä sitten on muuttunut? Lääke on 
yksinkertainen. Hoitosuunnitelmien te-
ko on helpottunut valmiiden mallipoh-
jien avulla. Miettinen kertoo, että nyt 
niin lääkärin, hoitajan kuin kesäkandin-
kin on helppo ryhtyä täyttämään hoito-
suunnitelmia.

Vuosikontrollit nopeutuivat

Hyvin tehdyistä hoitosuunnitelmista on 
vissiä apua työnteossa. Olennaiset tiedot 

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

– Ne tuovat tiettyä jatkuvuutta, vaikka 
henkilökunnassa onkin vaihtuvuutta.

Potilaat saavat hoitosuunnitelman 
mukaansa ja ovat olleet tyytyväisiä. He 
ovat kiitelleet, että heihin suhtaudutaan 
kokonaisvaltaisesti.

Vuosikontrollin läpivieminen on no-
peutunut. Monella pienen riskin potilaal-
la kontrolliväliä on myös voitu harventaa.

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

– Hyväkään mallipohja ei sentään va-
pauta ammattilaista ajattelusta.

Kehitystyö jatkuu

Yhteensä pohjia on parikymmentä. So-
piva määrä on kompromissi. Jos malli-
pohjia on liikaa, oikea on hankala löy-
tää. Jos niitä on liian vähän, liian suu-
ren osan joutuu täyttämään itse. Uusia 
mallipohjia tehdään tarpeen mukaan. 
Parhaillaan on tekeillä sydämen vajaa-
toiminnan ja osteoporoosin mallipohjat. 

– Mallipohjia kehitetään koko ajan. 
Mutta väittäisin, että useimmiten jo löy-
tyy sopiva mallipohja, joka ainakin hie-
man muunneltuna auttaa hoitosuunni-
telman tekemisessä. ●

– Hoitosuunnitelmien teosta  
on tullut rutiinia, iloitsee  

essoten perusterveydenhuollon 
koulutusylilääkäri Ville Miettinen.

 V
ille

 M
ie

tt
in

en
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TEESI 2. Terveyskeskuslääkärille pääsy kiireeTTömissä asioissa TurvaTaan nopeasTi

Keskeinen ongelma on terveyskeskuksen lääkärille pääsyn hitaus. Viikossa hoitoon pääsee vain  
noin 40 prosenttia väestöstä. Yli kuukauden odotusajat koskevat jopa viidennestä väestöä.

• Perusterveydenhuollon viikon hoitotakuu lääkärille pääsystä kiireettömissä asioissa hoidontarpeen  
arvioinnin jälkeen toteutetaan nopeasti.

• Terveyskeskusten lääkärien työtehtäviä ja työoloja kehitetään niin, että lääkärille pääsy mahdollistuu ja  
tarvittavat lisälääkärit saadaan rekrytoitua muualta terveydenhuollosta.

• Rakennetaan nopeasti sellainen kansallinen palvelusetelimalli, joka mahdollistaa markkinaehtoisen 
 palvelutuotannon käytön tarvittaessa niin, että se aidosti tukee perusterveydenhuollon tavoitteita ja toimivuutta.

• Kokeillaan kansainvälisten kokemusten perusteella toimivia malleja lisätä joustavuutta ja mikroyrittäjyyttä 
 perusterveydenhuollon palvelutuotantoon.

Eila Erkkilä:

– Näkisin niin, että lääkäriin pääsyn 
 sijasta turvataan hoitoon pääsy. On eri­
laisia näkemyksiä siitä, tarvitaanko vii­
kon hoitotakuu lääkärille pääsyssä. Ei 
se kaikissa tapauksissa suinkaan ole 
tarpeen. Mennäänkö ojasta allikkoon, 
että katsotaan vain viikkoa, eikä koko­
naisuutta?

Jos lääkärille pääsy viikossa mahdol­
listuu, tarvitaan lisää lääkäreitä. Minis­
teriön kehittämishankesuunnitelmissa 
ja muissa ei puhuta mitään lisälää­
käreistä. Tavoitteet eivät voi toteutua 
 ilman lääkärimäärän lisäystä. Pitäisi 
myös määritellä, missä lisälääkäreitä 
tarvitaan ja kuinka paljon.

Palvelusetelimalliin sisältyy riski, että 
vaikka se nopeuttaa hoitoon pääsyä, se 
vie integraation hyötyjä toiseen suun­
taan eli pirstaloi palveluja ja hoidon jat­
kuvuutta.

Soila Karreinen:

– Tärkeää on pääsy hoitoon ja hoidon 
tarpeen arvioon ammattilaiselle, ei vält­
tämättä lääkäriin.

Omassa yksikössäni lääkärille pääsee 
tällä hetkellä vajaassa kahdessa viikossa. 
Se tuntuu jo varsin riittävältä. Viikko 
pari on aiheellinen tavoite.

Jos potilas luottaa, että vastaanotolle 
pääsee tarvittaessa nopeasti, palvelujen 
kysyntä voi jopa vähentyä, kun ihmiset 
uskaltavat seurata asioita pitempään. 
Kun jono vastaanotolle on kuutisen viik­
koa, siitä kärsivät kaikki, potilaasta esi­
mieheen. Jono tuottaa lisätyötä.

Aika tarkoin pitää arvioida, miten pal­
velusetelimalli tullaan toteuttamaan. 
Meillä on aiempaa kokemusta siitä, että 
jononpurku yksityiseltä puolelta on 
tuottanut lisätöitä. On saatu yksittäinen 
käynti, mutta sitten on jouduttu teke­
mään tiedon siirtämistä ja uudelleen 
perehtymistä.

”Tärkeää on 
pääsy  hoitoon, 
ei välttämättä 

lääkäriin.”
Soila Karreinen

”Tulisi sopia, 
mikä lääkäri-
määrän pitää 

tiettyä väestöä 
kohti olla.”

Eila Erkkilä

› 
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perusterveyden huollon 
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Lääkäriliitto on laatinut teesit perusterveydenhuollon pelastamiseksi. Apulais­
ylilääkäri Eila Erkkilä Oulun kaupungilta ja ylilääkäri Soila Karreinen Espoon 
Tapiolan terveysasemalta kertovat, miltä ne heidän työnsä näkökulmasta näyttävät.

Kumpikin pitää hoidon jatkuvuuden turvaamista keskeisenä tavoitteena.

hoidon Jatkuvuus  
on ykkÖsasia
Lääkäriliiton teesit perusterveydenhuollon 
 pelastamiseksi tulevat tarpeeseen, sanovat apulais-
ylilääkäri Eila Erkkilä ja ylilääkäri Soila Karreinen.

TeksTi Heli Väyrynen kuvaT Teija Soini, Soila Karreinen ja adobe/aoP

teesi 1.  SoTe-uudiSTuKSen 
enSi VaiHeen TaVoiTTeeKSi 
TerVeydenHuollon 
inTegraaTio

Julkiset hyvinvointipalvelumme 
tarvitsevat perinpohjaista rahoitus­
ja järjestämisuudistusta. Laajan 
sote ­uudistuksen sijaan tulisi 
ensi vaiheessa yhdistää terveys­
palvelujärjestelmä ja siihen 
tiiviisti liittyvät sosiaali palvelut.

• Sote- uudistus vaiheistetaan 
alkamaan terveydenhuollon 
uudistuksella.

• Uudistuksen keskeiseksi tavoit­
teeksi otetaan universaalin 
terveyden huollon palauttaminen.

• Uudistuksessa toteutetaan 
perusterveydenhuollon ja 
erikoissairaan hoidon ja niihin 
keskeisesti liittyvien sosiaali­
palveluiden järjestämisen 
 integraatio.

Eila Erkkilä:

– Tällä tiellä jo onneksi  ollaan mones­
sa paikassa.

Oulussa on toteutunut perustervey­
denhuollon ja sosiaali pal veluiden yhdes­
säolo samoissa rakennuksissa, mutta 
varsinaiseen yhteistyöhön on vielä mat­
kaa. Lisäksi meillä on käynnissä erikois­
sairaanhoidon ja peruspalveluiden inte­
graatioselvitys. Ratkaisuja on tulossa.

Jo integraation selvittelyssä on tullut 
näkyväksi, mitä missäkin tehdään ja 
millaiset resurssit missäkin ovat. Re­
sursseja pitää kohdentaa uudelleen pe­
rusterveydenhuollon vahvistamiseksi.

Suurin hyöty integraatiosta on se, että 
samoja resursseja paremmin kohdenta­
malla voidaan toimia järkevämmin.

Soila Karreinen:

– Integraatiosta todennäköisesti olisi 
hyötyä. Nyt ajaudutaan herkästi osaopti­
mointiin ja oman pesän tarkasteluun. 
Jos oltaisiin aidosti lähempänä toisia, 
voitaisiin oppia näkemään parhaat tavat 
toteuttaa hoitoa.

Nyt, kun esimerkiksi sosiaalipalvelut 
ovat erillisenä, on työlästä saada yhteis­
työtä etenemään. Työ on enemmän 
 yksilösuoritusta, ja sitten potilasta vain 
kehotetaan ottamaan yhteyttä myös so­
siaalipuolelle.

Integraatio aiemmissa sote­suunnitel­
missa tahtoi jäädä jalkoihin. Integraatio 
on tärkeää, mutta kuinka helppoa on 
osata oikeasti irrottaa ajatukset omista 
yksiköistä? Se tulee olemaan haaste.

LääkäriLehti 44/2019 vsk 742488
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”Kannatan 
mallia, jossa  
potilaasta 

 vastaisi sama 
tiimi.”

Eila Erkkilä

TEESI 3. Hoidon jatkuvuuden turvaaminen laadun ja  
asiakasläHtöisyyden keskeisenä osana 

Potilaat ovat aina arvostaneet pitkäaikaisia, henkilökohtaisia hoitosuhteita. 
Hoidon jatkuvuus tehostaa toimintaa, parantaa hoidon laatua ja säästää 
kustannuksia. Hoitosuhde ei kuitenkaan voi syntyä ilman kohtaamista. 
Lääkärin vastaanoton arvo on palautettava sille tasolle, jota potilaat ja 
lääkärit odottavat.

• Hoidontarpeen arviosta ei tule säätää jälleen uutta tapaa estää potilaan 
pääsyä lääkärin vastaanotolle terveyskeskuksissa.

• Pitkäaikaiset potilas–lääkärisuhteet turvataan vähintään pitkäaikais­
sairauksia omaaville potilaille.

Eila Erkkilä:

– Tässä on tällä hetkellä isoja puutteita, 
ja tähän on hyvä puuttua. Toimintamal­
lit ja tietojärjestelmät eivät tue hoidon 
jatkuvuutta.

Hoidon jatkuvuus ei välttämättä tar­
koita sitä, että aina pitäisi olla sama 
 lääkäri. Kannatan mallia, jossa potilaas­
ta vastaisi sama tiimi. Jos potilaat tun­
netaan paremmin, asiakaslähtöisyys 
 lisääntyy, laatu paranee ja kustannuksia 
säästyy.

Oulussa oltiin 11 vuotta omalääkä­
riajassa, joka oli hoidon jatkuvuuden 
toinen ääripää. Siitä luovuttiin ja men­
tiin toiseen ääripäähän. Nyt mietitään, 
miten jatkuvuutta saataisiin takaisin.

Soila Karreinen:

– Tämän tavoitteen nostaisin ykköseksi. 
Hoidon jatkuvuus puhuttaa yleislääkä­
reitä. On tutkimusnäyttöäkin siitä, että 
hoidon jatkuvuus parantaa laatua ja pe­
lastaa henkiä.

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

Usein pohditaan, ketkä erityisesti 
hyötyvät hoidon jatkuvuudesta. Tein 
 aiheesta Lean­harjoitustyön, ja siihen 
haastattelemani potilaat sanoivat, että 
tämä riippuu asiasta. Joskus arvostaa 
 pikaisempaa hoitoon pääsyä, vaikka 
 olisi eri ihminen. Joskus odottaa pi­
dempään, että pääsee samalle ammatti­
laiselle.

”Hoidon 
 jatkuvuus  
on muutakin 

kuin sama 
työntekijä. Se on myös 
tiedon jatkuvuutta.”

Soila Karreinen
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TEESI 4. Terveyskeskuslääkärin rekryToinTi korjauTuu Työn sisällön,  
Työmäärän ja kehiTysmahdollisuuksien yhTäaikaisella korjaamisella

Huolimatta kasvavasta työikäisten lääkärien määrästä sekä terveyskeskusten työpaineesta ei terveyskeskuksessa 
virkasuhteessa työskentelevien lääkärien määrä ole juuri lisääntynyt. Kokeneita terveyskeskuslääkäreitä on siirtynyt 
muihin työtehtäviin kohtuuttoman työkuorman vuoksi ja tehtävät on täytetty sijaisilla. Tämän kierteen nopea 
 katkaiseminen on välttämätöntä, mikäli terveyskeskukset halutaan pelastaa.

• Lääkärien työn sisältöä korjataan niin, että he voivat keskittyä potilaiden hoitoon. Tämä edellyttää riittävän 
 avustavan henkilökunnan palkkaamista.

• Luovutaan sellaisista lääkärin työhön kasautuneista tehtävistä, jotka joko eivät edellytä lääkärin koulutusta ja 
osaamista, tai jotka muuten ovat tarpeettomia. Tällaisia ovat muun muassa todistamiset, tilastoimiset ja 
 päällekkäiset kirjaamiset.

• Perustetaan terveyskeskuksiin yleislääketieteen erikoislääkärin virkoja, joiden pätevyysvaatimuksena on 
 yleislääketieteen erikoislääkärin tutkinto.

• Terveyskeskusten lääkärien työssä jaksaminen turvataan sitovilla työaikaa ja työkuormaa koskevilla 
 virkaehtosopimusmääräyksillä. Väestön ikääntyminen tuo lisää työtä, mistä ei voi selvitä lisäämättä tekijöitä.

• Terveyskeskuslääkärien ansiokehitys turvataan niin, että sitoutuminen pitkiin työ  ja hoitosuhteisiin kannattaa.

• Terveyskeskuslääkärien jatkuva osaamisensa kehittäminen ja nuorten lääkäreiden koulutus turvataan 
 terveyskeskusten virkarakennetta kehittämällä.

Eila Erkkilä: 

– On tärkeää turvata työssä jaksaminen sitovilla työaikaa 
ja -kuormaa koskevilla virkaehtosopimusmääräyksillä. 
Työkuorma täytyy ratkaista kansallisesti. Mitään ei voi 
kehittää, jos työkuorma on aina 200 prosenttia.

Osallistuin juuri perusterveydenhuollon kehittämis-
työpajaan Brysselissä. Siellä tuli esiin, että esimerkiksi 
Italiassa on ihan laissa määritelty, että 1500:aa asukasta 
kohden täytyy olla 1 yleislääkäri. Suomesta puuttuu 
 tällainen määrittely.

Meidänkin tulisi sopia, mikä lääkärimäärän pitää tiet-
tyä väestöä kohti olla. On valitettavaa, ettei tästä keskus-
tella Suomessa, vaikka tiedetään, että eri kunnissa on 
 hyvin erityyppisesti resursoitu terveydenhuolto. Isoissa 
kaupungeissa voi olla 50 prosentin ero terveyskeskus-
lääkärimäärissä.

Joissakin maissa esimerkiksi erikoistumiskoulutuk-
sessa olevia ei lasketa työvoimaan lainkaan, vaan työ-
voimana ovat erikoislääkärit. Meilläkin voisi olla erillisiä 
koulutusvirkoja.

Soila Karreinen:

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

Meillä on tällä hetkellä yksi ihminen tekemässä perin-
teistä toimistosihteerin työtä. Hän esimerkiksi lähettää 
potilaille materiaalia oirekartoitusten tekoon, jotta nämä 
ovat paremmin valmistautuneita vastaanotolle tulles-
saan. Lääkäri tekee lääkärin töitä, hoitaja hoitajan.

Yleislääketieteen erikoislääkärin virkojen perustami-
nen nostaisi terveyskeskusten profiilia. Lääkäreille pääty-
vät yhä useammin hankalat potilaat, helpommat nappaa 
hoitaja. Erikoissairaanhoidosta siirtyy potilaita, jotka sin-
ne ilolla 1990-luvulla lähetettiin. Perusterveydenhuolto 
on kompleksinen ja ennakoimaton kokonaisuus. Siinä 
paras on yleislääketieteen erikoislääkäri.

Esimiehenä kaipaisin joustoa vakanssi- ja virkaraken-
teeseen. Minulla on samat virat käytettävissä tammi-
kuusta joulukuuhun, vaikka kysyntä vaihtelee. Kesällä 
palveluita käytetään vähemmän. Ottaisin mielelläni yli-
määräisen lääkärin joulu-, tammi- ja helmikuuksi, kun 
ihmiset sairastavat ja kysyntä on huipussaan.
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– Puolikiireellisissä asioissa hoitoon 
pääsee muutamassa päivässä.

Omalääkäri-omahoitajamalli 
vähensi käyntimääriä

Lappalainen nostaa esiin pari seikkaa, 
jotka voivat selittää kuntayhtymän tilan-
netta.

Terveyskeskuksessa on ollut 20 vuotta 
käytössä omalääkäri–omahoitajatyöpari-
malli. Tutut kontakti-ihmiset palvelevat 
potilaita nopeasti, ja hoitosuhteet pysy-
vät pitkinä.

– Emme ole tästä luopumassa edel-
leenkään, jos se vain on mahdollista.

Malli vähentää ylimääräistä juoksu-
tusta ja luo turvallisuuden tunnetta. 
 Aikanaan huomattiin, että se vähentää 
myös käyntimääriä.

– Ihmiset eivät varaa aikaa varmuu-
den vuoksi, sillä he tietävät pääsevänsä, 
kun tarve on.

Vastaavia malleja on vielä käytössä 
muuallakin.

– Moni on jo luopunut palkkausjär-
jestelmällisesti omalääkärisopimukses-
ta. Meillä se on edelleen käytössä, mutta 
ilmeisesti jatkossa ei enää voi olla. Jot-
kut ovat siirtyneet tiimimalliin. Minusta 
se ei luo niin tiivistä potilaskontaktia 
kuin meidän mallimme.

Vastuuväestöt on pidetty sopivan 
 kokoisina, 1500:ssa per työpari. Väki on 
iäkästä, eikä yksityissektorin palveluita 
juuri ole, joten töitä kyllä riittää.

Kymmenen alan erikoislääkärit 
pitävät vastaanottoja

Erikoislääkärit ovat jo pitkään käyneet 
pitämässä vastaanottoja Sisä-Savon ter-
veyskeskuksessa.

Kun omalääkäri tarvitsee konsultaa-
tion, hän ohjaa kysymyksen ensisijai-
sesti paikalla olevalle erikoislääkärille. 

S isä-Savon terveyskeskus ei 
kärsi lääkärivajeesta. Kaikki 
virat Suonenjoella ja Rauta-
lammilla on täytetty, ja koulu-
tettavia on tulossa riittävästi.

– Jopa ylikin. Oma henki-
lökunta saa pidettyä vapaansa, kun 
meillä on hyvin työvoimaa, ylilääkäri 
 Olli Lappalainen kertoo.

Kuntayhtymässä työskentelee 12 lää-
käriä. Omalääkärien lisäksi vuodeosas-
tolla on kaksi lääkäriä. Talossa on oma 
psykiatri ja geriatri.

– Meillä on nuorten keskuudessa hy-
vä maine. Meillä ei uuvuteta liialla työl-
lä, ja tuki on koko ajan saatavissa. Myös 
koulutusta on tarjolla.

Sijaintikin on etu, sillä yhteydet Kuo-
piosta ovat hyvät.

Potilaita ei oteta jonoon, vaan tarvit-
taessa ajan saa kiireellisissä asioissa heti 
ja kiireettömissä parin kolmen viikon 
sisään.

Sisä-Savo vetää 
terveyskeskuslääkäreitä

”Puolikiireellisissä 
 asioissa hoitoon pääsee 
muutamassa päivässä.”

– Meillä ei uuvuteta 
liialla työllä, terveys-
keskuksen ylilääkäri  
Olli Lappalainen sanoo.

TeksTi Heli Väyrynen kuva Pentti Vänskä

Nämä pitävät vastaanottoja tarpeen mu-
kaan, kerran viikossa, kahdessa viikossa 
tai kuussa.

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

– Tämä tukee omaa vahvaa perustoi-
mintaa ja kouluttaa omia lääkäreitä sa-
malla.

Palveluita ostetaan itsenäisiltä amma-
tinharjoittajilta, Kuopion yliopistollises-
ta sairaalasta ja jonkin verran myös 
 yksityisiltä tuottajilta Kuopiosta.

Lisäksi lääkäreillä ja hoitajilla on 
omia vastuualueitaan laaja-alaisen työn 
ohella. Joku voi olla perehtynyt enem-
män diabetekseen, toinen keuhkosai-
rauksiin.

Hyötyä on saatu myös siitä, että ter-
veyskeskus ohjaa aina jonkun lääkäreis-
tä hoitamaan tiettyä alueen hoitokotia.

– Hyvällä lääkärityöllä pyritään hoita-
maan ihmiset hoitokodeissa. Turhat po-
tilassiirrot ovat vähentyneet. ●

›  Mikä teillä toimii? Teemme juttuja 

perusterveydenhuollon hyvistä esimer-

keistä ja kehitysideoista. Lähetä vinkki 

osoitteeseen laakarilehti@laakarilehti.fi.

”Oma henkilökunta 
saa pidettyä vapaansa.”

– Meillä on nuorten keskuudessa hyvä maine, 
Olli lappalainen sanoo.

Terveyskeskukset  
kuntoon

lääkärilehti oSalliStuu 
peruSterveyden huollon 

 kehittämiSeen.

SLL-45-2019-1_2558_191105_1042130345   2558 5.11.2019   10.42

2559LääkäriLehti 45/2019 vsk 74

SLL-45-2019-1_2558_191105_1042130345   2559 5.11.2019   10.42

14 15LÄÄKÄRILEHTI 2021 VSK 76 LÄÄKÄRILEHTI 2021 VSK 76



T erveyskeskusten on huoleh-
dittava muiden lakisääteis-
ten tehtävien ohella lääkäri-
koulutuksesta (1). Yhteis-
työstä sovitaan yliopiston, 
yliopistollisen sairaanhoito-

piirin erityisvastuualueella toimivan ter-
veyskeskuksen ja sairaanhoitopiirin pe-
rusterveydenhuollon yksikön välisellä 
koulutuspaikkasopimuksella.

Sopimus sisältää perusopetuksen li-

Terveyskeskukset 
tarvitsevat lisää 
koulutusresursseja
Merkittävä osa terveyskeskusten lääkäreistä on suoritta-
massa koulutusjaksoa, ja kaksi kolmasosaa keskusten 
yleislääketieteen erikoislääkäreistä on valjastettu koulu-
tustehtäviin. Keskuksiin tarvitaan enemmän yleislääketie-
teen erikoislääkäreitä, jotta muutkin lakisääteiset 
tehtävät hoituisivat laadukkaasti. 

säksi lääkäreiden ammatillisen jatko-
koulutuksen terveyskeskusjaksot. Eri-
koislääkärikoulutuksissa jakso on yh-
deksän kuukautta ja yleislääketieteen 
erityiskoulutuksessa 9−18 kuukautta. 
Lisäksi sopimus kattaa yleislääketieteen 
erikoislääkäreiden koulutuksen. 

Sopimus määrittelee koulutusjakso-
jen kriteerit. Ne perustuvat terveyden-
huoltolakiin (1), lakiin terveydenhuollon 
ammattihenkilöistä (2) sekä sosiaali- ja 

terveysministeriön asetukseen erikois-
lääkärikoulutuksesta ja yleislääketieteen 
erityiskoulutuksesta (YEK) (3). Taustalla 
on myös yliopiston pysyväismääräyksiä 
sekä yleislääketieteen valtakunnallisesti 
sovittuja sääntöjä. 

Yleislääketieteen koulutuksen koordi-
nointi ja laadun varmistaminen on ter-
veyskeskuksissa pienempiä erikoisaloja 
vaikeampaa, koska opiskelijoita, koulu-
tusjaksoja suorittavia lääkäreitä ja terve-
ysasemia on paljon.  

Koordinaation ja laadunvarmistuksen 
vuoksi yliopistosairaanhoitopiireihin pe-
rustettiin 2000-luvun alussa yleislääke-
tieteen yksikköjä. Näiden rahoitus jär-
jestettiin koulutuspaikkasopimukseen 
perustuen valtion terveyskeskuksille 
maksamalla koulutuskorvauksella (ai-
kaisemmin ns. EVO-korvaus).

Vuonna 2012 yksiköt sulautuivat uu-
den lain mukaisiin perusterveydenhuol-
lon yksiköihin. 

Koulutuspaikkasopimukset jatkuivat 
ennallaan. Sopimukset ovat kaikissa yli-
opistoissa samanlaisia.  Työnjako yli-
opiston ja perusterveydenhuollon yksi-
kön välillä vaihtelee.

Perusopetus 

Perusopinnoissa terveyskeskusharjoitte-
lu kestää yliopistosta riippuen kolmesta 
seitsemään viikkoa. 

Opiskelijat käyvät ensimmäisinä lu-
kuvuosina tutustumassa terveyskeskuk-
siin. He seuraavat lääkärien työskente-
lyä ja havainnoivat esimerkiksi potilaan 
ja lääkärin vuorovaikutusta. 

Kliinisen vaiheen ensimmäisillä har-
joittelujaksoilla opetellaan kädestä pitäen 
tutkimaan ja hoitamaan potilaita. Opas-
tajat ovat yliopiston opettajalääkäreitä tai 
yleislääketieteen erikoislääkäreitä. 

Myöhemmillä jaksoilla harjoittelu 
muuttuu itsenäisemmäksi. Hoitovastuu 
säilyy opettajalla. 

Erikoislääkärikoulutusten 
terveyskeskusjakso 

Valtaosa Suomesta valmistuneista lää-
käreistä aikoo erikoistua, ja lähes kaik-
kiin erikoislääkärikoulutuksiin sisältyy 

Ryhmäkoulutus Eksoten Armilan terveysasemalla syyskuussa 2018. Päivystys-aiheisten ryhmätehtävien purkuvai-
he menossa. Mukana muiden alojen terveyskeskusjaksoa suorittavia ja yleislääketieteeseen erikoistuvia lääkärei-
tä erikoislääkärikouluttajien lisäksi. 
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yhdeksän kuukauden terveyskeskusjak-
so. Vastavalmistuneet ovat viime aikoi-
hin saakka hakeutuneet ensin terveys-
keskukseen ja suunnanneet vasta sen 
jälkeen erikoisalalleen. 

Ensimmäinen valmistumisen jälkei-
nen vuosi voi olla lääkärille rankka. Klii-
nisten taitojen opettelun, lääkärin työn 
käytänteiden ja ammattiroolin haltuun 
otto tapahtuu vähitellen työssä oppimal-
la. Ohjaustaidot hallitsevan lähiohjaajan 
tukea sekä samassa ammattiuran vai-
heessa olevien kollegojen vertaistukea 
pidetään hyvin tärkeänä.

Terveyskeskusjaksoa suorittavalle tu-
lee nimetä henkilökohtainen lähiohjaa-
ja. Henkilökohtaista tai ryhmässä tapah-
tuvaa ohjausta tulee järjestää kahdeksan 
tuntia kuukaudessa. Kokeneen lääkärin 
konsultaatioapua tulee olla käytettävissä 
päivittäin.

Tavoitteellinen ja suunnitelmallinen 
ohjaus tähtää ammatilliseen pätevöity-
miseen. Ohjaukseen sisältyvät myös 
osaamisen (työssä suoriutumisen) arvi-
ointi ja palautekeskustelut. 

Koulutettavien tulee voida osallistua 
toimipaikkakoulutukseen muiden 
työntekijöiden tavoin sekä ul-
kopuoliseen koulutuk-
seen päivä kuukaudessa. 

Yleislääketieteen 
erityiskoulutus

Yleislääketieteen eri-
tyiskoulutus (YEK) an-
taa pätevyyden toimia 
itsenäisesti yleislääkäri-
nä muissa EU-maissa 
(2). YEK kestää kolme vuotta, 
paitsi Suomessa ja Belgiassa lääkä-
rikoulutuksen suorittaneilla kaksi vuot-
ta.

Koulutuksen  9−18 kuukauden ter-
veyskeskusjakso rinnastuu sisällön ja 
ohjauksen osalta erikoislääkärikoulutus-
ten terveyskeskusjaksoon. Sairaalassa 
tulee lisäksi suorittaa vähintään kuuden 
kuukauden koulutusjakso.

Monet suorittavatkin YEK-koulutuk-
sen siten, että siitä tulee erikoislääkäri-
koulutuksen runko-osa.

Yleislääketieteen 
erikoislääkärikoulutus

Yleislääketieteen erikoistuvien tuki ja 
ohjaus noudattavat yllä kuvattuja peri-

aatteita. Nimetyn erikoislääkärikou-
luttajan ohjausta tulee olla nel-

jä tuntia kuukaudessa ja 
suurimman osan siitä 

henkilökohtaista. 
Kun konsultaatiotu-

en tarve vähenee en-
simmäisen työvuoden 
jälkeen, ohjaus painot-

tuu laaja-alaisesti yleis-
lääketieteen erikoislääkä-
rin rooliin ja osaamisen 

arviointiin.

Lähiohjaajien ja 
erikoislääkärikouluttajien 
valmennus

Hyvin järjestetty ohjaus on pitkään ollut 
terveyskeskukselle rekrytointivaltti. 

Perusterveydenhuollon yksiköt ovat 
yhdessä yliopistojen kanssa valmenta-
neet yleislääketieteen kouluttajia jo noin 
kymmenen vuoden ajan. Joissakin yli-
opistoissa valmennusta on järjestetty 
1980-luvulta alkaen. 

Neljän tuhannen terveyskeskuslääkä-
rin joukossa toimii vain 1 100 yleislää-
ketieteen erikoislääkäriä. Heistä sadat 
ovat suorittaneet valmennuksen lähioh-
jaajan tai erikoislääkärikouluttajan teh-
täviin. Teemoina ovat muun muassa ai-
kuisen oppimisen perusteet, koulutus- 
ja ohjaustilanteiden suunnittelu, osaa-
misen arviointi ja palautekeskustelu. 
Samoin ohjaussuhde, ryhmän ohjaami-
nen ja koulutuksellisten menetelmien 
käyttö. Harjoitukset ja välitehtävät on 
nivottu yleislääketieteen ohjauksen ar-
jen käytänteisiin. 

Yliopisto vahvistaa valmennuksen 
suorittaneiden erikoislääkärien koulut-
tajastatuksen hakemuksesta. 

Terveyskeskusten koulutustehtäviin liittyviä lukuja vuosilta 2018 ja 2019

Terveyskeskuksia 1331 

Avosairaanhoidon vastaanottotoiminnan toimipisteitä (terveysasemia) 5121

Lääkäritehtävien määrä 3 960 (7)

Terveyskeskuksissa työskentelevien lääkärien määrä (noin 20 % työskentelee osa-aikaisesti) Ei ole tiedossa

Yleislääketieteen erikoislääkäreitä 1 1002

Erikoislääkärikouluttajia ja lähiohjaajia 7103

Erikoisalojen 9 kuukauden ja yleislääketieteen erityiskoulutuksen terveyskeskusjakson suorittajia 1 2304

Yleislääketieteen erikoistujia 7404

Valviran määräämää harjoittelua suorittavat EU/ETA-alueella lääkärikoulutuksen hankkineet 80–1004

1 Suullinen tiedonanto syyskuussa 2019. Kehittämispäällikkö Vesa Syrjä, THL.
2  Yliopistollisten sairaanhoitopiirien perusterveydenhuollon yksikköjen omilta alueiltaan syksyllä 2018 kokoama tieto.
3  Yliopistollisten sairaanhoitopiirien perusterveydenhuollon yksikköjen omilta alueiltaan syyskuussa 2019 kokoama tieto.
4  Arviot on saatu extrapoloimalla lokakuussa 2018 HUSin erityisvastuualueen terveyskeskuksissa työskentelevien 

erilaisten lääkärien määrät koko maata kattavaksi. 

Hyvin järjestetty  
ohjaus on pitkään  

ollut terveys­
keskukselle 

rekrytointi valtti.

>

Terveyskeskukset  
kuntoon

lääkärilehti osallistuu 
perusterveyden huollon 

 kehittämiseen.
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https://www.laakariliitto.fi/site/assets/files/5223/ 
terveyskeskusten_laakaritilanne_2018_valmis_2.pdf 

Riittämätön rahoitus

Perusopetuksen harjoittelujaksoista ter-
veyskeskukset saavat yliopistolta korva-
usta 34 euroa päivässä opiskelijaa kohti.

Ammatillisia jatko-opintojaan suoritta-
vat toimivat terveyskeskuslääkärin sijaisi-
na. Näin siitä huolimatta, että taidot ja te-
hokkuus eivät yllä yleislääketieteen eri-
koislääkärin tasolle. Työssä oppiminen 
tarvitsee riittävän resurssoinnin, jossa on 
huomioitava yksilöllisen ohjauksen vaati-
ma aika, ohjaajien ja kouluttajien valmen-
nus sekä ohjaukseen kuluva työpanos. 

Valtio ryhtyi maksamaan terveyskes-
kuksille korvausta jatkokoulutuksen kus-
tannuksista 1990-luvun lopulla (4). Vuon-
na 2002 kuukausikorvaus opiskelijaa koh-
ti oli 1 010 euroa (4). Korkeimmillaan kor-
vaus oli 1 380 euroa vuonna 2011 (5). 
Vuonna 2019 korvaus on 850 euroa (6).

Tämän korvauksen kymmenyksillä ra-
hoitetaan myös perusterveydenhuollon 
yksikköjen yleislääketieteen tehtävät ku-
ten yllä mainittu valmennus sekä terveys-
keskuskoulutuksen muu laadunvarmis-
tus. Aluehallintoviranomaiset maksavat 
korvaukset terveyskeskuksille hakemuk-
sesta. Hakemuksessa tulee eritellä jokai-
sen jatko-opiskelijan koulutuskuukaudet. 

Korvaus kattaa vain osan kustannuk-
sista. Lääkärien kouluttamisesta aiheu-
tuvat ylimääräiset kustannukset terveys-
keskukselle tulisi pikaisesti arvioida ja 
nostaa korvaukset vastaamaan todellisia 
kustannuksia. ●

arja Helin-salmivaara
koulutusylilääkäri

yleislääketieteen erikoislääkäri, lääkärikouluttajan 
erityispätevyys, dosentti

HUS Perusterveydenhuollon yksikkö
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Lääkäreiden työtä 
tuetaan ohjauksella
Uusi kouluttaja 
helpottaa nuorten 
lääkäreiden työn  
alkua Turun terveys­
keskuksessa.

TeksTi Tuomas Keränen kuva Vesa-maTTi Väärä

Terveyskeskukset  
kuntoon

LääkäriLehti osaLListuu 
perusterveyden huoLLon 

 kehittämiseen.

turun kaupungin terveyskeskuk­
seen palkattiin vuosi sitten ko­
kenut lääkärikouluttaja, lasten­
lääkäri Aino Ruohola. Hän 
huolehtii nuorten lääkäreiden 

ohjauksesta ja toimipaikkakoulutuksesta.
Vastavalmistuneiden lääkäreiden 

kanssa käsitellään muun muassa työn 
hallintaan liittyviä asioita, kuten sitä, 

miten työtä tehdään sekä miten opittuja 
tietoja ja taitoja sovelletaan.

Vuoden aikana Ruohola on luonut 
toimintatapoja henkilökohtaiseen oh­
jaukseen ja ryhmätyöskentelyyn yleis­
lääketieteeseen erikoistuville lääkäreil­
le ja niin sanotuille YEK­lääkäreille, 
jotka toimivat vähintään yhdeksän kuu­
kautta terveyskeskuksessa.
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Terveyden­­huollon­teesit­

Teesi­3.

Terveydenhuoltoa tulee ohjata ja johtaa tietoon perustuen.
 

Teesi­4.

Terveydenhuollon tutkimus- ja hoitokäytäntöjen tulee olla  

lääketieteellisesti perusteltuja ja yleisesti hyväksyttyjä.

www.laakariliitto.fi/teesit

Neuvontapalvelut ovat tukenasi monissa mieltä askarruttavissa,  
lääkärin työhön liittyvissä asioissa.

• Vastauksia usein kysyttyihin kysymyksiin:  
www.laakariliitto.fi/ukk

• Kysy omalta luottamusmieheltäsi

• Kysy liiton lakimieheltä: lakimiehet@laakariliitto.fi

• Kysy kollegalta: Konsultoikollegaa.fi

• Ajankohtaista koronasta: www.laakariliitto.fi/korona

• Ota yhteys toimistoon: laakariliitto@laakariliitto.fi,  
puh. 09 393 091

www.laakariliitto.fi/neuvontapalvelut 

Apua kiperiinkin kysymyksiin
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telmälle. Ne auttavat rakentamaan riittä-
vää sekä tasapuolista hoitoa, joka on 
saatavissa ja saavutettavissa. Rakennuk-
sesta tulee potilaalle turvallinen koti, 
kun hän saa itse osallistua hoitoonsa.

Tuloksena on kustannusvaikuttava 
sosiaali- ja terveydenhuollon järjestel-
mä, joka ehkäisee ennalta vakavia saira-
uksia ja tukee potilaista heidän arjes-
saan.

Miten jatkuvuutta voitaisiin käytän-
nössä vahvistaa?

Yksinkertaisinta on taata jatkuvuus 
lainsäädännöllä eniten sosiaali- ja terve-
ydenhuollon palveluita käyttäville. Käy-
tännössä potilaalle nimetään oma hoita-
ja ja lääkäri sekä tarvittaessa tukena on 
moniammatillinen tiimi. Parhaimmil-
laan malli on silloin, kun se voidaan to-
teuttaa koko väestölle. 

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

Tiimeistä hyviä tuloksia

Suomessakin käytössä olleen omalääkä-
rijärjestelemän edut potilaalle ja vaikut-
tavuus on osoitettu (14). Haittana olivat 
muun muassa haavoittuvuus ja kohtuu-

ton työkuorma lääkäreille, mutta ne voi-
taisiin välttää käyttämällä esimerkiksi 
tiimimuotoista mallia, jossa on riittäväs-
ti voimavaroja hoitoon sekä kehittämi-
seen.

Hoidon saatavuutta, suunnitelmalli-
suutta ja paljon palveluita tarvitsevien 
haltuunottoa on Suomessa kehitetty 
muun muassa Hyvä vastaanotto - POT-
KU- ja Parempi arki hankkeissa (15).  
Viime aikoina kehittämishankkeissa 
ovat keskiössä olleet muun muassa säh-
köiset palvelut ja oman työn laaja-alai-
nen kehittäminen (16, 17). 

Sosiaali- ja terveysministeriön tuke-
ma terveysasemien valinnanvapausko-
keilu on osoittanut, että riittävillä voi-
mavaroilla varustetut työparit ja tiimit 
voivat saavuttaa erinomaisen hoidon 
saatavuuden, jatkuvuuden ja potilastyy-
tyväisyyden (Risto Raivio, julkaisematon 
havainto).

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

Terveydenhuollon ammattilaiset ar-
vostavat samoja asioita. Lääkärit ja hoi-
tajat nauttivat työstään terveyskeskuk-
sessa, jos heillä on riittävästi voimavaro-

ja ja edellä mainitut osatekijät toteutu-
vat arjessa.

Itseohjautuvuus tärkeää

Ammattilainen tarvitsee vierelleen sekä 
verkostoonsa toisia ammattilaisia jaka-
maan työtä ja kehittämään sitä. Moni-
mammatillisilla tiimellä on parhaim-
millaan sopivasti nuoruuden intoa ja 
iän tuomaa kokemusta. Tiimit tarvitse-
vat toimiakseen itseohjautuvuutta ja 
rohkeaa johtamista. 

Omassa työssäni terveyskeskuksessa 
olen ihaillut työntekijöidemme potilaita 
arvostavaa asennetta ja käytännön ideoi-
ta työn kehittämiseksi. Samaa arvostus-
ta ja rohkeutta toivon niiltä, jotka päättä-
vät tulevaisuuden sotekeskuksien sisäl-
löstä ja voimavaroista. 

Tietoa hoidon jatkuvuuden merkityk-
sestä on riittävästi. Nyt tarvitsemme laa-
jaa yhteistä ymmärrystä, tahtoa ja roh-
keutta tehdä päätöksiä, jotka turvaavat 
hoidon jatkuvuuden ja vahvan peruster-
veydenhuollon. ●

risto raivio
Avosairaanhoidon itäisen alueen ylilääkäri

Päijät-Hämeen hyvinvointikuntayhtymä
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H oidon jatkuvuuden käsitettä 
ja määrittämistä on kuvattu 
sekä kansainvälisissä kat-
sausartikkeleissa (1, 2) että 
kotimaisessa väitöskirjatut-
kimuksessa (3). Suomalai-

nen katsausartikkeli puolestaan pohtii 
jatkuvuuden merkitystä. Se ottaa myös 
kantaa hoidon jatkuvuuden määritel-
mään ja perusterveydenhuollon vahvis-
tamiseen. (4)

Hoidon jatkuvuutta voi arvioida ja 
mitata useilla menetelmillä. 

1) Vastaanottokäynteihin perustuvat 
menetelmät mittaavat, kuinka suuri po-
tilaan tavanomaisen hoidon luokse teh-
tyjen käyntien osuus on kaikista käyn-
neistä. 

2) Tiedon kulkuun perustuvat mene-
telmät arvioivat potilastiedon siirtymistä 
palveluntuottajalta toiselle tai tiedon 
käytettävyyttä. 

3) Hoidon jatkuvuuden näkökulmas-
ta voidaan tutkia myös hoito-ohjelmien 
ja palveluketjujen käytettävyyttä sekä 
vaikuttavuutta.

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

Hoidon jatkuvuus voidaan määrittää 
tiedon kulun jatkuvuutena. Potilaan 

Jatkuvuus on hoidon kulmakivi – 
miten sitä vahvistetaan?

Hoidon jatkuvuuden määrittäminen 
ja systemaattinen arviointi auttavat 
vahvistamaan perusterveyden-
huoltoa. Vanhojen, hyviksi havait-
tujen toimintatapojen rinnalle 
tarvitaan uusia rohkeita ratkaisuja 
ja riittävästi voimavaroja.

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

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

Jatkuvuuden perusta on pitkäaikai-
nen ja henkilökohtaiseen vuorovaiku-
tukseen perustuva hoitosuhde. Tämä on 
Suomessa murtumassa (7-8). Huoleen 
jatkuvuudesta on herätty sekä kansain-
välisesti (9) että Suomessa (10,11).

Jatkuvuudella on todettu olevan mo-
nia myönteisiä vaikutuksia (3). Se pa-
rantaa potilaan sitoutumista omahoi-
toon, hoitotuloksia ja tyytyväisyyttä. Ter-
veydenhuollon ammattilaisella työn 
mielekkyys ja työssä jaksaminen pa-
ranevat.  

Haittavaikutuksia on kirjallisuudessa 
kuvattu vähän.

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

Terveydenhuollon kulmakivi

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

Jatkuvuus ja suunnitelmallisuus ovat 
hyviä pohjia uudelle sotepalvelujärjes-
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toimitusta potilaasta riippumattomista 
syistä. Ylivoimaisesti yleisin syy (66 %) 
oli lääkkeen määrääminen hoidon kes-
toajalle tai reseptin iterointi. 

Mikä resepti ulkomaille?

Kun potilas kertoo ostavansa lääkkeen 
ulkomailta, millainen resepti tulee kir-
joittaa?

Vaihtoehtoja on kolme: 
1. Jäljennös ulkomaan ostoa varten, 
2. Rajat ylittävä sähköinen resepti –

palvelu (= normaali sähköinen lääke-
määräys)

3. Eurooppalainen lääkemääräys. 
Koska normaali sähköinen resepti vä-

littyy vasta harvaan maahan, ensisijai-
sesti kirjoitetaan Jäljennös ulkomailla 
ostoa varten -resepti (3). Se tallennetaan 
Reseptikeskukseen. Lääkäri tulostaa 
englanninkielisen reseptin, jota voi 
käyttää EU/ETA-maissa paperisen re-
septin tapaan. Suomesta lääkkeitä ei voi 
osaa, eikä reseptiä voi itse tulostaa Oma-
kannasta. 

Rajat ylittävä sähköinen resepti on 
toistaiseksi toissijainen vaihtoehto. Jos 
potilas kertoo ostavansa lääkkeen Virosta 
tai Kroatiasta, voidaan kirjoittaa tavalli-
nen sähköinen resepti ottaen huomioon 
sen ulkomaisen käytön rajoitukset (4).

Eurooppalainen lääkemääräys tulee 
kirjoittaa vain häiriö- ja poikkeustilan-
teissa (5). Se on paperinen SV 1 EU-FI 
-lomake, jota ei tallenneta Reseptikes-
kukseen. Suomessa kirjoitettu Euroop-
palainen lääkemääräys mahdollistaa 
lääkkeen oston myös suomalaisesta ap-
teekista. ●

toni relander
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– Toimintatapojen tarkoituksena on 
tukea koulutuksessa olevien lääkäreiden 
ammatillista kehittymistä ja arkista poti­
lastyötä.

Erityisen paljon Turun terveyskes­
kuksessa puhutaan työn kuormitukses­
ta ja stressinhallinnasta. Miten lääkärit 
pystyvät selviämään haastavista tilan­
teista ja kehittämään samalla vahvuuk­
siaan?

Jokaisen lääkärin kanssa Ruohola 
miettii vahvuuksia ja työtä motivoivia 
 tekijöitä sekä kehittämiskohteita. Ta­
voitteet asetetaan järkevälle tasolle, jotta 
niiden saavuttaminen on mahdollista. 
Tärkein tavoite on hyvä potilastyö.

Oikeilla jäljillä

Vuoden aikana tehdyn työn merkitys on 
tullut esille lääkärien spontaaneissa 
kommenteissa, kuten ”ennen olin pel­
kästään töissä, nykyään olen myös kou­
lutuksessa”.

– Vastavalmistuneet kokevat erityi­
sesti henkilökohtaiset tapaamiset tär­
keiksi. On tärkeää, että tukea on saata­
villa  eivätkä he tunne olevansa yksin, 
Ruohola kertoo.

Ruoholan mukaan vastavalmistuneil­
le terveyskeskusjakson pitää olla myön­
teinen ja osaamista kehittävä. Lääkä­
reiden on hyvä nähdä omaa osaamis­
taan, ei pelkästään sitä, mitä pitää 
 oppia lisää.

– Se palkitsee ja antaa pohjan kehit­
tymiselle. Työ ei saa olla päivästä päi­
vään selviämistä. On tärkeää, että työn 
ilo säilyy, siten potilaat saavat hyvää 
hoitoa. ●

Aino Ruoholan mukaan terveyskeskusjakson pitää olla 
myönteinen ja osaamista kehittävä. Hän keskustelee 
työstä nuoren lääkärin Sakke Niemelän kanssa.

Suomen EU­puheenjohtajuuden 
kattoteemaksi nostama hyvinvoin­
titalous sai tukea Euroopan lääkä­
reiden pysyvän komitean kokouk­

sessa Helsingissä viime perjantaina.
Puheenjohtaja, saksalainen Frank Ul-

rich Montgomery kertoi, että CPME 
 (Comité Permanent des Médecins Euro­
péens) aikoo edistää Suomen aloitetta. 

– Lääkärit ovat ammattiryhmänä hy­
vinvointitalouden ytimessä. Olemme jo 
aiemmin korostaneet terveyden vaiku­
tuksia talouteen, joten toivomme Suo­
men onnistuvan, hän sanoi.

Hyvinvointitalous (economy on well­
being) hakee kestävää talouskasvua 
 parantamalla ihmisten hyvinvointia. 
Hyvinvoivat ihmiset sairastavat vähem­
män, tekevät töitä ja ovat innovatiivisia 
sekä tuottavia. Talouskasvu nähdään sil­
loin perinteistä bruttokansantuotetta 
laajemmin.

Investoidaan ihmisiin

CPME:n kokouksessa aloitetta esitteli 
sosiaali­ ja terveysministeriön strategia­
johtaja Liisa-Maria Voipio-Pulkki.

Hän kertoi yllättyneensä, miten hel­
posti ajatukset menivät läpi EU:n minis­
terineuvostossa. Neuvosto kehottaa ko­
missiota ja jäsenmaita sisällyttämään 
hyvinvointitalouden näkökulmia poliit­
tisiin päätöksiinsä.

– Pelkäsimme astuvamme jäsenmai­
den varpaille, mutta aika näyttää kypsy­
neen sille, että näitä asioita voidaan ajaa 
yhteisesti, hän arvioi. 

Ministerineuvosto hyväksyi kuutisen­
kymmentä toimenpidesuositusta. Ne 

Suomen EU-aloite sai  
tukea Euroopan lääkäreiltä

ohjaavat käyttämään enemmän julkista 
rahaa terveyteen, sosiaaliseen suoje­
luun, työllisyyteen, sukupuolten tasa­ 
arvoon ja koulutukseen.

– Investoidaan ihmisiin, Voipio­Pulk­
ki tiivisti.

Lääkäreitä hän kehotti osallistumaan 
aiheesta käytävään keskusteluun. Toi­
nen tärkeä työ on olla mukana laatimas­
sa yhtenäisiä hyvinvoinnin vaikutusta 
kuvaavia mittareita.

– Terveys on hyvinvointitalouden pe­
rusta, hän muistutti. 

Poliitikkojen tietoisuuteen

CPME:n Montgomery kertoi tervehti­
vänsä iloilla ihmisten nostamista politii­
kan keskiöön. Hän nosti esiin varsinkin 
ohjelmaan kuuluvan ajatuksen elämän­
mittaisesta oppimisesta.

– Tärkeintä on saada hyvinvointita­
louden ajattelu päättäjien tietoisuuteen. 
Euroopan komission uusi puheenjohta­
ja Ursula von der Leyen on onneksi lää­
käri, hän sanoi.

Hyvinvointitalouden edistäminen 
siirtyy nyt ministerineuvostolta jäsen­
maihin. Voipio­Pulkin mukaan työtä 
 tekevät muun muassa maiden ministe­
riöt, yliopistot, ammatilliset järjestöt, 
media ja ajatushautomot.

CPME kokoontuu normaalista Brys­
selissä, mutta Lääkäriliitto kutsui ko­
kouksen Helsinkiin, koska Suomi on 
vuodenvaihteeseen asti EU:n puheen­
johtajamaa. Yleiskokous pidettiin Suo­
messa viimeksi 2000­luvun alussa.

CPME täyttää tänä vuonna 60 vuotta. ●

PekkA.NykäNeN@lAAkARileHti.fi

lääkäreiden eurooppalainen järjestö CPMe täyttää tänä vuonna 60 vuotta. yleiskokouksen osallistujat välittivät 
järjestölle terveisiä. 
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K ilpailuun ovat voineet osallis-
tua kaikki perusterveyden-
huollon yhteisöt, ja tyypilli-
nen osallistuja on ollut yksit-
täinen terveysasema.

Kolmen vuoden aikana kil-
pailuun on lähetetty 32 työtä 20 organi-
saatiosta. Puolet on tullut HYKS:n erva-
alueelta, ja näyttääkin siltä, että pääkau-
punkiseudun yksiköt ovat olleet yliedus-
tettuina.

Oletamme, että kilpailuun on valikoi-
tunut vain pieni osa perusterveyden-
huollon kehittämishankkeista.

Mitä on kehitetty?

Kehittämishankkeiden kirjo on ollut 
laaja ja samoihin aiheisiin on tartuttu 
eri puolilla Suomea. 

Suosituimpia ovat olleet paljon palve-
luita tarvitseville ja pitkäaikaissairaille 
räätälöidyt hoitopolut, konsulttilääkäri-
malli, tiedolla johtaminen, hoitosuunni-
telmat, vuodeosastojen potilaskierto ja 
työntekijöiden perehdytys.  

Kehittämistyön tulisi perustua visi-
oon siitä, mikä on tärkeintä korjata. Siis 
mikä parhaiten parantaa työn tekemistä 
ja potilaiden hoitoa. Aika ei koskaan rii-
tä kaikkeen, ja strategiseen ajatteluun 
kuuluu kipeitä valintoja, joten ”Mitä ke-
hitetään” on tärkein kysymys. 

Se on myös ajankohtainen kysymys, 
kun valtio ensi vuonna jakaa tulevaisuu-
den sote-keskuksille kehittämiseen 70 
miljoonaa euroa. 

Kyllä perusterveyden­
huollossa kehitetään!
Perusterveydenhuollossa ei ole jääty tuleen makaamaan, vaikka uutisista voisi niin 
päätellä. Tämä näkyy Yleislääkäripäivien Kehittäjäyhteisökilpailuun lähetyistä hankkeista.

Kilpailutöistä poimittua

Kilpailutöiden perusteella näyttää siltä, 
että suurin osa kehittämishankkeista 
tähtää tuottavuuden (72 prosenttia kil-
pailutöistä) 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 yksikön johtaja tai esimies. Joka 
kolmannessa kehittämishankkeessa 
vastuuhenkilöiksi oli merkitty myös 
työntekijöitä ja joka kymmenennessä 
pelkästään työntekijöitä.

Työtä tehtiin julkisen ja yksityisen yh-
teistyönä (public-private partnership) 16 
prosentissa hankkeista.

Useat organisaatiot käyttävät työkalu-
ja, kuten Leanin A3–menetelmää, jotka 
helpottavat hankkeiden suunnittelua ja 
toteuttamista. Lean-menetelmiä oli hyö-
dynnetty 16 prosentissa hankkeista.

Joka viidennessä kysymyksenasettelu, 
se mitä kehittämishankkeella tavoitel-
laan, oli kuvattu epäselvästi. 

Vain joka toisessa hankkeessa rapor-
toitiin numeerisia tuloksia. Vain yhdes-
sä on ollut tavoitteena myös tieteellinen 
julkaisu – tämä hanke myös voitti kil-

pailun kyseisenä vuonna. 
Kannustamme kehittämishankkeiden 

tieteelliseen tarkasteluun. Tällöin hank-
keesta voi tulla entistäkin palkitsevampi 
ja kiehtovampi. Tulokset ja opit tulevat 
silloin kriittiseen tarkasteluun ja laa-
jempaan jakoon. Ilman kirjallisia tuo-
toksia kaikki jää paikalliseksi. 

Kehittämistyön voi toteuttaa hyvin tai 
huonosti, tehokkaasti tai tehottomasti – 
tärkeä on siis myös kysymys ”miten ke-
hitetään”. Jokaiseen hankkeeseen tulisi 
liittää täsmällinen kysymyksenasettelu, 
vaikutusten mittaaminen ja tulosten 
kriittinen arviointi. 

Vain yhdessä kehittämishankkeessa 
mittari oli heilahtanut epätoivottuun 
suuntaan. Kilpailuun on osallistuttu 
luonnollisesti hankkeilla, jotka ovat saa-
vuttaneet asetetut tavoitteet. Toinen 
puoli eli kömmähdykset ja kompastelut 

Terveyskeskukset  
kuntoon

lääKärilehti osallistuu 
perusterveyden huollon 

 Kehittämiseen.
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Yleislääkäripäivien kehittäjäyhteisökilpailuun 2017-19 osallistuneet hankkeet taustaorganisaation mukaan, sekä Quadruple Aim tai 
nelimaalin mukaisen laatutavoitteen /-tavoitteiden neljään luokkaan (asiakaskokemus, henkilöstökokemus, tuottavuus, vaikuttavuus) 
luokiteltuna.

Organisaatio Aihe Laatu (Quadruple Aim) Valittu 
loppukilpailuun

Rovaniemen terveyskeskus Hoitosuunnitelmien systemaattinen käyttöönotto Vaikuttavuus Kyllä

Verenpainepotilaiden hoitotasapainon parantaminen reseptiuusinnan 
yhteydessä

Vaikuttavuus Kyllä

Varfariinihoidon systemaattinen vaihtaminen suoriin antikoagulantteihin Vaikuttavuus, tuottavuus Ei

Jyväskylän yhteistoiminta-alueen 
terveyskeskus

Laadun parantaminen terveysindikaattorien avulla Vaikuttavuus Kyllä

Useat kehityskohteet: konsulttilääkärimalli, vastaanottoaikojen monipuoli-
suus, hoidon tarpeen arviointi, ammattilaisten työnjako, nettiajanvaraus

Tuottavuus, vaikuttavuus, henkilös-
tökokemus, asiakaskokemus

Ei

Mustasaaren kunta Tk-osastojen Lean-kehittämishanke Tuottavuus, vaikuttavuus Ei

Hyvinkään kaupunki Antikoagulaatiohoidon automatisoitu seuranta Tuottavuus Kyllä

Kotihoidon insuliinihoidon turvallisuuden parantaminen Vaikuttavuus Ei

Helsingin kaupunki Useat kehityskohteet: segmentoidut asiakasprosessit, tiimityö, tiedolla 
johtaminen, digipalvelut, johtamismalli

Henkilöstökokemus, tuottavuus, 
vaikuttavuus, asiakaskokemus

Kyllä

Terveysaseman laajennetut aukioloajat Henkilöstökokemus, tuottavuus, 
vaikuttavuus, asiakaskokemus

EI

Konsulttilääkärimalli Tuottavuus, henkilöstökokemus Ei

Ihopientoimenpiteiden prosessin parantaminen Lean-menetelmillä Tuottavuus, asiakaskokemus Ei

Loviisan terveyskeskus Reseptien turvallisempi uusinta hoitosuunnitelmakäynnin yhteydessä Tuottavuus, vaikuttavuus Kyllä

Järvenpään terveyskeskussairaala Tk-sairaalan laaja-alainen Lean-kehittäminen Henkilöstökokemus, vaikuttavuus, 
tuottavuus, asiakaskokemus

Kyllä

Kuntayhtymä Kaksineuvoinen Vaikeasti työllistyville suunnattu moniammatillinen verkostomalli Vaikuttavuus, tuottavuus, asiakasko-
kemus

Ei

Mäntänvuoren terveys Oy Konsulttilääkärimalli Tuottavuus, henkilöstökokemus Ei

Kolmostien terveys Oy ja Psykoterapia-
keskus Vastaamo

Matalan kynnyksen lyhytpsykoterapian käyttöönotto Vaikuttavuus, asiakaskokemus Kyllä

Porvoon terveyskeskus Kiirevastaanoton ja potilassegmentteihin perustuvan tiimimallin käynnistä-
minen, yleinen Lean-kehittäminen

Tuottavuus, vaikuttavuus, henkilös-
tökokemus, asiakaskokemus

Kyllä

Riihimäen seudun terveyskeskus Raskausdiabeteksen ehkäisyyn tähtäävä hoitopolku Vaikuttavuus, asiakaskokemus Ei

Espoon kaupunki Hoitajapainotteinen terveysasemamalli, laaja-alainen Lean-kehittäminen Tuottavuus, asiakaskokemus, 
henkilöstökokemus, vaikuttavuus

Ei

Paljon palveluita tarvitsevien potilaiden hoidon jatkuvuuden parantaminen Tuottavuus, vaikuttavuus, asiakasko-
kemus

Kyllä

Ohjeiden kokoaminen wiki-alustalle Henkilöstökokemus, tuottavuus Ei

Etelä-Pohjanmaan terveyskeskukset Vastaanottotoiminnan, asiakaskokemuksen, vetovoimaisuuden, saatavuu-
den ja toimintamallien kehittäminen

Tuottavuus, henkilöstökokemus, 
asiakaskokemus

Ei

Etelä-Savon sosiaali- ja terveyspalvelu-
jen kuntayhtymä

Hoitosuunnitelmien fraasipohjien luominen Tuottavuus, henkilöstökokemus, 
vaikuttavuus, asiakaskokemus

Kyllä

Kaarinan kaupunki Neuvolaikäisten lasten moniammatillisen kuntoutustyöryhmän perustaminen Tuottavuus, vaikuttavuus Ei

Mehiläinen Terveyspalvelut Oy Terveysasematoiminnan yhtenäistäminen ja seuraaminen Tuottavuus, henkilöstökokemus, 
vaikuttavuus, asiakaskokemus

Ei

Terveysasemien yhtenäinen perehdytysmateriaali Tuottavuus, henkilöstökokemus Kyllä

Blokkiajanvarauksen käyttöönotto Tuottavuus, asiakaskokemus Kyllä

Erikoistuvien lääkäreiden palautejärjestelmä Henkilöstökokemus Ei

Oulun kaupunki Tiedolla johtamisen parantaminen Tuottavuus Ei

Tampereen kaupunki ja Mehiläinen Tietojohtamisen työkalun rakentaminen Tuottavuus, vaikuttavuus Ei

Valkeakosken sosiaali- ja terveyskeskus Hoitomalli pitkäaikaisesta kivusta kärsiville Vaikuttavuus, asiakaskokemus Ei
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ovat kuitenkin vähintään yhtä tärkeitä ja 
opettavaisia; ehkä pitäisi seuraavaksi 
järjestää ”hankemokailumiiting”?

Kilvoittelua ja hyvän jakamista

Nuori Lääkäri -lehdessä ehdotettiin, että 
viidennes lääkäreiden työajasta käytet-
täisiin kehittämistyöhön, käytännössä 
yksi päivä viikossa.

Ehdotuksen idea on hyvä ennen kaik-
kea siksi, että siinä on oikea vastaus ky-
symykseen ”kuka kehittää”. Työn tekijä 
kehittää omaa työtään! Sadat aivot pai-
navat enemmän kuin yhdet, minkä 
vuoksi kehittämistyöhön on innostetta-
va mukaan työntekijät ja kaikki ammat-
tiryhmät. Enemmän ideoita, enemmän 
ratkaisumalleja, enemmän toteuttajia – 
parempi sitoutuminen. Muuten kehittä-
minen etenee hitaasti ja vaikeasti. 

Kehittäjäyhteisökilpailun suosio toi-
vottavasti jatkuu. Parhaimmillaankin se 
tavoittaa kuitenkin vain pienen osan pe-
rusterveydenhuollon hankkeista. Perus-
terveydenhuollon kehittäjien kannattai-
si liittyä yhteen ja luoda vertaiskehittä-
mistä edistävä ympäristö, esimerkiksi 
kehittämishankkeille 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, lääketieteellinen tiedekunta/
Clinicum

kirjallisuuTTa 
1. Committee on Quality Health Care in America, Institute 

of Medicine. Crossing The Quality Chasm : a New Health 
System for the 21st Century. Washington, D.C. :National 
Academy Press, 2001.

2. Bodenheimer T, Sinsky C. From triple to quadruple aim: 
care of the patient requires care of the provider. Ann 
Fam Med 2014:12:573-6.

37-vuotias perheenisä saapui siistiin ja 
hyvin hoidetun näköiseen hotelliin ilta-
aikaan. Väsyneenä matkasta hän purki 
hotellihuoneessa matkalaukkunsa ja kä-
vi pian nukkumaan. Koska paikka oli 
vieras, hän päätti jättää yövalon päälle. 

Yöllä mies heräsi niskan alueen kuti-
naan. Pyyhkäistessään kädellään niskaa, 
hän huomasi verta kädessään sekä pie-
nen ötökän, jonka liiskasi kuoliaaksi la-
kanalla. Samalla hän huomasi tyynyn 
kohdalla samanlaisen ötökän ja verta. 

Noustuaan nopeasti ylös hän katsoi 
silmälasien kanssa tarkemmin tilannet-
ta. Petauspeitteelläkin liikkui useampi 
ötökkä kiipeämässä ylöspäin. ●

Vieras hotellin vuoteessa – osa 1
Väsynyt matkailija heräsi yöllä niskan alueen kutinaan.

MiTen sinÄ HOiTaisiT

Miten sinä hoitaisit -palsta esittelee kliinisen 
tapauksen, jota lukijat voivat kommentoida 
Fimnetin keskustelutaululla www.fimnet.fi. 
Poimintoja keskustelusta esitetään tapauksen 
ratkaisuosassa.

Työryhmä: Nina Kaseva, Mikael Kuitunen,  
Mika Laitinen, Anneli Lauhio, Jarkko Suomela

Potilaan tunnistamisen 
 mahdollistavia tietoja on muutettu.

MITeN eTeNeT?
•	 	Mistä	ötökästä	voisi	olla	

kysymys?
•	 	Miten	tilanteessa	pitää	

toimia?
•	 	Tarvitseeko	puremaa	hoitaa	

jollain	tavoin?
•	 	Onko	sillä	merkitystä,	missä	

päin	maailmaa	hotelli	
sijaitsi?

Tapauksen	ratkaisu	julkaistaan	
Lääkärilehdessä	50–52/2019,	
joka	ilmestyy	13.12.2019
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Nuorten Lääkärien Yhdistyksen 
ja Lääkäriliiton koulutuspaik­
kakyselyssä yhdeksi viiden 
tähden koulutuspaikaksi valit­
tiin Perusturvakuntayhtymä 

Karviainen. Edellisinä vuosina kunta­
yhtymä ei ollut mukana kärkikahinois­
sa, mutta tavoitteena on koko ajan ollut 
tehdä Karviaisesta mahdollisimman 
houkutteleva koulutuspaikka.

Perusturvakuntayhtymä Karviaisen 
johtavalle ylilääkärille Mikko Purhoselle 
menestys ei tullut yllätyksenä, koska 
työtä on tehty määrätietoisesti kymme­
nen vuotta.

– Lähdimme liikkeelle jo tuolloin 
strategiassa, että lääkäreillä pitää olla 
töissä kaikki hyvin ja koulutusasiat kun­
nossa. Mitään koulutus­ ja ohjaamis­
asioita ei hoideta meillä vasemmalla kä­
dellä, Purhonen kertoo.

Karviaiseen perustettiin koulutusyli­
lääkärin virka, jotta koulutusasiat olisivat 
hyvin johdettuja. Tärkeä osa kokonai­
suutta on työvoiman riittävyys, joka on 
varmistettu riittävillä rekrytoinneilla. Tä­
mä heijastuu suoraan työviihtyvyyteen.

Viiden tähden 
koulutuspaikassa 
asioita ei hoideta 
vasemmalla 
kädellä
TeksTi Tuomas Keränen kuva Ville rinne

– Rekrytoidaan pitkälle tulevaisuu­
teen ja ylibuukataan. Jos joku jää yht­
äkkiä pois, meillä on silti tarpeeksi teki­
jöitä ja mahdolliselta kriisiltä vältytään. 
Ohjaaminen, koulutus ja seniorituki 
lähtevät heti ontumaan, jos ei ole tar­
peeksi väkeä.

Jotta päät eivät kolahtele käytävillä 
 yhteen, senioreilta kysytään, ketkä halua­
vat pitää pitämättömiä lomiaan. Purho­
sen mukaan halukkaita on löytynyt aina.

– Lisäksi olemme tehneet konsultaa­
tiosta helppoa.

Omaohjaajan lisäksi on muita seniori­
lääkäreitä, mutta taustalla toimii vielä 
erikseen konsulttilääkäri. Häntä voivat 
konsultoida myös muut ammattiryhmät. 
Myös sisätautilääkärin toimenkuvaan on 
varattu aikaa konsultointia varten.

– Joka päivä on jonkinlainen kahvita­
paaminen, jos sovittuna ei ole muuta ta­
pahtumaa. Ajatuksena on, että talon lää­
kärit kohtaavat joka päivä.

Ei tarvetta työpaikkailmoituksille

Perusturvakuntayhtymä on myös jous­
tava työnantaja. Tarvittaessa määräai­

Perusturvayhtymä 
Karviaisen johtava ylilääkäri 

mikko Purhonen vastaan­
otti  palkinnon lääkäri 
2020 ­tapahtumassa 

Helsingissä.

kaisia työsopimuksia muutetaan ja so­
vitaan, että työntekijä on käytettävissä, 
kunnes saa erikoistumispaikan.

Osaajien rekrytoinnin eteen ei ole 
juuri tarvinnut tehdä töitä muutamaan 
vuoteen. Sana hyvästä työpaikasta kul­
kee viidakkorumpujen kautta.

– Meihin otetaan yhteyttä, ja sano­
taan, että olen kuullut, että teillä on hy­
vä olla, olisiko töitä.

Purhosen mukaan nykyisessä linjassa 
ei ole syytä muuttaa mitään, mutta pien­
tä kehitystyötä tullaan tekemään koko 
ajan.

Koulutuspaikkakysely tehtiin nyt kol­
mannen kerran. Viidellä tähdellä pal­
kittiin yhteensä 26 koulutuspaikkaa, 
joista 18 oli perusterveydenhuollon yk­
siköitä, 6 keskussairaalaa, 1 yliopisto­
klinikka ja 1 työterveyshuollon yksikkö. 
Listauksen kärjessä komeilevat terveys­
keskukset. ●

Terveyskeskukset  
kuntoon

lääkärilehti osallistuu 
perusterVeydeN huolloN 

 kehittämiseeN.
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Terveyden­­huollon­
teesit

Teesi­5.

Terveydenhuollossa priorisoinnilla  

tavoitellaan resurssien tehokasta käyttöä ja 

potilaiden yhdenvertaisuutta.
 

Teesi­6.

Laadukkaan terveydenhuollon keskeinen  

edellytys on toiminnan potilasturvallisuus ja 

kustannusvaikuttavuus.

www.laakariliitto.fi/teesit

Neuvontapalvelut ovat tukenasi monissa mieltä askarruttavissa,  
lääkärin työhön liittyvissä asioissa.

• Vastauksia usein kysyttyihin kysymyksiin:  
www.laakariliitto.fi/ukk

• Kysy omalta luottamusmieheltäsi

• Kysy liiton lakimieheltä: lakimiehet@laakariliitto.fi

• Kysy kollegalta: Konsultoikollegaa.fi

• Ajankohtaista koronasta: www.laakariliitto.fi/korona

• Ota yhteys toimistoon: laakariliitto@laakariliitto.fi,  
puh. 09 393 091

www.laakariliitto.fi/neuvontapalvelut 

Apua kiperiinkin kysymyksiin
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Erikoistuva Ei jää 
yksin MalMilla
Viiden tähden  terveyskeskus luo turvallisen 
ympäristön kasvaa lääkäriksi.
TeksTi Heli Väyrynen  kuva Jussi Helttunen

Helsingin Malmin terveysasema 
sai viime vuonna viisi tähteä 
Nuorten Lääkärien Yhdistyk-
sen koulutuspaikkakyse lyssä.

Malmil la  työskentelevä 
yleislääke tieteen erikoislääkäri Torda 
Szilvay pääsi Lääkäri 2020 -tapahtu-
maan puhumaan siitä, millä periaatteel-

torda szilvay (oikealla) järjestää Malmin terveysasemalla joka 
viikko tapaamisen yleislääketieteen erityiskoulutuksessa 
oleville. erikoistuviakin on välillä mukana, jos aihe kiinnostaa. 
tällä kertaa koulutukseen osallistuvat muun muassa Otto Falk 
(vasemmalla), Mikko nieminen ja Heidi Heikkinen.

la viiden tähden terveyskeskus toimii.
Szilvay teki esityksen pohjaksi Mal-

min lääkäreille kyselyn hyvin toimivista 
asioista.

Erikoistuvan lääkärin näkökulmasta 
Szilvay määrittelee viiden tähden ter-
veyskeskuksen näin:

– Siellä luodaan turvallinen ympäristö 

Terveyskeskukset

kuntoon

LÄÄKÄRILEHTI OSALLISTUU 
PERUSTERVEYDENHUOLLON 

KEHITTÄMISEEN

kerätä kokemusta ja kasvaa lääkäriksi.
Szilvayn toinen titteli on supertuu-

tori. Se tarkoittaa erikoistuvien pääkou-
luttajalääkäriä.

Aina saa konsultoida

Szilvay nostaa esiin esimerkkejä, joita 
lääkärit ovat kiitelleet.
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Seniorituki toimii. Talossa työsken­
telee hyviä, kokeneita yleislääkäreitä, 
joilta voi kysyä apua eikä ongelmien 
kanssa tarvitse jäädä yksin.

– Muut ymmärtävät, etteivät erikois­
tuvat välttämättä ole sataprosenttista työ­
voimaa, vaan he ovat koulutusvaiheessa.

Aikataulut pidetään sen verran väljinä, 
että erikoistuva voi päivittäin tavata ja 
konsultoida kollegoja, ei vain ohjaajaa.

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

– Minuakin konsultoidaan jatkuvasti, 
ja niin pitääkin. Ovi on aina auki.

Työlistat kannustetaan  
tekemään itse

Malmilla erikoistuvia kannustetaan 
 tekemään työlistat itse. Ohje kertoo, 

Lounastauot 
toteutuvat 
sataprosenttisesti
Mehiläinen mainosti hiljattain, 
että heillä yleislääketieteeseen 
erikois tuvat saavat pitää kahvi-
tauot.

Torda Szilvay päätti selvittää, 
 miten lääkärien lounas- ja kahvi-
tauot toteutuvat Helsingin Malmin 
terveysasemalla.

Yhden viikon seurantajakson 
 aikana lounastauot toteutuivat 
sataprosenttisesti. Kahvitauko 
sen sijaan jäi monilla käyttämättä.

Lääkäreistä 60 prosenttia jätti 
 kahvitauon väliin aamupäivällä, 
70 prosenttia iltapäivällä.

– Näytti siltä, että seniorit 
 pitivät kahvitaukoja enemmän 
aamu päivällä, nuoret iltapäivällä, 
 Szilvay summaa.

”Seniorit pitivät  kahvitaukoja 
 enemmän  aamupäivällä,  
nuoret iltapäivällä.”
Torda Szilvay 

 miten, ja toteutumista seurataan.
Lääkärien ei ole pakko päivystää, mut­

ta useimmat päivystävät.
Työt tehdään pääosin virka­aikana. 

Terveysasema on auki kello 8–16, ker­
ran viikossa kello 18:aan.

Ylitöitä on kertynyt keskimäärin viisi 
tuntia yhtä lääkäriä kohden.

Potilaat on listattu osoitteen mukaan. 
Kun potilas tulee terveysasemalle, tiede­
tään heti, mille työparille hän kuuluu ja 
kuka on hänen omalääkärinsä.

Yhdellä lääkärillä on vastuullaan noin 
1800–2000 asukasta.

Työt saa tehdä omalla tyylillä

Terveysasemalla tehdään omaa kehitys­
työtä aktiivisesti.

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

– Asioita ei tuoda valmiiksi pureskel­
tuina, vaan niihin voidaan tuoda oma 
 vivahde ja niitä arvioidaan.

Szilvay mainitsee myös, että talossa 
siedetään erilaisia työtyylejä.

– Kaikilla saa olla oma tapansa tehdä 
töitä.

Szilvay näkee, että viisi tähteä ovat 
 kiitos vuosien työstä. Tunnustus ei ole 
muuttanut toimintatapoja tai vaikutta­
nut rekrytointiin.

– Viidakkorumpu oli muutenkin vies­
tittänyt, että asiat täällä ovat ihan hyvin. ●

Kuinka kehittää koulutuspaikkaa?
Sara Kaartinen (ent. Mäkelä) 
LL, NLY:n koulutusvaliokunnan pj 
keskiviikko 8.1. kello 13.30

Torda Szilvay, erikoislääkäri, 
 supertuutori, Helsingin Malmin 
 terveysasema
keskiviikko 8.1. kello 13.50

Nuorten Lääkärien Yhdistyksen (NLY) 
koulutuspaikkakyselyn perusteella pal­
kitaan tänä vuonna seitsemän koulutus­
paikkaa. Viisi edustaa perusterveyden­
huoltoa, kaksi erikoissairaanhoitoa. Pe­
rusterveydenhuollosta palkitaan Perus­
turvakuntayhtymä Karviaisen, Pieksä­
mäen, Sipoon, Valkeakosken ja Viita­
saaren terveyskeskukset.

Erikoissairaanhoidon puolelta palki­
taan HUS:sta Porvoon sairaalan opera­
tiivinen tulosyksikkö ja Varsinais­Suo­
men sairaanhoitopiiristä Vaasan kes­
kussairaalan Lastentautien vastuualue.

NLY:n kyselyyn vastasi 1 668 erikois­
tuvaa ja yek­vaiheen lääkäriä.

NLY:n koulutusvaliokunnan puheen­
johtaja Sara Kaartinen iloitsee suuresta 
vastaajamäärästä. Se antaa kyselylle 
enemmän painoarvoa ja tekee myös 
mahdolliseksi yhä useamman koulutus­
paikan arvioinnin. Kustakin paikasta pi­
tää olla vähintään viisi vastaajaa, jotta 
tulokset voidaan raportoida.

Keskussairaalat pärjäsivät kyselyssä 
kaiken kaikkiaan parhaiten, terveyskes­
kukset tulivat toisena. Yliopistosairaalat 
saivat vastaajilta huonoimmat arviot.

– Tiedämme, että esimerkiksi HUS 
on aloittanut korjaustoimenpiteet edel­
lisen kyselyn huonojen tulosten jälkeen. 
Vielä muutokset eivät kuitenkaan näy 
kyselyn tuloksissa.

Vastaajat arvostavat kyselyn perusteel­
la sitä, että koulutus on hyvin suunnitel­
tu ja rakennettu. Nuoret lääkärit halua­
vat tietää, kuka koulutuksesta vastaa ja 
keneltä voi tarvittaessa kysyä apua. 

Negatiivisia arvioita saivat paikat, jois­
sa perehdytys oli puutteellista ja koulu­
tettavia kohdeltiin vain työvoimana.

Kyselyssä selvitettiin muun muassa 
sitä, kuinka monelle oli määritelty osaa­
mistavoitteet koulutusjaksolle. Kaarti­
nen yllättyi tuloksista.

– Vain 40 prosenttia vastasi myöntä­
västi. Se on todella vähän.

NLY:n koulutuspaikkakysely tehtiin 
nyt kolmannen kerran.

hertta.vierula@laakarilehti.fi

Koulutuspaikka- 
kyselyn  
vastaajamäärä
kasvoi
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Terveyden­­
huollon­
teesit­

Teesi­7.

Ammattitaidon ylläpito on  

jokaisen oikeus ja  

velvollisuus.
 

www.laakariliitto.fi/teesit

Neuvontapalvelut ovat tukenasi monissa mieltä askarruttavissa,  
lääkärin työhön liittyvissä asioissa.

• Vastauksia usein kysyttyihin kysymyksiin:  
www.laakariliitto.fi/ukk

• Kysy omalta luottamusmieheltäsi

• Kysy liiton lakimieheltä: lakimiehet@laakariliitto.fi

• Kysy kollegalta: Konsultoikollegaa.fi

• Ajankohtaista koronasta: www.laakariliitto.fi/korona

• Ota yhteys toimistoon: laakariliitto@laakariliitto.fi,  
puh. 09 393 091

www.laakariliitto.fi/neuvontapalvelut 

Apua kiperiinkin kysymyksiin
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AJASSA

EHTIIKÖ 
TERVEYSKESKUS­
LÄÄKÄRI TUTKIA?
Perusterveydenhuolto tarvitsee lisää 
vaikuttavuus tutkimusta, sanovat asiantuntijat.

TeksTi Minna Pihlava kuvaT Jussi helttunen Ja Jukka lehtinieMi / taMPereen ylioPisto

vuoden terveyskeskuslääkäri -tunnustuksen syksyllä saanut  
tuire saloranta työskentelee vantaan Myyrmäen terveysasemalla.

› 

Terveyskeskukset  
kuntoon

LÄÄKÄRILEHTI oSALLISTUU 
pERUSTERVEYdEn HUoLLon 

 KEHITTÄmISEEn.
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don tai palvelun tarvettaan sähköisen 
kanavan kautta.

Hankkeeseen ei osoitettu alun perin 
tutkimusmäärärahaa, joskin myöhem-
min tutkimusta on alettu tehdä. 

– Ilman tutkimusta on vaikea osoit-
taa, että käytänteestä on jotain hyötyä, 
Koskela sanoo.

Hyviä tuloksia  
Hoitosuunnitelmasta
Samoilla linjoilla on Oulun yliopiston 
yleislääketieteen kliininen opettaja ja 
terveyskeskuslääkäri Maria Hagnäs Ro-
vaniemen terveyskeskuksesta. 

Hän vastaa puhelimeen Italiasta, jos-
sa on tällä hetkellä postdoc-tutkijana.

– On tärkeä arvioida työtapoja ja toi-
mintaa. Onko se kannattavaa, onko se 

tutkijaparikseen selvittämään päätöksen 
vaikutuksia. Tutkimus on osoittanut, 
 että päätöksellä on ollut tavoiteltu vaiku-
tus. Raskaudenkeskeytysten määrä vä-
heni 80 prosenttia, osoitti jo julkaistu 
osa tutkimusta.

Juuri vaikuttavuustutkimusta perus-
terveydenhuolto kaipaa lisää.

– Ennen kaikkea uudet käytänteet ja 
interventiot vaatisivat tutkimusta, sanoo 
yleislääketieteen professori Tuomas 
Koskela Tampereen yliopistosta.

Hänen mukaansa on tavallista, että 
terveyskeskuksiin tulee käytänteitä, jois-
ta ei ole tutkimustietoa, hallituksen kär-
kihankkeita myöten.

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

Vaihtelua työhön. Mahdollisuus 
syventää osaamista. Intoa lu-
kea lääketieteellistä kirjalli-
suutta. Kriittisyyttä tieteellis-
ten tutkimusten arviointiin.

Tällaisia asioita terveyskeskuslääkäri 
voi ammentaa tutkimuksen tekemises-
tä, sanovat tätä juttua varten haastatellut 
yleislääketieteen toimijat.

Yleislääketieteen erikoislääkäri Tuire 
Saloranta tekee väitöskirjaa ja työskente-
lee Myyrmäen terveysasemalla Vantaal-
la. Tutkimus käsittelee muun muassa 
raskauden ehkäisyä ja sen saatavuuden 
vaikutusta raskaudenkeskeytyksiin.

Kimmokkeena tutkimukselle oli Van-
taan kaupungin päätös jakaa ilmaista 
ehkäisyä alle 25-vuotiaille vuodesta 
2013. Kollega houkutteli Salorannan 

tuire salorannan väitöstutkimus 
käsittelee muun muassa raskauden 
ehkäisyä ja raskaudenkeskeytyksiä.
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Yleislääketieteen  
tutkijat verkostoituvat

Yleislääketieteen professori Tuomas Koskela 
Tampereen yliopistosta koordinoi 2015 perus-
tettua tutkijaterveyskeskusten Tutka-verkostoa. 
Hän oli aikanaan mukana kokoamassa verkos-
toa, josta muodostui 23 terveyskeskusta käsit-
tävä tutkimusinfrastruktuuri Pirkanmaan eri-
tyisvastuualueella. 

Verkoston avulla haluttiin kerätä käytännön-
läheisiä tutkimusaiheita. Sen ensimmäinen 
tutkimus julkaistiin Lääkärilehdessä touko-

kuussa 2019. Se käsitteli kiireettömien EKG-tutkimusten määrän vaihte-
lua terveyskeskuksissa. 

Aihe tuli esiin heti verkoston alkuvaiheessa. Monella oli käsitys, että ter-
veyskeskusten välillä on suuria eroja EKG-lähetteiden määrissä. 

Käsitys osoittautui oikeaksi. EKG:n kiireettömässä käytössä on jopa 
kymmenkertaista vaihtelua terveyskeskusten välillä. Eroihin voivat vaikut-
taa potilaskunnan ikärakenne ja terveyskeskusten sisäinen työnjako, oli 
tutkijoiden johtopäätös.

Tutkimukseen osallistui 20 terveyskeskusta. Niiden yhteyshenkilöt 
 keräsivät aineistot. Osa osallistui analysointiin ja raportointiin. Mukana 
oli myös yliopiston opettajia.

– Verkoston kautta enemmän tutkimusta tehneet ja vähemmän koke-
neet pääsivät tekemään yhteistä tutkimusta. Tästä tykkään verkostotyössä. 
Se myös kaventaa yliopiston ja kentän välistä kuilua, Koskela sanoo.

Tuomas Koskela on mukana myös Euroopan laajuisessa yleislääkärei-
den tutkijaverkostossa EGPRN:ssä Suomen edustajana. Kyseessä on Kos-
kelan mukaan tiivis ja innostava yhteisö, jossa osallistujilla on palava into 
tutkimustyöhön kliinisen työn rinnalla.

Hän on mukana neljässä verkoston monikeskustutkimuksessa. Niiden 
aiheet ovat syövän varhaisdiagnostiikka, yleisten hengitystietulehdusten 
itsehoito, dementian varhaisdiagnostiikka ja lääkkeiden vähentäminen 
iäkkäillä.

– Olen yrittänyt kannustaa suomalaisia kollegoita mukaan ryhmiin. Se 
on ihan mahtava tapa verkostoitua.

kustannustehokasta, minkälaista hyötyä 
potilaat saavat? hän sanoo.

Hagnäs on mukana Rovaniemen ter-
veyskeskuksen tutkimusryhmässä, joka 
selvittää muun muassa hoitosuunnitel-
man vaikuttavuutta tyypin kaksi diabee-
tikoiden hoidossa. 

Tutkimus on vielä kesken. Rova-
niemellä on satsattu hoitosuunnitel-
miin, ja tuntuma on ollut, että työllä on 
ollut positiivinen vaikutus hoitotasa-
painoon. Tutkimusryhmä oli mukana 
hiljattain julkaistussa artikkelissa, jos-
sa raportoitiin kakkostyypin diabeeti-
koille laaditun hoitosuunnitelman ole-
van yhteydessä parempaan hoitotasa-
painoon.

AikA on rAhAA
Miten terveyskeskuslääkäri saa järjestet-
tyä aikaa tutkimukselle?

Tuire Saloranta on tutkijaparinsa 
kanssa saanut neljänä vuonna valtion 
tutkimusrahoitusta (VTR) Vantaan kau-
pungin kautta. Sen turvin hän on voinut 
pitää tutkimusvapaata yhteensä noin 
kolme kuukautta vuodessa.

Viime vuonna hän teki tutkimusta 
enimmäkseen päivän viikossa. Se kävi 
raskaaksi. Alkavana vuonna hän suun-
nittelee ottavansa kokonaisia viikkoja 
tutkimusvapaata ja syksyllä kenties pi-
demmän jakson. 

Maria Hagnäs teki aikanaan väitöskir-
jatutkimusta osa-aikaisen terveyskes-
kuslääkärin työn lomassa. Sodankylän 
varuskunnan varusmiesaineiston poh-
jalta tehty väitöskirja valmistui 2016. 
Kliinisenä opettajana Oulun yliopistos-
sa toimiessaan hän sai lomitettua hoito-
suunnitelmia koskevan tutkimuksen 
muun työn oheen. 

Rovaniemellä käynnissä olevaan hoi-
tosuunnitelman vaikuttavuustutkimuk-
seen on saatu sekä VTR-rahoitusta että 
Lapin Kulttuurirahaston apurahaa.

Tuomas Koskela arvioi, että pidem-
män päälle tutkimusta ei voi tehdä ter-
veyskeskuslääkärin täyspäivätyön ohessa.

– Se on niin raskas työ.
Tutkimusvapaiden edellytys on rahoi-

tus. Koskela harmittelee, että alalta 
puuttuu iso rahoittajasäätiö. 1990-luvul-
la perustettu Suomen yleislääketieteen 
säätiö on nuori ja pieni verrattuna joi-
hinkin erikoisalakohtaisiin säätiöihin.

Esimerkiksi vuonna 2018 se rahoitti 
viittä tutkijaa yhteensä 15 000 eurolla. 
Summa on pieni verrattuna esimerkiksi 

Syöpäsäätiön viime vuonna myöntä-
mään 7,3 miljoonaan euroon.

Tuire Saloranta pohtii, että myös ter-
veyskeskukset voisivat itse rahoittaa tut-
kimusta, koska tutkimus edistää niiden 
toiminnan kehittämistä. 

Tuki on Tärkeää
Käytännön järjestelyjen kannalta on tär-
keää, että työnantaja suhtautuu myöntei-
sesti tutkimukseen ja tutkimusvapaisiin. 

Se edistää Salorannan mielestä paitsi 
tutkimusta, myös työhyvinvointia ja 
työnantajan mahdollisuuksia pitää kiin-
ni työntekijöistään.

Tutkimusta edistää myös, jos työpai-
kalla on useampi tutkimusta tekevä ter-
veyskeskuslääkäri. Porukalla on muka-
vampi tutkia kuin yksin.

Rovaniemellä tutkimusta tekee eri 
aiheista yhteensä viisi terveyskeskus-
lääkäriä.

– Ryhmässä työskentelystä saa ver-
taistukea ja apua käytännön ongelmiin, 
Maria Hagnäs sanoo.

Rovaniemen terveyskeskuksen tutki-
vat terveyskeskuslääkärit tekevät yhteis-
työtä myös Oulun yliopiston Elinikäisen 
terveyden tutkimusyksikön kanssa. ●
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Tauoista  
huolehditaan  

ja perustyöajan  
tulee riittää  
lääkärillekin.

Ennustettava kysyntä tietoon

Pitkäaikaissairaiden määrästä meillä ei 
ollut aiemmin todellista tietoa. 

Määrä alkoi hahmottua, kun yksi sai-
raanhoitaja ryhtyi tekemään hoidon tar-

peen arviointeja reseptien uusi-
misen yhteydessä. Hoitaja 

teki arvion aina kun ha-
vaitsi pitkäaikaissairau-
teen tarkoitetun lääk-
keen. Samalla määri-
teltiin ajankohta seu-
raavalle kontrollille 
hyödyntäen kutsujär-

jestelmää (jonoja).
Koska lisäresurssia ei 

ollut, uudistimme hoito-
käytäntöjä. Pitkäaikaissairaita 

on nyt kutsujärjestelmässä 3 413 eli 19 
% kaupungin väestöstä. 

Segmentoimme pitkäaikaissairaat 
sairauden tilan ja asiakkaan omahoito-
kyvyn mukaan.

Vuosikontrollit teki aiemmin lääkäri. 
Tavoiteasettelun, ohjauksen ja hoito-
suunnitelman sijaan aika kului lääkelis-
tan ja esitietojen keräämisen parissa. 
Nyt tarkastus on suunnitelmallista. 

Aluksi ovat sairaanhoitajan vastaanot-
to, omahoitolomakkeen täyttö, laborato-

Kuntaliiton raportti 48 kaupun-
gin sosiaali- ja terveydenhuol-
lon menoista ei mairittele 
Pieksämäkeä. Olemme sai-
rastavuudessa TOP-3:ssa, sa-
moin yli 65- ja yli 75-vuotiai-

den väestöosuudessa sekä nettokuluissa 
per asukas. Tarvekerroin on raportin 
isoin (1). 

Valtimotautien ehkäisyn laatuverkos-
to nimesi Pieksämäen silti vuoden 2019 
laatuterveyskeskukseksi. 

Perusteena oli kehittämisaktiivisuus. 
Laatuverkoston mittaukset kertoivat 
muutoksista, jotka eivät valtakunnalli-
sissa sairastavuusindikaattoreissa vielä 
näy. Diabeetikkojen, verenpainepotilai-
den ja sepelvaltimotautipotilaiden hoito-
tulokset ovat meillä jatkuvasti parantu-
neet. Kustannusten nousu on pysähty-
nyt.

Miten olemme saaneet tämän aikaan?
Hyödynsimme Lean-filosofiaa ja vaih-

telun teoriaa. Eriytimme valtaosan pit-
käaikaissairaiden hoidosta konsulttilää-
käreille, segmentoimme asiakkuudet ja 
jaoimme työtä uudelleen.

Kehitystyö ilman isoja investointeja

Keskeisintä oli selvittää todellinen ky-
syntä ja pienentää vaihtelua. 

Pieksämäellä oli aiemmin kokeiltu 
väestövastuu- ja tiimimalleja eli suun-
nittelu perustui pikemmin maantietee-
seen ja väestömäärään kuin hoidon tar-
peeseen. Lääkärin työpohjissa oli tietty 
määrä akuuttiaikoja ja tietty määrä kii-
reettömiä aikoja.

Käytännössä aikatyypit eivät eronneet.
Akuuttiajalle saattoi päätyä esimerkik-

si c-lausunto. Se tilastoitui akuuttikäyn-
niksi, joten kysynnän tarkastelu oli jäl-
kikäteen mahdotonta.

Pienet, kolmen lääkärin ja kolmen 
sairaanhoitajan, tiimit olivat haavoittu-
via. Yksikkö eli kroonisessa lääkäripu-
lassa, joten hoidon saatavuus ja laatu 
heittelivät. Hoitoa sai se, joka aktiivises-
ti ja aggressiivisesti sitä pyysi.

Kehitystyö on tehty kolmen vuoden 
aikana ilman lisäresursseja

Mitä teimme?

Aluksi jaoimme lääkärien työn akuutti-
päiviin ja kiireettömien vastaanottojen 
päiviin. Tiimijako on voimassa 
enää lääkärien kiireettömis-
sä ajanvarauksissa. Poti-
las sai akuuttiajan aiem-
paa paremmin, koska 
ajat eivät enää olleet 
tiimikohtaisia. 

Koska lääkäriresurssi 
vaihteli, kiireettömän 
hoidon kysyntään oli vä-
lillä mahdotonta vastata. 
Siihen syntyi jonoja, jotka 
muuttivat kysynnän ennustetta-
vammaksi ja palvelun tasavertaiseksi. 
Potilas sai yhden soiton periaatteella ar-
vion siitä, milloin aika lääkärin vastaan-
otolle toteutuu.

Nyt jonoja esiintyy enää vain, jos lää-
kärimäärä notkahtaa. 

Hoitajien vastaanottoajat on myös ir-
rotettu tiimijaosta. Hoidon jatkuvuus 
turvataan paremmalla kirjaamisella. 
Mahdollisuuksien mukaan aika toki an-
netaan tutulle työntekijälle. 

Näin Pieksämäki sen teki
Keskeisin laatupalkintoon johtanut oivallus oli selvittää 
terveyskeskuspalveluiden todellinen kysyntä. Ja 
pienentää sen vaihtelua. 

Terveyskeskukset  
kuntoon

lääKärilehti osallistuu 
perusterveyden huollon 

 Kehittämiseen.
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Viestintä tapahtuu Kannan tai Pegasok-
sen tekstiviestien kautta. 

Soittoaika on mahdollinen erityista-
pauksissa. Potilas ohjataan myös soitta-
maan, jos lääkäristä ei kuulunut mitään 
kahdessa viikossa.

Ajanvarauksessa potilas joutui aiem-
min soittamaan uudelleen, jos aikaa ei 
ollut ensimmäisellä soitolla antaa. Uu-
dessa käytännössä potilas soittaa kerran 
ja saa arvion siitä, milloin kiireetön aika 
suurin piirtein toteutuu ja häneen ol-
laan siitä yhteydessä. 

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

Lääkärin tulospostiin tulevat enää itse 
pyydetyt tutkimukset. Hoitajan pyytä-
mät laboratoriokokeet tulevat hoitajan 
tulospostiin. Lääkäriä konsultoidaan tar-
vittaessa sähköisesti ja selvällä kysymyk-
senasettelulla. 

Mottona on hoitaa potilasta niin pit-
källe kuin mahdollista ja välttää eteen-
päin siirtelyä. 

Lääkärien oman työn hallinta

Konsultaatiopäivät sisältävät vastaanot-
topäivää enemmän potilastapauksia, jo-
ten konsulttipäivien määrää on lääkä-
reillä rajattu. 

Toisaalta uusi toimintamalli on vä-
hentänyt keskeytyksiä ja paperilappu-
konsultaatioita. Sähköiset hoitajakon-
sultaatiot laitetaan ajanvarauspohjaan. 
Työ tulee näin näkyväksi ja on helpom-

Pieksämäen 
terveystoimen 
tunnuslukuja
Tammi-elokuu 2019
Nettomenot, milj. euroa 28,0 
Muutos, %  –0,4
Euroa/asukas 1 567
Asukkaita 2018 lopussa 17 933
Sairastavuusindeksi 166
(koko maa = 100)
Yli 65-vuotiaiden osuus 149
(koko maa = 100)

Lähde: Kuntaliitto

riokokeet, kotimittausten ohjaus sekä 
tarkistus ja tarvittaessa käynti farma-
seutilla. Pitkäaikaissairauksien hoitoon 
keskitetty konsultoivia lääkäri kutsutaan 
hoitajavastaanotolle, jos potilaan asia 
vaatii välitöntä lääkärin arviointia, lääke-
määräyksiä tai hoitolinjojen määrittä-
mistä.

Tavallisimmin hoitaja kuitenkin kon-
sultoi lääkäriä tietojärjestelmien kautta.

Häiriökysyntää pois

Kysynnästä piti vielä erottaa itse luotu 
häiriökysyntä. Esimerkkejä siitä ovat 
päällekkäinen kirjaaminen ja toistuvat 
soitot. 

Sovimme potilaan kanssa, että kiireet-
tömissä asioissa lääkäri ottaa tutkimus-
tuloksista yhteyttä kahden viikon sisällä. 

min hallittavissa sekä jaettavissa. 
Lääkärin työajan seurantaa on paran-

nettu, ja ajanvarauspohjia sekä työmää-
rää on sopeutettu osaamiseen ja pysty-
vyyteen. Tauoista huolehditaan ja perus-
työajan tulee riittää lääkärillekin.

Pieksämäen maine työnantajana on 
parantunut. Eläköitymisistä ja toisiin 
tehtäviin siirtymisistä auenneet kolme 
vakituista virkaa on saatu täytettyä, sa-
moin neljä muuta avointa vakituista vir-
kaa. Saavutus on pienehkölle kaupun-
gille noin 90 kilometrin päässä yliopis-
tosta hyvä.

Kokemuksemme kehittämistyöstä 
ovat olleet rohkaisevia. Sitä on voitu teh-
dä entisillä resursseilla ilman isoja in-
vestointeja. 

Useamman tekijän samanaikainen 
muuttaminen paransi suorituskykyä 
sekä palvelun yhdenvertaisuutta. Uu-
det käytännöt ovat vähentäneet häiriö-
kysyntää, parantaneet esitietojen selvit-
tämistä sekä kirjaamista ja näin poti-
laan hoitoa. ●

Aino Rubini
ll, vt. johtava ylilääkäri 

Pieksämäen kaupunki

MARi TeiTTinen
vastaanotto- ja sairaalapalveluiden tulosaluejohtaja

Pieksämäen kaupunki

KiRjAllisuuTTA 
1 kuntien sosiaali- ja terveydenhuollon 2019 tammi-

elokuun nettotoimintamenoja sekä 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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K ouluterveydenhuollon toimijat 
joutuivat Hollolassa uuteen 
 tilanteeseen 2017, kun lääkärit 
ja terveydenhoitajat siirtyivät 
kuntayhtymän työntekijöiksi, 
mutta kuraattorit ja psykologit 

jäivät kunnan palvelukseen.
Syntyi uusi raja-aita, jonka yli oli pys-

tyttävä toimimaan.
Salpakankaan koululla ratkaisuksi 

löytyi yksinkertainen ja toimiva keino. 
Koululääkäri, kouluterveydenhoitajat, 
kuraattorit ja psykologit alkoivat pitää 
säännöllisiä kokouksia. Toiveena on, 
 että kokouksiin saadaan jossain vaihees-
sa myös sosiaalityöntekijä.

Kokonaiskäsityksen muodostaminen 
oppilaan tilanteesta helpottuu. Tiimissä 
on enemmän ajatuksia kuin yksittäisel-
lä lääkärillä siitä, millaista apua oppilas 
voisi tarvita.

Kerran kahdessa viikossa pidettävä 
tunnin mittainen tiimikokous syntyi 
työntekijöiden omana ideana.

– Olemme onneksi saaneet kehittää 
itse omaa työnkuvaamme joustavasti, 
koululääkärinä puolet työajastaan toimi-
va Isa Teeriaho sanoo.

Kokonaisnäkemys hahmottuu

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

Tiimikokoukset 
kaatoivat raja-aidan
Kouluterveydenhuollon toimijat ratkovat 
 oppilaiden asioita yhteisessä kokouksessa,  
vaikka työskentelevät eri organisaatioissa.

TeksTi Minna Pihlava kuva Jani Mahkonen / loMa GraPhics

Terveyskeskuslääkäri isa Teeriaho on iloinen, että on 
saanut joustavasti kehittää omaa työnkuvaa. 

Terveyskeskukset  
kuntoon

lääKärilehTi osallisTuu 
perusTerveyden huollon 

 KehiTTämiseen.
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ole ehditty kysyä, ryhmä voi keskustella 
oppilaasta nimettömästi.

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

Lääkäri kuulee mahdollisesti arvion 
opettajalta ja vanhemmilta. Kuraattori 
tuntee oppilasryhmiä, ja hänellä voi olla 
tietoa kiusaamisesta. Psykologi puoles­
taan voi tuoda esiin esimerkiksi oppi­
misvaikeuksien mahdollisuuden.

Lääkäri voi tehdä kaikesta tästä johto­
päätöksiä ja ohjata tarpeen tullen oppi­
laan palvelujen tai esimerkiksi lääke­
hoidon piiriin.

– Periaatteessa ADHD:n lääkehoidon 
aloittaminen ja seuranta on yksinker­
taista, kunhan on riittävä tieto itsellä 
käytössä, Teeriaho sanoo.

Tiimikokoukset ovat myös tärkeä 
 ammattilaisten keskinäisen tuen lähde. 
Tuki on tarpeen, koska ongelmat ovat 
laajoja ja oppilaiden tilanteet raskaita.

Potentiaali käyttöön

Isa Teeriaho kokee tiimityöskentelyn ja 
vaikeuksissa olevien oppilaiden täsmä­
auttamisen vaikuttavaksi. Hän haluaisi 
käyttää siihen nykyistä enemmän työ­
aikaansa. Hänen mielestään vaikeasti 
oireilevien lasten tukemiseksi on paljon 
potentiaalia käyttämättä.

– Tarvitsisimme korkean tason lin­
jauksia siitä, mitä voidaan jättää teke­
mättä.

Nyt huomattava osa koululääkärin 
työajasta kuluu terveystarkastuksiin, 
joissa kaikki luokkien 1, 5 ja 8 oppilaat 
käyvät lääkärintarkastuksessa. ●

› Mikä teillä toimii? Teemme juttuja 

perusterveydenhuollon hyvistä esimer-

keistä ja kehitysideoista. Lähetä vinkki 

osoitteeseen laakarilehti@laakarilehti.fi.

Vaikeasti oireilevien 
lasten tukemiseksi on 
paljon potentiaalia 
käyttämättä.

– Minulla on useampia aihepiirejä, jois­
ta olen halunnut kirjoittaa, mutta ei ole 
ollut oikeaa foorumia. Nyt on, joten voi­
sin kirjoittaa varaston täyteen parissa 
viikossa.

Näin kuvaa tuntojaan Lääkärilehden 
tuore kolumnisti, vapaa tiedetoimittaja 
Jani Kaaro. Tässä lehdessä olevan ko­
lumnin aihe oli kypsynyt Kaaron päässä 
useamman kuukauden ajan.

– Kun tuli kutsu kolumnistiksi, olin 
heti, että ah ihanaa, vihdoin pääsen te­
kemään sen.

Kaaro ei tule räätälöimään kolumne­
jaan lääkäreille, vaan kirjoittaa tyylilleen 
uskollisesti. Hän ajattelee, että kolum­
nin voi kirjoittaa mistä vain, kunhan se 
yhdistyy aasinsillan kautta laajempaan 
ajatukseen. Ilman oivallusta ei synny 
 iskevää kolumnia.

– On mystistä, milloin se lamppu syt­
tyy. Nukkuminen on tärkeää. Jos lamp­
pu ei syty, kannattaa nukkua lisää, hän 
kuvaa luomisprosessin vaiheita.

Kaarolla on läheinen suhde akateemi­
seen maailmaan, mutta akateemista 

Vihdoin oikea foorumi
koulutusta hänellä ei ole. Hän on opis­
kellut ammatin itse ja mennyt elämässä 
eteenpäin kiinnostus edellä. Journalis­
mi on yhdistynyt siihen, ei toisin päin.

– Olen self­made man. Vastaava ei 
onnistuisi enää tänä päivänä. 30 vuotta 
sitten se oli mahdollista. Olen tällainen 
reliikki.

Vaikka hänellä ei ole taustalla yliopis­
to­opintoja, hän on saavuttanut tieteel­
listä mainetta. Hän on julkaissut tieteel­
lisen julkaisun maineikkaassa Neuro­
Report­lehdessä yhdessä Harvardin pro­
fessori Nouchine Hadjikhanin kanssa.

– Migreeniteoriani julkaistiin taan­
noin siellä. Olen myös kuvannut Suo­
messa muutaman uuden sienilajin, 
joista kääpä nimeltä Tyromyces fumidi­
ceps on ainakin julkistettu. Näillä voi 
röyhistellä, hän hymähtää. ●

›  Lue myös Sivuvaikutuksia (s. 296).

tuomas.keranen@laakarilehti.fi

Jani kaaron mukaan kolumnin voi kirjoittaa mistä vain, kunhan se yhdistyy aasinsillan kautta laajempaan ajatukseen.
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Terveyden­­huollon­
teesit­

Teesi­8.

Potilaan ja lääkärin välinen luottamus ja  

yhteisymmärrys hoidon toteutuksesta on  

edellytys hoidon onnistumiselle.
 

Teesi­9.

Terveydenhuollon ammattihenkilöiden  

työnjaon tulee perustua kunkin  

koulutukseen ja osaamiseen. 

www.laakariliitto.fi/teesit

Neuvontapalvelut ovat tukenasi monissa mieltä askarruttavissa,  
lääkärin työhön liittyvissä asioissa.

• Vastauksia usein kysyttyihin kysymyksiin:  
www.laakariliitto.fi/ukk

• Kysy omalta luottamusmieheltäsi

• Kysy liiton lakimieheltä: lakimiehet@laakariliitto.fi

• Kysy kollegalta: Konsultoikollegaa.fi

• Ajankohtaista koronasta: www.laakariliitto.fi/korona

• Ota yhteys toimistoon: laakariliitto@laakariliitto.fi,  
puh. 09 393 091

www.laakariliitto.fi/neuvontapalvelut 

Apua kiperiinkin kysymyksiin
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E nnen aamut olivat ruuhkaisia 
Sipoon terveyskeskuksessa. 
Kun poti laat  eivät  saaneet 
 puhelimella yhteyttä terveys-
keskukseen, he hakivat apua 

päivystyksestä ja sekin ruuhkautui.
Pari vuotta sitten tilanteeseen alettiin 

hakea muutosta.
– Muutimme koko ajattelutavan. 

 Emme tee pitkällisiä hoidon tarpeen 
 arviointeja puhelimessa, vaan tavoittee-
na on, että jollei asia hoidu nopeasti pu-
helimessa, potilaan on helppo päästä 
vastaanotolle, kertoo avoterveydenhuol-
lon ylilääkäri Anna Peitola.

Puhelinpalveluun perustettiin kaksi 
kaistaa: toisessa hoidetaan ajanvaraus-, 
toisessa päivystysasioita. Päivystys-
asioissa puhelimeen ovat vastaamassa 
päivystyshoitajat. He varaavat mahdolli-
suuksien mukaan potilaalle ajan omalle 
vastaanotolleen. Näin potilaan ei ter-
veysasemalle tullessaan tarvitse selittää 
asiaansa juurta jaksain alusta, vaan poti-
las ja hoitaja voivat jatkaa siitä, mihin 
keskustelu puhelimessa jäi.

– Tällainen toimintatapa vaatii vahvan 
lääkärituen, Peitola sanoo.

Niinpä yksi lääkäri on koko ajan va-
paana konsultoimaan.

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

Puhelinruuhka 
rauhoittui Sipoossa

Muutoksia on tehty 
vähitellen ja kokeillen.

TeksTi Hertta Vierula kuva Sami Perttilä

anna Peitola sanoo, että tilanne ja tunnelma  
ovat rauhoittuneet, kun potilaat ovat oppineet 
pääsevänsä tarvitessaan vastaanotolle. 
 lisäresursseja ei ole tarvittu.
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ajassa | lyhyet

Terveyskeskukset  
kuntoon

lääkärilehti osallistuu 
perusterveyden huollon 

 kehittämiseen.

tämään jotain muuta asiaa. Niin ei enää 
toimita.

Toiminta vaatii hyvää yhteistyötä

Uusi toimintamalli on lisännyt yhteis-
työtä eri ammattiryhmien välillä. Päivys-
tyshoitajan ja konsultoivan lääkärin 
 lisäksi mukaan saadaan helposti vaikka-
pa depressio- tai päihdehoitaja.

– Potilas kokee, että hänen ongel-
miinsa tartutaan ripeästi. 

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

Lisäresursseja ei ole tarvittu.
Mitä muutokset ovat henkilökunnalta 

vaatineet?
– Olemme edenneet yrityksen ja ereh-

dyksen kautta, Peitola sanoo.
Aluksi esimerkiksi konsultoivalla 

 lääkärillä saattoi olla vaikkapa kontrolli-
vastaanottoja varattuna konsultointi-
aikaan. Se ei toiminut, vaan kävi ilmi, 
että konsultoivan lääkärin pitää olla tosi-
aan  vapaa koko vuoron ajan.

Terveysasemalla kokeiltiin myös sitä, 
 että lääkäritkin vastaisivat puhelimeen. 
Se ei kuitenkaan nopeuttanut toimin-
taa, joten siitä luovuttiin.

Henkilökunnan on sitouduttava yhtei-
siin toimintatapoihin.

– Ja jos ne eivät tunnu hyviltä, pitää 
avata suunsa ja kertoa, mikä ei toimi.

Peitola painottaa vielä, että vain hy-
vinvoiva henkilökunta jaksaa kehittää 
työtään ja tarvittaessa joustaa. 

– Olen ylpeä siitä, että meillä vallitsee 
auttamisen kulttuuri. ●

Kohdunsiirrot olivat valtakunnallisen sosiaali- ja terveysalan eettisen neuvottelu-
kunnan ETENEn käsittelyssä viime viikolla HUS:n elinsiirtokirurgien aloitteesta.

Kohdunsiirtojen kohderyhmää ovat kohduttomana syntyneet naiset ja naiset, 
joilta kohtu on poistettu esimerkiksi syövän vuoksi. Kyseessä on lapsettomuuden 
hoitotapa.

ETENEn pääsihteerin Maija Miettisen tietojen mukaan Suomessa ei ole tehty 
kattavaa selvitystä siitä, haluavatko kohduttomat naiset kohdunsiirtoa. Leikkaukset 
ovat maailmanlaajuisestikin harvinaisia.

Tiedelehti Lancetissa on kuvattu tapaus, jossa ruotsalaisnaiselle siirrettiin kohtu 
elävältä luovuttajalta 2013. Hänelle tehtiin alkionsiirto vuotta myöhemmin. Vauva 
syntyi raskausviikolla 31. Yhdysvaltalainen sairaala Cleveland Clinic kertoi viime 
heinäkuussa, että siellä oli tapahtunut maan ensimmäinen synnytys, jossa äidillä 
oli kuolleelta luovuttajalta saatu kohtu.

ETENElle toimitettujen tietojen mukaan kohdunsiirron jälkeen alkava raskaus on 
riskiraskaus samaan tapaan kuin esimerkiksi diabeetikon raskaus.

Elinsiirteen saaneet joutuvat käyttämään voimakkaita hyljinnänestolääkkeitä, 
joihin voi liittyä haittavaikutuksia. Siirretty kohtu on mahdollista poistaa sen 
 jälkeen, kun lapsia ei ole enää tarkoitus hankkia. ●

minna.pihlava@laakarilehti.fi

Suomessa pohditaan kohdunsiirtojen mahdollisuutta

Valtakunnallinen sosiaali- ja 
terveysalan eettinen neuvottelu-
kunta ETENE käsitteli ALS-potilai-
den respiraattorihoitoja viime 
viikolla.

Lausuntopyyntö tuli HUS:sta. 
HUS:n näkemyksen mukaan 
Suomessa on ollut käytäntönä 
pyrkiä tilanteeseen, jossa ALS- 
potilaat eivät koskaan päädy 
hengityslaitehoitoon. Osa ALS- 
potilaista on HUS:n mukaan  

viime aikoina kuitenkin halunnut hengityslaitehoitoon ajatuksella, että hoidon  
voi  halutessaan lopettaa.

Jos hengityslaitehoito aloitetaan, potilaan tahdon selvittäminen hoidon jatkami-
sesta tai lopettamisesta voi käydä haasteelliseksi. Vaarana on locked in -oireyhtymä, 
jossa ajattelu on normaalia, mutta potilas ei pysty ilmaisemaan itseään.

Käytännön potilastyössä voi olla vaikea tunnistaa tilanne, jolloin hoitotahdossa 
esitetyt hoidosta luopumisen kriteerit tosiasiallisesti täyttyvät.

ETENE on käsitellyt aihetta jo kolmessa kokouksessa. Etene laatii keskustelun 
pohjalta lausunnon, joka julkaistaan ETENEn verkkosivuilla. ●

minna.pihlava@laakarilehti.fi

alS-potilaiden hoito keskustelutti eteneä
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Terveyden­­
huollon­
teesit­

Teesi­10.

Lääkärin autonomia on 

välttämätön osa laadukasta 

terveydenhuoltoa.
 

www.laakariliitto.fi/teesit

Neuvontapalvelut ovat tukenasi monissa mieltä askarruttavissa,  
lääkärin työhön liittyvissä asioissa.

• Vastauksia usein kysyttyihin kysymyksiin:  
www.laakariliitto.fi/ukk

• Kysy omalta luottamusmieheltäsi

• Kysy liiton lakimieheltä: lakimiehet@laakariliitto.fi

• Kysy kollegalta: Konsultoikollegaa.fi

• Ajankohtaista koronasta: www.laakariliitto.fi/korona

• Ota yhteys toimistoon: laakariliitto@laakariliitto.fi,  
puh. 09 393 091

www.laakariliitto.fi/neuvontapalvelut 

Apua kiperiinkin kysymyksiin

36 37LÄÄKÄRILEHTI 2021 VSK 76 LÄÄKÄRILEHTI 2021 VSK 76



LääkäriLehti 7/2020 vsk 75376

AJASSA

H ämeenkyrön terveyskes-
kuksen ylilääkäri Tuomas 
Parmanen  sai marras-
kuussa hyviä uutisia. Lää-
kärivakanssimäärä kasvai-
si tämän vuoden alusta 

yhdeksästä kymmeneen.
Parmanen oli ehdottanut tätä jo kaksi 

vuotta aiemmin, mutta silloin ehdotus 
ei ottanut tuulta alleen. Kyllä te olette 
pärjänneet tähänkin asti, hänelle sanot-
tiin. Myös sote-uudistuksen tilanne lisä-
si epävarmuutta.

Sitten seurasi tapahtumaketju, joka 
muutti päättäjien mielen. Pienen ajan 
sisällä neljä lääkäriä lähti eläkkeelle, 
perhevapaille tai muualle töihin.

Tyhjiksi jääneiden virkojen täyttö kävi 
hitaasti, ja ostopalvelulääkäreitäkin oli 
vaikea saada. Asukkaat olivat tyytymät-

VAKANSSIT 
KUNTOON
Perusterveyden­
huoltoon tarvitaan lisää 
lääkäreitä, mutta pelkät 
lisävakanssit eivät 
ratkaise ongelmia.

TeksTi Minna Pihlava  
kuvaT laura vesa ja adobe/aoP

tömiä huonoon lääkäriaikojen saata-
vuuteen. Työntekijöitä väsyi.

Vaikeudet osoittivat päättäjillekin 
 tilanteen haavoittuvuuden, ja päätös 
 uudesta vakanssista syntyi ensin perus-
turvalautakunnassa ja lopullisesti val-
tuuston hyväksyessä marraskuussa ta-
loussuunnitelman. Tämän hetken nä-
kymä on, että huhtikuun alusta kaikis-
sa lääkärinvakansseissa on tekijät.

vakanssien täyttötilanne  
ei kerro koko totuutta
Tilanne on tuttu monessa Suomen kun-
nassa. Moni terveyskeskus kaipaa lisää 
lääkärivakansseja.

Lääkäriliitto selvittää lisävakanssien 
tarvetta syksyisin Terveyskeskusten lää-
käritilanne -kyselyn yhteydessä.

Viime syksyn kysely kattoi kaikki Suo-
men terveyskeskukset. 46 prosentissa 
terveyskeskuksia kaivattiin lisä vakans-
seja yhteensä 311,5 kappaletta. › 

tuomas Parmasen mielestä  
terveys keskusten toimintoja ja työnjakoa 

kannattaa kehittää ”oikeat resurssit 
 oikea-aikaisessa käytössä” -periaatteella.
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Terveyskeskukset  
kuntoon

lääkärilehti osallistuu 
perusterveyden huollon 

 kehittämiseen.
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– Saattaa olla, että vakansseja on liian 
vähän suhteessa tarpeeseen, jolloin työ-
määrät kasvavat samoin kuin vajetilan-
teessa, Saastamoinen sanoo. 

Etälääkäri auttaa
Sodankylän terveyskeskuksen johtava 
lääkäri Minna Jokinen arvioi, että 1–2 
lääkärinvakanssia lisää toisi hyvän lää-
käritilanteen, jos kaikki vakanssit ovat 
täynnä.

– Silloin asiat olisivat hyvin ja kukaan 
ei kuormittuisi liikaa, hän kuvaa.

Lisäresurssia hän kaipaa erityisesti 
vanhusten palveluasumiseen, kouluter-
veydenhuoltoon ja neuvolatyöhön.

Nykyisestä yhdeksästä lääkärinva-
kanssista on kaksi täyttämättä ja rekry-
tointi on ollut hankalaa. Jokinen ei ole 
ryhtynyt ajamaan uusia vakansseja tässä 
tilanteessa.

Sen sijaan lääkäriresurssia on täy-
dennetty uuden etälääkärikokeilun 
avulla. Tammikuun lopusta alkaen so-
dankyläläisillä on ollut mahdollisuus 
päästä lääkärin etävastaanotolle, jos he 

– Jotta päästäisiin hallituksen tavoit-
teeseen seitsemän päivän hoitotakuusta, 
vakansseja arvioitiin tarvittavan yli 700 
kappaletta, Lääkäriliiton tutkija Peppii-
na Saastamoinen sanoo.

Joka kuudennessa terveyskeskukses-
sa ei kaivattu lisää vakansseja siinäkään 
tapauksessa, että seitsemän päivän hoi-
totakuu tulee voimaan.

Lisävakanssien tarvetta selvitetään 
 kyselyssä, koska pelkkä vakanssien 
täyttö tilanne ei aina kerro koko totuutta 
 tilanteesta.

Hämeenkyrön terveyskeskuksen ylilääkäri Tuomas Parmanen keskustelee sairaanhoitaja Sanni Vaskelaisen kanssa.
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TehTäväT 
lisäänTyiväT, 
resurssiT eiväT
Terveyskeskusten ylilääkärit 
listasivat monia syitä lisä­
vakanssien tarpeeseen Lääkäri­
liiton syksyllä tekemässä 
 Terveyskeskusten lääkäritilanne 
2019 ­kyselyssä. Monet perustelut 
limittyvät toisiinsa.

› tehtäviä on tullut lisää muun 
muassa erikoissairaanhoidosta

› väestö vanhenee, vanhushuolto 
vaativampaa kuin ennen

› väestö kasvaa; väestömäärä 
lääkäriä kohden sopivaksi

› pitkiksi kasvaneet jonot

› toimenkuvat tarvitsevat 
 vahvistusta: ennaltaehkäisevä 
terveydenhuolto, johtotehtävät, 
kotihoito, kouluterveydenhuolto, 
neuvolatyö, palveluasuminen, 
päivystys, vanhustenhoito, 
 vastaanotto, vuodeosasto

› hallinnolliset työt lisääntyneet

› sijaistarpeet

› valinnanvapaus on tuonut  
uusia potilaita ulkopaikkakunnilta

› yksityisten terveydenhuollon 
 palvelujen tarjonta paikkakunnalla 
vähäistä

› laajennetut aukiolot

› lisävakanssi mahdollistaisi 
osaamisen ja palvelujen 
 kehittämisen

› hoitotakuuseen 
 valmistautuminen 

ovat täyttäneet tietyt kriteerit. Jokinen 
arvioi, että etälääkäripalvelun avulla jo-
not lyhenevät nykyisestä 3–4 viikosta 
1–2 viikkoon, jos järjestely osoittautuu 
toimivaksi.

Jo aiemmin sosiaali- ja terveyspalve-
luja on täydennetty erikoislääkäreillä. 
Kardiologi, gynekologi ja radiologi käy-
vät muutaman viikon välein Sodanky-
lässä. Potilas säästää matkustamisen 
vaivan Rovaniemelle tai Ouluun, ja kun-
ta säästää erikoissairaanhoidon kustan-
nuksissa.

Resursseille olisi Jokisen mukaan 
 kysyntää Sodankylän rajojen ulkopuo-
lellakin. Osa ympäristökunnista on kiin-
nostunut ostamaan Sodankylästä vas-
taanottotoimintaa, vuodeosastopaikkoja 
ja erikoislääkäripalvelua, jos sitä olisi 
myytäväksi. Asiasta on käyty neuvottelu-
ja, mutta päätöksiä ei ole tehty.

ValinnanVapaus toi lisäpotilaita
Hämeenkyrössä painetta lääkäriresurs-
seille lisää se, että noin 400 naapurikun-
tien asukasta on käyttänyt terveyden-
huoltolain mahdollistamaa valinnan-
vapautta ja valinnut hoitopaikakseen 
Hämeenkyrön terveyskeskuk-
sen. Hämeenkyrön asukas-
luku on 10 600.

Tuomas Parmanen 
on laskenut, että naa-
purikuntalaiset käyvät 
 keskimäärin yli kaksi 
kertaa vuodessa lää-
kärin vastaanotolla. 
Vaikka käynneistä läh-
tee lasku naa pu ri kun-
tiin, tulovirta ei Parmasen 
mukaan vastaa menoja.

Sama epäsuhta koskee nuorten lääkä-
reiden koulutusta. YEK-vaiheen ja eri-
koistuvien lääkäreiden ohjauksesta saa-
tavat koulutus-EVO-rahat eivät Parma-
sen mukaan riitä vastaavan lisäresurs-
sin palkkaamiseen.

Ja, kuten julkisuudessa on keskustel-
tu, terveyskeskuslääkäreille on siirtynyt 
tehtäviä erikoissairaanhoidosta.

– Itsekin olen sanonut, että näin sen 
pitää mennä, että vaativa erikoissairaan-
hoito keskittyy vaativiin potilaisiin ja hoi-
tovastuu pysyy perustasolla mahdollisim-
man pitkään. Mutta se edellyttää myös, 
että resurssia pystytään luovuttamaan 
meidän käyttöön, Parmanen sanoo.

toimintoja pitää kehittää
Parmanen arvioi, että seitsemän päivän 
hoitotakuun toteuttamiseen tarvittaisiin 
Hämeenkyrön terveyskeskuksessa vielä 
yksi lääkäri nykyisen kymmenen va-
kanssin lisäksi. 

Pelkästään lääkärinvakansseista asia 
ei ole kiinni, vaan toimintoja pitää ke-
hittää edelleen.

– Oikeat resurssit oikea-aikaisessa käy-
tössä, hän tiivistää tavoitteen.

Hämeenkyrössä työn jakoa 
on kehitetty, ja siellä työs-

kentelee asiantuntija-
sairaanhoitajia, esi-

merkiksi psykiatri-
nen sairaanhoitaja, 
haavanhoitaja ja 
diabeteshoitaja. Yh-
dellä hoitajalla on 

reseptinkirjoitus-
oikeus, ja käytössä 

on hoitajavastaanotto.
Jonkin verran lääkäri-

Sodankylässä aloitettiin tammikuun lopussa etälääkärikokeilu.

resurssia on vielä toistaiseksi täyden-
netty ostopal veluilla.

Parmanen toivoo, että tulevaisuudes-
sa Hämeenkyröön saadaan resurssia 
myös lääkäriesimiehen tehtävien jaka-
miseen. Nyt hän vastaa esimiestehtävis-
tä yksin. ●

mikä  
teillä toimii?

Teemme juttuja perus­

terveydenhuollon hyvistä 

 esimerkeistä ja  kehitysideoista.  

Lähetä vinkki osoitteeseen  

laakarilehti@laakarilehti.fi.
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L oviisan terveyskeskuksen toi-
mintaa on kehitetty aktiivisesti 
viime vuosina. Yksi esimerkki 
on kotisairaala, jota ylilääkäri 
Katariina Borup on ollut käyn-
nistämässä.

Hän on työskennellyt Loviisassa 25 
vuoden ajan ja kehuu terveyskeskuksen 
ilmapiiriä. Työn kehittämiseen on suh-
tauduttu myönteisesti. Pienessä kau-
pungissa uudistuksia on ollut ketterää 
tehdä.

KOTISAIRAALASTA 
TULI MENESTYS
Loviisan kotisairaalasta tuli huhtikuun 
alusta osa Itä-Uudenmaan kotisairaalaa.

TeksTi Hertta Vierula kuvaT Jussi Helttunen

Terveyskeskukset  
kuntoon

LääKäRILEhTI OSALLISTUU 
pERUSTERvEYdEN hUOLLON 

 KEhITTäMISEEN.

Ensin alettiin kehittää kotihoitoa. Bo-
rup kertoo, että Loviisassa on vanhas-
taan ollut paljon osastotoimintaa.

– Aluesairaalan jäljiltä täällä oli neljä 
osastoa. Osastoilla oli paljon vanhuksia, 
monet sosiaalisilla indikaatioilla.

Kun kotihoito toimii, vanhukset 
eivät päädy päivystykseen turhaan

Kun osastotoimintaa alettiin supistaa, 
tarvittiin jotain tilalle, jotta vanhukset 
saisivat hyvää hoitoa.

Kotihoito oli kuitenkin huonosti orga-
nisoitua, eivätkä vastuut olleet selviä. 
Prosesseja alettiin hioa.

Käytännöt on saatu toimiviksi. Lähi-
hoitajat, sairaanhoitajat ja lääkäri tietä-
vät omat vastuunsa. Kaikki kirjataan. 

– Lähihoitaja tekee minkä voi. Jos 
potilaan tilanne vaatii, hoitaja ottaa 
 yhteyttä vastuusairaanhoitajaan. Tämä 
arvioi, tarvitaanko lääkäriä. Lääkäri antaa 
lisäohjeita tai ohjaa potilaan jatkohoi-
toon.

Katariina Borup on parhaillaan vuoden virkavapaalla 
käynnistämässä itä-uudenmaan kotisairaalaa.
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Näillä keinoilla on saatu aikaan tilan-
ne, jossa kotihoito toimii hyvin, eivätkä 
vanhukset päädy kotihoidosta turhaan 
päivystykseen. 

Jatkuva yhteys palliatiivisen  
hoidon potilaisiin

Seuraavaksi tuli kotisairaalan perusta-
misen vuoro.

Borup suoritti 2013 palliatiivisen hoi-
don erityispätevyyden ja teki koulutuk-
seen liittyvän käytännön harjoittelun 
Helsingin kotisairaalassa. Siitä syntyi 
ajatus perustaa kotisairaala myös Lovii-
saan. Se aloitti toimintansa vuonna 
2015. Puolet toiminnasta on ollut pallia-
tiivista ja saattohoitoa, puolet akuutti-
hoitoa. Kotisairaala on toiminut yhteis-
työssä kotihoidon kanssa. Se voi myös 
hoitaa asumispalveluyksiköiden van-
huksia.

Akuuttihoitopotilailla voi olla esimer-
kiksi keuhkokuume tai ruusu. Palvelu 
on tarjolla myös työikäisille. Kotisairaala 
on vaihtoehto osastohoidolle. Sairaan-
hoitajilla täytyy olla iv-luvat ja taito hoi-
taa vaativiakin infektioita ja haavoja 
 sekä tehdä toimenpiteitä.

Palliatiivisessa hoidossa potilaiden 
luona käydään aluksi kartoituskäynnillä. 
Heille soitetaan säännöllisesti, jopa vii-
koittain siinäkin tapauksessa, ettei mi-
tään hätää tai hoidon tarvetta juuri sil-
loin olisi.

– On hyvä, että yhteys on jatkuva. 
Muuten käy helposti niin, että 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, pitääkö 
hänet esimerkiksi ottaa tukiosastolle. 

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

Pysyykö paikallistuntemus?

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

jeni Itä-Uudenmaan laajuiseksi. Samal-
la siitä tuli osa erikoissairaanhoitoa. Bo-
rup on parhaillaan vuoden virkavapaalla 
Loviisasta, ja sen aikana uuden kotisai-
raalan toiminta saadaan käyntiin.

Loviisassa osaa ihmisistä uudistukset 
huolestuttavat. Pelkona on, että toimin-
nan laajetessa paikallinen tuntemus 
heikkenee ja palvelu huononee.

– On vain sovittava hyvin työnjaosta 
eri toimijoiden kesken. Uskon, että toi-
minta pysyy ennallaan.

Uusi, laajempi kotisairaala toimii 
HUS:n alaisuudessa. Kotisairaalalla on 
15 hoitajaa ja 2,3 lääkäriä. Lisäapua 
 saadaan myös tarvittaessa esimerkiksi 
HUS:n psykiatrisesta yksiköstä ja so-
siaalityöntekijöiltä. ●

Katariina Borup kehuu, että pienessä kaupungissa 
uudistuksia on ollut ketterää tehdä.
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Terveyskeskukset  
kuntoon

lääkärilehti osallistuu 
perusterveyden huollon 

 kehittämiseen.

k anta-Hämeen terveyskeskuk-
sissa on ollut viime kesästä 
lähtien yhdenmukaiset toi-
mintamallit kansansairauksi-
en hoidossa.

Taulukkomuotoon kootut 
mallit kertovat, mitä laboratoriotutki-
muksia tehdään ennen vastaanottoa, jot-
ta käynti sujuisi mutkattomasti, ja kuin-
ka tiheästi seurantakäyntejä tarvitaan.

Ohjeet kokosi työryhmä, jossa oli lää-
käreitä ja hoitajia Kanta-Hämeen sai-
raanhoitopiirin kaikista terveyskeskuk-
sista. Työtä koordinoi piirin peruster-
veydenhuollon yksikkö.

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

Kun mallit olivat valmiit, tieto vietiin 
terveyskeskuksiin koulutusten avulla. 
Koulutuksissa käytiin aihetta läpi videoi-
den avulla ja opeteltiin käyttämään tau-
lukkotyökaluja potilastapausten avulla.

– Erityisesti hoitohenkilökunta on  
palautteen mukaan kokenut hyvänä, että 
on koottu yhteen paikkaan valmistellun 
vastaanoton ja seurantakäyntien ohjeet, 
Kanta-Hämeen perusterveydenhuollon 
yksikön ylilääkäri Tiina Merivuori sanoo.

Yhtenäisten toimintamallien on koet-
tu myös edistävän yhdenvertaisuutta ja 
parantavan hoidon laatua.

Hoitosuunnitelma näkyy 
OmaKannassa

Työryhmä on laatinut potilastietojärjes-
telmään hoitosuunnitelmapohjan, josta 
voi hyödyntää valmiita fraaseja hoito-
suunnitelman teossa. Malli rakentui 
työryhmän näkemyksiä ja aiempia hoi-

mallit selkeyttivät 
seurantaa kanta-
hämeessä
Taulukoidut toimintamallit tukevat 
kansansairauksien hoitoa ja seurantaa.
Minna Pihlava

Sairausryhmät, joille 
toimintamallit laadittiin
›  verenpaine
›  dyslipidemia
›  diabeteksen eri tyypit
›  sepelvaltimotauti
›   sairastettu sydäninfarkti tai  

aivoverenkiertohäiriö
›  valtimonkovettumatauti
›  krooninen sydämen vajaatoiminta
›  eteisvärinä
›  munuaisten vajaatoiminta
›  rusto- tai hyperplasianivelreuma
›  astma
›  keuhkoahtaumatauti
›  dementia
›  keliakia
›  uniapnea

Toimintamallit laadittiin myös  
muutamille lääkehoidoille, muun  
muassa eräille psykoosilääkkeille ja 
reumalääkkeille.

tosuunnitelmamalleja yhdistelemällä.
Se on laadittu Potku-hankkeen mate-

riaalin pohjalta.
Potilas nimeää hoidon tarpeen, tavoit-

teet ja sen mihin hän sitoutuu. Suunni-
telmaan kirjataan lääketieteellisen tie-
don lisäksi myös esimerkiksi asumis-
muoto, toimintakyky ja mahdolliset  
sosiaaliset etuudet.

Hoitosuunnitelma tehdään, jos hoita-
ja tai lääkäri katsoo, että siitä on hyötyä. 
Sitä ei yleensä tehdä kerralla, vaan se  
rakentuu Merivuoren mukaan vähitel-
len. Hoitosuunnitelma on OmaKannas-
sa potilaan katsottavissa.

Idea nousi arjesta

Toimintamallien kehittäminen sai  
alkunsa syksyllä 2017, kun Kanta- 
Hämeessä aloitettiin sairaanhoitopiirin 
ja terveyskeskusten yhteiset kehittämi-
siltapäivät.

– Lean-hengessä oli tavoitteena keksiä 
ideoita terveyskeskusten palvelujen saa-
tavuuden parantamiseksi. Merivuori 
kertoo hankkeen alusta.

Esiin nousi idea pitkäaikaissairaiden 
hoidon sujuvoittamisesta. Toimintamal-
lien kehittämistä jatkettiin Sitran osin 
rahoittamassa Huomisen terveyskeskus 
-hankkeessa. Mallit – tai niiden ensim-
mäiset versiot – valmistuivat keväällä 
2019 ja koulutukset terveyskeskuksissa 
järjestettiin touko-kesäkuussa.

– Ryhmä oli tosi innostunut työsken-
telemään asian parissa, koska kehittä-
misidea nousi heidän arjestaan.

Työryhmä jatkaa kehittämistyötä. 
Kohteita ovat palvelupolut, hoitosuunni-

telman käytön lisääminen ja sähköisten 
palvelujen hyödyntäminen. ●
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