UNIVERSITY OF HELSINKI

https://helda.helsinki.fi

Palaute muuttaa toimintatapoja HUS:ssa

Palovuori, Elina

2019

Palovuori , E & Pitkaranta , A 2019 , ' Palaute muuttaa toimintatapoja HUS:ssa ', Suomen
ladkarilehti , Vuosikerta. 74 , Nro 46 , Sivut 2640-2641 . <
https://www.laakarilehti.fi/pdf/2019/SLL462019-2640.pdf >

http://hdl.handle.net/10138/320105

publishedVersion

Downloaded from Helda, University of Helsinki institutional repository.
This is an electronic reprint of the original article.
This reprint may differ from the original in pagination and typographic detail.

Please cite the original version.



AJASSA | keskustelua

EERO RAITTIO
HLT

LAURI RAITTIO
LK, KTK

KIRJALLISUUSLUETTELO
pdf-versiossa
www.laakarilehti.fi

Sisallysluettelot
SLL 46/2019

SIDONNAISUUDET
Ei sidonnaisuuksia.

Biomedisiinan ei pida hallita priorisointia

Priorisoinnin hampaattomuutta pohditaan aina
valilld, ja silloin syyttivad sormi yleensi kohdis-
tuu poliitikkoihin (1,2). Vihemmaille ovat jai-
neet huomiot terveydenhuollon ammattilaisten
ja johtajien vaikutuksesta poliittiseen piitok-
sentekoon.

Kun priorisointia kisitellddn, kyse on yleensi
kalliiden hoitojen kustannuksista (3). Martti Ke-
komiki toteaa tuoreessa kirjassaan, ettei poliiti-
koilla ole riittivin suurta innostusta terveyden
edistimiseen eikd halua edistdi terveyttid puut-
tumalla terveyden sosiaalisiin maarittajiin, ku-
ten syrjiytymiseen, koulutukseen tai tyGttomyy-
teen (4).

Maallikkopoliitikot kuitenkin tekevit 1idketie-
teellisii ratkaisuja painottavia piitoksii, koska
terveysalan asiantuntijat, yritykset, jirjestot ja
ammattiyhdistysliikkeet esityksineen ohjaavat
niihin. Erityisesti lidketieteellisen koulutuksen
saaneiden halu edistii terveyttd muun kuin ter-
veydenhuollon keinoin on vajavainen.

Maallikkopoliitikot eivit ole syyllisid erikois-
sairaanhoidon paisumiseen tai perusterveyden-
huollon kuihtumiseen, eivitki yksin vastuussa
terveyden sosiaalisten miirittijien laiminlys-
misesti. Niin on tehty vankassa biomedisiini-

sen maailmankuvan ja sairauskisityksen omaa-
vien viranhaltijoiden ja lobbareiden ohjaukses-
sa kunnissa ja ministeridissi.

Terveydenhuollon ammattilaiset ja johtajat
kannattavat terveydenhuollon ulkopuolisia ter-
veyden edistimistoimia, kunhan terveyden-
huoltoresurssit kasvavat myos tulevaisuudessa.
Esimerkiksi Ladkariliitto haaveili kevdin edus-
kuntavaalien yhteydessi muutaman miljardin
lisdsatsauksesta hoitoon piisyn nopeuttamisek-
si perusterveydenhuollossa ja erikoissairaanhoi-
dossa (5).

Uusien potilaiden virta pysynee voimakkaana
jatkossakin, kun maallikkopoliitikoille tarjotaan
ladketieteellisid keinoja terveyden edistimiseksi
yhteiskunnassa. Osansa kehitykseen tuovat ylei-
set systemaattisen ylioptimistiset kisitykset ter-
veydenhuollon vaikuttavuudesta (6,7).

Vain yksittiiset terveydenhuollon ammatti-
laiset rohkenevat ehdottaa resurssien uudel-
leenjakoa niin, ettd painopiste siirtyisi terveyt-
td laajasti edistiviin toimiin (8). Koulutukses-
ta, ty6llisyystoimista, syrjiytymisen torjunnas-
ta, toimeentuloturvasta tai muista Pohjoismai-
sen hyvinvointiyhteiskunnan rakenteista ei pi-
dd sddstdd. e
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Nuorten Lidkirien Yhdistyksen (NLY) viime
vuoden koulutuspaikkakyselyn tulos oli HUS:Ile
hyytavaa luettavaa. On kouluttajalle vakava pei-
liin katsomisen paikka, jos omat erikoistuvat
eivit halua suositella koulutuspaikkaansa kolle-
goilleen.

Etsimme haastattelututkimuksella ongel-
mien syitd ja ennen kaikkea keinoja niiden rat-
kaisemiseen. Erikoistuville liikireille esitettiin
avoin kysymys “kerro kokemuksistasi, milti
tuntuu olla HUS:ssa t6issd”.

Haastattelu osoitti, ettd erikoistuvat ldakarit
kokevat puutteita kuulluksi tulemisessa omaa
tyotd koskevassa paitoksenteossa ja tydympéris-

ton kehittimisessd, arvostavassa kohtelussa,
koulutuksen, perehdytyksen ja palautteen saa-
misessa sekd oman tyon kokemisessa merkityk-
selliseksi.

Piatoksiin, kiytintsihin ja koulutukseen eri-
koistuvat toivovat systemaattisuutta, suunnitel-
mallisuutta, selkeytti ja tasa-arvoisuutta. He
arvostavat tyossddn autonomiaa ja joustoa esi-
merkiksi perhetilanteen mukaan.

Erikoistuvat kertoivat haastatteluissa myés
muun muassa omasta ja kollegojensa kuormi-
tuksesta, sen syistd ja seurauksista.

Haastatteluihin osallistui 36 ladkarii eri eri-
koistumisaloilta.
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SIDONNAISUUDET
Ei sidonnaisuuksia.

Tarkastelu osoitti, etti erikoisalojen ja tulos-
yksikoiden kiytinnét vaihtelevat suuresti. Esi-
merkiksi koulutuksen laadun vaihtelevuudesta
ja tempoilevuudesta koetaan koituvan tehotto-
muutta ja epdoikeudenmukaisuutta. HUS:n eri-
koistuvat lddkarit kokevat mahdollisuuden vai-
kuttaa omaan tychonsd ja tydympiristéonsi
niukaksi erityisesti jittiorganisaation johtamis-
tapojen vuoksi.

Tirked osa parannusty6ti on yhteistyon sy-
ventiminen esimerkiksi NLY:n kanssa. Olem-
me myés perustaneet HUS:n ja Helsingin yli-
opiston vilisen erikoistumiskoulutuksen laatu-

tyéryhman ja erikoistuvien vanhimmista koos-
tuvan ryhmaén, joiden on tarkoitus tavata sddn-
nollisesti.

Noin kolmannes HUS:n liidkireistd on eri-
koistuvia. Haastatteluissa erikoistuvien toive
oli, ettd heidit nihtiisiin tulevaisuuden tekij6i-
ni, osana toimivaa HUS:n tyoyhteisod, potilas-
tyotd, tutkimusta, kilpailukykyi ja maanlaajuis-
ta koulutusta.

Téssd voimme skarpata. Tarkoitus ei todella-
kaan ole kiyttid erikoistuvia vain tyévoimana.
Erikoistuvat ovat juuri se tekijd, joka tekee
HUS:sta yliopistollisen sairaalan. @
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Eettisyytta on myos

Terveyskeskusliikirien tyopaineista ja terveys-
keskusten resurssipulasta ja pitkistid hoito-
jonoista keskustellaan jilleen. TySpaineiden li-
siksi kiireen on esitetty aiheuttavan liikirille
myds eettistd tuskaa, kun potilaita ei voi hoitaa
niin hyvin kuin omatunto vaatii. Syntipukin
rooliin on nostettu esimiehet ja terveyskeskuk-
sen johto, jotka vaativat hosumaan tyossi.

Tyonjohto on tissi potilaiden asialla. Ei ole
eettisesti kestdviid viettid laatuaikaa niiden
onnekkaiden kanssa, jotka ovat vastaanotolle
piisseet, jos se tapahtuu niiden kustannuksel-
la, jotka vartoavat jonoissa viikkoja. Eettisesti
kestdvii olisi rytmittd4 hoitoprosessit niin jou-
heviksi, ettd tavoite enintdin viikon jonoista
toteutuu.

Mahtaako olla montakaan maata, jossa on
niin pitkit vastaanottoajat perusterveydenhuol-
lossa kuin mitd on Suomessa. Aloittaessani ter-
veyskeskusty6n 39 vuotta sitten ajat olivat vartin
mittaisia. Jossain vaiheessa ne pitenivit 20 mi-
nuuttiin. Nykyisin muut kuin akuuttiajat ovat
puolen tunnin mittaisia. Elikeikiiselle ajokor-
tinuusijalle varataan useimmiten tunnin aika!

Vastaanottoaikojen pidentiminen ylikorostaa
ladkarin ty6n roolia ja merkitystd. Sitd paitsi on-
gelma liittyy suuressa madrin ladkirien koke-
mattomuuteen ja suureen vaihtuvuuteen. Jos
tunnet potilaat vaikkapa vain 10 vuoden ajalta,
et tarvitse niin pitkii aikoja kuin jos potilaat

tyéhon sitoutuminen

ovat tdysin tuntemattomia. Etki tarvitse tuntia
ajokyvyn harkintaan.

Minikin korostaisin eettisyyttd ldakirin tyos-
sd. Yksi oleellinen seikka on tychon sitoutumi-
nen. Ty6 helpottuu ja siiti saatava tyydytys
lisdantyy, kun saat hoitaa tuttuja potilaita vuo-
desta toiseen.

On tdysin utopistista pyrkii parhaaseen mah-
dolliseen hoitoon.

Tavoitteeksi riittid hyvi hoito. Niin varsin-
kin perusterveydenhuollossa, missd lddketie-
teellisesti haastavat tapaukset eivit ole jokapai-
viistd herkkua ja missid moni vaiva paranee jo-
ko itsestddn tai hoidosta huolimatta. Jos ylipda-
tddn paranee.

Yleisladkirin tyossi tirkedd on kyky sietdd
epivarmuutta. Tyossd jaksamista helpottaa, jos
osaa ottaa vihin lunkimmin. Tuttujen potilai-
den kanssa se on mahdollista.

Tarvasjoella tyoskentelemieni 39 vuoden ai-
kana jono vastaanotolle on yleensd ollut 0-4
pdivdd. Nyt kun viimeksi kuluneet vuodet olen
tehnyt 70-prosenttista tydpanosta, jono lienee
ollut 1-2 viikkoa. Kiireelliset potilaat ovat piis-
seet kylld samana piivini.

Ei tys siitd lisddnny, jos se tehdiin ajallaan.
Tuntuu lddkiristikin mukavammalta, jos voi
palvella potilasta silloin, kun aihetta ilmenee,
eikd vasta jilkikiteen. @
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