Koulutus

Yleislaiketieteen erikoislaikari-
kuulustelut 1988-2006

Valtakunnallisen erikoislddkirikuulustelun hyviksytty suoritus

edellytetiin kaikilta uusilta erikoislddkireiltd. Yleisliiketie-

teen kuulusteluun osallistuu eniten yrittijid, ja sitd pidetdidn

yhteni hankalimmista tenteisti. Helsingin liiketieteelliselld

tiedekunnalla on tenttii koordinoiva tehtivi. Valtakunnallisen

yhdyshenkilon kerdiamait tilastot vahvistavat timin kisityksen.

+ KARI

eislidketieteen erikoisldi-
kdritutkinnon sisilléssd ja
toteutuksessa on tiedekun-
tien vililld yksilollisid eroja.
Esimerkiksi sairaalapalvelua vaadi-
taan muissa tiedekunnissa vihin-
tddn kaksi vuotta, mutta Tampe-
reella riittdid yksi vuosi. Tampereella
vaaditaan myds osallistuminen yleis-
liiketieteen kansalliseen tai kan-
sainviliseen kongressiin. Tutkinnon
tavoitteet ja kuulusteluvaatimukset
ovat sen sijaan pilkulleen samat kai-
kissa liiketieteellisissi tiedekunnis-
sa. Samoin on valtakunnallinen kuu-
lustelu. Kunkin tiedekunnan vas-
tuullinen kouluttaja osallistuu sen
toteutukseen. Kuulustelijarenkaassa
on Helsingistid kaksi edustajaa, koska
tiedekunnassa on seki suomen- etti
ruotsinkielinen koulutusohjelma.

Jokaiseen kuulusteluun arvo-

| YlesEEUSTY

MATTILA -

taan renkaasta kaksi tentaattoria.
He laativat kysymykset ja arvioivat
yhdessd vastaukset. Kullekin kysy-
mykselle annetaan tentin palautuk-
sen yhteydessi tiedoksi arviointipe-
rusteet. Kuulusteluun vastataan
koodilla, joten kuulustelijat eivit
tunnista vastaajia. Pienilld erikois-
aloilla timi ei viltctimittd suojaa
erikoistujaa. Tenttiin osallistujien
on jilkeenpidin mahdollista saada
tentaattorit tietoonsa.

Jos erikoistuja tulee hylityksi
kolmessa kuulustelussa, hinen tulee
ottaa yhteyttd tiedekuntansa vas-
tuulliseen kouluttajaan. Keskuste-
lussa arvioidaan, miki vastauksissa
on mennyt vikaan ja tehddin suun-
nitelma siiti, miten asia voidaan
korjata. Kolmen hylityn kuuluste-
lun jilkeen on pidettivd vihintdin

yhden kuulustelun tauko.
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Hylkdysprosentit

Vuosina 1988-2006 yleisliiketieteen
erikoislddkirikuulusteluun osallis-
tuttiin 2 469 kertaa. Naistd hylat-
tiin 742 suoritusta eli hylkiyspro-
sentti oli 30. Vuosittain hyviksyttiin
keskimiirin 80 erikoistujaa (kuva 1).
Vuosittainen hylkiysprosentti vaih-
teli 16 (vuonna 1988) ja 47 (vuonna
1993) prosentin vililld. Vuosittaisten
hylkidysprosenttien keskiarvo oli 29
(SD 9). Vuosina 1988-2002 viisi pro-
senttia tenttijoistd tarvitsi ldpdisyyn
enemmin kuin kolme yritysta.

Vain patologian (37) ja silmitau-
tien (32) hylkaysprosentti on seuran-
ta-aikana ollut suurempi kuin yleis-
ladketieteen (taulukko 1). Jos arvioi-
daan pelkistddan kuulustelusta suo-
riutumista, neurologian tai sisitau-
tien erikoislddkiriksi pidisee verrat-
tomasti helpommin kuin yleisldike-
tieteen erikoislddkariksi. Psykiatrian
oppialalla niyttdisi olevan samoja
ongelmia tentistd suoriutumisessa

kuin yleislddketieteessa.

Pohdinta

Kirjallinen kuulustelu ei mittaa
yleisliikirin ammatitaidosta kuin
pienen osan. Yleislddketieteen kuu-
lustelussa reputtanut ei vilttamarced

ole ammattitaidoltaan sen huonom-



pi kuin kollegansa. Kuulustelun vaa-
timukset ovat hyvin monialaiset,
pelkkd tieto ei riitd. Yleislddkarin
ammattiosaamisen ja ymmairryksen
saattaminen kirjalliseen muotoon ei
ole helppo tehtivi. Joillain erikois-
aloilla saattaa opittava aines olla
helpommin jisenneltivdi ja siten
helpommin kirjallisesti toistettavaa.

Monilla aloilla erikoisldikiriksi
varttuminen tapahtuu kouluttajan
vierihoidossa sairaalassa. Timi an-
tanee paremmat valmiudet myds
kuulustelusta suoriutumiseen.
Yleislddketieteen koulutus on hajau-
tunut terveyskeskuksiin ympari
maan, ja usein terveyskeskusten
koulutustehtdvd jii tirkeimmaiksi
koettujen tehtivien varjoon. Téitd
ongelmaa poistamaan sairaanhoito-
piireihin on perustettu yleisldiketie-
teen yksikoiti. Nimi ovat tehneet
terveyskeskusten kanssa koulutus-
sopimuksia, joiden tavoitteena on
auttaa terveyskeskuksia toteutta-
maan laadukasta koulutustehtivii.
Tille tyolle pitiisi kollegoiden antaa
kaikki tarvittava tuki.

Ovatko yleislddketieteen erikois-
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ladkirikuulustelun kysymykset vai-
keita? Ovatko kysymykset yleislda-
kirin tyolle vieraita? Onko arviointi
liian ankaraa? Vuoden 2007 tammi-
kuun kuulustelun kysymykset ja ten-
taattorien laatimat arviointiperus-
teet ovat ohessa. Mitd mieltd olette?
Kuulustelussa oli 28 yrittdjii, joista
9 hyldttiin. Kompastuskiveksi nousi
ensimmadinen kysymys, johon 18 eri-
koistujaa jitti vastaamatta tai antoi

nollan arvoisen vastauksen.

Yleislaiketieteen eri-
koislaikidarikuulustelu
19.1.2007

Kysymys 1. Mitd tieddt ns. Prochaskan
mallista (Prochaska ja DiClemente
1992)? Kuvaa se. Minkdlaisissa tilan-
teissa soveltaisit sitd kliinisessd tyossd.

Anna esimerkkejd.

Kyseessd on erittdin tunnettu
elimintapamuutoksiin motivoiva
toimintaohje, jota on sovellettu
Suomessa esimerkiksi pdihdehuol-
lossa jo 1990-luvun puolivilistd, sa-
moin tupakanvieroituksessa ja pai-

nonhallinnassa. Tirkedi tillaisten
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Kuva 1. Yleislddketieteen erikoislédkdrikuulusteluissa hyviksytyt ja hyldtyt

vuosittain.
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Koulutus

mallien kdytén yhteydessd on tuntea
mallin alkuperd ja arvostaa myds
mallin kehittelijoitd niin, etti osaa
kytked kehittimistyén tuloksena
syntyneen tuloksen tekijoéihinsi.
Eléméntapamuutosten tarve on ny-
kypdivdi ja sitd kuvaa myos se, ettd
Google-haulla hakusanalla Prochas-
kan malli, nousee suomenkielisessi
hakemistossa 92 sivun verran mai-
nintoja. Prochaskan malli on kuvat-
tu erittdin hyvin kuulusteluvaati-
muksissa olevassa suomenkielisessi
yleisliiketieteen oppikirjassa sivuil-
la 179-180. Myds pdihdehoidon yh-
teydessd samassa kirjassa sivulla 376
on malliin viitattu. Malli on kuvat-
tu hyvin myds Tupakanvieroitus-
kiypahoito-ohjeissa yhdistien se jil-
leen kehittdjiinsi Prochaskaan ja
DiClementeen kuten kysymyksessi-

kin.

Kysymys 2. Hoitoon sitoutumiseen
vaikuttavat tekijit. Kuinka yleislddkdri
edistid potilaidensa sitoutumista hoi-
toon? Kuvaa esimerkki verenpainepoti-

laan hoidosta.

Asia on hyvin kuvattu suomen-
kielisessi yleislddketieteen oppikir-
jassa sivuilla 191-193 ja verenpaine-
potilastapauksen yhteydessi sivulla
203. Hyvissi vastauksessa tarkas-
tellaan asiaa potilaan ja hinen ym-
paristonsid, hoidonantajan ja hoito-
jirjestelmidn kannalta. Tarkeitd
asioita ovat tutkimusten mukaan
potilaan uskomukset ja kisitykset
sekd omaan itseensi etti sairauteen-
sa liittyen, kyseessd oleva sairaus ja
sen luonne, saadun tiedon laatu ja
asiayhteys, mdiidrdtyn lddkityksen
laatu, annostelu ja hinta, haitat, jir-
jestelmin toimintaan liittyvit seikat
kuten vastaanotolle pdisyn ja yhtey-
den saannin helppous, henkiléston
vaihtuvuus, lidkirin toiminta, luot-
tamus, hyvi potilas-ladkirisuhde,

arvostus, hyvi kommunikaatio, asi-
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Koulutus

anmukainen neuvonta, potilaan mu-
kaan ottaminen hoitopditdksiin ja
niin edespiin. Kysymyksessi ei pyy-
detty kuvaamaan verenpainepoti-

laan diagnosointia tai tutkimista.

Kysymys 3. Lddkariliitto perdcdnkuu-
luttaa perusterveydenhuoltoon uutta lis-
tautumismallia. Millaisia vieston listau-
tumismalleja perusterveydenhuollossa on
kokeiltu tai suunnitteilla? Millainen oli-
si ihannemalli 10 lddkdrin terveyskes-
kukselle, jonka viestopohja on 20 000?
Pohdi asiaa vdieston, potilaan ja yleisléd-

kdrin tyon kannalta.

Vieston listautumista ldikirin
vastuuviestoon ja potilaaksi on kisi-
telty lukuisissa Suomen Liikirileh-
den ja Kunnallisldikiri-lehden (nyk.
Yleisldadkari) kirjoituksissa. Listau-
tumista on esitelty mm. silloin, kun
on kuvattu Norjan perusterveyden-
huollon jirjestelyji, ns. Pirkkalan
mallia tai Britannian yleislddkirin
toimintaa. Vastauksessa tuli miiri-
telld, mitd listautuminen tarkoittaa
ja miten se esimerkiksi eroaa listaa-
misesta. Vastauksessa oli mahdolli-
suus luovasti ehdottaa erilaisia lis-
tautumismalleja, vertailla niitd kes-
kendin ja pohtia niiden hyvii ja
huonoja puolia. Vapaan listautumi-
sen vaihtoehtona voi olla lukuisia
kombinaatioita listaamisen kanssa.
Pohdittavia pulmakysymyksii ovat
mm. viestdn terveysneuvonnan ja
kansantautien ehkiisyn vastuutta-
minen, ldikirin mahdollisuudet vai-
kuttaa vastuuviestonsi kokoon ja
Hallinnolli-

nen monimutkaisuus voi olla mallin

“raskashoitoisuuteen”.
ongelmana. Miten voidaan hallita
ladkirien epitasainen kuormittumi-
nen?

Eri listautumisvaihtoehtojen
etuina saattavat olla potilaiden ja
ladkirien parempi sitoutuminen

hoitoon sekd hoidon edellytysten,
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esim. hoidon saatavuuden ja hoidon
jatkuvuuden paraneminen, yhteisol-
listen menetelmien kiytén parem-
mat mahdollisuudet sekd perheni-
Eri lis-

tautumismallit voivat vihentii kun-

kokohtien huomioiminen.

nan sisdisesti muuttoliikkeesti ai-
heutuvia haittoja. Ne voivat mah-
dollistaa uudenlaisen moniammatil-
lisen tyonjaon sekd hyodyntdd pa-
remmin liikirin erityisosaamista.
Pisteitd ei tuottanut lidkirin tydn
tarkastelu ilman kysymyksessi edel-
lytettyd yhteyttd listautumisvaihto-

ehtoihin.

Kysymys 4. Vastaanotollesi terveys-
keskukseen tulee 24-vuotias tietotek-
niikkaa opiskeleva mies kuukauden kes-
Opinto-
jaan hén rahoittaa ajamalla kuorma-au-
Hdn ker-

too, ettd kipu tuntuu ristiseldssd ja hei-

taneiden selkdvaivojen vuoksi.
toa isdnsd kuljetusfirmassa.

Jjastuu pakaroihin. Viime aikoina hén on
aamuydstd usein herdnnyt kivun vuoksi.
Hdn on huomannut, ettd pitkddn istumi-
sen jilkeen selkd on jdykkd. Mitddn se-
ldn tapaturmaa hdn ei muista tapahtu-
neen.  Selkdkipuihin hén on kdyttdnyt
ibuprofeiinia 400 mg sekd ystdviltddn

saamiaan Panacod-tabetteja (paraseta-
moli + codeiini). Lddkkeet ovat jonkin
verran auttaneet. Mistd on kyse? Miten

toimit? Perustele.

Potilaalla oli selkirankareuma.
Tamin hypoteesin tuli esiintyd vah-
vasti vastauksissa ja hypoteesin tes-
tauksen tuli nikyd anamnestisissa
kysymyksissd, statuksessa, laborato-
rio- ja kuvantamistutkimuksissa.
Schoberin testin tekeminen antoi vih-
jeen osaavasta selkipotilaan tutki-
muksesta. Mahdollisia erikoisliika-
rin konsultaatiovaihtoehtoja tuli
pohtia. Samoin tuli ottaa kantaa
tyokykyyn, ladkitykseen ja yleisiin
eliminohjeisiin. Matti Laitinen ja
Markku Hakala ovat kisitelleet selki-
rankareumaa artikkelissaan Duo-
decim 2005;121:1635-42.

mahdollisia alaselin kiputiloja on

Muita

kisitelty Kdypa hoito -hankkeen ra-
portissa “Alaseldn sairaudet”. Poti-
laan jittiminen kertakiynnin va-
raan ilman asiallisia ohjeita, ldiki-
tystd ja seurantaa saattaisivat johtaa
taudin toteamisen tarpeettomaan
viivistymiseen. Osaavimmat pohti-

vat my0Os Panacodin osuutta kiyn-

Taulukko 1. Vuosina 1988—-2006 erikoislddkdrikuulusteluihin osallistu-
neet, kuulusteluissa hyldtyt ja hylkdysprosentti erikoisaloittain.

Kuulusteluja Hylarey Hylkdysprosentti
N N %
Patologia 159 59 37.1
Silmataudit 395 126 3.9
Yieisliaketiede 2 469 742 30,1
Psykiatria 1225 350 28,6
Anestesiologia 670 182 27,2
Lastentaudit 499 116 23,2
Yleiskirurgia 734 137 18,7
Maistentaudit 446 64 14,3
Tydterveydenhuolto 604 76 12,6
Sisétaudic 833 111 12,6
Radiologia 786 a5 10,8
MNeurologia 249 22 8.8
Kaikki erikoisalat 13 316 2 860 21,5
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nin syyni ja osana hoitoa.

Kysymys 5. lhomelanooman riski-
ryhmdit ja diagnostiikka perusterveyden-
huollossa. Pigmenttiluomen poistoindi-
kaatiot. Mitd tulee huomioida néytteen-
otossa? Mitd tietoja tulisi ndytteen ld-

hetepyynnin patologille sisdltdc?

Hyvin vastauksen malli Idytyy
marraskuussa 2005 pdivityssd Kdypi

hoito -ohjeessa *Ihomelanooma” kysy-

myksessd mainittujen alaotsikoiden

alta.

Kari Mattila

professori, ylildckéri
Tampereen yliopisto,
yleisldcketieteen oppiala
Pirkanmaan sairaanhoitopiiri,
yleisldcketieteen vastuualue

kari.j.mattila@uta.fi

Koulutus

Strugnell

trugnellin lapsuus oli ankea
kuten monen muunkin ne-
likymmenlukulaisen, vaik-
ka kirjailija ei siitd ole pal-
joa kertonutkaan. Kirjat ja kir-
joittaminen ovat kuitenkin nos-
taneet miehen siihen, miti hin
nyt huomaa olevansa. Suorapu-
heisuutta ja rohkeaa avoimuutta

ei Strugnellilta puutu.

Ei peili seniiliksi soimaava

tai ettd dijdsrakkaus ruma sana.
Jos olen kiihked kuin kakara,
Jdin hauskuudesta paitsi
nuorempand,

kun naisten jahtaus oli toivoton
finnisin naamoin josta mdrkd
roikaa,

vaan Platon pddtd lujittanut on
Ja Boccaccio ja Saarikoski poikaa.
Sain vuosikaudet kiiman kumota
lauluihin synkkiin, ilokseni

huomaan

Kasvusta ja kehityksesti

bardina saavani nyt naisia,
Jos kuinka korsto, ldski, juntti
Jjuomaan
Ja kehnoin kirjallisin taidoin on
mies tdyttd Casanovaa

Kaakamon.

Tassa Strugnellin alkurivit

ovat Shakespearelta ja Sonetista 22

My glass shall not persuade me
lam old ...

Strugnellin kasvun tukena
olleet "philosophy, pornography and
verse ..." on korvattu alansa tun-
netuilla kirjoittajilla. Strugnellin
kotiseutu Tulse Hill on kdinnok-
sessd siirretty historialliseen Kaa-
kamon kyliin Pohjanlahden pe-

rukoille.

Leo Saukkoriipi
Tornio

Varma resepti

suomalaiseen liikevaihtoon.

Mirtazapin Orion
15 mg, 30 mgja 45 mg

Kayttoaiheet:

Masennustilat.

Annostus ja antotapa:

Aikuiset: Aloitusannos on 15 tai 30 mg ja ylla-
pitoannos on tavallisesti 15—45 mg vuorokau-
dessa. Vanhukset: Kuten aikuisilla. Annoksen
suurentaminen tehdién 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 kiyttda ei suositella. Varo-
vainen annostelu ja huolellinen seuranta ovat
tarpeelliset potilaiden kohdalla joilla on epi-
lepsia tai orgaaninen aivosyndrooma, maksan
tai munuaisten vajaatoiminta, johtumishdirio,
angina pectoris tai tuore sydaninfarkti.
Yhteisvaikutukset:

Mirtatsapiinia ei tule kadyttdd samanaikaisesti
MAO-estijien kanssa eikd kahteen viikkoon
MAO-estéjihoidon lopettamisesta. Mirtatsa-
piini saattaa voimistaa bentsodiatsepiinien ja
muiden rauhoittavien liakkeiden sedatiivista
vaikutusta. Mirtatsapiini saattaa voimistaa alko-
holin keskushermostoa lamaavaa vaikutusta.
Raskaus ja imetys:

Mirtatsapiinia ei tule kiyttda raskauden aikana
ellei se ole huolellisen riski-hystyarvion perus-
teella selvasti valttamatonta. Mirtatsapiinia ei
suositella kaytettavaksi imettavill dideills, koska
tietoa lddkkeen vaikutuksesta imeviiseen ei ole.
Haittavaikutukset:

Yleiset (>1/100): Ruokahalun lisdantyminen ja
painon nousu, yleistynyt tai paikallinen edeema
ja siihen liittyvd painon nousu, huimaus, paan-
sirky ja uneliaisuus jota ilmenee yleensi kah-
den ensimmaisen hoitoviikon aikana (huom.
annoksen pienentdminen ei yleensa vahenni
sedaatiota mutta saattaa heikent44 antidepres-
siivistd tehoa).

Pakkaukset ja hinnat (VMH sis. alv) 1.12.2007:
Mirtazapin Orion 15 mg: 28 kalvopaillysteinen
tabl. 7,89 €, 98 kalvopéallysteinen tabl. 39,46 €,
Mirtazapin Orion 30 mg; 28 kalvopaillysteinen
tabl. 9,32 €, 98 kalvopaallysteinen tabl. 35,68 €,
Mirtazapin Orion 45 mg: 28 kalvopaillysteinen
tabl. 28,07 €, 98 kalvopaillysteinen tabl. 92,08 €,
Mirtazapin Orion 15 mg; 30 suussa hajoava
tabl. 8,83 €, Mirtazapin Orion 30 mg: 30 suus-
sa hajoava tabl. 9,31 €, 9o suussa hajoava tabl.
27,93 €, Mirtazapin Orion 45 mg; 30 suussa
hajoava tabl. 28,07 €. Reseptiliake.
Korvattavuus:

Ylempi erityiskorvausryhmi (100 %). Vaikeat
psykoosit ja muut vaikeat mielenterveyden hii-
rict (112).

Lisatiedot:

Pharmaca Fennica ja www.laakarikanava.fi

SrioN

PHARMA

HYVINVOINTIA RAKENTAMASSA
JO VUODESTA 1917

12/2007
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Terveydenhuolto

Integraatio — avain terveyskeskusten

menestykseen

Professori Sirkka Keininen-Kiukaanniemi viittasi timin leh-

den 6/2007 kolumnissaan Oulun tohtoriklubin syyskokouk-

sessa 12.9.2007 pitimiini esitelmiin terveyskeskustyon

uudistamisen nikoaloista. Yleisliikiri-lehden toimitus pyysi

minua kirjoittamaan asiasta koko kollegakunnalle.

- ESKO KUMPUSALO -

oska olen liikirini toimi-

nut koko kliinisen urani

ajan joko terveyskeskusldi-

kirini tai terveyskeskustyon
opettajana ja tutkijana, muistan eli-
vasti koko kansanterveyslain 35-vuo-
tisen historian: 1970-luvun innos-
tuksen, 1980-luvun seesteen, 1990-
luvun laman ja 2000-luvun kriisin.
Yhteiskunta ja ympdiristd ovat muut-
tuneet valtavasti sitten 1970-luvun,
mutta terveyskeskustyo ei ole pysty-
nyt vastaamaan ajan haasteisiin.
Miksi?

Kollega Kari Puro - yksi nykyisen
terveyskeskuksen pddsuunnicceli-
joista - nikee ongelmiemme pii-
syyksi sen, etti olemme terveyden-
huollossa elineet viime vuosikym-
menet “erikoissairaanhoidon diktatuu-
rissa”. Vuoden 1993 valtionosuusuu-
distuksen jilkeen “diktatuurin” ote

on kiristynyt, kun valta kunnille

LY leiclEETETY

myodnnettyjen valtionosuuksien kiy-
tostd jdi yksin alue- ja paikallishal-
linnolle.

Kunnallisvaaleissa menestyneet
vahvat vaikuttajat ovat toimineet en-
sisijaisesti  sairaanhoitopiireissi,
koska sairaanhoitopiirien kuntayh-
tymien luottamusmiespaikat ovat
poliittisella rankinglistalla paikalli-
sia lautakuntapaikkoja arvostetum-
pia. Puron mukaan terveydenhuol-
lon “voimavarojen jakoa koskevissa péd-
toksissd erityisesti pitkdlld aikavalilld eri-
koissairaanhoidon tarpeet ovat tulleet
olennaisesti paremmin hoidetuiksi kuin
perusterveydenbuollon tarpeet. Timd
jobtuw siitd, ettd erikoissairaanhoitoon
liittyy elamdn ja kuoleman draamaa: jos
tdtd tai tuota konetta tai hoitotoimenpi-
dettd ei ole, ibmisid kuolee jonoon tai pdi-
vystyspoliklinikoilla”. Tdssi kilpailuti-
lanteessa terveyskeskusten johtaville

ladkireille ei ole jadnyt riittdvid re-
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sursseja ja mahdollisuuksia kehittdi
terveyskeskustyotd.  Varsinkin en-
nalta ehkdisevi ty6 on tdstd kirsinyt.
Valtiohallinnon normi- ja resurssi-
ohjauksen puuttuessa maahamme
on kehittynyt runsaat 200 erilaista
autonomista terveyskeskusta riippu-
en erikoissairaanhoidon tarpeista se-
ki paikallisista kunnallispoliitikois-
ta, virkamiehisti ja terveydenhuol-
lon ammattihenkildisti.

Mielestini ei ole kuitenkaan oi-
kein eikd kohtuullista syyllistdd yk-
sin erikoissairaanhoitoa tai kunnal-
lispoliitikkoja nykyisistd vaikeuksis-
tamme. Toki tirkedd on ymmairtdi,
miten tihin tilanteeseen on tultu.
Vield tirkeimpii on tuntea oma ti-
lamme tilli hetkelli. Kaikkein tir-
keinti on miettii, miten menemme

tdstd eteenpdin.

Terveyskeskustyon
haasteita

Tasa-arvoa palveluissa
tulisi edistda

Suomi on terveyspalvelujen saata-
vuudessa ja laadussa jakautumassa
kahtia. Hyviosaisten terveys on pa-
rempi kuin koskaan ja odotettavissa
oleva elinikid nousee. Hyviosaiset
pddsevit parhaiten sekd perus- ettd

erikoissairaanhoidon palveluihin.



Huono-osaisten osalta kehitys on
piinvastainen. Esimerkiksi perus-
terveydenhuollon toimin estettivis-
sd oleva kuolleisuus sydin- ja veri-
suonisairauksiin on kdintynyt alim-
missa sosiaaliryhmissi nousuun
1990-luvulta lihtien.

terveyskeskuksiin piisevit ikdidnty-

Huonoiten

neet pitkiaikaissairaat.
Terveyspalvelujen saatavuus eri-
tyisesti Itd- ja Pohjois-Suomessa on
heikentynyt kuluneen kymmenen
vuoden aikana niin, ettd se uhkaa jo
kansalaisten perusoikeuksia. Kun
1980-luvulla Suomi oli terveyden-
huollon mallimaa, tinidin kaikkien
OECD-maiden terveydenhuollon oi-
keudenmukaisuusindeksissi Suomi

sijoittuu viimeiselle sijalle.

Perustehtdvdnd terveyden
edistiminen

Julkisen terveydenhuollon peruson-
gelma on, ettd yhteisesti sovittu ter-
veysohjelma puuttuu. On unohdet-
tu, ettd terveydenhuollon perusteh-
tivi ei ole vain tuottaa palveluja,
vaan edistdi vieston terveytti. Poh-
jois-Karjala -projektista (1972) ldh-
tien titd perusongelmaa on yritetty
paikata mitd erilaisin hankkein.
Kun selked terveysohjelma puuttuu,
esimerkiksi terveyskeskuslddkirien
ty® ja palkkaus on kehittynyt koko-
elmaksi suoritteita. Tuoreessa 2,5 -
vuotisessa lddkirien virkaehtosopi-
muksessa ei ole edes mainintaa vies-

ton terveyden edistimisesta.

Asiakaskeskeisyys on

voimavara

Julkinen terveydenhuoltomme ei ole
asiakaskeskeinen, vaan virkakoneis-
to- ja jirjestelmikeskeinen. Kunta-
lainen ei saa valita omaa ldidkiridin,
eikd ladkiri voi mitoittaa tydtddn

jaksamisensa ja elimintilanteensa

mukaan. Tutkimuksissa on osoitet-
tu, ettd potilaat ovat tyytyvdisimpii
ja hoitotulokset parhaimpia silloin,
kun em. perusasiat ovat kunnossa.
Asiakasnikokulmasta arvioiden
terveyskeskusten lddkiripalvelujen
laatu on jdinyt yksityissektorin ja
tyoterveyshuollon palveluista jil-
keen. Hyvinkin lddkirin ja hoitajan
tydpanos mititdityy, jos hoitopro-
sessit ja palveluketjut eivit toimi.
Hoidon jatkuvuus ontuu, jos keikka-
laakidrit tulevat ja menevit. Kun
muutama vuosi sitten verrattiin jul-
kisten yleisladakiripalvelujen laatua
asiakasnikokulmasta Euroopassa,
Suomi sai kyseenalaisen jumbosijan
16 maan joukossa (12). Suomessa
tidstd ei ole puhuttu, mutta euroop-
palaisissa yleisladkaritutkijapiireissi

asia tuntuu olevan tiedossa.

Laatutyostd ammatti-

ylpeyttd
Tuoretta virkaehtosopimusta lukies-
sa vakuuttuu, ettd julkinen tervey-
denhuolto kannustaa rutiinitdiden
suorittamiseen laatutyon sijaan. Ru-
tiinitoimenpiteistd maksetaan, ei tu-
loksista. Diabeteksen ehkiisy ja hy-
vd hoito ovat ldhiajan suurin terveys-
taloustieteellinen haasteemme. Ter-
veydenhuollon toimivuus punnitaan
siind, miten hyvin se onnistuu diabe-
teksen komplikaatioiden ehkiisyssi.
Tidtd ei ole palkkaratkaisuissa huo-
mioitu.

Kohonneen verenpaineen tehok-
kaalla hoidolla voitaisiin ehkiisti
50 % aivohalvauksista, joita Suomes-
sa tapahtuu suhteellisesti eniten Eu-
roopassa, 14 000 tapausta vuodessa.
Kohonneen verenpaineen hoitotu-
lokset Suomessa ovat vaatimatto-
mia. Kun meilld hyviin hoitotavoit-
teeseen (<140/85 mmHg) pididstdin
30 %:ssa, Kaiser Permanentessa vastaa-

vaan tasoon pdistiin yli 60 %:ssa.
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Keinona sielli on koko terveysase-
man tyontekijoiden palkitseminen

tyon laadusta.

Logistiikka avainasemassa

Nykyinen terveydenhuollon logis-
titkka on vanhanaikaista ja tehoton-
ta. Lihete on vanhanaikainen, hidas
ja kallis tapa saada erikoislddkirin
arvio. Lihetteen keskihinta erikois-
sairaanhoitoon on yli 2000 euroa.
Erikoislddkirin arvion netissi saa alle
sadalla eurolla, mutta jirjestelmi ei
Tutki-

musten mukaan jopa puolet potilais-

kannusta sen kiyttimiseen.

ta lihetetddn terveyskeskuksista eri-
koissairaanhoitoon ei-liiketieteelli-
sin perustein. Konservatiivisille aloil-
le suunnatuista lihetteisti enemmain
kuin neljinnes voitaisiin hoitaa pe-
rustasolla erikoislddkirin ohjaukses-
sa - ja sddstdd potilaiden ja omaisten
aikaa sekd miljoonia euroja.

Potilaita kuljetetaan kymmenien
kilometrien piisti keskussairaaloi-
den erikoispoliklinikoille rutiini-
kontrolleihin. Sama asia voitaisiin
hoitaa nopeammin, edullisemmin ja
laadukkaammin terveyskeskuksissa
erikoisladkirin ohjauksessa kiyttien
hyviksi nykyistd tietoteknologiaa.
Nykyisin erikoissairaanhoidon rutii-
nikontrolleissa potilaan kuljetus-
kustannukset ovat usein suuremmat
kuin lddketieteellinen hoito ja tutki-
mus yhteensi. Asian korjaaminen ei
kiinnosta kuntasektoria niin kauan

kuin Kela maksaa matkakulut.

Vastuun kantamisesta
kannattaa maksaa

Nykyisessd jirjestelmissi kustan-
nusten hallintaan tarjotaan keppii,
mutta ei porkkanoita. Kun liiki-
rien palkat perusterveydenhuollossa
tulevat yhdestd kanavasta ja erikois-

sairaanhoidossa toisesta, ei yhteistd
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sddstotavoitetta synny. Kun hoito-
vastuun kantamista perusterveyden-
huollossa ei kannusteta, kiusaus kir-
joittaa lihete erikoissairaanhoitoon
kasvaa, varsinkin, kun potilas tai hi-
nen omaisensa siti toivoo. Oma lu-
kunsa on sosiaalisista syistd lihete-
tyt potilaat, jotka joutuvat erikois-
sairaanhoidossa hallitsemattomaan
ja resursseja syovdin tutkimuskier-
teeseen. Lisdksi alkuperdinen ongel-
ma jiid himiriksi ja toisarvoiseksi,
kun potilaan taustaa ja kokonaisti-
lannetta ei tunneta.

Kun Kela maksaa potilaalle sai-
rausvakuutuksen piivirahaa 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, myos terveystaloudellinen
ongelma. Monikanavainen rahoi-
tusjirjestelmimme ei kannusta ldi-

kehoidon kokonaisarviointiin.

Yrittdjyyttd perus-
terveydenhuoltoon

KTM ja Sitra ovat viime vuosina etsi-
neet tuloksetta tapoja edistdd yritti-
Erikois-

sairaanhoidossa kannustimia on

jyyttd terveydenhuollossa.

alettu ottaa kiytt66n jonojen purka-
misessa hoitotakuun toteuttamisek-
si. Terveyskeskuksissakin tarvittai-
siin nyt luovaa yrittelidisyyttd eten-

kin prevention kehittimisessi.

Integraatio - avain
menestykseen

Nykyisessi hallitusohjelmassa ko-
rostetaan terveyden ja hyvinvoinnin
edistimistd, yhrteisollisyyttd, yrittid-
jyyttd sekd hyvinvointipalveluissa ti-

laaja-tuottajamallien kiyttoon ot-
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Hyvinvointiosuuskunta

Paikalliset palvelut

Tukipalvelut

Seudulliset ja alueelliset palvelut

Kansallinen ja kansainvilinen yhteistyo

Hyvinvointimme
omissa kdsissimme

Terveys ja turvallisuus
Tasa-arvo ja oikeudenmukaisuus
Omatoimisuus ja yhteisollisyys

Hoiva- ja hoitopalvelut
Lagkaripalvelut
Laboratorio ja kuvantaminen
Kuntoutus

Strateginen suunnittelu
Talous- ja tietohallinto
Prosessiohjaus
Logistiikka

Viestintd

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

velurakenne.

toa. Palvelurakenneuudistuksen
(Paras) mukaisesti muodostetaan
riittdvin suuria sosiaali- ja tervey-
denhuollon tilaajaorganisaatioita,
joissa ylintd valtaa kiyttdvit kunnal-
lispoliitikot ja virkamiehet.

Olemme Kuopion yliopistossa
tulleet siithen kisitykseen, ettei Paras
yksin riitd, vaan tarvitaan myos pal-
velujen toimintauudistus (Patos). Si-
ti varten olemme luoneet kisitteen
toisen polven terveyskeskus. Toisen pol-
ven terveyskeskuksen on tdytettivi
kolme perustehtivii:

1. terveyden ja tasa-arvon edisti-

minen

2. moniammatillinen laatutyd

3. jatkuva oman tyén kriittinen

arviointi, kehittiminen ja kou-

lutus.

Perustehtdvistd tehddin kirjalli-
set suunnitelmat ja niiden toteutu-
mista arvioidaan siinnoéllisesti. Toi-
sen polven terveyskeskus toimii mie-
lestimme parhaimmillaan terveys-
tai hyvinvointiosuuskuntana, silld

osuuskunnassa voidaan jirkevilld
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tavalla toteuttaa palvelujirjestelmin
autonomian ja integraation yhteen-
sovittaminen seki asiantuntijajohta-
juus. Terveydenhuollon eturinta-
massa toimivat lddkiric ja hoitajat
tarvitsevat autonomiaa organisoi-
Toi-

saalta he tarvitsevat pitevin johdon

dakseen tyonsid mielekkadsti.

ja toimivan, hyvin integroidun tuki-
jarjestelmidn onnistuakseen ja jak-
saakseen tyossdin.

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

Terveys- tai hyvinvointiosuus-
kunnassa voi nykyistid terveyskes-
kusjirjestelmdd tehokkaammin to-
teuttaa omistajien, tydntekijoiden,
terveiden kuntalaisten ja sairaiden
potilaiden etuja. Yhteisenid tavoit-
teena on terveyden ja hyvinvoinnin
tuottaminen mahdollisimman laa-
dukkaasti ja edullisesti kotikunnas-
sa. Osuuskunnassa voi olla yhteiso-

omistajajidsenini kunnat ja yritykset,



Sosiaali- ja terveydenhuollon osuustoimintamalli

Yhteisbomis-
tajat/Kunnat/
kuntayhtymat

Tukiosuuskunta:

- strateginen suunnittelu
- talous- ja tietohallinto
- prosessiohjaus

Asiakas-
omistajat

Tyontekija-
omistajat

- logistiikka
. . . - viestinta
Hyvinvointiosuuskunta
Palvelutoiminta teisotoiminta

\

Hoiva-
palvelut

Sairaan-
hoito

Terveyden-

Terveyden
hoito

edistiminen

Tuottavat terveyttd ja hyvinvointia Kulttuuri-, liikkunta- ja muut
asukas- ja asiakasomistajille < kansalaisjarjestot ja -tahot

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

Kuva 2. Uusimuotoisen sosiaali- ja terveydenhuollon osuustoimintamalli.

Terveydenhuolto

syytd kdyda, miten Kela, Kuntaliitto,
KTM ja STM voivat tukea osuuskun-
tien tydtd. On syytd tarkkaan poh-
tia, voidaanko Kelan maksamia sai-
rauspdiviraha-, matkakorvaus- ja
ladkekorvausetuuksia jotenkin in-
tegroida hyvinvointiosuuskunnan
tyohon niin, ettd jirjestelmid kan-
nustaisi 144kirid jirjestimiin asia-
kaskeskeisesti kustannusvaikuttavat
hoidot ja valitsemaan kustannuste-
hokkaat lidkkeet. Sosiaali- ja tervey-
denhuollon toimintatapoja on joka
tapauksessa tehostettava, jotta
voimme vastata pian nouseviin so-
siaali- ja terveydenhuollon henkilos-
tokustannuksiin.

Kuopion ja Oulun yleisliiketie-

henkildomistajina lddkirit ja hoita-
jat ja asiakasomistajina kuntalaiset.
Tiarkeintd on, ettd toimintaa johta-
vat terveydenhuollon ammattilaiset.
Jasenkortilla asiakasomistajat voivat
asioida kaikissa jidsenosuuskunnan
toimipisteissd eri puolilla maata.

Kun tukiosuuskunta hoitaa talous-

ja tietohallinnon, ldikirit, hoitajat
ja muut ammattihenkil6t voivat kes-
kittyd ydinosaamiseensa. Taulu-
kossa 1 on tiivistelmini niitd etuja,
joita terveyskeskusten kumppanuus-
toiminta ja yhteinen tukiosuuskun-
ta jisenilleen tuottaa.

Perusteellisia keskusteluja on

teen yksikot ovat valmiita yhteistyo-
hoén toisen polven terveyskeskusten
rakentamiseksi. Kiynnistyvd palve-
luinnovaatiohanke tarjoaa sithen oi-

valliset puitteet.

Kirjallisuutta lehden nettiversiossa.

Esko Kumpusalo
LKT, professori
Kuopion yliopisto ja KYS

esko.kumpusalo@uku.fi

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

Operatiivinen
kumppanuus

Taktinen
kumppanuus

Strateginen
kumppanuus

Tavoite (esim.
asiakaskeskeisyys)

Keskittyminen omaan
ydintoimintaan

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

Merkittdavan strategisen edun tuotta-
minen: uudet konseptit ja toimintamallit

Lisdarvo (esim.

Taloudellinen

Taloudellinen ja

Toiminnan laajentuminen uudelle

integroidut laadullinen (esim. tasolle; uuden fokuksen |6ytyminen
hoitopolut) oppiminen) (esim. terveyspalvelujen suurkayttdjat)
Tarvittava Substanssi-osaaminen | Prosessien osaaminen Ydinosaamisen jakaminen

osaaminen kumppaneiden kesken

Luottamuksen Sopimus Jatkuva dialogi, Yhteiset arvot ja aallonpituus:

perusta yhteistyo yhteys toimintakulttuureissa
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Terveyskeskuslddkirityon tulevaisuus
Kainuun maakunta -kuntayhtymassa

Kainuun hallintokokeilun suunnittelun yhteydessi tk-vastaan-

ottotoimintaa suunnitellut tyéryhmai tuotti loppuraportin,

joka sisilsi erilaisia nikemyksii vastaanottotoiminnan jirjes-

timiseksi Kainuussa.

- TEIJA LOUKUSA-NIEMINEN -

aportti sisdlsi ehdotuksia
tarvittavista toimintamal-
leista, organisaatioraken-
teesta ja johtamisesta. Li-
siksi tehtiin ehdotuksia tyoyhteiso-
jen kehittimiseksi, eri ammattiryh-
mien viliseksi tyonjaoksi ja ehkiise-
vin tyon kytkemiseksi tiiviimmin
osaksi terveyskeskusten vastaanotto-
toimintaa.
Tyo6ryhmin muodostivat LL Pdi-
vi Cheney, LT, sisitautiylilddkari Juk-
ka Juvonen KAKS:sta, LL Eeva Tolo-
nen, LL, apulaisylildikiri Aaro Tolo-
nen Paltamon terveysasemalta, LL
Paula Reponen Lehtikankaan terveys-
asemalta, tyoterveysladkari, ladkirei-
den piiluottamusmies Olli Vesala
Kainuun Tyoterveydestd ja LT, ter-
veysjohtaja Mauno Saari Kainuun
Liika-

rit Pdivi Cheney ja Eeva Tolonen ovat

maakunta-kuntayhtymasta.

alemmin toimineet pitkdin tk-ldika-

reind, mutta sittemmin siirtyneet yk-
sityislddkireiksi ennen hallintoko-
keilun alkua. Tyoéryhmiin kuului
ainoastaan kaksi pdityonidin tk-14a-
kirin tyotd tdlld hetkelld tekevid kai-
nuulaista kollegaa, mitd voitaneen
pitdd jonkinasteisena heikkoutena
raportin tehneen tyéryhmin koostu-
muksen ja edustavuuden suhteen.
Tyoryhmin tydskentelyssd olivat
asiantuntijoina mukana TM Ulla
Isopabkala ja professori Pekka Lari-
vaara Oulun Yliopiston yleisldiketie-
teen laitokselta.

Tk-ldikireiden vakansseihin on
Kainuussa pitkdin ollut vaikeuksia
saada ldikireiti. Hallintokokeilun
myotd toivottiin tihdn ongelmaan
ratkaisuja, mutta niin ei ole kiynyt.
Uusi, suurempi organisaatio ei ole
houkutellut nuoria tai vanhempia-
kaan ladkireitd tyohon Kainuuseen

sen paremmin kuin aiemminkaan.
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Lisiksi kokeneita tk-liikireiti on
siirtynyt muihin tehtidviin mm. yksi-
tyispuolelle. Niiden asioiden vuoksi
asetettiin edelld mainittu tydryhmai
miettimdin keinoja, joilla voitaisiin
saada nykytilanteeseen muutos.
Tyostettidviksi valittiin ne osa-alueet
tk-ladkirin tyossd, joilla katsottiin
erityisesti olevan merkitystd ck-ldi-
kirien pysymisen ja uusien ladkirien
saatavuuden turvaamisessa. Seuraa-
vassa kiyn lyhyesti lipi ko. osa-alu-
eet ja raportissa ehdotetut toimenpi-
teet. Kokonaisuudessaan raportti

on 33 sivun mittainen.

Terveyskeskusldadakarin
tyo

Moduulimallia pidettiin raportissa
hyvini perusrakenteena. Moduuli-
mallin katsottiin tukevan paremmin
nuorten liikirien toimintaa. Ehdo-
tuksen mukaan kussakin moduulis-
sa tydskentelee kaksi tyoparina toi-
mivaa tk-144kirid, kokeneempi ohjaa
kokemattomampaa. Niin varmiste-
taan viliton seniorituki. Mikili mo-
duulissa tyoskentelee kaksi koke-
mattomampaa lddkirid, jirjestetdin
ohjaus moduulien yhteistyond. Li-

siksi poistetaan my6s ne lddkirien
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seudullisen liikkkuvuuden esteet, joi-
hin maakunta-kuntayhtymi voi

tydnantajana vaikuttaa.

Tyoyhteison ja kollegan
tuki
Niamai ovat tirkeitd tyoviihtyvyyteen
vaikuttavia tekijoitd. Yksin puurta-
minen ilman arvostuksen tunnetta
johtaa usein visymiseen ja uupumi-
seen. PTL-vaihetta ja erikoistumista
suorittaville tulee nimetd tutor, joka
saa ohjauksestaan asianmukaisen
korvauksen. Ohjaamiseen tarvittava
tydaika on huomioitava tydohjel-
massa. Tutorin tulisi toimia samas-
sa tyoyksikdssd, mutta mikili se ei
ole mahdollista, tulisi ohjattavalle ja
ohjaajalle jirjestdi sdinnolliset yh-
teiset tapaamiset. Tavoite on, ettd
jokaisella alle vuoden ajan tk:ssa
tyoskennelleelld lddkarilld on henki-
lokohtainen ohjaajaldikiri, joka on
tavoitettavissa samalla terveysase-
malla. Ohjattavien miiri tulee ot-
taa huomioon tutorin palkkaukses-
sa ja tydajan suunnittelussa. Tk-144-
kireille tarjotaan mahdollisuus
tyonohjaukseen ja Balint-ryhmitoi-

mintaan.

Erikoissairaanhoidon tuki

Nuorten ldikirien tuki erikoissai-
raanhoidosta varmistetaan erikois-
sairaanhoidon tutor-toiminnalla.
Jokaiselle aloittelevalle tk-lddkirille
nimetdin erikoissairaanhoidon suu-
rilta erikoisaloilta eli sisitaudeilta,
kirurgialta, naistentaudeilta, lasten-
taudeilta sekd psykiatrialta oma oh-
jaajalddkari, joka vastaa tarvittaessa
konsultaatioihin puhelimitse tai
sahkoisesti. Tavoitteena on aiempaa
joustavamman konsultaatioviylin
Lisiksi KAKS:n eri

klinikoiden konsultaatiokynnysti

rakentaminen.

LY leiclER Uy

madalletaan uusia toimintatapoja
kehittamailld kuten esimerkiksi pu-
helintuntien ja sihkoisten konsul-

taatioiden avulla.

Terveyskeskusldikirien
tehtdvit ja tybjdrjestys
Esityksen mukaan uusille tk-ldika-
reille rakennetaan yhdessi esimie-
hen kanssa neuvoteltu tyGjirjestys,
jonka toteutumiseen molemmat
osapuolet sitoutuvat. Tydjirjestyk-
sessd sovitaan yksityiskohtainen toi-
menkuva ja viikko-ohjelma. Vas-
taanottotyén ja muiden tehtivien
osuus pidiviohjelmassa, samoin kuin
pdivikohtainen potilasmdird vas-
taanottotydssd, sovitaan tydjirjes-
tyksessd. Samoilla periaatteilla tulee
turvata myos jo nykydin tk-tyossi
olevien kollegojen asianmukaiset
tyoskentelyolosuhteet, vaikkei sitd
erityisesti raportissa tuodakaan esil-
le. Turvatakuun antaminen edellyt-
tdd uusien keinojen loytymistid vas-
taanottojen ylikuormitustilanteiden
hallintaan. Yhteni keinona tihin
raportissa ehdotetaan mahdollista
palvelusetelijirjestelmidn kiyttoon-
ottoa ja sopimista ylikuormitusti-
lanteiden hallinnasta yksityisten 14i-
kiriasemien kanssa. Tillainen jir-
jestelmid pitdd kuitenkin sisdlldin
aikamoisia “sudenkuoppia”. Palve-
lujen kysynnin kasvaessa yksityis-
sektorilla on riski, ettd yhi useam-
mat ladkiric kokevat sen houkuttele-
vammaksi vaihtoehdoksi ja siirtyvit
kunnallisesta tydsti sinne tydsken-

telemiin.

Koulutus

Ammatillinen tdydennys-
koulutus

Tyonantajan tulee kannustaa tyon-

tekijdd kouluttautumaan ja yllapita-
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miin osaamistaan. Tavoite on, ettd

jokainen lddkiri tekee yhdessi esi-
miehen kanssa vuosittaisen kehitys-
keskustelun yhteydessi henkilokoh-
taisen opintosuunnitelman, johon
sisdltyvit seuraavan vuoden tavoit-
teet. Sairaanhoitopiirin ulkopuoli-
set koulutukset sisdltyvit tihin
suunnitelmaan. Toimipaikan sisiis-

td koulutus-meeting -ohjelmaa tulisi




Kuva: Tero Sivula

jarjestdd 2-4 tuntia viikossa ja ulko-

puolista koulutusta 10 tydpdivdi
vuodessa.

Ulkopuolinen koulutus jirjeste-
tddn padosin alueellisina koulutuk-
sina, ja korkeatasoisia luennoitsijoi-
ta pyritiin saamaan luennoimaan
Kainuuseen. Koulutusta voidaan
jarjestdd yhteistyossi myos kesiyli-

opiston kanssa. Mahdollisesti Rohto-

paja-tyyppiset, sidnnollisesti kerran
kuussa pidettivit ryhmit, olisivat
yksi interaktiivisen koulutuksen
muoto. Taydennyskoulutuksena an-
nettaisiin esimerkiksi jonkin uuden
taidon oppimista varten (kuten gast-
roskopiat, rasitus-ekg) opetusjaksoja
keskussairaalassa (KAKS) erikoislidi-
kirin ohjauksessa. Lisdksi pyritdin
kehittimidin yhteistyétd Oulun yli-
opiston ladketieteellisen tiedekun-
nan kanssa mm. yleislidketieteen
erikoistumiskoulutuksen suhteen.
Maakunnassa tydskentelevien ja sin-
ne hakeutuvien liikirien erikoistu-
mista yleislddketieteeseen kannuste-
taan ja tuetaan. Erikoistumiseen
liittyvdt asiat otetaan aktiivisesti
esille jo tyosuhteen alkaessa, ja jo-
kaisen yleislddketieteeseen erikoistu-
van kanssa suunnitellaan ns. erikois-
tumispolku yhteistydssd terveysase-
mien, erikoissairaanhoidon ja lddke-
tieteellisen tiedekunnan kanssa.
Yleislidiketieteen aluekoordinaatto-
rin ja ohjaajaldikirin toimintamah-
dollisuuksia kohennetaan. Koulu-
tus- ja ohjausvastuu otetaan huomi-
oon tehtiviin pitkikestoisesti si-
toutuvien ldikirien kohdalla. Uusia
toimintamalleja pyritddn hakemaan
aktiivisesti ladkirien perus- ja eri-
koistumiskoulutuksen suhteen Ou-
lun yliopiston kanssa. Pyritdin ta-
kaamaan mahdollisuus pakollisten
amanuenssuurien suorittamiseen

tiedekunnan hyviksymaissd mairin.

Rekrytointi

Kainuun tarjoamista mahdollisuuk-
sista vieddin aktiivisesti tietoa maa-
kunnan ulkopuolelle ja tarvittaessa
tuodaan henkildt paikan pdiille ar-
Hakijalle ja

puolisolle tulisi raportin mukaan

vioimaan olosuhteita.

tarjota maksettu vierailu haastatte-

lu-/tutustumistilaisuuteen Kainuu-
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Terveydenhuolto

seen sekd luoda vierailun yhteyteen

tervetulleeksi toivottava viitekehys.

Palkkaus

Ty6ryhmin mielestd kuntayhtymais-
sd tulisi tk-liikirien kohdalla sovel-
taa kaikilla samaa virkaehtosopi-
musta. Tdmi tarkoittaisi omalidika-
rivirkaehtosopimuksesta luopumis-
ta Kajaanin terveyskeskuksessa, joka
on ollut viimeinen viestdvastuuter-
veyskeskus Kainuussa. Aiemmin, jo
ennen hallintokokeilua, luovuttiin
vdestovastuusta Paltamossa ja Sot-
kamossa.

Jatkossa tulisi pohtia my6s sel-
vemmin Kainuun olosuhteisiin ra-
kennettua sopimusmallia ja sen
kiyttoonottoa. Erilaisia vaihtoehto-
ja pohdittiin tydryhmissa; ns. listau-
tumismallia tai alueldikirimallia ja
jonkinlaista ammatinharjoittajamal-
liakin lienee pohdittu. Tissd kuiten-
kin tarvitaan yhteistyotd ja suunnit-
telua vdhintdankin Liikiriliiton ja

kuntatyt')nantajan kanssa.

Lopuksi

Raportti on kokonaisuudessaan
kohtalaisen perusteellinen, ja vaik-
kakin aikataulu on tyéryhmailld ol-
lut tiukka, voidaan sanoa, ettd hyvii
ajatuksia ja toteuttamiskelpoisiakin
ideoita on saatu aikaiseksi. Toivo-
taan, ettd timi on piinaukaisu pe-
rusterveydenhuollon lidkirien tyo-
olosuhteiden todelliselle parantami-
selle ainakin Kainuun maakunnassa,
eivitkid hienot ajatukset jii ainoas-

taan korulauseiden asteelle.

Teija Loukusa-Nieminen
Suomen yleislddkdrit ry, hallituksen jdsen
Kajaani
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Yleislddkdrin mietteitd

Laikiri omaisena

Paljon on analysoitu, miten surkeasti lidkiri mukautuu poti-

laaksi. Useimmiten olisi todella toivomisen varaa. Vaan miten

kestimme roolin omaisena? Siti meisti useimmat eivit pysty

eliminsi varrella vilttimain: joskus lavitsalla oma lapsi toi-

puu kouristuksesta, puoliso on henkitoreissaan heriimossi,

isi tai diti terminaalihoidossa.

* HELENA KEMPPINEN -

os olemme sukumme ainoita
ladkireitd, meihin ladataan pal-

jon toivoa. Opettaja- ja insi-

noodrisiskot sekd kiinteistovilit-
ajaveli rukoilevat, ettd juuri mini,
ladkiri, hoidan puhelinliikenteen
sairaalaan. Siitd on paljon etua, he
perustelevat: sairaalan ladkiri voi
puhua turvallista lddkirislangiaan,
ja sitd kautta omaisille kertyy toivot-
tavasti tavallista perusteellisempaa
kokonaiskuvaa mamman tai papan
sairauden ennusteesta.

Kun liikiriomainen soittaa kii-
reiselle kliinikkolidikirille kesken
kierron ja esittelee itsensi kollegak-
si, saattaa kiertokidrryyn nojaavan
tohtorin pdihin kuohua epitoivon
aalto: voi ei, taas joku vasemman sie-
raimen erikoisdosentti, joka sotkeu-
tuu kaikkeen mahdolliseen, vaikkei
ymmairrd mitdin. Tdmi voi kddntyd
my®os toisinpdin: hoitava ladkari kaa-

taa huojentuneena tuoreita labratu-

LY leiclEETETY

loksia omaislidikirin niskaan, vaikka
timi huojuu jirkytyksestid luurin
toisessa pddssi. Onko lidkiriomai-
selle juuri koskaan sanottu varovai-
sesti: "kuinka paljon tiedit isidsi ti-
hinastisista tutkimustuloksista?”
Tai ”paljonko yleensi tieddt vatsa-
aneurysmasta/ enkefaliitista/ silma-
vammoista...” Hattua nostan kaikil-
le kollegoille, jotka sanovat reilusti :
”no aika vihin, kun on tosta valmis-
tumisestakin jo kohta 20 v, enki ole

sen koommin leikkurissa kdyny”.

Yleislaakari tietada
kaiken?

Oma erikoisala rajoittaa tai mahdol-
listaa sotkeutumisen omaistamme
hoitavan liikirin touhuihin. Yleis-
laakirit ovat tissd hankalimpia, kos-
ka he hallitsevat perusasioita hyvin
laaja-alaisesti. Jos potilaana on lapsi

tai vanhus, niissi yleisladkiri on
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vahvimmillaan. Toisen paikkakun-
nan kotipalvelun kanssa on turhan-
kin helppo keskustella: ddrettémain
helposti keskustelu liukuu siihen,
ettd lidkiriomainen antaa neuvoja,
ohjeita ja puolittaisia mairiyksii.

Sairaalassa yleislddkirid suojaa
se, ettd hdn on vieraalla maaperilli,
ja omaiseksi eliytyminen on hel-
pompaa. Sairaalan ladkiri saattaa
lempeisti ajatella: ”jaaha, tdd onkin
tuolta teekoosta, pitdd vihin selitel-
14 niitd leikkausindikaatioita”

Sairaalan piivystys on himdiristi
tuttu paikka, ja lidkiriomainen osaa
neuvokkaasti saattaa potilaan eksy-
mittd rontgenistd kanctiiniin. Mika
sankariteko!

Lidkireiden lapset valittavat, et-
teivit he ole koskaan piisseet kiy-
méiin ns. normaalisti lddkirissi, ku-
ten kaikki muut ikidtoverinsa. Aina
on diti otoskooppeineen korvia tut-
kimassa, liikkeet loytyvit jostain
isin mustasta laukusta ( ”vasta kuu-
kausi sitten vanhentunut, ihan hy-
vin voit vield syédi tin kuurin!”) ja
haava ommellaan mékin laiturilla.
He kuulevat kaukaisia tarinoita tun-
teja piippaavista ajanvarausnume-
roista tajuten, etteivit ole koskaan
sellaiseen soittaneet.

Voimme pientd pidittyvyyctd
osoittaen uusia pyydettdessi suku-

laistemme ja perheenjisentemme re-



Yleislddkdrin

“Taas joku vasemman sieraimen erikois-
dosentti, joka sotkeutuu kaikkeen mah-
dolliseen, vaikkei ymmarri mitddn!”

septeji kehoittaen heitd kuitenkin
vililld ”oikeaan lddkiriin”. Olemme
nimittdin huomattavan suurpiirtei-
sid, kun yritimme hoidella lihim-
maiistemme sairauksia. Se ei ole ai-
van reilua niitd poloisia perheenji-
senii kohtaan. Kohteliasta olisi so-
pia, mika voisi olla ldikarididin tai -
puolison rooli. Joskus tikkien pois-
to on monimutkaisin homma, joka
meille voidaan uskoa.

Joskus lddkiriomaisen kiukkui-
nen yhteydenotto on paikallaan. Jos
kuulee, ettdi yksinasuvan omaisen
akuuttia, kuumeista ruusua hoide-
taan kevyelld tablettikuurilla, on oi-
kein soittaa ja ihmetelld erikoista
hoitolinjaa. Nimd puhelut eivit ole
helppoja; hyokkiddvisti kiyredaytyvi
dosentti toiselta puolelta Suomea
tulee linjoja pitkin ja arvostelee iki-
vin sanankiintein. Voi sen kollegan
viisautta, joka ei mene mukaan viit-
telyyn, vaan kuulee kaakatuksen ta-
kaa kuuluvan syyllisyydentunnon,
huolestuneisuuden ja neuvotto-
muuden.

Miten ldidkiriomaista sitten koh-
dellaan?

laidasta laitaan. Heikoimmasta pidis-

Varmasti kokemuksia on

ti ovat ne tilanteet, joissa lddkiri-
omaiselle siirretiin sellaista seuran-
tavastuuta, jota hin ei pysty kanta-
maan. Normaali olotila olisi shokki

tai jarkytys, jonka ladkiri kuitenkin

pystyy loistavasti kitkemiin pseu-
do-ammatillisuuden taakse. Anne-
taanko ldikiriomaiselle tilaa itked
jarkytystdin, avuttomuuttaan tai
suruaan?

Olen itsekin términnyt muuta-
man kerran lidikiriomaiseen, jolle
olisi tehnyt mieli sanoa: ” Lopeta hei
tuo hoitaminen! Yritd nyt keskittyi
iitinid/ isini olemiseen, vaikka se
onkin niin karmeen vaikeeta!” Vaan
en ole sanonut, koska hidissidin ole-
va kollega tuskin kestdisi niin kars-
kia kielenkdytt6d. Hoitavana ladka-
rind on pitdnyt yrittdd koota se mik-
roskooppinen auktoriteetti, jota
kenties jostain pystyy haalimaan.
On vakuuteltava, etti osastonliikai-
rin ohjeiden mukaan jatketaan titi
antibioottia ainakin huomiseen, ja
mind tukijoukkoineni hoidan poti-

lasta kaiken taitoni mukaan.

Lidkariomaisesta
turvaa ja apua

Kaiken timin surkeuden keskelli on
kuitenkin suuri ilo: perheenjisenem-
me on useimmiten aidosti iloinen
ammatistamme ja tuntee olonsa tur-
valliseksi, kun ldikariditi tai -puoli-
so on hidntid pelottavassa sairaalassa
saattelemassa. Lddkirin perheenji-
senii kohdellaan potilaana joskus

hiukan joustavammin, ja saamme
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konsultaatiot yms. kotikenttiedun
ansiosta ehki hiukan mutkatto-
mammin. Osa henkildkunnasta
saattaa olla silti jannitcynye, kun
hoitaa lddkirin omaista; Murphyn la-
ki kun tuppaa toimimaan niissi ti-
lanteissa - mikd voi menni pieleen,
menee todella pieleen, kun hoidat
kollegaa/ kollegan omaista.

Paljon limpimii ajatuksia mah-
tuu omaan kokemuspiiriini. Kiitos
sille tarkkasilmaiiselle sairaanhoita-
jalle, joka niki avuttomuuteni ja
surkeuteni, ja selitti minulle omaise-
ni asioita kuin pikkulapselle. Kiitos
tuntemattomalle herdimon hoitajal-
le, joka nopeutti potilaan osastolle
siirtdmistd, kun tiesi minun, pitki-
matkalaisen, sielli odottelevan. Mi-
ten hienoa olikaan tavata tyynen
rauhallinen ldidkiri, joka kuunteli,
tutki ja antoi kasan reseptejd, eiki
yhtdin piivitellyt lidkirididin van-
hentuneita kuumeliikkeiti tai oma-
Olisit-

tepa nihneet luottavaisen katseent,

periistd antibiottivalintaa.

jonka suuntasin (todella nuoreen)
keikkalddkiriin, joka vakuuttavasti
antoi hitdintyneelle didille vamman

hoito-ohjeita.

Helena Kemppinen

yleis-, perhe- ja hallintolddkdri
lddninlddkdri, Itd-Suomen ldcninhallitus
omaisena monessa paikassa seikkaillut
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Kansainvilista

EHMA 2007 vuosikokous Ranskan Lyonissa

Arvot terveydenhuollossa - arvotonta arvon-
nousua vai aito tapa kisittii terveydenhuollon
monimutkaistuvaa ymparistod

HMA (European Health Mana-
gement Association) on kan-
sainvilinen (ldhinni kuiten-
kin eurooppalainen) tervey-
denhuollon organisaatioiden ver-
kosto, jonka pidimaiiri on kehittdi
terveydenhuollon hallintoa ja johta-
mista. Verkoston jisenkunta muo-
dostuu hyvinkin erilaisista tervey-
denhuollon toimintayksikdistd ja
organisaatioista. Suomesta jiseniksi
on liittynyt kymmenkunta sairaalaa,
yliopistoa tai muuta terveydenhuol-
lon toimijaa. Reumasidition sairaala
on ehkipi kuuluisin Suomen EH-
MA:n jisen, ei vihiten aktiivisen yli-
lidkirinsa Mikko Nenosen ansiosta.
EHMA:n tirkein vuosittainen
foorumi on vuosikokous, missi kisi-
telliin kunakin vuonna jotain ter-
veydenhuollon tirkedid ja proble-
maattista teemaa tai ongelmaa. Ti-
ni vuonna arvovaltainen joukko ter-
veysjohtajia, tutkijoita tai muuten
asiaan vihkiytyneitd oli kokoontu-
nut Lyoniin Ranskaan kesikuun
loppupuolella. Suomesta kokouk-
seen osallistui parisenkymmenti ter-

veysjohtamisen ammattilaista tai -

tutkijaa. Vantaan terveystoimen
edustajana kokoukseen osallistui
kirjoittaja, jolle kokous oli toinen.
Kokous jirjestettiin entisessd tupak-
katehtaassa, joka kisitti vanhan la-
byrinttimiisen yliopistokampuksen.
Ranskalaiset olivat onnistuneet te-
kemidin kokouksesta jilleen kerran
ikimuistoisen.

Kokouksen teemana tini vuon-
na oli arvot (Managing Values in Health
Care). EHMA:n kokouksissa on ta-
pana, ettd lihes jokaisella osallistu-
jalla on oma esitys jossain sessiossa.
Rinnakkaisia pienid tapahtumia oli
siis parin pdivin ajan aamusta il-
taan. Arvoja pohdittiin seki yleisel-
14 tasolla ettd terveydenhuollon ni-
kokulmasta.  Useissa esityksissd
pohdittiin terveydenhuollon rahoi-
tukseen ja sen oikeudenmukaiseen
toteuttamiseen liittyvid nikokohtia.
Terveydenhuollon organisaatiot

ovat monimutkaisia systeemeji.
Mielenkiintoisimmat esitelmat yrit-
tivitkin evaluoida sitd, miten arvoja
johdetaan yhteisotasolla (systems le-
vel), tai miten arvojohtaminen yli-

pddnsi toteutuu terveydenhuollos-

sa. Laatua ja tydhyvinvointia poh-
dittiin my3s arvojen kautta.
Kokouksen tieteellisen annin
ytimen muodostivat ns. padpuhu-
jien (Keynote Speakers) esitykset en-
nen rinnakkaisessioita tai niiden jil-
keen. Avajaistilaisuudessa ranska-
laisprofessori Jean-Pierre Claveranne
nosti esiin terveyskisitteen moni-
mutkaisuuden. Ongelmahan alkoi
jo antikin aikana, kun parantamis-
taidon jumala Aesclepiuksen kahden
tyttdren kisitykset terveydesti ja sen
saavuttamisesta poikkesivat toisis-
taan (ensimmiinen terveyspoliitti-
nen erimielisyys?). Panacea, joka oli
tyttaristd vanhempi, uskoi pulverei-
den ja ointmenttien ulkoisesti pa-
rantavaan voimaan, kun taas nuo-
remman sisaren, Hygiean (joka muu-
ten oli jumalattarista arvostetumpi),
mielestd terveys saavutetaan vain,
jos sairauksia ehkiistddn elimailld
hyvin. Hygiea arvosti myds eldimii
ja elaimii ylipadnsi seki uskoi vais-
toon (Freudin edeltiji?). Antiikin
Kreikasta professori eteni terveyden
ja sosiaalisen ympdriston vilisestd

vuorovaikutuksesta terveydenhuol-
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IZYE Kansainvalista

LYHENNELMA VALMISTEYHTEENVEDOSTA

Vesicare® 5 mg ja 10 mg
kalvopaallysteiset tabletit.

Vaikuttava aine: Solifenasiini.

Kayttoaiheet: Yliaktiivisesta virtsarakosta johtu-
van pakkoinkontinenssin ja/tai tihentyneen virt-
saamistarpeen ja virtsapakon oireenmukainen
hoito.

Annostus ja antotapa: Suositusannos on 5 mg:n
tabletti kerran péivéssa. Annosta voidaan
suurentaa tarvittaessa 10 mg:aan kerran
péivassa. Vaikeassa munuaisten ja maksan
vajaatoiminnassa potilaita tulee hoitaa varoen
ja maksimiannos on 5 mg péaivéssa.
Turvallisuutta ja tehokkuutta ei ole viela lapsilla
vahvistettu. Siksi Vesicare-valmistetta ei pida
kayttaa lapsille.

Vasta-aiheet: Virtsaumpi, vaikea gastro-
intestinaalinen sairaus (mukaan lukien toksinen
megacolon), myasthenia gravis tai ahdaskul-
maglaukooma tai naiden tilojen kohonnut
riski.Yliherkkyys solifenasiinille tai valmisteen
apuaineille.

Varoitukset ja kayttoon liittyvat varotoimet:
Muut tihentyneen virtsaamistarpeen aiheutta-
mat syyt (sydanvika tai munuaissairaus) tulee
selvittda ennen Vesicare-hoidon aloittamista.
Mahdollinen virtsatieinfektio on hoidettava
asianmukaisesti bakteerilaakkeella. Vesicare-
valmistetta tulee kayttaa varoen, kun on kliini-
sesti merkitseva virtsarakon ulosvirtauseste ja
virtsaumpi, gastrointestinaalinen obstruktii-
vinen hairié, maha-suolikanavan motiliteetin
vahenemisriski, vaikea munuaisten vajaatoi-
minta, kohtalainen maksan vajaatoiminta,
samanaikainen potentin CYP3A4-est&jan, esim.
ketokonatsolin kaytto, hiatushernia/gastro-
esofagiaalinen refluksi ja/tai esofagiittia mah-
dollisesti aiheuttavien tai pahentavien ladke-
valmisteiden (kuten bifosfonaatin) samanai-
kainen kayttd ja autonominen neuropatia.
Turvallisuutta ja tehokkuutta ei ole viela
varmistettu potilailla, joilla detrusor-lihaksen
yliaktiivisuuteen on neurogeeninen syy.
Potilaiden, joilla on harvinainen perinnéllinen
galaktoosi-intoleranssi, saamelaisilla esiintyva
laktaasinpuutos tai glukoosi-galaktoosi-imey-
tymishairio, ei pida kayttaa tata valmistetta.
Yhteisvaikutukset: Solifenasiinin ja potentin
CYP3A4-estajan samanaikainen kaytt6 on vasta-
aiheinen potilailla, joilla on vaikea munuaisten
vajaatoiminta tai keskivaikea maksan vajaa-
toiminta. Vesicare-valmisteen enimmaisannos
on 5 mg annettaessa samanaikaisesti
ketokonatsolia tai terapeuttisin annoksin muita
potentteja CYP3A4-estdjia (esim. ritonaviiri, nel-
finaviiri, itrakonatsoli).

Raskaus ja imetys: Solifenasiinihoidon aikana
raskaaksi tulleista naisista ei ole kliinisia
tutkimustuloksia. Valmistetta tulee maarata
varoen raskaana oleville naisille. Vesicare-
valmisteen kayttoa tulee valttaa imetyksen
aikana.

Vaikutus ajokykyyn ja koneiden kaytto6n:
Koska solifenasiini voi muiden antikolinergisten
aineiden tavoin aiheuttaa naon hamartymista
ja harvoin uneliaisuutta ja vasymysta, ajokyky ja
koneiden kayttokyky voi heikentya.
Haittavaikutukset: Lievia tai kohtalaisia antiko-
linergisia haittavaikutuksia, jotka ovat annos-
riippuvaisia. Vesicare-valmisteen yhteydessa
useimmin ilmoitettu haittavaikutus oli suun
kuivuminen. Sita esiintyi 11 %:lla potilaista,
jotka saivat 5 mg kerran paivassd, 22 %:lla poti-
laista, jotka saivat 10 mg paivassa ja 4 %:lla
potilaista, jotka saivat lumelaaketta. Suun kui-
vuminen oli yleensé lievaa ja johti vain satun-
naisesti hoidon keskeyttamiseen.

Pakkaukset ja hinnat 1.1.2006 (VMH): Vesicare
5 mg 30 tabl. lapipainopakkaus 57,72 €,
Vesicare 5 mg 90 tabl. lapipainopakkaus

148,88 €, Vesicare 10 mg 30 tabl. lapipaino-
pakkaus 68,46 €, Vesicare 10 mg 90 tabl.
lapipainopakkaus 174,02 €.

Korvattavuus: SV-peruskorvattava. Reseptilaake.

lon oikeudenmukaiseen rahoituk- makas organisaatiokulttuuri yhdis-
seen. Kaikkiaan mielenkiintoinen tettynd lidketieteelliseen ja liikkeen-
juttu, mutta ei oikein avautunut. johdolliseen osaamiseen takaavat

Arvojen merkityksestd sekid te- voittoa tuottavalle yritykselle vakaat
hokkuuden ja laadun saavuttamises- ~ toimintaedellytykset, lisidvit toi-

Lyonin loistoa. Kuvat Timo Aronkyto.

ta terveydenhuollon organisaatiossa minnallista tehokkuutta sekd edisti-
puhunut professori Gunnar Nemeth vit kasvua, miki viime kidessi siis
tuntui uskovan, ettd potilas-asiakas- ~ hyddyttdd koko yhteiskuntaa tehok-
tyytyviisyys, hoidon laatu, toimin- kaana terveystuotantona ja tervey-
nan tehokkuus ja osakkeenomistajil- denhuollon laatuna. Mutta, miksi
le tuotettu voitto on mahdollista  edelld mainittuja menestyksen tyo-
saavuttaa, jos terveydenhuollon yri- vilineitd ei voisi ottaa kdyttoon
tyksen johtaminen on kunnossa. myos julkishallinnollisissa organi-
Hin tyrmisi esitetyt viitteet, joiden  saatiossa, ainakin osaksi?

mukaan yksityisen terveydenhuol- Professori David Hunter, joka
lon laatu on julkista heikompaa. tyoskentelee terveyspolitiikan ja joh-
Professori Nemethin mukaan tilan- tamisen professorina Durhamin yli-
ne on juuri piinvastoin: yksityiset opistossa Englannissa, korosti arvo-

terveydenhuollon yritykset tuottavat ~ jen tirkeyttd kirjistimilld nykyisen

Lisétiedot: Pharmaca Fennica. samantasoista tai parempaa tervey- neo-liberaalin globalisaatiopolitii-
Myyntiluvanhaltija: Astellas Pharma a/s, . o e . . . T
Glostrup, Tanska. denhuollon laatua ja lisiksi vield  kan ja sosiaalisen vastuun vilistd
Markkinoija Suomessa: Algol Pharma Oy, PL 13, . . .. . .. . ..
02611 ESPOO voittoa osakkeen- omistajille (jos ar- eroa. Hin korosti, ettd arvot - eten-
vot ovat kohdallaan/oikeita?). Voi-  kin eurooppalaiset arvot, kuten tasa-
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arvo (pikemminkin oikeudenmukai-
suus, kirj. huom!) ja solidaarisuus -
tulee paremmin ottaa huomioon ter-
veydenhuollon hallinnossa, etenkin
tdlld hetkelld, kun terveysjirjestel-
Edelld

oleva nikdkohta onkin erittidin tir-

miin mietitiin muutoksia.

ked ja vaatii luottamushenkilsilti ja
poliitikoilta yhi lisddntyvii sitoutu-
mista tehtdviinsi. Arvoja tarvitaan,
kun tehddin priorisointipditoksii
tai, kun poliitikot joutuvat teke-
maiin kipeitd, tarpeellisia muutoksia
vallitsevaan jirjestelmidin. Kiyt-
tamalld arvoja perustana voi olla
mahdollista luoda oikeudenmukai-
nen jirjestelmd, jossa huolenpito
(guardian) ja taloudellinen toimeliai-
suus (commercial) tuloksekkaasti yh-
distyvit.

Priorisointi terveydenhuollossa
keskustelutti seki luennoitsijoita et-
td gaalaillalliselle osallistujia. Vaik-
ka EHMA:n jisenist6 valtaosin edus-
taakin ei-lidkiritaustaisia vaikutta-
jia ja tutkijoita, oli viesti kohtalaisen
selvd: priorisointipditokset tulee
tehdi yhteistydssa ladkireiden kans-
sa. Miten? Se ei ollut lainkaan yhtid
selvdid. Vastauksiksi esitettiin arvo-
jen lisdksi terveystaloustieteellistd
lihestymistd ja -laskentaa, joiden
avulla resurssit kohdennetaan oi-
keudenmukaisesti. Terveystalous-
tiede ei kuitenkaan ratkaise sitid, mi-
ten yksilén ja yhteison vilinen etu
loppujen lopuksi arvotetaan. Vaih-
toehtoiskustannusten arviointia ja
merkitystd pidettiin tirkednd. Syys-
tikin. Linsimainen yhteiskunta on
tdlld hetkelld elinyt korkeasuhdan-
netta poikkeuksellisen pitkdin.
Varsinaisia priorisointeja ei ole jou-
duttu tekemiin terveydenhuollossa
- eikd oikein muillakaan yhteiskun-
nan toimialueilla - viimeisten vuosi-

kymmenien aikana.

EHMA-kokouksen itsestidinsel-
vyys oli TKK:n professori Lillrankin
sekd hinen tyoryhminsi osallistu-

minen ja heiddn osin provosoivatkin

esityksensi. Lillrank taisi olla ainoa,

Ranskalaiset loihtivat gourmet-
annoksia, kuinkas muuten.

joka erotti arvon (tuotettu terveys-
hyoty) ja arvot (eettiset arvot) ja to-
tesi ndiden olevan toisistaan riippu-
via. Lillrankin esityksessd Porterin
arvoketju sai kyytid, ja se mairitel-
tiin uudelleen. Viestini oli, etti ter-
veydenhuollon johtamisen logiikkaa
mietittdessd arvopohjainen kilpailu
seki asiakaslihtéisyys on otettava
huomioon. Ongelma ei kuitenkaan
ole niin helppo, koska arvot (eetti-
set) ohjaavat priorisointeja ja arvon
(potilaan kokema terveyshyoty) odo-
tukset vaikuttavat kysyntdin (vrt.
kaikki minulle heti, varsinkin jos on
ilmaista).

Yksityisen ja julkisen terveyden-

huollon vilisti raja-aitaa ei kokouk-

Kansainvilista IESE

sessa ratkaistu. Osa luennoitsijoista
uskoi PPP:hen (public-private partner-
ship) kuin hullu puuroon, kun taas
osa piti julkisen ja yksityisen yhdis-
timistd haastavana tai jopa mahdot-
tomana. Ryhmi englantilaisia ter-
veystutkijoita oli sitd mieltd, ettd
julkisesti jdrjestetyn terveydenhuol-
lon palveluksessa tyoskentelevilld
ammattilaisilla ei ole omanarvon-
tuntoa eiki itseluottamusta, kun
taas samaan aikaan yksityiset eri-
koislddkirit ovat “ahneita ja demora-
lisoituneita”. Ryhmi edusti varsin
kirjistavid nikokulmaa. Toisaalta,
varsin selked nikemys oli kuitenkin
my0Os siitd, ettd jos organisaation
parhaita asiantuntijoita ei saada mu-
kaan muutokseen, ei mitiin muu-
tosta tapahdukaan. Tissid asiantun-
tijoilla tarkoitettiin lihinni erikois-
laikdreitd.

Oli niin tai ndin, kokous oli osin
provosoiva, osin varsin konsensus-
hakuinen. Arvoja puitiin ja kaikki
olivat lopuksi samaa mieltd: arvot
ovat tirkeitd. Itse kysynkin, miten
arvot integroidaan omiin organisaa-
tioithimme. Sorvin diressi tydsken-
nellessini muistan hyvin ajatelleeni,
ettd arvot ovat vain johdon hopinidi
ja kylld mini lddkirind osaa erottaa
oikean vairidsti ja toimia potilaan
parhaaksi. Eli jotain organisaation
johtamisessa tidssi suhteessa on
mennyt pieleen. Arvot ovat oikeasti
tirkeitd, ja meidin kaikkien tulisi-

kin 16ytdd arvot itses(s)(t)dmme.

Timo Aronkyté

LL, yleislddketieteen erikoislédkdri, MBA
terveyspalvelujen johtaja

Vantaan kaupunki
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Jirjestoasiaa

Lddkdri, joka ei voinut sanoa ei

ilosofi Aristoteleen kerrotaan

maiiritelleen laikiric, laki-

miehet ja sotilaat ihmisiksi,

jotka joutuvat tydssdin jat-
kuvasti miettimain oikeaa ja vdirii
vajavaisilla tiedoilla. Aristoteleelld
on tiytynyt olla tuota méirictelyd
tehdessiin mielessiin nimenomaan
terveyskeskusladkirit. Pddtdsten te-
keminen vajavaisilla tiedoilla ei
yleensi johdu terveyskeskusladkirin
vajavaisesta ammattitaidosta vaan
terveyskeskustyon laaja-alaisuudes-
ta. Tidtd potilaiden tuntuu joskus
olevan vaikea ymmirtii, jotkut vii-
rileuathan nimittelevit terveyskes-
kusladkirid jopa arvauskeskusldika-
riksi. Harvanpa ammatti-ihmisen
kuitenkaan odotetaan tydssiin pys-
tyvin antamaan mihin tahansa
alaansa liittyvddn (tai jopa siihen
liitctymactdmadn) kysymykseen vas-
taus neljainnestunnissa ilman ennak-
kovalmisteluita. Hallitseeko moni-
kaan juristi tuosta vain vaikkapa
kauppa-, hallinto-, rikos- ja finanssi-
oikeuden. Kuinka moni insindoéri
osaa akiivisesti sihko-, rakennus-,
kemian- ja tietojenkisittelyteknii-
kan perusteet. Terveyskeskusldika-
rin oletetaan hallitsevan - tavalla tai
toisella - kaikki liiketieteen erikois-
alat. Kun potilas tyontdd kysymyk-
sillidin terveyskeskusldikirin nurk-
kaan, tekisi liikirin ehki mieli sa-
noa, etti timi asia ei kuulu minun
alaani. Mutta terveyskeskusldikari
ei voi sanoa "ei”.

Kun kaikesta pitiisi tietdd edes

LY leiclEETETY

jotain, tdytyy tietoja yrittdd yllapitda
monipuolisesti. Laskin, etti posti-
luukustani tulee melkein parikym-
menti lddketieteellistd lehted, vaikka
yhtdin en ole varsinaisesti tilannut -
osa tosin ilmestyy vain muutaman
kerran vuodessa. Osa lehdisti tulee
ladkirijirjestdjen jaisenyyden kautta,
osa sairauskohtaisten jirjestojen ja
osa ldiketeollisuuden lihettimaini.
Tunne on varmasti usealle kollegalle
tuttu: postinkantaja tuo kotiin leh-
tid nopeammin kuin niitd ehtii itse
viedd pois - puhumattakaan, ettd
lehtid ehtisi lukea. Ahdistusta ai-
heuttavia lehtipinoja alkaa kasaan-
tua huoneen lattialle, mutta oma-
tunto ei anna periksi heittdd niitd
pois, ainakaan selaamatta; jos vaikka
jotain tdrkedd jai lukemartta. Info-
dhkysti huolimatta millekdin leh-
delle ei voi sanoa "ei".
Konsumerismista eli potilaan
aseman ja valinnanvapauden koros-
tamisesta on viime vuosina puhuttu
paljon. Lihtokohtana on potilaan ja
ladkirin "tasa-arvoisempi” kohtaa-
minen vastaanotolla. Tidmi on peri-
aatteessa hyvi asia: potilas saa enem-
min tietoa sairaudestaan, ja hin voi
myds itse tehdid valintoja eri hoito-
vaihtoehtojen vililld ja ndin myds
ottaa itse vastuuta hoitoratkaisus-
taan, mika varmasti lisdid potilastyy-
tyvdisyyttd verrattuna perinteiseen
autoritdiriseen lddkiri-potilas-ase-
telmaan. Valitettavasti usealle ter-
veyskeskuslddkirille myos ilmidon

nurja puoli on tuttua: potilas on jo
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ennen vastaanotolle tuloa padittinyr,
miti tutkimuksia hin "tarvitsee”,
millaisia toimenpiteitd hinelle pitdd
tehdi, tai mitd lddkkeitd hin haluaa.
Hin vaatii niita lddkiriled, vaikka
ladkiri ei pidd niitd mitenkdin pe-
rusteltuina tai pitdd niitd jopa hai-
tallisina. Tilléin liidkiristi on vaa-
rassa tulla pullatiskin poika tai tyt-
to, joka vain ystavillisesti hymyillen
pakkaa pussiin potilaan tutkimusva-
likkovitriinisti valitsemat herkut.
Potilaiden valistuneisuuden lisiin-
tyminen muun muassa potilasjirjes-
tojen ja internetin ansiosta usein
helpottaa ladkirin tyotd, mutta vii-
rinkisitysten mahdollisuuden vuok-
si myds asettaa uusia vaatimuksia
ladkirin tyolle ja kommunikaatiotai-
doille, joten lidkirin pitdd muistaa
roolinsa vastuullisena ammattilaise-
na. Lidikirin on tarvittaessa osatta-

va sanoa myos "ei”.

Juha Ahonen
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