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Sidonnaisuudet	
•  Professori,	Kööpenhaminan	yliopisto	ja	THL	
•  Toimittaja,	Käypä	hoito	(Duodecim)			
•  IJTAHC,	päätoimittajan	palkkio	(Cambridge	U	Press)	
•  Summaryx	Oy,	osakas	(hankkeita	mm.	Pfizer,	SLL)	
•  Tutkimusapuraha	EU→Finohta	
•  HTAi,	hallituksen	jäsen	
•  Neuvottelukunnan	jäsen	(Palko,	Kela,	ITLA,	Fimea)	
•  Luentopalkkioita	ja	kulukorvauksia	(mm.	Karvi, 		
yliopistot,	lääkäriseurat)	

•  Tekijänpalkkioita	(useat	kustantajat)	
•  Suomen	yleislääketieteen	säätiö,	hallituksen	pj	



Säätiön	apurahat	2018	
Ansa	Rantanen,	Salo	(Depressiiviset	oireet	ja	valtimotautiriski)		
	
Suvi	Hämäläinen,	Janakkala	(Raskaushepatoosin	pitkäaikais-

	vaikutukset,	rekisteritutkimus)		
Kirsi	Nikander,	Helsinki	(Kuka	hyötyy	 	 	

	koululääkärin	tarkastuksesta?)	
Hanna-Maria	Roitto,	Helsinki	(Muistisairaiden	 	

	neuropsykiatriset	oireet	ja	niiden	yhteys	
	haurastumiseen	ja	lääkkeiden	käyttöön)		

Nina	Tusa,	Kuopio	(Osallistavan	hoito- 	 	
	suunnitelman	vaikuttavuus)	



Milloin	viimeksi	sait	potilaalta	kiitokset?	
Kerro	naapurillesi	miksi!	



Oliko	kiitokseen	syynä	

•  Lääketieteellinen laatu 

•  Organisaation laatuajattelu 

•  Potilaan kokemus 
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Laadun	näkökulmia	
•  Lääketieteellinen laatu 

– Oikea diagnoosi ja hoito 
– Oikein toteutettuna 

– Oikeaan aikaan 

•  Organisaation laatuajattelu 
– Toimivat prosessit 

– Kustannustehokkuus 
– Tyytyväiset asiakkaat 

•  Potilaan kokemus 
– Kuulluksi tuleminen 

– Aikataulujen pitävyys 
– Terveyslisä 
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Miten	laatu	syntyy	
yleislääkärin	työssä?	

Kolmen	potilaan	tarina	



Potilas	1a:	Pitkittynyt	flunssa	
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•  Vesa,	48-vuotias	historianopettaja,	perusterve	
•  Tulee	pitkittyneen	flunssan	takia	
•  Kuumetta	alkuun	pari	p,	nyt	uudestaan	37,8	
•  Pilkkuja	kurkussa,	kyhmyjä	kaulalla	
•  Käheä,	ei	nuhaa,	ei	yskää,	väsyttää	

Mitä	teet?	
Kerro	naapurillesi	seuraava	askel	



Potilas	1b:	Pitkittynyt	flunssa	
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•  Vesa,	48-vuotias	historianopettaja,	perusterve	
•  Tulee	pitkittyneen	flunssan	takia	
•  Kuumetta	alkuun	pari	p,	nyt	uudestaan	37,8	
•  Pilkkuja	kurkussa,	kyhmyjä	kaulalla	
•  Käheä,	ei	nuhaa,	ei	yskää,	väsyttää	
Varasi	aikaa	terveyskeskukseen	ja	saikin	linkin	

https://oirearvio.omaolo-beta.fi/		











Potilas	1c:	Pitkittynyt	flunssa	
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•  Vesa,	48-vuotias	historianopettaja,	perusterve	
•  Tulee	pitkittyneen	flunssan	takia	
•  Kuumetta	alkuun	pari	p,	nyt	uudestaan	37,8	
•  Pilkkuja	kurkussa,	kyhmyjä	kaulalla	
•  Käheä,	ei	nuhaa,	ei	yskää,	väsyttää	

Tehnyt	oirearvion	ja	tulee	silti.	
Mitä	teet?	



Miksi	tulit	juuri	tänään?	



Yleislääkäri	hoitaa	potilasta,	ei	sairautta	

•  Vesa	kertoo	nukkuneensa	huonosti	viikkoja	
•  Työssä	vaikea	keskittyä,	hermostuu	
•  Iäkkäällä	äidillä	todettu	suolistosyöpä,	leikattu	
mutta	levinnyt,	ennuste	heikko	

•  Vanhempien	pärjääminen	huolestuttaa		
	

Mitä	teet?	
Kerro	naapurillesi	–	verratkaa	edelliseen	
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Miten	laatu	syntyy	
yleislääkärin	työssä?	

Potilaslähtöinen,	kokonaisvaltainen	työote	



Potilas	2:	Hengenahdistus	
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•  Pekka,	82	v,	ei	ihan	muista	miksi	tulee	
lääkäriin	

•  Mukana	oleva	puoliso	kertoo,	että	portaissa	
kulku	hengästyttää	ja	öisin	herää	yskimään		

•  Ottanut	lääkkeet	säännöllisesti	(verenpaine,	
kolesteroli,	glaukooma,	muistilääke)	

•  Ja	ehtisikö	lääkäri	uusia	vaimonkin	reseptit?	
Mitä	teet?	

Kerro	naapurillesi	seuraava	askel	



Potilas	2:	Hengenahdistus	
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Eteneminen	riippuu	siitä	
•  Tunnetko	Pekan	(ja	puolison)	ennestään	
•  Millaisen	ensivaikutelman	saat	tilanteesta	
•  Miten	sukkelaan	Pekka	riisuu	ja	pukee	
•  Kuinka	kiire	vastaanotolla	on	tänään	
•  Kuinka	vastaanoton	tukipalvelut	on	järjestetty	





Vastaanoton	tukipalveluja	
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•  Henkilöllisyyden	varmistaminen	
•  Potilastietojen	etsintä	
•  Ensiarvio	päivystykseen	tulijoista	
•  Lääkelistan	tarkistus	potilaan	kanssa	
•  Hoitopolun	mukaiset	päivystystutkimukset	
•  Apu	potilaan	riisumiseen	ja	pukemiseen	
•  Avustus	toimenpiteissä		



Pekka	pääsi	vastaanotolle!	
T3-aika	Helsingin	terveysasemilla	(Minerva	Krohn)	



Laadukas	vastaanotto	
Organisaation	kannalta	
•  Rajallisen	resurssin	(yleislääkäri)	tehokäyttö	
Potilaan	kannalta	
•  Oikea	diagnoosi	ja	hoito	
•  Kuulluksi	tuleminen	
•  Aikataulujen	pitävyys	
•  Terveyslisä	
Toimiva	tiimityö	
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Miten	laatu	syntyy	
yleislääkärin	työssä?	

Potilaslähtöinen,	kokonaisvaltainen	työote	
Osaamisen	tehokas	käyttö	



Potilas	3:	Reuman	vuosikontrolli		
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•  Eija,	66,	sairastui	nivelreumaan	kuusi	vuotta	
sitten,	jolloin	lähetit	hänen	reumayksikköön	
alueesi	hoidonporrastuskäytännön	mukaan	

•  Tauti	saatiin	remissioon	REKO-hoidolla	ja	
kortisonipistoksin	

•  Vaikeutumisen	takia	aloitettiin	adalimumabi	
(TNF-alfan	eli	tuumorinekroositekijän	estäjä)	

•  Nyt	hoidon	seuranta	on	Eijan	kertoman	mukaan	
siirretty	terveyskeskukseen	

•  Eija	pyytää	turvakokeita	ja	lääkeuusintaa		

Mitä	teet?	





Potilas	3:	Vuosikontrolli	
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•  Kliinisesti	merkittävän	nivelreuman	esiintyvyys	
Suomessa	noin	4/10	000	(=	1/yleislääkäri)	

•  Käypä	hoito	-työryhmä	suosittelee,	että	
reumayksikkö	varmistaa	hyvän	hoitotuloksen	
pysyvyyden	2	vuoteen	saakka	ja	että	potilas	
käy	sen	jälkeen	vuosittain	reumasairauksiin	
perehtyneen	lääkärin	vastaanotolla.	

•  Perusterveydenhuolto	tai	työterveyshuolto	
tarkistaa	lääkityksen	turvakokeet.	 20	



Potilas	3:	Vuosikontrolli	

•  Yleislääkäri-lehti	8/2018:	”Mitä	yleislääkärin	
tulee	huomioida	reumapotilaan	lääkityksen	
seurannassa”		(Tuire	Varjolahti-Lehtinen,	
TAYS)	

•  Valtakunnalliset	seurantakoeohjeet	löytyvät	
helposti	Reumatalon	etusivun	yläpalkista	
kohdasta	Lääke-	ja	toimenpideohjeet.	Pientä	
vaihtelua	voi	olla	shp:ien	käytännöissä.	

www.terveyskyla.fi/reumatalo/		





”Yleislääkärin	tehtävä	on	huomioida	poikkeavat	
löydökset	ja	tarvittaessa	konsultoida…”	
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Vuoden	yleislääkärin	2017	blogi	

•  Osa	lääkäreistä	ei	enää	selviydy	työstään.	
Taustalla	on	autonomian	murentuminen.				

•  Ammattikunta	on	menettänyt	mahdollisuuksia	
hallita	omaa	työtään	ja	sen	kuormitustekijöitä.	

•  On	totuttu	ajattelemaan,	että	lääkärin	täytyy	
osata	kaikki,	olipa	saanut	siihen	perehdytystä	
ja	koulutusta	tahi	ei.		

Anneli	Kuusinen-Laukkala,	KSSHP		
Yleislääketieteen	erikoislääkäri,	työnohjaaja	



Entä	jos	terveyskeskus	sanoisi	ei?	

•  Perusterveydenhuolto	on	menettänyt	
mahdollisuuden	kontrolloida	työkuormaansa.	

•  Tehtävien	siirtäminen	esh:sta	voi	olla	joskus	
järkevää,	mutta	ilmoitusasia	sen	ei	pitäisi	olla.		

•  Tiivis	integraatio,	jossa	eri	asiantuntijat	tekevät	
sitä	minkä	osaavat	parhaiten,	olisi	ratkaisu		

•  Mitäpä	jos	terveyskeskukset	sanoisivat	joskus:	
Nykyresursseilla	emme	voi	hoitaa	tätä	
tehtävää.	

Petja	Orre,	Keravan	johtava	ylilääkäri,	SLL	26.11.2018	





Vai	mallia	muualta?	
•  Erikoislääkärien	avovastaanotot	
julkisessa	terveydenhuollossa		

•  Potilas	voi	valita,	maksuton	
•  Reumatologia,	ortopedia,	
psykiatria,	lastentaudit,	jne.	
yleislääkärin	lähetteellä	nopeasti	

•  Silmille	ja	korville	suoraan	

•  Erikoislääkäri	palauttaa	hoidetun	
potilaan	yleislääkärille	
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Miten	laatu	syntyy	
yleislääkärin	työssä?	

Potilaslähtöinen,	kokonaisvaltainen	työote	
Osaamisen	tehokas	käyttö	

Selkeä	työnjako	muihin	erikoisaloihin	
	



Lääkärikoulun	tuote	

•  Laillistettu	lääkäri	
•  Valmius	erikoislääkärin	
koulutusohjelmiin	

•  Tutkimukseen,	opetukseen,	
hallintoon,	politiikkaan…	

•  Pohja	ja	motivaatio	
ammatilliseen	kehittymiseen	



Vankat	oman	alan	tiedot	ja	taidot		

Lääkärin	työn	laadun	perusta	



Hyvä	laatu	yleislääkärin	työssä	

Potilaslähtöinen,	kokonaisvaltainen	työote	
•  Enemmän	kuin	algoritmi		

Moniammatillisen	osaamisen	tehokas	käyttö	
•  Hyvin	toimiva	perusterveydenhuollon	tiimi	

Selkeä	työnjako	muiden	erikoisalojen	kanssa	
•  Uskallus	vetää	vastuun	rajat	




