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Sidonnaisuudet

« Professori (tenure track), Tampereen yliopisto
« Sivuvirka: ylilaakari, PSHP, Perusterveydenhuollon yksikko
 Kiliininen tyo: Pihlajalinna, Hameenkyro

Muuta taman esityksen kannalta merkittavaa:

* Oma tutkimus suuntautunut digitaalisiin terveyspalveluihin

« Monisairas potilas, Kaypa Hoito —tyoryhma, pj

« EGPRN (Euroopan yleislaakareiden tutkijaverkoston) Suomen edustaja vuodesta 2010
* Yleislaakari-lehden tieteellisen toimituksen jasen
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Milta tulevaisuus
nayttaa?

-Perusteltuja nakemyksia, siita mita voisi
tapahtua

Kuvan lahde: fruugo.fi
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: : TULEVAISUUSTIEDON LAHTEILLA
Ahvenharju S ym: Eduskunnan tulevaisuus-

valiokunnan/Turun yliopiston Tulevaisuuden

tutkimuskeskuksen julkaisu 2021
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Tulevaisuuden terveydenhuollon

ilmioita

1. Vaeston ikaantyminen

2. Teknologinen kehitys ja digitalisaatio
3. Terveysuhat

4. Globalisaatio ja muuttoliike



Mita visioita esitetty tulevaisuuden
terveyskeskuksesta?



Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus

Palvelut ;
yhdella g o vuorokaudessa
yhteydenotolla Lt hoitoon

Kotiin
saatavat

palvelut

Mobiilit
eri alojen omahoito-
ammattilaiset palvelut

viikonloppu-
vastaanottoja

Sote-uudistus
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Tulevaisuuden sosiaali- ja
terveyskeskusohjelman viisi tavoitetta

Palveluiden yhdenvertaisen saatavuuden, oikea-aikaisuuden ja jatkuvuuden parantaminen
Toiminnan painotuksen siirtaminen raskaista palveluista ehkaisevaan ja ennakoivaan tyohon
Palveluiden laadun ja vaikuttavuuden parantaminen

Palveluiden monialaisuuden ja yhteentoimivuuden varmistaminen

o bk~ DN =

Kustannusten nousun hillitseminen.



Sote-uudistus

Tulevaisuuden
sosiaali- ja terveyskeskus

Olemme ylpeita
tekemisistamme.

Kerromme

kokemuksistamme
ja ratkaisuistamme

muillekin.

Sovellamme myos
muualla kehitettyja
toimintamalleja.
Olemme uteliaita ja

tarkkailemme maailmaa
avoimin mielin.

Tukeudumme
paikallisiin johtamis- ja
kehittamisrakenteisiin.

Loydamme verkostoissamme

olevat osaamiset ja valjastamme
ne hyotykayttoon.

|
N 7/

&

Kokeilemme ja
korjaamme.

Olemme ennakko-
luulottomia ja uskallamme

epaonnistua.

Inspiraation lahde:

Koivisto, J., liskola, E., Sainio S. & Niemi, A. (2020)

Uudistuva perusterveydenhuolto - Huomisen terveyskeskus
-valmennuksen tutkimuksellinen arviointi. Tyopaperi 14/2020.
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos.

Nostamme
asiakkaan ykkoseksi.

Avainsanamme ovat asiakaskeskeisyys
ja palvelujen yhteentoimivuus.

b
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J
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Tulevaisuuden
sosiaali- ja
terveyskeskus

Kehittamisen
teesit

&
sl
B

X

Asiakaspalaute on
kehittamisemme moottori.

Keraamme, kasittelemme ja

hyédynnamme tietoa yhdenmukaisesti.

Kehitamme
yhdessa.

Otamme kaikki mukaan
- asukkaat ja asiakkaat,
ammattilaiset, johdon
ja paattajat.

Resursoimme
tekijoita ja aikaa.
Varaamme riittavasti
aikaa kehittamiselle ja

varmistamme selkean
vastuunjaon.

=

Panostamme
suunnitteluun.

Kuvaamme kehityspolun
etukateen ja hankimme
rakennuspalikat sen
toteuttamiseen.

NG

Etenemme
pienin askelin
oikeaan suuntaan.

Maarittelemme tavoitteet ja
arvioimme niita saannollisesti.




1. Vaeston ikaantyminen
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Kuvan lahde: Kauppalehti

Vaesto ikaantyy

Yli 65-vuotiaiden maara kasvaa 1,5 miljoonaan

Suomen vaestd ian mukaan, miljoonaa henkea

— &5-vuotiaat
ja sita
vanhemmat

o 15-64-
vuotiaat

0

1950 1960 1970 1980 1990 2000 2010 2020 2030 2040 2050

Lihde: Tilastokeskus, Vuodesta 2018 lahtien luvut perustuvat uusimpaan vaestéennusteeseen,
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Monisairastavuus iakkailla normi

[ odisorders
[ 1disorder
[ 2disorders
[ 3 disorders
[ 4 disorders
[ 5disorders
[ 6 disorders
I 7 disorders
Il =8 disorders

Patients (%)

LB S OB S BT B S R B
A A A A AR S S I RS - S S S Al S

Age group (years)

Barnett ym.
Lancet 2012

Figure 1: Number of chronic disorders by age-group
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Monisairaan hoidon periaatteet

6) Keskeiset periaatteet monisairaan potilaan hoidossa

Tiivistelma (kohdat 6 ja 7): Seuraavat keskeiset periaatteet ovat suositeltavia monisairaan potilaan hoidossa:

Keskustele potilaan kanssa monisairastavuuden huomioon ottavista hoitovaihtoehdoista ja
lahestymistavoista.

Huomioi hoidon kuormittavuus.
Huomioi potilaan tavoitteet, arvot ja tarkeysjarjestykset.

Kay lapi laakitys ja muut hoidot siten, etta otat huomioon potilaalle koituvat yksilolliset hyodyt ja haitat seka
huomioit potilaan kannalta merkittavimmat asiat.

Sovi yksildllisesta hoitosuunnitelmasta yhdessa potilaan kanssa.

Monisairas potilas Kaypa Hoito -suositus 2021
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« Esittelyssa yleislaakarien valtuuskuntavaaliehdokkaat
» Monisairaan potilaan uusi Kaypa hoito -suositus
« Maksuton raskaudenehkaisy - kenelle ja milla ehdoilla?

Yleislaakari

Allmanlakaren « Suomen yleisladkarit gpf ry:n jasenlehti « 16.9.2021

Kokonaistilanteen huomioiminen ja
hoidon jatkuvuus ovat tarkeita

Uusi Kaypa hoito -suositus monisairaan potilaan hoidosta
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Hoidon jatkuvuuden hyodyt

Use of OOH services Acute hospital admission Mortality

Research

Hogne Sandvik, @ystein Hetlevik, Jesper Blinkenberg and Steinar Hunskaar

Continuity in general practice as predictor of mortality,

acute hospitalisation, and use of out-of-hours care:

a registry-based ¢ tional study in Norway

Br J Gen Pract 2021

M 1year M 2-3years 4-5 years 6-10years [ 11-15years [ >15years
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A patient is more likely to follow someone’s advice if he trusts them - and is also more
likely to share information that he wouldn’t volunteer to a stranger. This information helps the doctor to
tailor measures to the individual. And lots of healthy individuals make for a healthy community.

Anna Stavdal,
Wonca World President Elect



2. Teknologinen kehitys ja digitalisaatio
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TIETEESSA | katsaus TEEMA
N

Digipalvelut

TUOMAS H. KOSKELA

aee e | Digitaaliset tyokalut yleislaakarin tukena

erikol ari

yleisladketieteen professori

(tenure track), Tampereen

orvcsstobanlbgian tiedekista « Paitoksentukijarjestelma voi auttaa valttamazn laakehaittoja, mutta toistaiseksi nayttd sairaalahoitoon

%méxfké”k T_T(YkS_; perusterveyden joutumisen tai kuolleisuuden ehkdisemisesta puuttuu.

uolion yksikko g : 6 e %

« Pitkdaikaissairauksien omahoitoa tukevat digitaaliset sovellukset saattavat parantaa

ILKKA KUNNAMO hoitoon sitoutumista ja hoitotuloksia.

LKT, yleislaaketieteen 7 s e i i . ) X L

erikoi « Sahkaisilld oirearvioilla voidaan turvallisesti yndenmukaistaa hoidon tarpeen arviointia.

el nsianns - Videoyhteyksin toteutettava etivastaanotto vaatii toimivan tekniikan eikd sovi kaikkiin potilaskontakteihin.
« Sahkoiset konsultaatiot ovat laajalti maailmalla kaytossa, mutta nayttd niiden kustannusvaikuttavuudesta on

toistaiseksi niukkaa.

TIETEESSA | katsaus TEEMA
N

Digipalvelut

VESA JORMANAINEN

LL, THM, terveydenhuollon M|ten SahkO|S|a pa|VE|UJa ha|Utaaﬂ

erikoislaakari, johtava asiantuntija

THL, Sosiaali- ja terveydenhuollon

pl kehittaa — kansallinen strategia
Laakarilehti 19.11.2021

« Suomessa on seurattu sosiaali- ja terveydenhuollon digitalisaation tilannekuvaa yli 20 vuotta.
» Tiedonhallinnan erillisistd strategioista on siirrytty osaksi toiminnan kehittamista, jossa tieto tukee

Koronaepidemian myota sahkoinen asiointi ja etapalvelut ovat tulleet jaddakseen palveluvalikoimaan.
tiedonhallintaa koskevan lainsdadanndn uudistamiseksi, ja Toivo-ohjelmalla luodaan valmiuksia
sosiaali- ja terveystiedolla johtamiseen.



Kuvan lahde: GPonline
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PAIVI KORHONEN
yleislaaketieteen ja sisatautien
erikoislaakari, yleisladketieteen
professori

Uusien hoitomallien

terveyshyodyista ei ole nayttoa

Kiitos Pekka Nykiselle Lidkirilehden 40/2021
paikirjoituksesta Laikiri ei ole konsultti.

Nykinen kirjoitti: "Lidkérien tulee olla poti-
laiden hoidossa ja sen ohjaamisessa kuljettajan
paikalla. Siihen heidin koulutuksensa tihtii:
potilaiden hoitamiseen.”

LAAKARILEHTI 42/2021 VSK 76

KAINUUN SANOMAT  « Edellinen

Laakarit uudesta

toimintamallista: Etahoito

Monissa terveyskeskuksissa on otettu kiyt-
to6n toimintamalleja, joissa yleislaikiri saattaa
tavata vain 3—4 potilasta piivissid. Muutoin hin
toimii konsulttina, etivastaanotolla ja etitydssi.
Kerrotaan, ettd niissid "jonottomissa malleissa”
potilaan asiaa ryhtyy heti ensikontaktissa aja-

perusterveydenhuollossa on

haasteellista

Julkaistu: 17.11.2021 klo 7:53

00000

e KUUNTELE

Huolena
Kainuun
etamallin
laajennus

@ Professorit korostavat laakéarin ja
potilaan hoitosuhtee:

joka on yhti tirkei kuin hoitotakuu.
® Kokonaisvaltainen hoito vaatii, ettd
on nimetty oma laikéri ja hoitaja

Tanja Nuoio

JUDISTUKSEEN 0 Au
nosella kaiken kaik

o
iarkku Timorien

ik
kylli sanovar, ent

a mitiiin merke
MITh UupESS;
Kitystd. Se v

on nimetty oma Igikiri ja oma
haitaia

Ajankohtaista 15.11.2021 12.00,

Oulun yliopisto: Laakarin
puhelin- ja etatyosta ei opi

Oulun yliopisto ei enaa
pida Kainuun terveys-
asemia hyvina harjoitte-
lupaikkoina. Terveysjoh-
taja ymmartaa huolen.

Maria Kalliokoski

® Oulun yliopisto ei end pidd
Kainuun terveysasemia sopivi-
na harjoittelupaikkoina lidke-
tieteen opiskelijoilleen. Syynd
on Kainuun soten kayttoq

tama uusi toimintamalli, jos-
sa puhelin- ja etdyhteyksien
osuus kasvaa ja vastaanotto-
toiminnan vihenee.

tieteen professorit Juha Auvi-
nen ja Markku Timonen ker-
tovat joutuneensa pohtimaan
nykyisen toimintamallin takia
Kainuun tilannetta. Yliopisto
paittdd ladketieteen opiske-
lijoiden harjoittelupaikoista
sen mukaan, miten harjoitte-
lun sisdlt6 toteutuu kyseisen
terveyskeskuksen toiminta-
mallissa.

- Valitettavasti oppimista-
voitteisiin ei voida paasti seu-
raamalla lddkérin puhelin- tai
etiity6td, Auvinen ja Timonen
perustelevat ratkaisua.

He vastasivat Kainuun Sano-
mien kysymyksiin yhteisessid
sahkOpostiviestissain.

Oulun yliopiston kanta tu-
li ilmi eldkkeelle jddneen kan-
santerveyshoitajan Heli Moi-
lasen mielipidekirjoituksessa
(KS 9.11.).

Auvinen ja Timonen tdhden-
tivit, etti lddketieteen opis-
kelijoiden oppiminen kéytan-
non terveyskeskusharjoittelu-
jaksoilla tapahtuu seuraamal-
la fyysistd vastaanottotyotd,
jossa keskeisti on potilaan ko-
konaisvaltainen, potilaskeskei-
nen kohtaaminen, potilaan ja
Iidkirin vilinen vuorovaikutus
ja fyysinen tutkiminen.

Yleislddketieteen professorit
ovat pohdinnan
taneet nakemystiin Kainuun
terveysasemien sopivuudesta
harjoittelupaikaksi.

~Valitettavasti Kainuun ter-

y it toimi nykyi-
sellddn yleislddketieteen eri-
koisalalla yleisesti hyviksytty:
jen kansallisten ja kansaim
listen toimintaperiaatteiden ja
toimintamallien ja tieteellisen
niyton mukaisesti, eivitki ole
nykyiselld toimintamallillaan
parhaita paikkoja oppia yleis-
liddketieteen ydinosaamista.

KAINUUN SOTE -kuntayhtymin
terveysjohtaja Susanna Halo-
nen sanoo, etti tilanteesta on
keskusteltava yliopiston kans-
sa, soten sisdlld sekd toimin-
tamallia uudistavan Helpos-
ti ldhelld -hankkeen (Helld)
kanssa.

-Ehdottomasti tiytyy hioa
sellainen malli, joka sisaltad
moniammatillisuuden niilld
terveysasemilla ja mahdollis-
taa nuorten lddkireiden kou-
lutuksen. Se on ihan selvi6.

Uuden toimintamallin ta-

voitteena on hoitaa koko-
naan etind 8o prosenttia yh-
teydenotoista. Halonen sanoo,
ettd hin on valmis luopumaan
osuuksista, jos ne on lukittu
tiukasti.

-Tillaisesta 9o-luvulla val-
mistuneesta std tuntuu
aika hurjalta, etti lihikontakia
on niin vihin. Ymmérrin toki
professorien huolen siitd, voi-
ko oppia nikemitti potilasta,
Halonen sanoo.

Hin aloitti Kainuun soten
terveysjohtajana lokakuun al-
kupuolella. Hanke oli tuolloin
jo pitkilld, ja Halonen sanoo
itsekin aluksi epiilleensi siti.
Hin kuitenkin pitdd moniam-
matillista mallia asiakasystd-
villiseni ja potilaan kannalta
vaikuttavana.

Mallissa asiakas ottaa yh-
teyttd ensin verkossa tai pu-
helimitse ja ammattilainen ar-
vioi, onko vastaanotolla kdyn-
ti tarpeen vai hoituuko asia

siihen, ettd yksi hoitaja ottaa
potilaan yhteydenoton omaksi
asiakseen ja ohjaa tarvittaes-
sa eteenpdin. Ladkirit voivat
hoitaa puhelimitse esimerkik-
si ladkkeisiin liittyvid asioita ja
terveyskyselyjd.

Malli aiotaan laajentaa kai-
kille terveysasemille.

-Sotkamossa se toimii ihan
hyvin, mutta merkittévid on-
gelmia on ollut Kajaanissa yle-
polilla [yleisldzketieteen poli-
klinikalla], koska henkil6st6d
on niin vihin, Halonen sanoo.

Liikaa etahoitoa: Oulun yliopisto ei paasta
medisiinareita harjoittelemaan Kainuun
terveysasemille

Kainuun perusterveydenhuollon uudesta toimintamallista on kayty keskustelua.
Laakaritilanne useissa Kainuun terveyskeskuksissa on ollut vaikea ja hoitoon
padsyn pitkittyminen ongelmallista. Etdhoitoon perustuvalla mallilla on kuitenkin
léhdetty maksimoimaan hoitokontaktien méarad, kiinnittdmatta huomiota
kontaktien ladketieteelliseen laatuun tai sisdltoon.

Etahoitoa vieresta seuraavan opiskelijan oppiminen jaa vajaaksi.
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Sahkoiset

olrearviot

BM) Open How accurate are digital symptom
assessment apps for suggesting

-Turvallisia hoidon tarpeen arvioinnissa conditions and urgency advice? A

clinical vignettes comparison to GPs

1

-Mutta haviavat yleislaakarille
diagostisessa tarkkuudessal e e e

Fiona Pick," Claudia Richter," Ewelina Tiirk," Shubhanan Upadhyay,’
Vishaal Virani," Nicola Vona," Paul Wicks," Claire Novorol’

Gilbert ym.
BMJ Open 2020
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Videovastaanotot soveltuvat tuttujen

potilaiden kontrollikaynneille

Figure 1. Association between relational continuity (previous knowledge of the patient) and general practitioners' perceived suitability of video
consultations compared to an envisaged face-to-face consultation for the same issue (95% CIs are 1illustrated by lines). GP: general practitioner; VC:
video consultation.

JOURNAL OF MEDICAL INTERNET RESEARCH Johnsen et al

Figure 2. Association between episodic continuity (new problem or follow-up of previously defined problem) and general practitioners' perceived
suitability of the video consultations, compared to envisaged face-to-face consultations for the same problem (95% CIs are illustrated by lines). VC:

o
80 % video consultation

80 %
60 % I
Suitability of VC
o Suitabilit C
Better or same 0% I uitability of V
Better or same
20% |
0%

New problem Follow-up

Patient’s presented problem (reason for contact)

Very good Good Some None

GP’s prior knowledge of the patient

Johnsen et al

Suitability of Video Consultations During the COVID-19 Pandemic
Lockdown: Cross-sectional Survey Among Norwegian General
Practitioners



Figure 3. General practitioners’ percerved suitability of 11deo consultations compared to an envisaged face-to-face consultation for the same issue,
according to the nature of the main problem/reason for contact. The contact reasons are presented m decreasing frequency (n) from top to bottom. and
95% ClIs are illustrated by lines. VC: video consultation.

Mental ilness/life stress (n=684)

Musculosheletal problems (n=469)

Sun picion of COVID-19/COVID-19-related request (n=316)
$kin disorders (n2300)

Pediatries (n=247)

Lung disorders, monacute (n=183)

Administrative issues (n=137)

Gymecolagy/pregnancy (n2124)

nfections (n=116)

Endocrinclogy, eg, dabetes, thyroid (n=114)

Cardiovascular disorders, nonacute (n=109)

Complex issues, eg, chronic pain, sleeping problems, fatigue (n=106)
Gastroimtestinal, nenacute (n=97)

Ear, nose, and throat (n=90)

Newology (n=71)

Cancer follow-up (n=44)

Eye (n540)

Headache suses (n=33)

Addictions (n=33)

All other diagnoses/conditions (n=52)

Gerlatrics (n=23) JOURNAL OF MEDICAL INTERNET RESEARCH Johnsen et al

Gastreintestinal: acute abdominal pain (»

Suitability of Video Consultations During the COVID-19 Pandemic

Dyspres (=1

Lockdown: Cross-sectional Survey Among Norwegian General
Practitioners

Dizziness/fainting tandency (n214)

Lump/tumor/concem for cancer (n=11)

Cardiovasedar: Acute chest pain (n=7)

JMIR, 2021
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Ratkaisuja?

Potilassegmentointi

Resurssit kuntoon
Yleislaakarin mielekas urapolku

=N =

Generalisti
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Potilassegmentointi (Suuntima)

YHTEISOASIAKKUUS F VERKOSTOASIAKKUUS

=

% OMATOIMIASIAKKUUS YHTEISTYOASIAKKUUS

HOITO VAATIVAMPAA v

ARKIVAIKEAMPAA s

www.suuntima.com
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Erilaiset palvelupolut erilaisille
= ELCETE

-Omatoimiasiakkaiden tunnistaminen -> heille "kevyempi” digitaalinen palvelupolku

-Muilla palvelupoluilla edelleen ensisijaisia lahikontaktit, joita digipalvelut tukevat tarpeen mukaan

1) Mahdollistamalla sujuvat kontrollikaynnit (hoidon jatkuvuus)
2) Omien mittaustulosten siirtamisessa ammattilaisille ja muussa hoidon seurannassa
3) Omahoidon edistamisessa ja hoitoon motivoinnissa



Ladakarimaarien kehitys perusterveydenhuollossa,
erikoissairaanhoidossa ja muualla (tth ja yksityinen) 1996-2016

Perusterveydenhuollossa lisdysta n. 3300 = 3900
Erikoissairaanhoidossa lisdysta n. 6100 = 8000
Muualla lisdysta n. 3700 = 6200

9000

8000 + * : Laskarimaara
70w 1996-2016

6000 -
PTH:ssa:
5000

/

3 000
2 000 — Muualla:

1000 | w—T erveyskeskus +45 %
o4

MUU

Lahde: Piitu Parmanne 18.6.2018, tutkija, Suomen Ladkariliitto

Kuva: Pekka Mantyselka
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Riittaako resurssit?

Kotimaa | Terveydenhuolto

HS 22.8.21

Ladkariliitto: Julkisessa terveyden-
huollossa on tuhat ladkarid liian
vdahdn

Liiton puheenjohtaja Tuula Rajaniemi sanoo, etta julkinen

terveydenhuolto tarvitsisi Suomessa enemman resursseja, jotta
sinne saataisiin lisaa l[adkareita.

Mielipide | Lukijan mielipide

HS 7.9.21
Lisaresurssit toisivat yleisldadkarit
takaisin terveyskeskuksiin

Terveyskeskuksen kuuluisi olla meidan kaikkien ensimmainen
kontakti terveyshuolissa.

- On olemassa tyokalut, joilla perusterveydenhuolto saadaan nousemaan. Ne ovat

[tuhat yleislaaketieteen erikoislaakaria Iiséé]ja jatkuvat potilassuhteet, kiteyttaa
Pitkala.

Prof Kaisu Pitkala, Laakarilehti 14.5.2021
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Yleislaaketieteen
erikoislaakareille urapolut tyon
houkuttelevuuden lisaamiseksi:
Siun Soten malli

. Kliinikko

N CUEIEIEELET

1
2
3. Laakarikouluttaja ja —ohjaaja
4. Tutkijalaakari

S

. Laakarijohtaja

Laakareille yksi paiva viikossa
itsensa kehittamiseen

Pohjois-Karjalassa
kokeillaan uutta mallia
terveyskeskustyon
innostavuuden
lisaamiseksi.

TERSTI THAMARS PFEANAMEN

il

s ¢ o
eellekin laikarille

Laakarilenti 29.9.21



Mika on generalistin tulevaisuus?



Fragmentoitunut terveydenhuolto

Kuvan lahde:
Michigan Health Lab

T
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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 mitaan
pysyvaa?
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Yleislaaketieteen ydinosaaminen

Specnflc problem

solving skills Comprehensive 3
approach

Community

orientation . .
Person-centre

Primary care
management

Clinical tasks
Communication with patients

\_/ Management of the practice
g s S

attitude

care

. Holistic
»_ modelling

European Definition of
Family Medicine:

Core Competencies and
Characteristics
(Wonca 2002)

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



We promote continuity of
doctor-patient relationships as
a central organising principle.

We provide timely diagnosis and
avoid unnecessary tests and
overtreatment, Disease prevention
and health promotion are
integrated into our daily activities.

We prioritise those whose needs
for healthcare are greatest.

We practice person-centred
medicine, emphasising dialogue,
context, and the best evidence
available.

Wae remain committed to
education, research,
and quality development.

We recognise that social strain,
deprivation, and traumatic
experiences increase people’s
susceptibility to disease, and we
speak out on relevant issues.

We collaborate across professions
and disciplines while also taking
care not to blur the lines of
responsibility.

The doctor pathers redationship is based on personal isvohement and
confdenialing Contiruy of care elps tubd mstusl tust and enatle
Righ-quality person. conlred care

We cave for our patients throwghout their Ives, 1ending 10 them Prough
Awmawe and wiflering while ercouraging progrms towene Rew'th. We help
POUents understand thew own health - 90 Corfront and Mmanage thesr
Hrmitations, Improve and malnga n thel welkbeing

-dt can harm pementy,
1o harmiud and

wndertrayiment ebewhere, When eque ly effective imerventions are
avalabshe, we chocne Bhow that cowt ke

servcm are proaded.
WECIQanse O PRACTICES 10 dhwate the Mot time and oforl 1o ]howe mhose

meach for greates.

We angege professionally with cur patients’ cument e stuations, bographicy
wothes, bebefs, worrkes, and hopes. This belos us 10 secognne B iric Between
soc facnors doo, of haw e and
He thet thy bady, We promane patienty’

capaaty i of thasy

- AN Yo cut o

promote sese
Famiy Med cire. We tabe
ith; e of

Respect for human dignity s

We atknowiedge that many

houeg,

pe

We recogiise our dhaty 10 sk out pulbiidy
worsen disease. incresss inegualty
accesible 1o cartaln pecple

We engage actively in devedoping and adapting effective wary

Fead maone about The Noedic Federation of General Practice on www.nfgp.org

Nordic Federation of
General Practice, 2020
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Oma vastaanottohuone 1999 ja 2021
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Terveyskeskuslaakari 2030-luvulla

Dystopia:

-l aakari ei kohtaa enaa potilaita
|ahivastaanotoilla

-Hoito on fragmentoitunutta ja
spesialistijohtoista

-Digitaalisuus aiheuttaa eriarvoisuutta ja

-Potilas-laakarisuhde on edelleen Iaakarin tyon
perusta

-Hoidon jatkuvuus on normi ja jokaisella
monisairaalla potilaalla on omalaakari

-Digitaaliset tyokalut ja erilaiset hybridimallit

vahentaa hoitosuhteen
henkilokohtaisuutta

-Digitaaliset tyokalut hankaloittavat tyota

sujuvoittavat tyota ja niille on loytynyt sopivia
kayttotarkoituksia

-Perusterveydenhuoltoon on saatu 1000 uutta

-Vaihtuvat laakarit toimivat
tiimikonsultteina

-Yleislaaketieteen erikoislaakarit eivat
halua tyoskennella terveyskeskuksissa

|aakaria ja 60 % laakareista on yle
erikoislaakareita

-Yleislaaketieteen erikoislaakarilla on useita
vaihtoehtoisia urapolkuja ja tyd on mielekasta tk:ssa

-Perusterveydenhuolto on arvostettua, silla on vahva
tieteellinen pohja ja sen aani kuullaan




.

= Tampereen yliopisto
Tampere University

Yhteenveto

-Vaesto vanhenee, monisairastavuus lisaantyy

-Digitaalisuus lisaantyy, mutta potilas-laakarisuhteiden merkitys sailyy

-Digitaalisuus pitaa fokusoida oikein

-Yleislaaketieteen ydinarvot ja ydinosaamisalueet ovat tyomme perusta myos tulevaisuudessa
-Uudet toimintamallit tulee perustua tutkittuun tietoon

-Generalistin tarve ei katoa mihinkaan!

-TerveyskeskustyO ja sen olosuhteet sellaisiksi, etta ne houkuttelevat laakareita (ja muita
ammattilaisia) nyt ja tulevaisuudessa!
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“The future depends on

what you do today.”
— Mahatma Gandhi

@kostuo
twitter

In Tuomas.koskela@tuni.fi




