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• K A R I  M A T T I L A •

Y
leislääketieteen erikoislää-
käritutkinnon sisällössä ja
toteutuksessa on tiedekun-
tien välillä yksilöllisiä eroja.

Esimerkiksi sairaalapalvelua vaadi-
taan muissa tiedekunnissa vähin-
tään kaksi vuotta, mutta Tampe-
reella riittää yksi vuosi.  Tampereella
vaaditaan myös osallistuminen yleis-
lääketieteen kansalliseen tai kan-
sainväliseen kongressiin.  Tutkinnon
tavoitteet ja kuulusteluvaatimukset
ovat sen sijaan pilkulleen samat kai-
kissa lääketieteellisissä tiedekunnis-
sa.  Samoin on valtakunnallinen kuu-
lustelu.  Kunkin tiedekunnan vas-
tuullinen kouluttaja osallistuu sen
toteutukseen.  Kuulustelijarenkaassa
on Helsingistä kaksi edustajaa, koska
tiedekunnassa on sekä suomen- että
ruotsinkielinen koulutusohjelma. 

Jokaiseen kuulusteluun arvo-

taan renkaasta kaksi tentaattoria.
He laativat kysymykset ja arvioivat
yhdessä vastaukset.  Kullekin kysy-
mykselle annetaan tentin palautuk-
sen yhteydessä tiedoksi arviointipe-
rusteet.  Kuulusteluun vastataan
koodilla, joten kuulustelijat eivät
tunnista vastaajia.  Pienillä erikois-
aloilla tämä ei välttämättä suojaa
erikoistujaa.  Tenttiin osallistujien
on jälkeenpäin mahdollista saada
tentaattorit tietoonsa.

Jos erikoistuja tulee hylätyksi
kolmessa kuulustelussa, hänen tulee
ottaa yhteyttä tiedekuntansa vas-
tuulliseen kouluttajaan.  Keskuste-
lussa arvioidaan, mikä vastauksissa
on mennyt vikaan ja tehdään suun-
nitelma siitä, miten asia voidaan
korjata.  Kolmen hylätyn kuuluste-
lun jälkeen on pidettävä vähintään
yhden kuulustelun tauko.

Hylkäysprosent i t

Vuosina 1988–2006 yleislääketieteen
erikoislääkärikuulusteluun osallis-
tuttiin 2 469 kertaa.  Näistä hylät-
tiin 742 suoritusta eli hylkäyspro-
sentti oli 30.  Vuosittain hyväksyttiin
keskimäärin 80 erikoistujaa (kuva 1).
Vuosittainen hylkäysprosentti vaih-
teli 16 (vuonna 1988) ja 47 (vuonna
1993) prosentin välillä. Vuosittaisten
hylkäysprosenttien keskiarvo oli 29
(SD 9).  Vuosina 1988–2002 viisi pro-
senttia tenttijöistä tarvitsi läpäisyyn
enemmän kuin kolme yritystä.

Vain patologian (37) ja silmätau-
tien (32) hylkäysprosentti on seuran-
ta-aikana ollut suurempi kuin yleis-
lääketieteen (taulukko 1).  Jos arvioi-
daan pelkästään kuulustelusta suo-
riutumista, neurologian tai sisätau-
tien erikoislääkäriksi pääsee verrat-
tomasti helpommin kuin yleislääke-
tieteen erikoislääkäriksi.  Psykiatrian
oppialalla näyttäisi olevan samoja
ongelmia tentistä suoriutumisessa
kuin yleislääketieteessä. 

Pohdinta

Kirjallinen kuulustelu ei mittaa
yleislääkärin ammatitaidosta kuin
pienen osan.  Yleislääketieteen kuu-
lustelussa reputtanut ei välttämättä
ole ammattitaidoltaan sen huonom-

Yleislääketieteen erikoislääkäri-
kuulustelut 1988–2006

Valtakunnallisen erikoislääkärikuulustelun hyväksytty suoritus
edellytetään kaikilta uusilta erikoislääkäreiltä.  Yleislääketie-
teen kuulusteluun osallistuu eniten yrittäjiä, ja sitä pidetään
yhtenä hankalimmista tenteistä.  Helsingin lääketieteellisellä
tiedekunnalla on tenttiä koordinoiva tehtävä.  Valtakunnallisen
yhdyshenkilön keräämät tilastot vahvistavat tämän käsityksen. 
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pi kuin kollegansa. Kuulustelun vaa-
timukset ovat hyvin monialaiset,
pelkkä tieto ei riitä.  Yleislääkärin
ammattiosaamisen ja ymmärryksen
saattaminen kirjalliseen muotoon ei
ole helppo tehtävä.  Joillain erikois-
aloilla saattaa opittava aines olla
helpommin jäsenneltävää ja siten
helpommin kirjallisesti toistettavaa. 

Monilla aloilla erikoislääkäriksi
varttuminen tapahtuu kouluttajan
vierihoidossa sairaalassa.  Tämä an-
tanee paremmat valmiudet myös
kuulustelusta suoriutumiseen.
Yleislääketieteen koulutus on hajau-
tunut terveyskeskuksiin ympäri
maan, ja usein terveyskeskusten
koulutustehtävä jää tärkeämmäksi
koettujen tehtävien varjoon.  Tätä
ongelmaa poistamaan sairaanhoito-
piireihin on perustettu yleislääketie-
teen yksiköitä.  Nämä ovat tehneet
terveyskeskusten kanssa koulutus-
sopimuksia, joiden tavoitteena on
auttaa terveyskeskuksia toteutta-
maan laadukasta koulutustehtävää.
Tälle työlle pitäisi kollegoiden antaa
kaikki tarvittava tuki.

Ovatko yleislääketieteen erikois-

lääkärikuulustelun kysymykset vai-
keita?  Ovatko kysymykset yleislää-
kärin työlle vieraita?  Onko arviointi
liian ankaraa?  Vuoden 2007 tammi-
kuun kuulustelun kysymykset ja ten-
taattorien laatimat arviointiperus-
teet ovat ohessa.  Mitä mieltä olette?
Kuulustelussa oli 28 yrittäjää, joista
9 hylättiin.  Kompastuskiveksi nousi
ensimmäinen kysymys, johon 18 eri-
koistujaa jätti vastaamatta tai antoi
nollan arvoisen vastauksen.

Yle is lääket ieteen er i -
ko is lääkär ikuuluste lu
19.1.2007

Kysymys 1. Mitä tiedät  ns. Prochaskan

mallista (Prochaska ja DiClemente

1992)?  Kuvaa se.  Minkälaisissa tilan-

teissa soveltaisit sitä kliinisessä työssä.

Anna esimerkkejä.

Kyseessä on erittäin tunnettu
elämäntapamuutoksiin motivoiva
toimintaohje, jota on sovellettu
Suomessa esimerkiksi päihdehuol-
lossa jo 1990-luvun puolivälistä, sa-
moin tupakanvieroituksessa ja pai-
nonhallinnassa.  Tärkeää tällaisten

mallien käytön yhteydessä on tuntea
mallin alkuperä ja arvostaa myös
mallin kehittelijöitä niin, että osaa
kytkeä kehittämistyön tuloksena
syntyneen tuloksen tekijöihinsä.
Elämäntapamuutosten tarve on ny-
kypäivää ja sitä kuvaa myös se, että
Google-haulla hakusanalla Prochas-
kan malli, nousee suomenkielisessä
hakemistossa 92 sivun verran mai-
nintoja.  Prochaskan malli on kuvat-
tu erittäin hyvin kuulusteluvaati-
muksissa olevassa suomenkielisessä
yleislääketieteen oppikirjassa sivuil-
la 179–180.  Myös päihdehoidon yh-
teydessä samassa kirjassa sivulla 376
on malliin viitattu.   Malli on kuvat-
tu hyvin myös Tupakanvieroitus-
käypähoito-ohjeissa yhdistäen se jäl-
leen kehittäjiinsä Prochaskaan ja
DiClementeen kuten kysymyksessä-
kin.

Kysymys 2. Hoitoon sitoutumiseen

vaikuttavat tekijät.  Kuinka yleislääkäri

edistää  potilaidensa sitoutumista hoi-

toon?  Kuvaa esimerkki verenpainepoti-

laan hoidosta.

Asia on hyvin kuvattu suomen-
kielisessä yleislääketieteen oppikir-
jassa sivuilla 191–193 ja verenpaine-
potilastapauksen yhteydessä sivulla
203.  Hyvässä vastauksessa tarkas-
tellaan asiaa potilaan ja hänen ym-
päristönsä, hoidonantajan ja hoito-
järjestelmän kannalta. Tärkeitä
asioita ovat tutkimusten mukaan
potilaan uskomukset ja käsitykset
sekä omaan itseensä että sairauteen-
sa liittyen, kyseessä oleva sairaus ja
sen luonne, saadun tiedon laatu ja
asiayhteys, määrätyn lääkityksen
laatu, annostelu ja hinta, haitat, jär-
jestelmän toimintaan liittyvät seikat
kuten vastaanotolle pääsyn ja yhtey-
den saannin helppous, henkilöstön
vaihtuvuus, lääkärin toiminta, luot-
tamus, hyvä potilas-lääkärisuhde,
arvostus, hyvä kommunikaatio, asi-

Kuva 1. Yleislääketieteen erikoislääkärikuulusteluissa hyväksytyt ja hylätyt
vuosittain.
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anmukainen neuvonta, potilaan mu-
kaan ottaminen hoitopäätöksiin ja
niin edespäin.  Kysymyksessä ei pyy-
detty kuvaamaan verenpainepoti-
laan diagnosointia tai tutkimista.

Kysymys 3. Lääkäriliitto peräänkuu-

luttaa perusterveydenhuoltoon uutta lis-

tautumismallia.  Millaisia väestön listau-

tumismalleja perusterveydenhuollossa on

kokeiltu tai suunnitteilla?  Millainen oli-

si ihannemalli 10 lääkärin terveyskes-

kukselle, jonka väestöpohja on 20 000?

Pohdi asiaa väestön, potilaan ja yleislää-

kärin työn kannalta.

Väestön listautumista lääkärin
vastuuväestöön ja potilaaksi on käsi-
telty lukuisissa Suomen Lääkärileh-
den ja Kunnallislääkäri-lehden (nyk.
Yleislääkäri) kirjoituksissa.  Listau-
tumista on esitelty mm. silloin, kun
on kuvattu Norjan perusterveyden-
huollon järjestelyjä, ns. Pirkkalan
mallia tai Britannian yleislääkärin
toimintaa.  Vastauksessa tuli määri-
tellä, mitä listautuminen tarkoittaa
ja miten se esimerkiksi eroaa listaa-
misesta.  Vastauksessa oli mahdolli-
suus luovasti ehdottaa erilaisia lis-
tautumismalleja, vertailla niitä kes-
kenään ja pohtia niiden hyviä ja
huonoja puolia.  Vapaan listautumi-
sen vaihtoehtona voi olla lukuisia
kombinaatioita listaamisen kanssa.
Pohdittavia pulmakysymyksiä ovat
mm. väestön terveysneuvonnan ja
kansantautien ehkäisyn vastuutta-
minen, lääkärin mahdollisuudet vai-
kuttaa vastuuväestönsä kokoon ja
“raskashoitoisuuteen”.  Hallinnolli-
nen monimutkaisuus voi olla mallin
ongelmana.  Miten voidaan hallita
lääkärien epätasainen kuormittumi-
nen?

Eri listautumisvaihtoehtojen
etuina saattavat olla potilaiden ja
lääkärien parempi sitoutuminen
hoitoon sekä hoidon edellytysten,

esim. hoidon saatavuuden ja hoidon
jatkuvuuden paraneminen, yhteisöl-
listen menetelmien käytön parem-
mat mahdollisuudet sekä perhenä-
kökohtien huomioiminen.  Eri lis-
tautumismallit voivat vähentää kun-
nan sisäisestä muuttoliikkeestä ai-
heutuvia haittoja.  Ne voivat mah-
dollistaa uudenlaisen moniammatil-
lisen työnjaon sekä hyödyntää pa-
remmin lääkärin erityisosaamista.
Pisteitä ei tuottanut lääkärin työn
tarkastelu ilman kysymyksessä edel-
lytettyä yhteyttä listautumisvaihto-
ehtoihin.

Kysymys 4. Vastaanotollesi terveys-

keskukseen tulee 24-vuotias tietotek-

niikkaa opiskeleva mies kuukauden kes-

täneiden selkävaivojen vuoksi.  Opinto-

jaan hän rahoittaa ajamalla kuorma-au-

toa isänsä kuljetusfirmassa.  Hän ker-

too, että kipu tuntuu ristiselässä ja hei-

jastuu pakaroihin.  Viime aikoina hän on

aamuyöstä usein herännyt kivun vuoksi.

Hän on huomannut, että pitkään istumi-

sen jälkeen selkä on jäykkä.  Mitään se-

län tapaturmaa hän ei muista tapahtu-

neen.  Selkäkipuihin hän on käyttänyt

ibuprofeiinia 400 mg sekä ystävältään

saamiaan Panacod-tabetteja (paraseta-

moli + codeiini).  Lääkkeet ovat jonkin

verran auttaneet.  Mistä on kyse?  Miten

toimit?  Perustele.

Potilaalla oli selkärankareuma.
Tämän hypoteesin tuli esiintyä vah-
vasti vastauksissa ja hypoteesin tes-
tauksen tuli näkyä anamnestisissa
kysymyksissä, statuksessa, laborato-
rio- ja kuvantamistutkimuksissa.
Schoberin testin tekeminen antoi vih-
jeen osaavasta selkäpotilaan tutki-
muksesta.  Mahdollisia erikoislääkä-
rin konsultaatiovaihtoehtoja tuli
pohtia.  Samoin tuli ottaa kantaa
työkykyyn, lääkitykseen ja yleisiin
elämänohjeisiin. Matti Laitinen ja
Markku Hakala ovat käsitelleet selkä-
rankareumaa artikkelissaan Duo-
decim 2005;121:1635-42.  Muita
mahdollisia alaselän kiputiloja on
käsitelty Käypä hoito -hankkeen ra-
portissa “Alaselän sairaudet”.  Poti-
laan jättäminen kertakäynnin va-
raan ilman asiallisia ohjeita, lääki-
tystä ja seurantaa saattaisivat johtaa
taudin toteamisen tarpeettomaan
viivästymiseen. Osaavimmat pohti-
vat myös Panacodin osuutta käyn-

Taulukko 1.  Vuosina 1988–2006 erikoislääkärikuulusteluihin osallistu-
neet, kuulusteluissa hylätyt ja hylkäysprosentti erikoisaloittain.



bardina saavani nyt naisia,

jos kuinka korsto, läski, juntti

juomaan

ja kehnoin kirjallisin taidoin on

mies täyttä Casanovaa

Kaakamon.

Tässä Strugnellin alkurivit
ovat Shakespearelta ja Sonetista 22

My glass shall not persuade me

I am old ...

Strugnellin kasvun tukena
olleet "philosophy, pornography and
verse ..." on korvattu alansa tun-
netuilla kirjoittajilla.  Strugnellin
kotiseutu Tulse Hill on käännök-
sessä siirretty historialliseen Kaa-
kamon kylään Pohjanlahden pe-
rukoille.

Leo Saukkor i ip i
Tornio
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St r u g n e l l

Kasvusta ja kehityksestä

nin syynä ja osana hoitoa.

Kysymys 5.  Ihomelanooman riski-

ryhmät ja diagnostiikka perusterveyden-

huollossa.  Pigmenttiluomen poistoindi-

kaatiot.  Mitä tulee huomioida näytteen-

otossa?  Mitä tietoja tulisi näytteen lä-

hetepyynnön patologille sisältää?

Hyvän vastauksen malli löytyy
marraskuussa 2005 päivätyssä Käypä
hoito -ohjeessa ”Ihomelanooma” kysy-

myksessä mainittujen alaotsikoiden
alta. 

Kar i  Matt i la
professori, ylilääkäri
Tampereen yliopisto,
yleislääketieteen oppiala
Pirkanmaan sairaanhoitopiiri,
yleislääketieteen vastuualue

kari.j.mattila@uta.fi

S
trugnellin lapsuus oli ankea
kuten monen muunkin ne-
likymmenlukulaisen, vaik-
ka kirjailija ei siitä ole pal-

joa kertonutkaan.  Kirjat ja kir-
joittaminen ovat kuitenkin nos-
taneet miehen siihen, mitä hän
nyt huomaa olevansa.  Suorapu-
heisuutta ja rohkeaa avoimuutta
ei Strugnellilta puutu.

Ei peili seniiliksi soimaava

tai että äijäsrakkaus ruma sana.

Jos olen kiihkeä kuin kakara,

jäin hauskuudesta paitsi

nuorempana,

kun naisten jahtaus oli toivoton

finnisin naamoin josta märkä

roikaa,

vaan Platon päätä lujittanut on

ja Boccaccio ja Saarikoski poikaa.

Sain vuosikaudet kiiman kumota

lauluihin synkkiin, ilokseni

huomaan

Mirtazapin Orion 
15 mg, 30 mg ja 45 mg

Käyttöaiheet:
Masennustilat.
Annostus ja antotapa:
Aikuiset: Aloitusannos on 15 tai 30 mg ja yllä-
pitoannos on tavallisesti 15–45 mg vuorokau-
dessa. Vanhukset: Kuten aikuisilla. Annoksen 
suurentaminen tehdään varovaisesti, potilasta 
tarkasti seuraten. 
Vasta-aiheet:
Yliherkkyys mirtatsapiinille tai jollekin valmis-
teen apuaineelle. 
Varoitukset:
Mirtazapin Orion -tablettien turvallisuutta ja 
tehoa ei ole tutkittu lapsilla ja nuorilla (alle 
18-vuotiaat) ja sen käyttöä ei suositella. Varo-
vainen annostelu ja huolellinen seuranta ovat 
tarpeelliset potilaiden kohdalla joilla on epi-
lepsia tai orgaaninen aivosyndrooma, maksan 
tai munuaisten vajaatoiminta, johtumishäiriö, 
angina pectoris tai tuore sydäninfarkti. 
Yhteisvaikutukset:
Mirtatsapiinia ei tule käyttää samanaikaisesti 
MAO-estäjien kanssa eikä kahteen viikkoon 
MAO-estäjähoidon lopettamisesta. Mirtatsa-
piini saattaa voimistaa bentsodiatsepiinien ja 
muiden rauhoittavien lääkkeiden sedatiivista 
vaikutusta. Mirtatsapiini saattaa voimistaa alko-
holin keskushermostoa lamaavaa vaikutusta.
Raskaus ja imetys:
Mirtatsapiinia ei tule käyttää raskauden aikana
ellei se ole huolellisen riski-hyötyarvion perus-
teella selvästi välttämätöntä. Mirtatsapiinia ei
suositella käytettäväksi imettävillä äideillä, koska
tietoa lääkkeen vaikutuksesta imeväiseen ei ole.
Haittavaikutukset:
Yleiset (>1/100): Ruokahalun lisääntyminen ja 
painon nousu, yleistynyt tai paikallinen edeema 
ja siihen liittyvä painon nousu, huimaus, pään-
särky ja uneliaisuus jota ilmenee yleensä kah-
den ensimmäisen hoitoviikon aikana (huom. 
annoksen pienentäminen ei yleensä vähennä 
sedaatiota mutta saattaa heikentää antidepres-
siivistä tehoa). 
Pakkaukset ja hinnat (VMH sis. alv) 1.12.2007:
Mirtazapin Orion 15 mg: 28 kalvopäällysteinen 
tabl. 7,89 €, 98 kalvopäällysteinen tabl. 39,46 €, 
Mirtazapin Orion 30 mg; 28 kalvopäällysteinen 
tabl. 9,32 €, 98 kalvopäällysteinen tabl. 35,68 €, 
Mirtazapin Orion 45 mg: 28 kalvopäällysteinen 
tabl. 28,07 €, 98 kalvopäällysteinen tabl. 92,08 €,
Mirtazapin Orion 15 mg; 30 suussa hajoava 
tabl. 8,83 €, Mirtazapin Orion 30 mg: 30 suus-
sa hajoava tabl. 9,31 €, 90 suussa hajoava tabl. 
27,93 €, Mirtazapin Orion 45 mg; 30 suussa 
hajoava tabl. 28,07 €. Reseptilääke. 
Korvattavuus: 
Ylempi erityiskorvausryhmä (100 %). Vaikeat 
psykoosit ja muut vaikeat mielenterveyden häi-
riöt (112).  
Lisätiedot:
Pharmaca Fennica ja www.laakarikanava.fi
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K
oska olen lääkärinä toimi-
nut koko kliinisen urani
ajan joko terveyskeskuslää-
kärinä tai terveyskeskustyön

opettajana ja tutkijana, muistan elä-
västi koko kansanterveyslain 35-vuo-
tisen historian: 1970-luvun innos-
tuksen, 1980-luvun seesteen, 1990-
luvun laman ja 2000-luvun kriisin.
Yhteiskunta ja ympäristö ovat muut-
tuneet valtavasti sitten 1970-luvun,
mutta terveyskeskustyö ei ole pysty-
nyt vastaamaan ajan haasteisiin.
Miksi?

Kollega Kari Puro – yksi nykyisen
terveyskeskuksen pääsuunnitteli-
joista – näkee ongelmiemme pää-
syyksi sen, että olemme terveyden-
huollossa eläneet viime vuosikym-
menet ”erikoissairaanhoidon diktatuu-
rissa”.  Vuoden 1993 valtionosuusuu-
distuksen jälkeen ”diktatuurin” ote
on kiristynyt, kun valta kunnille

myönnettyjen valtionosuuksien käy-
töstä jäi yksin alue- ja paikallishal-
linnolle.

Kunnallisvaaleissa menestyneet
vahvat vaikuttajat ovat toimineet en-
sisijaisesti sairaanhoitopiireissä,
koska sairaanhoitopiirien kuntayh-
tymien luottamusmiespaikat ovat
poliittisella rankinglistalla paikalli-
sia lautakuntapaikkoja arvostetum-
pia.  Puron mukaan terveydenhuol-
lon ”voimavarojen jakoa koskevissa pää-
töksissä erityisesti pitkällä aikavälillä eri-
koissairaanhoidon tarpeet ovat tulleet
olennaisesti paremmin hoidetuiksi kuin
perusterveydenhuollon tarpeet.  Tämä
johtuu siitä, että erikoissairaanhoitoon
liittyy elämän ja kuoleman draamaa: jos
tätä tai tuota konetta tai hoitotoimenpi-
dettä ei ole, ihmisiä kuolee jonoon tai päi-
vystyspoliklinikoilla”. Tässä kilpailuti-
lanteessa terveyskeskusten johtaville
lääkäreille ei ole jäänyt riittäviä re-

sursseja ja mahdollisuuksia kehittää
terveyskeskustyötä.  Varsinkin en-
nalta ehkäisevä työ on tästä kärsinyt.
Valtiohallinnon normi- ja resurssi-
ohjauksen puuttuessa maahamme
on kehittynyt runsaat 200 erilaista
autonomista terveyskeskusta riippu-
en erikoissairaanhoidon tarpeista se-
kä paikallisista kunnallispoliitikois-
ta, virkamiehistä ja terveydenhuol-
lon ammattihenkilöistä.

Mielestäni ei ole kuitenkaan oi-
kein eikä kohtuullista syyllistää yk-
sin erikoissairaanhoitoa tai kunnal-
lispoliitikkoja nykyisistä vaikeuksis-
tamme.  Toki tärkeää on ymmärtää,
miten tähän tilanteeseen on tultu.
Vielä tärkeämpää on tuntea oma ti-
lamme tällä hetkellä.  Kaikkein tär-
keintä on miettiä, miten menemme
tästä eteenpäin.  

Ter veyskeskustyön
haaste i ta  

Tasa-ar voa pa lve lu issa
tu l i s i  ed istää

Suomi on terveyspalvelujen saata-
vuudessa ja laadussa jakautumassa
kahtia.  Hyväosaisten terveys on pa-
rempi kuin koskaan ja odotettavissa
oleva elinikä nousee.  Hyväosaiset
pääsevät parhaiten sekä perus- että
erikoissairaanhoidon palveluihin.

Integraatio – avain terveyskeskusten
menestykseen

Professori Sirkka Keinänen-Kiukaanniemi viittasi tämän leh-
den 6/2007 kolumnissaan Oulun tohtoriklubin syyskokouk-
sessa 12.9.2007 pitämääni esitelmään terveyskeskustyön
uudistamisen näköaloista.  Yleislääkäri-lehden toimitus pyysi
minua kirjoittamaan asiasta koko kollegakunnalle.

• E S K O  K U M P U S A L O  •
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Huono-osaisten osalta kehitys on
päinvastainen.  Esimerkiksi perus-
terveydenhuollon toimin estettävis-
sä oleva kuolleisuus sydän- ja veri-
suonisairauksiin on kääntynyt alim-
missa sosiaaliryhmissä nousuun
1990-luvulta lähtien.  Huonoiten
terveyskeskuksiin pääsevät ikäänty-
neet pitkäaikaissairaat.

Terveyspalvelujen saatavuus eri-
tyisesti Itä- ja Pohjois-Suomessa on
heikentynyt kuluneen kymmenen
vuoden aikana niin, että se uhkaa jo
kansalaisten perusoikeuksia.  Kun
1980-luvulla Suomi oli terveyden-
huollon mallimaa, tänään kaikkien
OECD-maiden terveydenhuollon oi-
keudenmukaisuusindeksissä Suomi
sijoittuu viimeiselle sijalle.

Perustehtävänä ter veyden
edistäminen

Julkisen terveydenhuollon peruson-
gelma on, että yhteisesti sovittu ter-
veysohjelma puuttuu.  On unohdet-
tu, että terveydenhuollon perusteh-
tävä ei ole vain tuottaa palveluja,
vaan edistää väestön terveyttä.  Poh-
jois-Karjala -projektista (1972) läh-
tien tätä perusongelmaa on yritetty
paikata mitä erilaisin hankkein.
Kun  selkeä terveysohjelma puuttuu,
esimerkiksi terveyskeskuslääkärien
työ ja palkkaus on kehittynyt koko-
elmaksi suoritteita.  Tuoreessa 2,5 -
vuotisessa lääkärien virkaehtosopi-
muksessa ei ole edes mainintaa väes-
tön terveyden edistämisestä.   

Asiakaskeske isyys  on
voimavara

Julkinen terveydenhuoltomme ei ole
asiakaskeskeinen, vaan virkakoneis-
to- ja järjestelmäkeskeinen.  Kunta-
lainen ei saa valita omaa lääkäriään,
eikä lääkäri voi mitoittaa työtään
jaksamisensa ja elämäntilanteensa

Keinona siellä on koko terveysase-
man työntekijöiden palkitseminen
työn laadusta.

Logist i ikka ava inasemassa

Nykyinen terveydenhuollon logis-
tiikka on vanhanaikaista ja tehoton-
ta.  Lähete on vanhanaikainen, hidas
ja kallis tapa saada erikoislääkärin
arvio.  Lähetteen keskihinta erikois-
sairaanhoitoon on yli 2000 euroa.
Erikoislääkärin arvion netissä saa alle
sadalla eurolla, mutta järjestelmä ei
kannusta sen käyttämiseen.  Tutki-
musten mukaan jopa puolet potilais-
ta lähetetään terveyskeskuksista eri-
koissairaanhoitoon ei-lääketieteelli-
sin perustein.  Konservatiivisille aloil-
le suunnatuista lähetteistä enemmän
kuin neljännes voitaisiin hoitaa pe-
rustasolla erikoislääkärin ohjaukses-
sa – ja säästää potilaiden ja omaisten
aikaa sekä miljoonia euroja.

Potilaita kuljetetaan kymmenien
kilometrien päästä keskussairaaloi-
den erikoispoliklinikoille rutiini-
kontrolleihin.  Sama asia voitaisiin
hoitaa nopeammin, edullisemmin ja
laadukkaammin terveyskeskuksissa
erikoislääkärin ohjauksessa käyttäen
hyväksi nykyistä tietoteknologiaa.
Nykyisin erikoissairaanhoidon rutii-
nikontrolleissa potilaan kuljetus-
kustannukset ovat usein suuremmat
kuin lääketieteellinen hoito ja tutki-
mus yhteensä.  Asian korjaaminen ei
kiinnosta kuntasektoria niin kauan
kuin Kela maksaa matkakulut.

Vastuun kantamisesta
kannattaa maksaa

Nykyisessä järjestelmässä kustan-
nusten hallintaan tarjotaan keppiä,
mutta ei porkkanoita.  Kun lääkä-
rien palkat perusterveydenhuollossa
tulevat yhdestä kanavasta ja erikois-
sairaanhoidossa toisesta,  ei yhteistä

mukaan.  Tutkimuksissa on osoitet-
tu, että potilaat ovat tyytyväisimpiä
ja hoitotulokset parhaimpia silloin,
kun em. perusasiat ovat kunnossa.

Asiakasnäkökulmasta arvioiden
terveyskeskusten lääkäripalvelujen
laatu on jäänyt yksityissektorin ja
työterveyshuollon palveluista jäl-
keen.  Hyvänkin lääkärin ja hoitajan
työpanos mitätöityy, jos hoitopro-
sessit ja palveluketjut eivät toimi.
Hoidon jatkuvuus ontuu, jos keikka-
lääkärit tulevat ja menevät.  Kun
muutama vuosi sitten verrattiin jul-
kisten yleislääkäripalvelujen laatua
asiakasnäkökulmasta Euroopassa,
Suomi sai kyseenalaisen jumbosijan
16 maan joukossa (12).  Suomessa
tästä ei ole puhuttu, mutta euroop-
palaisissa yleislääkäritutkijapiireissä
asia tuntuu olevan tiedossa.

Laatutyöstä  ammatt i -
y lpeyttä

Tuoretta virkaehtosopimusta lukies-
sa vakuuttuu, että julkinen tervey-
denhuolto kannustaa rutiinitöiden
suorittamiseen laatutyön sijaan.  Ru-
tiinitoimenpiteistä maksetaan, ei tu-
loksista.  Diabeteksen ehkäisy ja hy-
vä hoito ovat lähiajan suurin terveys-
taloustieteellinen haasteemme.  Ter-
veydenhuollon toimivuus punnitaan
siinä, miten hyvin se onnistuu diabe-
teksen komplikaatioiden ehkäisyssä.
Tätä ei ole palkkaratkaisuissa huo-
mioitu.

Kohonneen verenpaineen tehok-
kaalla hoidolla voitaisiin ehkäistä 
50 % aivohalvauksista, joita Suomes-
sa tapahtuu suhteellisesti eniten Eu-
roopassa, 14 000 tapausta vuodessa.
Kohonneen verenpaineen hoitotu-
lokset Suomessa ovat vaatimatto-
mia.  Kun meillä hyvään hoitotavoit-
teeseen (<140/85 mmHg) päästään
30 %:ssa, Kaiser Permanentessa vastaa-
vaan tasoon päästään yli 60 %:ssa.



toa.  Palvelurakenneuudistuksen
(Paras) mukaisesti muodostetaan
riittävän suuria sosiaali- ja tervey-
denhuollon tilaajaorganisaatioita,
joissa ylintä valtaa käyttävät kunnal-
lispoliitikot ja virkamiehet. 

Olemme Kuopion yliopistossa
tulleet siihen käsitykseen, ettei Paras
yksin riitä, vaan tarvitaan myös pal-
velujen toimintauudistus (Patos).  Si-
tä varten olemme luoneet käsitteen
toisen polven terveyskeskus.  Toisen pol-
ven terveyskeskuksen on täytettävä
kolme perustehtävää:

1. terveyden ja tasa-arvon edistä-
minen
2. moniammatillinen laatutyö
3. jatkuva oman työn kriittinen
arviointi, kehittäminen ja kou-
lutus.
Perustehtävistä tehdään kirjalli-

set suunnitelmat ja niiden toteutu-
mista arvioidaan säännöllisesti.  Toi-
sen polven terveyskeskus toimii mie-
lestämme parhaimmillaan terveys-
tai hyvinvointiosuuskuntana, sillä
osuuskunnassa voidaan järkevällä
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säästötavoitetta synny.  Kun hoito-
vastuun kantamista perusterveyden-
huollossa ei kannusteta, kiusaus kir-
joittaa lähete erikoissairaanhoitoon
kasvaa, varsinkin, kun potilas tai hä-
nen omaisensa sitä toivoo.  Oma lu-
kunsa on sosiaalisista syistä lähete-
tyt potilaat, jotka joutuvat erikois-
sairaanhoidossa hallitsemattomaan
ja resursseja syövään tutkimuskier-
teeseen.  Lisäksi alkuperäinen ongel-
ma jää hämäräksi ja toisarvoiseksi,
kun potilaan taustaa ja kokonaisti-
lannetta ei tunneta. 

Kun Kela maksaa potilaalle sai-
rausvakuutuksen päivärahaa erikois-
sairaanhoidon tutkimuksia ja hoitoa
odotellessa, ei ole tarvetta hoitopro-
sessien tehostamiseen.  Sama koskee
postoperatiivista kuntoutusta.  Mo-
nisairaiden potilaiden polyfarma-
siasta on tullut paitsi kansantervey-
dellinen, myös terveystaloudellinen
ongelma.  Monikanavainen rahoi-
tusjärjestelmämme ei kannusta lää-
kehoidon kokonaisarviointiin.

Yr i t tä jyyt tä  perus-
ter veydenhuoltoon

KTM ja Sitra ovat viime vuosina etsi-
neet tuloksetta tapoja edistää yrittä-
jyyttä terveydenhuollossa.  Erikois-
sairaanhoidossa kannustimia on
alettu ottaa käyttöön jonojen purka-
misessa hoitotakuun toteuttamisek-
si.  Terveyskeskuksissakin tarvittai-
siin nyt luovaa yritteliäisyyttä eten-
kin prevention kehittämisessä. 

Integraat io  –  ava in
menestykseen

Nykyisessä hallitusohjelmassa ko-
rostetaan terveyden ja hyvinvoinnin
edistämistä, yhteisöllisyyttä, yrittä-
jyyttä sekä hyvinvointipalveluissa ti-
laaja-tuottajamallien käyttöön ot-

tavalla toteuttaa palvelujärjestelmän
autonomian ja integraation yhteen-
sovittaminen sekä asiantuntijajohta-
juus.  Terveydenhuollon eturinta-
massa toimivat lääkärit ja hoitajat
tarvitsevat autonomiaa organisoi-
dakseen työnsä mielekkäästi.  Toi-
saalta he tarvitsevat pätevän johdon
ja toimivan, hyvin integroidun tuki-
järjestelmän onnistuakseen ja jak-
saakseen työssään.

Oheisiin kuviin 1 ja 2 olen hah-
motellut Samuli Skurnikin ja Markku
Lehdon ajattelun pohjalta hyvinvoin-
tiosuuskunnan visiota, arvoja, ra-
kenteita sekä tukijärjestelmää.

Terveys- tai hyvinvointiosuus-
kunnassa voi nykyistä terveyskes-
kusjärjestelmää tehokkaammin to-
teuttaa omistajien, työntekijöiden,
terveiden kuntalaisten ja sairaiden
potilaiden etuja.  Yhteisenä tavoit-
teena on terveyden ja hyvinvoinnin
tuottaminen mahdollisimman laa-
dukkaasti ja edullisesti kotikunnas-
sa.  Osuuskunnassa voi olla yhteisö-
omistajajäseninä kunnat ja yritykset,

Kuva 1. Uusimuotoisen sosiaali- ja terveysosuuskunnan visio, arvot ja pal-
velurakenne.

Arvot

Paikalliset palvelut
Seudulliset ja alueelliset palvelut

Tukipalvelut
Kansallinen ja kansainvälinen yhteistyö

Visio
Hyvinvointimme
omissa käsissämme

Hyvinvointiosuuskunta

Terveys ja turvallisuus
Tasa-arvo ja oikeudenmukaisuus
Omatoimisuus ja yhteisöllisyys

Hoiva- ja hoitopalvelut
Lääkäripalvelut
Laboratorio ja kuvantaminen
Kuntoutus

Strateginen suunnittelu
Talous- ja tietohallinto
Prosessiohjaus
Logistiikka
Viestintä



syytä käydä, miten Kela, Kuntaliitto,
KTM ja STM voivat tukea osuuskun-
tien työtä.  On syytä tarkkaan poh-
tia, voidaanko Kelan maksamia sai-
rauspäiväraha-, matkakorvaus- ja
lääkekorvausetuuksia jotenkin in-
tegroida hyvinvointiosuuskunnan
työhön niin, että järjestelmä kan-
nustaisi lääkäriä järjestämään asia-
kaskeskeisesti kustannusvaikuttavat
hoidot ja valitsemaan kustannuste-
hokkaat lääkkeet.  Sosiaali- ja tervey-
denhuollon toimintatapoja on joka
tapauksessa tehostettava, jotta
voimme vastata pian nouseviin so-
siaali- ja terveydenhuollon henkilös-
tökustannuksiin.

Kuopion ja Oulun yleislääketie-
teen yksiköt ovat valmiita yhteistyö-
hön toisen polven terveyskeskusten
rakentamiseksi.  Käynnistyvä palve-
luinnovaatiohanke tarjoaa siihen oi-
valliset puitteet. 

Kirjallisuutta lehden nettiversiossa.

Esko Kumpusalo
LKT, professori
Kuopion yliopisto ja KYS

esko.kumpusalo@uku.fi
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henkilöomistajina lääkärit ja hoita-
jat ja asiakasomistajina kuntalaiset.
Tärkeintä on, että toimintaa johta-
vat terveydenhuollon ammattilaiset.
Jäsenkortilla asiakasomistajat voivat
asioida kaikissa jäsenosuuskunnan
toimipisteissä eri puolilla maata.
Kun tukiosuuskunta hoitaa talous-

ja tietohallinnon, lääkärit, hoitajat
ja muut ammattihenkilöt voivat kes-
kittyä ydinosaamiseensa.  Taulu-
kossa 1 on tiivistelmänä niitä etuja,
joita terveyskeskusten kumppanuus-
toiminta ja yhteinen tukiosuuskun-
ta jäsenilleen tuottaa. 

Perusteellisia keskusteluja on

Kuva 2. Uusimuotoisen sosiaali- ja terveydenhuollon osuustoimintamalli.

Taulukko 1. Osuuskuntina toimivien toisen polven terveyskeskusten kumppanuusverkoston eri ulottuvuudet (20).

Sosiaali- ja terveydenhuollon osuustoimintamalli

Lähde: Samuli Skurnik. Osuustoiminnasta oppia. KAKS, Vammala 2006.

Työntekijä-
omistajat

Yhteisöomis-
tajat/Kunnat/
kuntayhtymät

Asiakas-
omistajat

Tukiosuuskunta:
- strateginen suunnittelu
- talous- ja tietohallinto
- prosessiohjaus
- logistiikka
- viestintä

Hyvinvointiosuuskunta

Palvelutoiminta Yhteisötoiminta

Sairaan-
hoito

Hoiva-
palvelut

Tuottavat terveyttä ja hyvinvointia
asukas- ja asiakasomistajille

Terveyden-
hoito

Terveyden
edistäminen

Kulttuuri-, liikunta- ja muut
kansalaisjärjestöt ja -tahot

Yhteiset arvot ja aallonpituus:
yhteys toimintakulttuureissa

Taktinen
kumppanuus

Strateginen
kumppanuus

Operatiivinen
kumppanuus

Tavoite (esim.
asiakaskeskeisyys)

Lisäarvo (esim.
integroidut
hoitopolut)

Tarvittava
osaaminen

Luottamuksen
perusta

Keskittyminen omaan
ydintoimintaan

Tehokkaampien toiminta-
tapojen oppiminen (esim.
prosessit, logistiikka)

Merkittävän strategisen edun tuotta-
minen: uudet konseptit ja toimintamallit

Taloudellinen Taloudellinen ja
laadullinen (esim.
oppiminen)

Toiminnan laajentuminen uudelle
tasolle; uuden fokuksen löytyminen
(esim. terveyspalvelujen suurkäyttäjät)

Substanssi-osaaminen

Sopimus

Prosessien osaaminen Ydinosaamisen jakaminen
kumppaneiden kesken

Jatkuva dialogi,
yhteistyö
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R
aportti sisälsi ehdotuksia
tarvittavista toimintamal-
leista, organisaatioraken-
teesta ja johtamisesta.  Li-

säksi tehtiin ehdotuksia työyhteisö-
jen kehittämiseksi, eri ammattiryh-
mien väliseksi työnjaoksi ja ehkäise-
vän työn kytkemiseksi tiiviimmin
osaksi terveyskeskusten vastaanotto-
toimintaa.

Työryhmän muodostivat LL Päi-
vi Cheney, LT, sisätautiylilääkäri Juk-
ka Juvonen KAKS:sta, LL Eeva Tolo-
nen, LL, apulaisylilääkäri Aaro Tolo-
nen Paltamon terveysasemalta, LL
Paula Reponen Lehtikankaan terveys-
asemalta, työterveyslääkäri, lääkärei-
den pääluottamusmies Olli Vesala
Kainuun Työterveydestä ja LT, ter-
veysjohtaja Mauno Saari Kainuun
maakunta-kuntayhtymästä.  Lääkä-
rit Päivi Cheney ja Eeva Tolonen ovat
aiemmin toimineet pitkään tk-lääkä-

reinä, mutta sittemmin siirtyneet yk-
sityislääkäreiksi ennen hallintoko-
keilun alkua.  Työryhmään kuului
ainoastaan kaksi päätyönään tk-lää-
kärin työtä tällä hetkellä tekevää kai-
nuulaista kollegaa, mitä voitaneen
pitää jonkinasteisena heikkoutena
raportin tehneen työryhmän koostu-
muksen ja edustavuuden suhteen.
Työryhmän työskentelyssä olivat
asiantuntijoina mukana TM Ulla
Isopahkala ja professori Pekka Lari-
vaara Oulun Yliopiston yleislääketie-
teen laitokselta.

Tk-lääkäreiden vakansseihin on
Kainuussa pitkään ollut vaikeuksia
saada lääkäreitä.  Hallintokokeilun
myötä toivottiin tähän ongelmaan
ratkaisuja, mutta näin ei ole käynyt.
Uusi, suurempi organisaatio ei ole
houkutellut nuoria tai vanhempia-
kaan lääkäreitä työhön Kainuuseen
sen paremmin kuin aiemminkaan.

Lisäksi kokeneita tk-lääkäreitä on
siirtynyt muihin tehtäviin mm. yksi-
tyispuolelle.  Näiden asioiden vuoksi
asetettiin edellä mainittu työryhmä
miettimään keinoja, joilla voitaisiin
saada nykytilanteeseen muutos.
Työstettäviksi valittiin ne osa-alueet
tk-lääkärin työssä, joilla katsottiin
erityisesti olevan merkitystä tk-lää-
kärien pysymisen ja uusien lääkärien
saatavuuden turvaamisessa.  Seuraa-
vassa käyn lyhyesti läpi ko. osa-alu-
eet ja raportissa ehdotetut toimenpi-
teet.  Kokonaisuudessaan raportti
on 33 sivun mittainen.

Ter veyskeskus lääkär in
työ

Moduulimallia pidettiin raportissa
hyvänä perusrakenteena.  Moduuli-
mallin katsottiin tukevan paremmin
nuorten lääkärien toimintaa.  Ehdo-
tuksen mukaan kussakin moduulis-
sa työskentelee kaksi työparina toi-
mivaa tk-lääkäriä, kokeneempi ohjaa
kokemattomampaa.  Näin varmiste-
taan välitön seniorituki.  Mikäli mo-
duulissa työskentelee kaksi koke-
mattomampaa lääkäriä, järjestetään
ohjaus moduulien yhteistyönä.  Li-
säksi poistetaan myös ne lääkärien

Terveyskeskuslääkärityön tulevaisuus
Kainuun maakunta -kuntayhtymässä

Kainuun hallintokokeilun suunnittelun yhteydessä tk-vastaan-
ottotoimintaa suunnitellut työryhmä tuotti loppuraportin,
joka sisälsi erilaisia näkemyksiä vastaanottotoiminnan järjes-
tämiseksi Kainuussa. 

• T E I J A  L O U K U S A - N I E M I N E N  •
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seudullisen liikkuvuuden esteet, joi-
hin maakunta-kuntayhtymä voi
työnantajana vaikuttaa. 

Työyhte isön ja  ko l legan
tuki

Nämä ovat tärkeitä työviihtyvyyteen
vaikuttavia tekijöitä.  Yksin puurta-
minen ilman arvostuksen tunnetta
johtaa usein väsymiseen ja uupumi-
seen.  PTL-vaihetta ja erikoistumista
suorittaville tulee nimetä tutor, joka
saa ohjauksestaan asianmukaisen
korvauksen.  Ohjaamiseen tarvittava
työaika on huomioitava työohjel-
massa.  Tutorin tulisi toimia samas-
sa työyksikössä, mutta mikäli se ei
ole mahdollista, tulisi ohjattavalle ja
ohjaajalle järjestää säännölliset yh-
teiset tapaamiset.  Tavoite on, että
jokaisella alle vuoden ajan tk:ssa
työskennelleellä lääkärillä on henki-
lökohtainen ohjaajalääkäri, joka on
tavoitettavissa samalla terveysase-
malla.  Ohjattavien määrä tulee ot-
taa huomioon tutorin palkkaukses-
sa ja työajan suunnittelussa.  Tk-lää-
käreille tarjotaan mahdollisuus
työnohjaukseen ja Balint-ryhmätoi-
mintaan.

Er iko issa i raanhoidon tuk i

Nuorten lääkärien tuki erikoissai-
raanhoidosta varmistetaan erikois-
sairaanhoidon tutor-toiminnalla.
Jokaiselle aloittelevalle tk-lääkärille
nimetään erikoissairaanhoidon suu-
rilta erikoisaloilta eli sisätaudeilta,
kirurgialta, naistentaudeilta, lasten-
taudeilta sekä psykiatrialta oma oh-
jaajalääkäri, joka vastaa tarvittaessa
konsultaatioihin puhelimitse tai
sähköisesti.  Tavoitteena on aiempaa
joustavamman konsultaatioväylän
rakentaminen.  Lisäksi KAKS:n eri
klinikoiden konsultaatiokynnystä

mään osaamistaan.  Tavoite on, että
jokainen lääkäri tekee yhdessä esi-
miehen kanssa vuosittaisen kehitys-
keskustelun yhteydessä henkilökoh-
taisen opintosuunnitelman, johon
sisältyvät seuraavan vuoden tavoit-
teet.  Sairaanhoitopiirin ulkopuoli-
set koulutukset sisältyvät tähän
suunnitelmaan.  Toimipaikan sisäis-
tä koulutus-meeting -ohjelmaa tulisi

madalletaan uusia toimintatapoja
kehittämällä kuten esimerkiksi pu-
helintuntien ja sähköisten konsul-
taatioiden avulla.

Ter veyskeskus lääkär ien
tehtävät  ja  työ jär jestys

Esityksen mukaan uusille tk-lääkä-
reille rakennetaan yhdessä esimie-
hen kanssa neuvoteltu työjärjestys,
jonka toteutumiseen molemmat
osapuolet sitoutuvat.  Työjärjestyk-
sessä sovitaan yksityiskohtainen toi-
menkuva ja viikko-ohjelma.  Vas-
taanottotyön ja muiden tehtävien
osuus päiväohjelmassa, samoin kuin
päiväkohtainen potilasmäärä vas-
taanottotyössä, sovitaan työjärjes-
tyksessä.  Samoilla periaatteilla tulee
turvata myös jo nykyään tk-työssä
olevien kollegojen asianmukaiset
työskentelyolosuhteet, vaikkei sitä
erityisesti raportissa tuodakaan esil-
le.  Turvatakuun antaminen edellyt-
tää uusien keinojen löytymistä vas-
taanottojen ylikuormitustilanteiden
hallintaan.  Yhtenä keinona tähän
raportissa ehdotetaan mahdollista
palvelusetelijärjestelmän käyttöön-
ottoa ja sopimista ylikuormitusti-
lanteiden hallinnasta yksityisten lää-
käriasemien kanssa.  Tällainen jär-
jestelmä pitää kuitenkin sisällään
aikamoisia ”sudenkuoppia”.  Palve-
lujen kysynnän kasvaessa yksityis-
sektorilla on riski, että yhä useam-
mat lääkärit kokevat sen houkuttele-
vammaksi vaihtoehdoksi ja siirtyvät
kunnallisesta työstä sinne työsken-
telemään.

Koulutus

Ammat i l l inen täydennys-
koulutus

Työnantajan tulee kannustaa työn-
tekijää kouluttautumaan ja ylläpitä-



paja-tyyppiset, säännöllisesti kerran
kuussa pidettävät ryhmät, olisivat
yksi interaktiivisen koulutuksen
muoto.  Täydennyskoulutuksena an-
nettaisiin esimerkiksi jonkin uuden
taidon oppimista varten (kuten gast-
roskopiat, rasitus-ekg) opetusjaksoja
keskussairaalassa (KAKS) erikoislää-
kärin ohjauksessa.  Lisäksi pyritään
kehittämään yhteistyötä Oulun yli-
opiston lääketieteellisen tiedekun-
nan kanssa mm. yleislääketieteen
erikoistumiskoulutuksen suhteen.
Maakunnassa työskentelevien ja sin-
ne hakeutuvien lääkärien erikoistu-
mista yleislääketieteeseen kannuste-
taan ja tuetaan.  Erikoistumiseen
liittyvät asiat otetaan aktiivisesti
esille jo työsuhteen alkaessa, ja jo-
kaisen yleislääketieteeseen erikoistu-
van kanssa suunnitellaan ns. erikois-
tumispolku yhteistyössä terveysase-
mien, erikoissairaanhoidon ja lääke-
tieteellisen tiedekunnan kanssa.
Yleislääketieteen aluekoordinaatto-
rin ja ohjaajalääkärin toimintamah-
dollisuuksia kohennetaan.  Koulu-
tus- ja ohjausvastuu otetaan huomi-
oon tehtävään pitkäkestoisesti si-
toutuvien lääkärien kohdalla.  Uusia
toimintamalleja pyritään hakemaan
aktiivisesti lääkärien perus- ja eri-
koistumiskoulutuksen suhteen Ou-
lun yliopiston kanssa.  Pyritään ta-
kaamaan mahdollisuus pakollisten
amanuenssuurien suorittamiseen
tiedekunnan hyväksymässä määrin.

Rekryto int i

Kainuun tarjoamista mahdollisuuk-
sista viedään aktiivisesti tietoa maa-
kunnan ulkopuolelle ja tarvittaessa
tuodaan henkilöt paikan päälle ar-
vioimaan olosuhteita.  Hakijalle ja
puolisolle tulisi raportin mukaan
tarjota maksettu vierailu haastatte-
lu-/tutustumistilaisuuteen Kainuu-

seen sekä luoda vierailun yhteyteen
tervetulleeksi toivottava viitekehys.

Palkkaus

Työryhmän mielestä kuntayhtymäs-
sä tulisi tk-lääkärien kohdalla sovel-
taa kaikilla samaa virkaehtosopi-
musta.  Tämä tarkoittaisi omalääkä-
rivirkaehtosopimuksesta luopumis-
ta Kajaanin terveyskeskuksessa, joka
on ollut viimeinen väestövastuuter-
veyskeskus Kainuussa.  Aiemmin, jo
ennen hallintokokeilua, luovuttiin
väestövastuusta Paltamossa ja Sot-
kamossa.

Jatkossa tulisi pohtia myös sel-
vemmin Kainuun olosuhteisiin ra-
kennettua sopimusmallia ja sen
käyttöönottoa.  Erilaisia vaihtoehto-
ja pohdittiin työryhmässä; ns. listau-
tumismallia tai aluelääkärimallia ja
jonkinlaista ammatinharjoittajamal-
liakin lienee pohdittu. Tässä kuiten-
kin tarvitaan yhteistyötä ja suunnit-
telua vähintäänkin Lääkäriliiton ja
kuntatyönantajan kanssa.

Lopuks i

Raportti on kokonaisuudessaan
kohtalaisen perusteellinen, ja vaik-
kakin aikataulu on työryhmällä ol-
lut tiukka, voidaan sanoa, että hyviä
ajatuksia ja toteuttamiskelpoisiakin
ideoita on saatu aikaiseksi.  Toivo-
taan, että tämä on päänaukaisu pe-
rusterveydenhuollon lääkärien työ-
olosuhteiden todelliselle parantami-
selle ainakin Kainuun maakunnassa,
eivätkä hienot ajatukset jää ainoas-
taan korulauseiden asteelle.

Tei ja  Loukusa-Nieminen
Suomen yleislääkärit ry, hallituksen jäsen
Kajaani
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Kuva: Tero Sivula

järjestää 2–4 tuntia viikossa ja ulko-
puolista koulutusta 10 työpäivää
vuodessa.

Ulkopuolinen koulutus järjeste-
tään pääosin alueellisina koulutuk-
sina, ja korkeatasoisia luennoitsijoi-
ta pyritään saamaan luennoimaan
Kainuuseen.  Koulutusta voidaan
järjestää yhteistyössä myös kesäyli-
opiston kanssa.  Mahdollisesti Rohto-



vahvimmillaan.  Toisen paikkakun-
nan kotipalvelun  kanssa on turhan-
kin helppo keskustella: äärettömän
helposti keskustelu liukuu siihen,
että lääkäriomainen antaa neuvoja,
ohjeita ja puolittaisia määräyksiä. 

Sairaalassa yleislääkäriä suojaa
se, että hän on vieraalla maaperällä,
ja omaiseksi eläytyminen on hel-
pompaa.  Sairaalan lääkäri saattaa
lempeästi ajatella: ”jaaha, tää onkin
tuolta teekoosta, pitää vähän selitel-
lä näitä leikkausindikaatioita”

Sairaalan päivystys on hämärästi
tuttu paikka, ja lääkäriomainen osaa
neuvokkaasti saattaa potilaan eksy-
mättä röntgenistä kanttiiniin.  Mikä
sankariteko!

Lääkäreiden lapset valittavat, et-
teivät he ole koskaan päässeet käy-
mään ns. normaalisti lääkärissä, ku-
ten kaikki muut ikätoverinsa.  Aina
on äiti otoskooppeineen korvia tut-
kimassa, lääkkeet löytyvät jostain
isän mustasta laukusta ( ”vasta kuu-
kausi sitten vanhentunut, ihan hy-
vin voit vielä syödä tän kuurin!”) ja
haava ommellaan mökin laiturilla.
He kuulevat kaukaisia tarinoita tun-
teja piippaavista ajanvarausnume-
roista tajuten, etteivät ole koskaan
sellaiseen soittaneet.  

Voimme pientä pidättyvyyttä
osoittaen uusia pyydettäessä suku-
laistemme ja perheenjäsentemme re-

J
os olemme sukumme ainoita
lääkäreitä, meihin ladataan pal-
jon toivoa.  Opettaja- ja insi-
nöörisiskot sekä kiinteistövälit-

täjäveli rukoilevat, että juuri minä,
lääkäri, hoidan puhelinliikenteen
sairaalaan.  Siitä on paljon etua, he
perustelevat: sairaalan lääkäri voi
puhua turvallista lääkärislangiaan,
ja sitä kautta omaisille kertyy toivot-
tavasti tavallista perusteellisempaa
kokonaiskuvaa mamman tai papan
sairauden ennusteesta.

Kun lääkäriomainen soittaa kii-
reiselle kliinikkolääkärille kesken
kierron ja esittelee itsensä kollegak-
si, saattaa kiertokärryyn nojaavan
tohtorin päähän kuohua epätoivon
aalto: voi ei, taas joku vasemman sie-
raimen erikoisdosentti, joka sotkeu-
tuu kaikkeen mahdolliseen, vaikkei
ymmärrä mitään.  Tämä voi kääntyä
myös toisinpäin: hoitava lääkäri kaa-
taa huojentuneena tuoreita labratu-
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• H E L E N A  K E M P P I N E N •

Lääkäri omaisena

loksia omaislääkärin niskaan, vaikka
tämä huojuu järkytyksestä luurin
toisessa päässä.  Onko lääkäriomai-
selle juuri koskaan sanottu varovai-
sesti: ”kuinka paljon tiedät isäsi tä-
hänastisista tutkimustuloksista?”
Tai ”paljonko yleensä tiedät vatsa-
aneurysmasta/ enkefaliitista/ silmä-
vammoista...”  Hattua nostan kaikil-
le kollegoille, jotka sanovat reilusti :
”no aika vähän, kun on tosta valmis-
tumisestakin jo kohta 20 v, enkä ole
sen koommin leikkurissa käyny”.

Yle is lääkär i  t ie tää
ka iken?

Oma erikoisala rajoittaa tai mahdol-
listaa sotkeutumisen omaistamme
hoitavan lääkärin touhuihin.  Yleis-
lääkärit ovat tässä hankalimpia, kos-
ka he hallitsevat perusasioita hyvin
laaja-alaisesti.  Jos potilaana on lapsi
tai vanhus, näissä yleislääkäri on

Paljon on analysoitu, miten surkeasti lääkäri mukautuu poti-
laaksi.  Useimmiten olisi todella toivomisen varaa.  Vaan miten
kestämme roolin omaisena?  Sitä meistä useimmat eivät pysty
elämänsä varrella välttämään: joskus lavitsalla oma lapsi toi-
puu kouristuksesta, puoliso on henkitoreissaan heräämössä,
isä tai äiti terminaalihoidossa.
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septejä kehoittaen heitä kuitenkin
välillä ”oikeaan lääkäriin”.  Olemme
nimittäin huomattavan suurpiirtei-
siä, kun yritämme hoidella lähim-
mäistemme sairauksia.  Se ei ole ai-
van reilua näitä poloisia perheenjä-
seniä kohtaan.  Kohteliasta olisi so-
pia, mikä voisi olla lääkäriäidin tai -
puolison rooli.  Joskus tikkien pois-
to on monimutkaisin homma, joka
meille voidaan uskoa.

Joskus lääkäriomaisen kiukkui-
nen yhteydenotto on paikallaan.  Jos
kuulee, että yksinasuvan omaisen
akuuttia, kuumeista ruusua hoide-
taan kevyellä tablettikuurilla, on oi-
kein soittaa ja ihmetellä erikoista
hoitolinjaa.   Nämä puhelut eivät ole
helppoja; hyökkäävästi käyttäytyvä
dosentti toiselta puolelta Suomea
tulee linjoja pitkin ja arvostelee ikä-
vin sanankääntein.  Voi sen kollegan
viisautta, joka ei mene mukaan väit-
telyyn, vaan kuulee kaakatuksen ta-
kaa kuuluvan syyllisyydentunnon,
huolestuneisuuden ja neuvotto-
muuden.

Miten lääkäriomaista sitten koh-
dellaan?  Varmasti kokemuksia on
laidasta laitaan.  Heikoimmasta pääs-
tä ovat ne tilanteet, joissa lääkäri-
omaiselle siirretään sellaista seuran-
tavastuuta, jota hän ei pysty kanta-
maan.  Normaali olotila olisi shokki
tai järkytys, jonka lääkäri kuitenkin

pystyy loistavasti kätkemään pseu-
do-ammatillisuuden taakse. Anne-
taanko lääkäriomaiselle tilaa itkeä
järkytystään, avuttomuuttaan tai
suruaan?

Olen itsekin törmännyt muuta-
man kerran lääkäriomaiseen, jolle
olisi tehnyt mieli sanoa: ” Lopeta hei
tuo hoitaminen! Yritä nyt keskittyä
äitinä/ isänä olemiseen, vaikka se
onkin niin karmeen vaikeeta!”  Vaan
en ole sanonut, koska hädissään ole-
va kollega tuskin kestäisi näin kars-
kia kielenkäyttöä.  Hoitavana lääkä-
rinä on pitänyt yrittää koota se mik-
roskooppinen auktoriteetti, jota
kenties jostain pystyy haalimaan.
On vakuuteltava, että osastonlääkä-
rin ohjeiden mukaan jatketaan tätä
antibioottia ainakin huomiseen, ja
minä tukijoukkoineni hoidan poti-
lasta kaiken taitoni mukaan.

Lääkär iomaisesta
tur vaa ja  apua

Kaiken tämän surkeuden keskellä on
kuitenkin suuri ilo: perheenjäsenem-
me on useimmiten aidosti iloinen
ammatistamme ja tuntee olonsa tur-
valliseksi, kun lääkäriäiti tai -puoli-
so on häntä pelottavassa sairaalassa
saattelemassa.  Lääkärin perheenjä-
seniä kohdellaan potilaana joskus
hiukan joustavammin, ja saamme

konsultaatiot yms. kotikenttäedun
ansiosta ehkä hiukan mutkatto-
mammin.  Osa henkilökunnasta
saattaa olla silti jännittynyt, kun
hoitaa lääkärin omaista; Murphyn la-
ki kun tuppaa toimimaan näissä ti-
lanteissa – mikä voi mennä pieleen,
menee todella pieleen, kun hoidat
kollegaa/ kollegan omaista.

Paljon lämpimiä ajatuksia mah-
tuu omaan kokemuspiiriini.  Kiitos
sille tarkkasilmäiselle sairaanhoita-
jalle, joka näki avuttomuuteni ja
surkeuteni, ja selitti minulle omaise-
ni asioita kuin pikkulapselle.  Kiitos
tuntemattomalle heräämön hoitajal-
le, joka nopeutti potilaan osastolle
siirtämistä, kun tiesi minun, pitkä-
matkalaisen, siellä odottelevan.  Mi-
ten hienoa olikaan tavata tyynen
rauhallinen lääkäri, joka kuunteli,
tutki ja antoi kasan reseptejä, eikä
yhtään päivitellyt lääkäriäidin van-
hentuneita kuumelääkkeitä tai oma-
peräistä antibiottivalintaa.  Olisit-
tepa nähneet luottavaisen katseeni,
jonka suuntasin (todella nuoreen)
keikkalääkäriin, joka vakuuttavasti
antoi hätääntyneelle äidille vamman
hoito-ohjeita.

Helena Kemppinen
yleis-, perhe- ja hallintolääkäri
lääninlääkäri, Itä-Suomen lääninhallitus
omaisena monessa paikassa seikkaillut

“Taas joku vasemman sieraimen erikois-
dosentti, joka sotkeutuu kaikkeen mah-
dolliseen, vaikkei ymmärrä mitään!”
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E
HMA (European Health Mana-
gement Association) on kan-
sainvälinen (lähinnä kuiten-
kin eurooppalainen) tervey-

denhuollon organisaatioiden ver-
kosto, jonka päämäärä on kehittää
terveydenhuollon hallintoa ja johta-
mista.  Verkoston jäsenkunta muo-
dostuu hyvinkin erilaisista tervey-
denhuollon toimintayksiköistä ja
organisaatioista.  Suomesta jäseniksi
on liittynyt kymmenkunta sairaalaa,
yliopistoa tai muuta terveydenhuol-
lon toimijaa.  Reumasäätiön sairaala
on ehkäpä kuuluisin Suomen EH-
MA:n jäsen, ei vähiten aktiivisen yli-
lääkärinsä Mikko Nenosen ansiosta.

EHMA:n tärkein vuosittainen
foorumi on vuosikokous, missä käsi-
tellään kunakin vuonna jotain ter-
veydenhuollon tärkeää ja proble-
maattista teemaa tai ongelmaa.  Tä-
nä vuonna arvovaltainen joukko ter-
veysjohtajia, tutkijoita tai muuten
asiaan vihkiytyneitä oli kokoontu-
nut Lyoniin Ranskaan kesäkuun
loppupuolella.  Suomesta kokouk-
seen osallistui parisenkymmentä ter-
veysjohtamisen ammattilaista tai -

tutkijaa.  Vantaan terveystoimen
edustajana kokoukseen osallistui
kirjoittaja, jolle kokous oli toinen.
Kokous järjestettiin entisessä tupak-
katehtaassa, joka käsitti vanhan la-
byrinttimäisen yliopistokampuksen.
Ranskalaiset olivat onnistuneet te-
kemään kokouksesta jälleen kerran
ikimuistoisen.

Kokouksen teemana tänä vuon-
na oli arvot (Managing Values in Health
Care).  EHMA:n kokouksissa on ta-
pana, että lähes jokaisella osallistu-
jalla on oma esitys jossain sessiossa.
Rinnakkaisia pieniä tapahtumia oli
siis parin päivän ajan aamusta il-
taan.  Arvoja pohdittiin sekä yleisel-
lä tasolla että terveydenhuollon nä-
kökulmasta.  Useissa esityksissä
pohdittiin terveydenhuollon rahoi-
tukseen ja sen oikeudenmukaiseen
toteuttamiseen liittyviä näkökohtia.
Terveydenhuollon organisaatiot
ovat monimutkaisia systeemejä.
Mielenkiintoisimmat esitelmät  yrit-
tivätkin evaluoida sitä, miten arvoja
johdetaan yhteisötasolla (systems le-
vel), tai miten arvojohtaminen yli-
päänsä toteutuu terveydenhuollos-

sa.  Laatua ja työhyvinvointia poh-
dittiin myös arvojen kautta. 

Kokouksen tieteellisen annin
ytimen muodostivat ns. pääpuhu-
jien (Keynote Speakers) esitykset en-
nen rinnakkaisessioita tai niiden jäl-
keen.  Avajaistilaisuudessa ranska-
laisprofessori Jean-Pierre Claveranne
nosti esiin terveyskäsitteen moni-
mutkaisuuden.  Ongelmahan alkoi
jo antikin aikana, kun parantamis-
taidon jumala Aesclepiuksen kahden
tyttären käsitykset terveydestä ja sen
saavuttamisesta poikkesivat toisis-
taan (ensimmäinen terveyspoliitti-
nen erimielisyys?). Panacea, joka oli
tyttäristä vanhempi, uskoi pulverei-
den ja ointmenttien ulkoisesti pa-
rantavaan voimaan, kun taas nuo-
remman sisaren, Hygiean (joka muu-
ten oli jumalattarista arvostetumpi),
mielestä terveys saavutetaan vain,
jos sairauksia ehkäistään elämällä
hyvin.  Hygiea arvosti myös eläimiä
ja elämää ylipäänsä sekä uskoi vais-
toon (Freudin edeltäjä?).  Antiikin
Kreikasta professori eteni terveyden
ja sosiaalisen ympäristön välisestä
vuorovaikutuksesta terveydenhuol-

EHMA 2007 vuosikokous Ranskan Lyonissa

Arvot terveydenhuollossa – arvotonta arvon-
nousua vai aito tapa käsittää terveydenhuollon
monimutkaistuvaa ympäristöä
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lon oikeudenmukaiseen rahoituk-
seen.  Kaikkiaan mielenkiintoinen
juttu, mutta ei oikein avautunut. 

Arvojen merkityksestä sekä te-
hokkuuden ja laadun saavuttamises-

ta terveydenhuollon organisaatiossa
puhunut professori Gunnar Nemeth
tuntui uskovan, että potilas-asiakas-
tyytyväisyys, hoidon laatu, toimin-
nan tehokkuus ja osakkeenomistajil-
le tuotettu voitto on mahdollista
saavuttaa, jos terveydenhuollon yri-
tyksen johtaminen on kunnossa.
Hän tyrmäsi esitetyt väitteet, joiden
mukaan yksityisen terveydenhuol-
lon laatu on julkista heikompaa.
Professori Nemethin mukaan tilan-
ne on juuri päinvastoin: yksityiset
terveydenhuollon yritykset tuottavat
samantasoista tai parempaa tervey-
denhuollon laatua ja lisäksi vielä
voittoa osakkeen- omistajille (jos ar-
vot ovat kohdallaan/oikeita?).  Voi-

makas organisaatiokulttuuri yhdis-
tettynä lääketieteelliseen ja liikkeen-
johdolliseen osaamiseen takaavat
voittoa tuottavalle yritykselle vakaat
toimintaedellytykset, lisäävät toi-

minnallista tehokkuutta sekä edistä-
vät kasvua, mikä viime kädessä siis
hyödyttää koko yhteiskuntaa tehok-
kaana terveystuotantona ja tervey-
denhuollon laatuna.  Mutta, miksi
edellä mainittuja menestyksen työ-
välineitä ei voisi ottaa käyttöön
myös julkishallinnollisissa organi-
saatiossa, ainakin osaksi?

Professori David Hunter, joka
työskentelee terveyspolitiikan ja joh-
tamisen professorina Durhamin yli-
opistossa Englannissa, korosti arvo-
jen tärkeyttä kärjistämällä nykyisen
neo-liberaalin globalisaatiopolitii-
kan ja sosiaalisen vastuun välistä
eroa.  Hän korosti , että arvot – eten-
kin eurooppalaiset arvot, kuten tasa-

Lyonin loistoa. Kuvat Timo Aronkytö.

LYHENNELMÄ VALMISTEYHTEENVEDOSTA

Vesicare® 5 mg ja 10 mg 
kalvopäällysteiset tabletit.

Vaikuttava aine: Solifenasiini. 
Käyttöaiheet: Yliaktiivisesta virtsarakosta johtu-
van pakkoinkontinenssin ja/tai tihentyneen virt-
saamistarpeen ja virtsapakon oireenmukainen
hoito. 
Annostus ja antotapa: Suositusannos on 5 mg:n
tabletti kerran päivässä. Annosta voidaan
suurentaa tarvittaessa 10 mg:aan kerran
päivässä. Vaikeassa munuaisten ja maksan
vajaatoiminnassa potilaita tulee hoitaa varoen
ja maksimiannos on 5 mg päivässä.
Turvallisuutta ja tehokkuutta ei ole vielä lapsilla
vahvistettu. Siksi Vesicare-valmistetta ei pidä
käyttää lapsille.
Vasta-aiheet: Virtsaumpi, vaikea gastro-
intestinaalinen sairaus (mukaan lukien toksinen
megacolon), myasthenia gravis tai ahdaskul-
maglaukooma tai näiden tilojen kohonnut
riski.Yliherkkyys solifenasiinille tai valmisteen
apuaineille. 
Varoitukset ja käyttöön liittyvät varotoimet:
Muut tihentyneen virtsaamistarpeen aiheutta-
mat syyt (sydänvika tai munuaissairaus) tulee
selvittää ennen Vesicare-hoidon aloittamista.
Mahdollinen virtsatieinfektio on hoidettava
asianmukaisesti bakteerilääkkeellä. Vesicare-
valmistetta tulee käyttää varoen, kun on kliini-
sesti merkitsevä virtsarakon ulosvirtauseste ja
virtsaumpi, gastrointestinaalinen obstruktii-
vinen häiriö, maha-suolikanavan motiliteetin
vähenemisriski, vaikea munuaisten vajaatoi-
minta, kohtalainen maksan vajaatoiminta,
samanaikainen potentin CYP3A4-estäjän, esim.
ketokonatsolin käyttö, hiatushernia/gastro-
esofagiaalinen refluksi ja/tai esofagiittia mah-
dollisesti aiheuttavien tai pahentavien lääke-
valmisteiden (kuten bifosfonaatin) samanai-
kainen käyttö ja autonominen neuropatia.
Turvallisuutta ja tehokkuutta ei ole vielä
varmistettu potilailla, joilla detrusor-lihaksen
yliaktiivisuuteen on neurogeeninen syy.
Potilaiden, joilla on harvinainen perinnöllinen
galaktoosi-intoleranssi, saamelaisilla esiintyvä
laktaasinpuutos tai glukoosi-galaktoosi-imey-
tymishäiriö, ei pidä käyttää tätä valmistetta. 
Yhteisvaikutukset: Solifenasiinin ja potentin
CYP3A4-estäjän samanaikainen käyttö on vasta-
aiheinen potilailla, joilla on vaikea munuaisten
vajaatoiminta tai keskivaikea maksan vajaa-
toiminta. Vesicare-valmisteen enimmäisannos
on 5 mg annettaessa samanaikaisesti
ketokonatsolia tai terapeuttisin annoksin muita
potentteja CYP3A4-estäjiä (esim. ritonaviiri, nel-
finaviiri, itrakonatsoli). 
Raskaus ja imetys: Solifenasiinihoidon aikana
raskaaksi tulleista naisista ei ole kliinisiä
tutkimustuloksia. Valmistetta tulee määrätä
varoen raskaana oleville naisille. Vesicare-
valmisteen käyttöä tulee välttää imetyksen
aikana.
Vaikutus ajokykyyn ja koneiden käyttöön:
Koska solifenasiini voi muiden antikolinergisten
aineiden tavoin aiheuttaa näön hämärtymistä
ja harvoin uneliaisuutta ja väsymystä, ajokyky ja
koneiden käyttökyky voi heikentyä.
Haittavaikutukset: Lieviä tai kohtalaisia antiko-
linergisiä haittavaikutuksia, jotka ovat annos-
riippuvaisia. Vesicare-valmisteen yhteydessä
useimmin ilmoitettu haittavaikutus oli suun
kuivuminen. Sitä esiintyi 11 %:lla potilaista,
jotka saivat 5 mg kerran päivässä, 22 %:lla poti-
laista, jotka saivat 10 mg päivässä ja 4 %:lla
potilaista, jotka saivat lumelääkettä. Suun kui-
vuminen oli yleensä lievää ja johti vain satun-
naisesti hoidon keskeyttämiseen.
Pakkaukset ja hinnat 1.1.2006 (VMH): Vesicare
5 mg 30 tabl. läpipainopakkaus 57,72 €,
Vesicare 5 mg 90 tabl. läpipainopakkaus 
148,88 €, Vesicare 10 mg 30 tabl. läpipaino-
pakkaus 68,46 €, Vesicare 10 mg 90 tabl. 
läpipainopakkaus 174,02 €. 
Korvattavuus: SV-peruskorvattava. Reseptilääke.
Lisätiedot: Pharmaca Fennica.
Myyntiluvanhaltija: Astellas Pharma a/s,
Glostrup, Tanska.
Markkinoija Suomessa: Algol Pharma Oy, PL 13,
02611 ESPOO



sessa ratkaistu.  Osa luennoitsijoista
uskoi PPP:hen (public-private partner-
ship) kuin hullu puuroon, kun taas
osa piti julkisen ja yksityisen yhdis-
tämistä haastavana tai jopa mahdot-
tomana.  Ryhmä englantilaisia ter-
veystutkijoita oli sitä mieltä, että
julkisesti järjestetyn terveydenhuol-
lon palveluksessa työskentelevillä
ammattilaisilla ei ole omanarvon-
tuntoa eikä itseluottamusta, kun
taas samaan aikaan yksityiset eri-
koislääkärit ovat “ahneita ja demora-
lisoituneita”.  Ryhmä edusti varsin
kärjistävää näkökulmaa.  Toisaalta,
varsin selkeä näkemys oli kuitenkin
myös siitä, että jos organisaation
parhaita asiantuntijoita ei saada mu-
kaan muutokseen, ei mitään muu-
tosta tapahdukaan.  Tässä asiantun-
tijoilla tarkoitettiin lähinnä erikois-
lääkäreitä.

Oli niin tai näin, kokous oli osin
provosoiva, osin varsin konsensus-
hakuinen.  Arvoja puitiin ja kaikki
olivat lopuksi samaa mieltä: arvot
ovat tärkeitä.  Itse kysynkin, miten
arvot integroidaan omiin organisaa-
tioihimme.  Sorvin ääressä työsken-
nellessäni muistan hyvin ajatelleeni,
että arvot ovat vain johdon höpinää
ja kyllä minä lääkärinä osaa erottaa
oikean väärästä ja toimia potilaan
parhaaksi.  Eli jotain organisaation
johtamisessa tässä suhteessa on
mennyt pieleen.  Arvot ovat oikeasti
tärkeitä, ja meidän kaikkien tulisi-
kin löytää arvot itses(s)(t)ämme. 

Timo Aronkytö
LL, yleislääketieteen erikoislääkäri, MBA
terveyspalvelujen johtaja
Vantaan kaupunki
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EHMA-kokouksen itsestäänsel-
vyys oli TKK:n professori Lillrankin
sekä hänen työryhmänsä osallistu-
minen ja heidän osin provosoivatkin
esityksensä.  Lillrank taisi olla ainoa,

joka erotti arvon (tuotettu terveys-
hyöty) ja arvot (eettiset arvot) ja to-
tesi näiden olevan toisistaan riippu-
via.  Lillrankin esityksessä Porterin
arvoketju sai kyytiä, ja se määritel-
tiin uudelleen.  Viestinä oli, että ter-
veydenhuollon johtamisen logiikkaa
mietittäessä arvopohjainen kilpailu
sekä asiakaslähtöisyys on otettava
huomioon.  Ongelma ei kuitenkaan
ole näin helppo, koska arvot (eetti-
set) ohjaavat priorisointeja ja arvon
(potilaan kokema terveyshyöty) odo-
tukset vaikuttavat kysyntään (vrt.
kaikki minulle heti, varsinkin jos on
ilmaista). 

Yksityisen ja julkisen terveyden-
huollon välistä raja-aitaa ei kokouk-

Ranskalaiset loihtivat gourmet-
annoksia, kuinkas muuten.

arvo (pikemminkin oikeudenmukai-
suus, kirj. huom!) ja solidaarisuus –
tulee paremmin ottaa huomioon ter-
veydenhuollon hallinnossa, etenkin
tällä hetkellä, kun terveysjärjestel-
miin mietitään muutoksia.  Edellä
oleva näkökohta onkin erittäin tär-
keä ja vaatii luottamushenkilöiltä ja
poliitikoilta yhä lisääntyvää sitoutu-
mista tehtäviinsä.  Arvoja tarvitaan,
kun tehdään priorisointipäätöksiä
tai, kun poliitikot joutuvat teke-
mään kipeitä, tarpeellisia muutoksia
vallitsevaan järjestelmään.  Käyt-
tämällä arvoja perustana voi olla
mahdollista luoda oikeudenmukai-
nen järjestelmä, jossa huolenpito
(guardian) ja taloudellinen toimeliai-
suus (commercial) tuloksekkaasti yh-
distyvät.

Priorisointi terveydenhuollossa
keskustelutti sekä luennoitsijoita et-
tä gaalaillalliselle osallistujia.  Vaik-
ka EHMA:n jäsenistö valtaosin edus-
taakin ei-lääkäritaustaisia vaikutta-
jia ja tutkijoita, oli viesti kohtalaisen
selvä: priorisointipäätökset tulee
tehdä yhteistyössä lääkäreiden kans-
sa.  Miten?  Se ei ollut lainkaan yhtä
selvää.  Vastauksiksi esitettiin arvo-
jen lisäksi terveystaloustieteellistä
lähestymistä ja -laskentaa, joiden
avulla resurssit kohdennetaan oi-
keudenmukaisesti.  Terveystalous-
tiede ei kuitenkaan ratkaise sitä, mi-
ten yksilön ja yhteisön välinen etu
loppujen lopuksi arvotetaan.  Vaih-
toehtoiskustannusten arviointia ja
merkitystä pidettiin tärkeänä.  Syys-
täkin. Länsimainen yhteiskunta on
tällä hetkellä elänyt korkeasuhdan-
netta poikkeuksellisen pitkään.
Varsinaisia priorisointeja ei ole jou-
duttu tekemään terveydenhuollossa
– eikä oikein muillakaan yhteiskun-
nan toimialueilla – viimeisten vuosi-
kymmenien aikana. 



Jari Mäkelä

Juha Ahonen
Timo Kosonen

Virpi Kuismanen

Teija Loukusa-Nieminen

Pirkko Miettinen

Kaisa Nissinen-Paatsamala

Helena Nukari

Ulla Palmu

Pirkko Ranki

Mikko Valkonen

Arto Virtanen
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Lääkäri, joka ei voinut sanoa ei

F
ilosofi Aristoteleen kerrotaan
määritelleen lääkärit, laki-
miehet ja sotilaat ihmisiksi,
jotka joutuvat työssään jat-

kuvasti miettimään oikeaa ja väärää
vajavaisilla tiedoilla.  Aristoteleellä
on täytynyt olla tuota määrittelyä
tehdessään mielessään nimenomaan
terveyskeskuslääkärit.  Päätösten te-
keminen vajavaisilla tiedoilla ei
yleensä johdu terveyskeskuslääkärin
vajavaisesta ammattitaidosta vaan
terveyskeskustyön laaja-alaisuudes-
ta.  Tätä potilaiden tuntuu joskus
olevan vaikea ymmärtää, jotkut vää-
räleuathan nimittelevät terveyskes-
kuslääkäriä jopa arvauskeskuslääkä-
riksi.  Harvanpa ammatti-ihmisen
kuitenkaan odotetaan työssään pys-
tyvän antamaan mihin tahansa
alaansa liittyvään (tai jopa siihen
liittymättömään) kysymykseen vas-
taus neljännestunnissa ilman ennak-
kovalmisteluita.  Hallitseeko moni-
kaan juristi tuosta vain vaikkapa
kauppa-, hallinto-, rikos- ja finanssi-
oikeuden.  Kuinka moni insinööri
osaa akiivisesti sähkö-, rakennus-,
kemian- ja tietojenkäsittelyteknii-
kan perusteet.  Terveyskeskuslääkä-
rin oletetaan hallitsevan – tavalla tai
toisella – kaikki lääketieteen erikois-
alat.  Kun potilas työntää kysymyk-
sillään terveyskeskuslääkärin nurk-
kaan, tekisi lääkärin ehkä mieli sa-
noa, että tämä asia ei kuulu minun
alaani.  Mutta terveyskeskuslääkäri
ei voi sanoa "ei".

Kun kaikesta pitäisi tietää edes

jotain, täytyy tietoja yrittää ylläpitää
monipuolisesti.  Laskin, että posti-
luukustani tulee melkein parikym-
mentä lääketieteellistä lehteä, vaikka
yhtään en ole varsinaisesti tilannut –
osa tosin ilmestyy vain muutaman
kerran vuodessa.  Osa lehdistä tulee
lääkärijärjestöjen jäsenyyden kautta,
osa sairauskohtaisten järjestöjen ja
osa lääketeollisuuden lähettämänä.
Tunne on varmasti usealle kollegalle
tuttu: postinkantaja tuo kotiin leh-
tiä nopeammin kuin niitä ehtii itse
viedä pois – puhumattakaan, että
lehtiä ehtisi lukea.  Ahdistusta ai-
heuttavia lehtipinoja alkaa kasaan-
tua huoneen lattialle, mutta oma-
tunto ei anna periksi heittää niitä
pois, ainakaan selaamatta; jos vaikka
jotain tärkeää jää lukematta.  Info-
ähkystä huolimatta millekään leh-
delle ei voi sanoa "ei".

Konsumerismista eli potilaan
aseman ja valinnanvapauden koros-
tamisesta on viime vuosina puhuttu
paljon.  Lähtökohtana on potilaan ja
lääkärin "tasa-arvoisempi" kohtaa-
minen vastaanotolla.  Tämä on peri-
aatteessa hyvä asia: potilas saa enem-
män tietoa sairaudestaan, ja hän voi
myös itse tehdä valintoja eri hoito-
vaihtoehtojen välillä ja näin myös
ottaa itse vastuuta hoitoratkaisus-
taan, mikä varmasti lisää potilastyy-
tyväisyyttä verrattuna perinteiseen
autoritääriseen lääkäri-potilas-ase-
telmaan.  Valitettavasti usealle ter-
veyskeskuslääkärille myös ilmiön
nurja puoli on tuttua: potilas on jo

ennen vastaanotolle tuloa päättänyt,
mitä tutkimuksia hän "tarvitsee",
millaisia toimenpiteitä hänelle pitää
tehdä, tai mitä lääkkeitä hän haluaa.
Hän vaatii näitä lääkäriltä, vaikka
lääkäri ei pidä niitä mitenkään pe-
rusteltuina tai pitää niitä jopa hai-
tallisina.  Tällöin lääkäristä on vaa-
rassa tulla pullatiskin poika tai tyt-
tö, joka vain ystävällisesti hymyillen
pakkaa pussiin potilaan tutkimusva-
likkovitriinistä valitsemat herkut.
Potilaiden valistuneisuuden lisään-
tyminen muun muassa potilasjärjes-
töjen ja internetin ansiosta usein
helpottaa lääkärin työtä, mutta vää-
rinkäsitysten mahdollisuuden vuok-
si myös asettaa uusia vaatimuksia
lääkärin työlle ja kommunikaatiotai-
doille, joten lääkärin pitää muistaa
roolinsa vastuullisena ammattilaise-
na.  Lääkärin on tarvittaessa osatta-
va sanoa myös "ei".

Juha Ahonen



taan.  Urheiluautosta tuli traktori
ja Barbiesta Action man.

Vanha johtava tonttu har-
maantui, ja vanhat tontut vetäy-
tyivät lopulta ennenaikaiselle
eläkkeelle käytöstä poistettuina.
Osasta heistä tuli onneksi vielä ki-
voja puutarhatonttuja. Nuoret
jatkoivat innokkaina posket pu-
noittaen, mutta sitoutuivat vain
yhdeksi tai kahdeksi jouluksi kor-
keintaan.  Kunnes lopulta huoma-
sivat sen pienellä painetun teks-
tin, että bonukset ovat voimassa
vain kuukauden ja kuponkitar-
jouksessakin on rajoituksena vain
yksi paketti asiakasta kohden...

Mitä tarina opetti?  No ei sit-
ten yhtään mitään!!

Touhukasta
joulunalusaikaa ja
Suuria Suunnitelmia
Tulevalle Vuodelle!

Ei la  Roose l i
vastaava tonttu
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K
aukana pohjoisessa taivas
pukeutui tummaan sa-
mettiin, hyytävä pakka-
nen kuurasi maiseman.

Tähdet tuikkivat kirkkaina, ja
hanki hohti miljoonin timantein.
Korvatunturin väki valmistautui
jouluruuhkaan kiireisinä mutta
tarmoa puhkuen.  

Ylitonttu oli antanut selkeät
toimintaohjeet, joita kaikki mu-
kisematta noudattivat ja työt luis-
tivat.  Kaikki olivat uupuneita,
mutta ylpeitä työstään.  Jokainen
pikkutonttu tunsi väestönsä ja
sen toiveet: Annelle halinalle, Te-
rolle kiiltävä uusi hieno auto, Vir-
velle ruusuin koristeltu kaulako-
ru, Päiville sukset.  Niin ja Hannal-
le jättikokoinen suklaakonvehti-
rasia.

Vanhat tontut kuitenkin
ikääntyivät, saivat ryppyjä ja suo-
nikohjuja.  Moneen vuoteen ei
enää oltu palkattu riittävästi uusia
nuoria tonttuja.  Vanhat kuitenkin
olivat toiveikkaita ja jatkoivat töi-
tään kolotuksistaan huolimatta.
Mihin kaikki nuoret uudet tontut
olivat hävinneet?

Totuus paljastui pian: tuoreet
tuulet toivat uuden organisaatio-
mallin, johon vanhat tontut eivät
enää sopineet.  He olivat vanhan-
aikaisia, eivätkä sopineet enää toi-

mintamalliin.  Kilpaileva tonttu pe-
rusti Napapiirille Santalandian.

Rekrytointi uudelle pajalle kävi
kuumana.  Uudet tontut vietiin kä-
sistä suoraan tonttuopistosta.  Ton-
tuille luvattiin bonuspisteitä ja ku-
ponkitarjouksia.  Luvattiin, että ei
tarvitse tehdä tylsiä yöllisiä kyttäys-
keikkoja ikkunoiden takana, siihen
valitaan erityiset kyttätontut, joilla
on siihen luontaisia taipumuksia.
Työajan voi suunnitella itse, joulua
voi viettää kesällä.  Nuoret tontut
ruuhkauttivat uuden pajan.  Näkyi-
pä joukossa muutama vanhan pajan-
kin tonttu korvat luimussa.

Tilaajatonttu innostui uudesta
trendikkäästä pajasta, eikä vanha
paja ollut enää kiinnostava eikä kil-
pailukykyinen.  Vanha paja alkoi
sammaloitua pikkuhiljaa.

Kului joulu, kului toinenkin.
Vanhoista tontuista enää harva istui
Korvatunturin taukohuoneessa jääh-
tyneen joulupuuron ääressä muistel-
len entisiä aikoja; silloin tontut oli-
vat tonttuja, lahjat juuri jokaiselle
tarkoin harkittuja ja lapsetkin kiltte-
jä.  Uudella pajalla nuoret tontut tu-
livat, menivät ja vaihtuivat.  Ensim-
mäinen tonttu kirjasi toiveet, toinen
tonttu aloitti lahjan valmistamisen,
ja kolmas tonttu vei sen loppuun.
Piirustukset ehtivät vaihtua ja se-
kaantua siinä välissä moneen ker-


