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• Kliininen työ: Pihlajalinna, Hämeenkyrö

Muuta tämän esityksen kannalta merkittävää:
• Oma tutkimus suuntautunut digitaalisiin terveyspalveluihin
• Monisairas potilas, Käypä Hoito –työryhmä, pj
• EGPRN (Euroopan yleislääkäreiden tutkijaverkoston) Suomen edustaja vuodesta 2010
• Yleislääkäri-lehden tieteellisen toimituksen jäsen



Miltä tulevaisuus
näyttää?
-Perusteltuja näkemyksiä, siitä mitä voisi
tapahtua

Kuvan lähde: fruugo.fi



Ahvenharju S ym: Eduskunnan tulevaisuus-

valiokunnan/Turun yliopiston Tulevaisuuden

tutkimuskeskuksen julkaisu 2021



Tulevaisuuden ilmiöitä julkaisussa
Tulevaisuustiedon lähteillä, 2021



Tulevaisuuden terveydenhuollon 
ilmiöitä
1. Väestön ikääntyminen
2. Teknologinen kehitys ja digitalisaatio
3. Terveysuhat
4. Globalisaatio ja muuttoliike



Mitä visioita esitetty tulevaisuuden 
terveyskeskuksesta? 





Tulevaisuuden sosiaali- ja 
terveyskeskusohjelman viisi tavoitetta 

1. Palveluiden yhdenvertaisen saatavuuden, oikea-aikaisuuden ja jatkuvuuden parantaminen 
2. Toiminnan painotuksen siirtäminen raskaista palveluista ehkäisevään ja ennakoivaan työhön 
3. Palveluiden laadun ja vaikuttavuuden parantaminen 
4. Palveluiden monialaisuuden ja yhteentoimivuuden varmistaminen 
5. Kustannusten nousun hillitseminen. 



Violetti pohja

Leipäteksti alkaa tästä. 

Lisää asettelutyylejä saat valikosta ”Uusi dia”. Kaikki esimääritellyt asettelutyylit ovat 
käytössä tässä kalvopohjassa. 



1. Väestön ikääntyminen



Väestö ikääntyy

Kuvan lähde: Kauppalehti



Monisairastavuus iäkkäillä normi

Barnett ym. 
Lancet 2012



Monisairaan hoidon periaatteet

Monisairas potilas Käypä Hoito -suositus  2021





Hoidon jatkuvuuden hyödyt

Br J Gen Pract 2021



Anna Stavdal, 
Wonca World  President Elect



2. Teknologinen kehitys ja digitalisaatio



Lääkärilehti 19.11.2021



Kuvan lähde: GPonline





Sähköiset 
oirearviot
-Turvallisia hoidon tarpeen arvioinnissa
-Mutta häviävät yleislääkärille 
diagostisessa tarkkuudessa!

Gilbert ym. 
BMJ Open 2020





Videovastaanotot soveltuvat tuttujen 
potilaiden kontrollikäynneille

JMIR, 2021



JMIR, 2021



Ratkaisuja?

1. Potilassegmentointi
2. Resurssit kuntoon
3. Yleislääkärin mielekäs urapolku
4. Generalisti



Potilassegmentointi (Suuntima)

www.suuntima.com



Erilaiset palvelupolut erilaisille 
asiakkaille
-Omatoimiasiakkaiden tunnistaminen -> heille ”kevyempi” digitaalinen palvelupolku 

-Muilla palvelupoluilla edelleen ensisijaisia lähikontaktit, joita digipalvelut tukevat tarpeen mukaan 
1) Mahdollistamalla sujuvat kontrollikäynnit (hoidon jatkuvuus)
2) Omien mittaustulosten siirtämisessä ammattilaisille ja muussa hoidon seurannassa 
3) Omahoidon edistämisessä ja hoitoon motivoinnissa

Kuva. howtoreleif.com



Kuva: Pekka Mäntyselkä



Riittääkö resurssit?

Prof Kaisu Pitkälä, Lääkärilehti 14.5.2021

HS 7.9.21

HS 22.8.21



Yleislääketieteen
erikoislääkäreille urapolut työn
houkuttelevuuden lisäämiseksi:
Siun Soten malli

1. Kliinikko
2. Kehittäjälääkäri
3. Lääkärikouluttaja ja –ohjaaja
4. Tutkijalääkäri
5. Lääkärijohtaja

Lääkärilehti 29.9.21



Mikä on generalistin tulevaisuus?



Fragmentoitunut terveydenhuolto

Kuvan lähde: 
Michigan Health Lab



Hyper-specialized health 
services need super-
generalists 

Anna Stavdal, 
Wonca World  President Elect



“It is much more 
important to know what 
sort of a patient has a 
disease than what sort of 
a disease a patient has.”

William Osler, 1892



Kaikki muuttuu, mutta onko mitään 
pysyvää?



Yleislääketieteen ydinosaaminen

Description of 
the core
competencies of 
the GP, Wonca
Europe 2002



Nordic Federation of 
General Practice, 2020



Oma vastaanottohuone 1999 ja 2021



Terveyskeskuslääkäri 2030-luvulla
Dystopia:
-Lääkäri ei kohtaa enää potilaita 
lähivastaanotoilla
-Hoito on fragmentoitunutta ja 
spesialistijohtoista
-Digitaalisuus aiheuttaa eriarvoisuutta ja 
vähentää hoitosuhteen 
henkilökohtaisuutta
-Digitaaliset työkalut hankaloittavat työtä
-Vaihtuvat lääkärit toimivat 
tiimikonsultteina
-Yleislääketieteen erikoislääkärit eivät 
halua työskennellä terveyskeskuksissa

Utopia:
-Potilas-lääkärisuhde on edelleen lääkärin työn 
perusta
-Hoidon jatkuvuus on normi ja jokaisella 
monisairaalla potilaalla on omalääkäri
-Digitaaliset työkalut ja erilaiset hybridimallit 
sujuvoittavat työtä ja niille on löytynyt sopivia 
käyttötarkoituksia
-Perusterveydenhuoltoon on saatu 1000 uutta 
lääkäriä ja 60 % lääkäreistä on yle
erikoislääkäreitä
-Yleislääketieteen erikoislääkärillä on useita 
vaihtoehtoisia urapolkuja ja työ on mielekästä tk:ssa
-Perusterveydenhuolto on arvostettua, sillä on vahva 
tieteellinen pohja ja sen ääni kuullaan



Yhteenveto

-Väestö vanhenee, monisairastavuus lisääntyy
-Digitaalisuus lisääntyy, mutta potilas-lääkärisuhteiden merkitys säilyy
-Digitaalisuus pitää fokusoida oikein
-Yleislääketieteen ydinarvot ja ydinosaamisalueet ovat työmme perusta myös tulevaisuudessa
-Uudet toimintamallit tulee perustua tutkittuun tietoon
-Generalistin tarve ei katoa mihinkään! 
-Terveyskeskustyö ja sen olosuhteet sellaisiksi, että ne houkuttelevat lääkäreitä (ja muita 
ammattilaisia) nyt ja tulevaisuudessa!
-



Kiitos!

“The future depends on 
what you do today.”
― Mahatma Gandhi

@kostuo

Tuomas.koskela@tuni.fi


