PAAKIRJOITUS

Johanna Tuukkanen
paatoimittaja

Jarjestelman potilas ei voi hyvin

ote-uudistus, siihen liittyva kriisiviestinta ja poliittis-

ideologinen lainsaadantétempoilu on siirtanyt huomi-

on ihmisten terveyden- ja sairaanhoidosta palvelujar-
jestelmddn ja sen ongelmiin. Hoidamme nyt erilaisia jonoja,
ja toiminnan tulosten seurannassa kaytamme maaraaikoja.
Hoidon vaikuttavuudesta puhutaan (onneksi), mutta sen mit-
taamiseen on kaytettdvissa vain vahan tyokaluja. Potilaasta
on tullut jarjestelman rattaissa valttamaton paha, hairidtekija,
ja kaytdmme valtavasti aikaa ja voimavaroja potilaiden torju-
miseen. Yleislaaketieteen professorin Paivi Korhosen sanoin
“olemme luoneet kaiken maailman vippaskonstein potilaan
torjuntajarjestelman” (2). Puheet potilaslahtéisyydesta ovat
jaaneet polyttymaan seminaarisalien nurkkiin, ja organisaa-
tiolahtdinen toimintakulttuuri elad hyvinvointialueilla uutta
kukoistuskauttaan.

Tydikainen sai avun pitkittyneeseen poskiontelotuleh-
dukseensa vasta yhdeksannen hoitokontaktin ja lukuisten
sairauspoissaolojen jalkeen. Kahden kuukauden ajanjaksoon
sisaltyi hoidonarviopuheluja, paivystyskadynteja, etahoitoa
ja vastaanottokaynteja tyoterveydenhuollossa ja omalla
terveysasemalla. Samaan aikaan tarjpamme hoitoja sat-
tumanvaraisesti sen mukaan kuin niitd on
omassa organisaatiossa tarjolla. Ikaihminen

seurauksena kaihileikkaukseen, koska niita
sattui olemaan tuolloin saatavilla. Varsinai-
nen vaiva jdi hoitamatta ja kaihileikkauksessa
tuli komplikaatio, mutta tilastoihin saatiin useita toimenpide-
kirjauksia. Kun perusterveydenhuollon kiireettéman hoidon
hoitotakuu kiristyi, erikoissairaanhoitoon alkoi tulla entista
enemman lahetteitd, joiden tekija ei ollut nahnyt potilaita,
saati tutkinut heita itse. Nuori mies lahetettiin korvatautien
poliklinikalle "videokuvassa nakyvan tumman ldikan” vuoksi.
Tutkittaessa potilaan nielussa ei ollut mitaan poikkeavaa,
tumma laikka paljastui videokameran aiheuttamaksi varjoksi.
Jarjestelma on tyytyvainen, kun tilastoihin saadaan suorite-
kirjauksia. Jarjestelma ei ole kiinnostunut siita, saiko potilas
vaivaansa avun.

Potilaista on tullut jarjestelman potilaita, jolloin konkreet-
tinen hoitovastuu on hamartynyt. Ei-kenenkaan potilaita
on myos helppo siirrella paikasta toiseen. Tama ei johdu
hyvinvointialueista vaan on pitkan kehityskaaren tulos. On
totta, etta hoidon saatavuus on meilla iso, perustavaa laatua
oleva ongelma, joka lisaa terveyden eriarvoisuutta. Tilannet-
ta ei helpota se, ettd jdrjestelmada on lahdetty korjaamaan
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¥ on siirryttava
paatyi aivan toisesta syysta tehdyn lahetteen jonojen hoidosta

ihmisten hoitoon.

lainsaadannon avulla yksi nurkka kerrallaan ottamatta huo-
mioon kokonaisuutta. Hoidon saatavuuden parantaminen
"vippaskonsteilla’; kuten etahoidolla ja chat-palveluilla, lisaa
pahimmillaan hairickysyntaad ja kuormittaa lopulta niin avun
tarpeessa olevaa potilasta kuin palvelujarjestelmaakin.

Hoidon saatavuutta viela paljon suurempi ongelma on
hoidon jatkuvuuden puute. Pysyvan potilaslaakarisuhteen
on osoitettu vahentdvan paitsi paivystyskaynteja myos
kuolleisuutta (2). Ehka emme tarvitsisi perusterveydenhuol-
lon hoitotakuuta, jos lailla saadettaisiin siitd, ettd jokaisella
kansalaisella tulee olla nimettyna oma laakari. Jokainen
haluaisi olla mieluummin tutun laakarin kuin kasvottoman
jarjestelman potilas. Ja aivan samalla tavalla Iaakarin on
helpompi hoitaa omia, tuttuja potilaitaan, joiden kanssa ei
tarvitse aloittaa aina alusta. Digiasiointikin muuttuu, kun
siihen tulee inhimillinen ulottuvuus. On eri asia chattailla
tutun ladkarin tai hoitajan kanssa kuin kohdata aina uusi
ammattilainen. Pitkaaikainen ja luottamuksellinen hoito-
suhde on ensiarvoisen tarkea myos eldmantapaohjauksen ja
ennaltaehkdisevan tyon onnistumisen kannalta. Omalaaka-
rijdrjestelma keventdisi myos erikoissairaanhoidon painetta,
kun yleislaakari ei olisi enaa pelkka lahete-
automaatti vaan potilaansa tunteva hoitava
ladkari, joka vastaisi hoidon kokonaisuudesta.
Omalaakarijdrjestelma mahdollistaisi paluun
lahemmas laakarin tyon ydinta, toimivaa
potilas-laakarisuhdetta, mika voisi lisdta
yleislaakarin tyon vetovoimaa. Jotta jarjestelma saataisiin
toimimaan, vastuuvaeston koon pitaisi olla kohtuullinen ja
sen hoidosta saatavan korvauksen kilpailukykyinen.

Hoidon jatkuvuuden puute ei ole ainoastaan peruster-
veydenhuollon ongelma. Myds erikoissairaanhoidossa on
siirryttdva jonojen hoidosta ihmisten hoitoon. Potilaan hoito
ei voi olla pelkka tilastotapahtuma, vaan hoidon laadun ja
vaikuttavuuden pitdisi nousta kaiken toiminnan keskioon.
Seurannan painopiste tulisi siirtaa jonotusajoista hoidon
tulosten jarjestelmalliseen seurantaan. Se auttaisi kohden-
tamaan kaytettavissa olevat resurssit niihin hoitoihin, jotka
hyddyttavat potilaita — myos heidan omasta mielestdan.
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