PAAKIRJOITUS

Hoidon jatkuvuus on

nayttoon perustuvaa hoitoa

uomalainen perusterveydenhuol-

to on héiridtilassa. Potilaan vaivoja

hoitaa useampi yleisldakari, eika

ladkari tunne potilaastaan. Potilas

taas eiluota ld8kariin, jota ei tunne.
Pitkdaikainen hoitosuhde on poikkeus eikéd
normi.

Véestovastuujirjestelma purettiin 2000-
luvulla. Kun se tuli, tulokset hoidon laadun ja
hoitoon péisyn suhteen olivat alkuun erin-
omaisia. Mutta omaladkéareita oli liian vahan,
osa oli vaihtuvia tai vastavalmistuneita, ja
véestot kasvoivat liian suuriksi. Hoidon jatku-
vuus revittiin ld4karien selkdnahasta. Paluuta
tdhén malliin ei endé ole.

Elokuussa valmistui sosiaali- ja terveysmi-
nisterion tilaama ja Oulun yliopiston selvitys-
tyoryhmaén toteuttama Omaléadkéri 2.0 -selvi-
tys (1). Siiné otetaan vahvasti kantaa hoidon
jatkuvuuden palauttamiseen, ja uusi malli on
nimetty hoidon jatkuvuusmalliksi. Taustalla
on vahva tieteellinen niytto.

iime vuonna julkaistussa norjalaistut-
kimuksessa todettiin, etta pitkdaikai-
nen hoitosuhde perusterveydenhuol-
lon omaldékéariin on yhteydessd vihentynee-
seen péaivystyspalvelujen kayttoon, vihenty-
neisiin sairaalaanottoihin ja vihdisempédén
kuolleisuuteen (2). Erot olivat suuria.
Tutkimusnéytté on monipuolisesti vahvis-
tanut hoidon jatkuvuuden hyddyt (3). Potilas-
tyytyvéisyys lisdéntyy, rahaa siéstyy ja ter-
veys paranee. Selitykseksi on esitetty sairauk-
sien hoitotasapainon paranemista ja potilaan
hoitoon sitoutumista, joihin parempi potilas-
ladkarisuhteen jatkuvuus on tutkitusti yhtey-
dessi (1). On perusteltua vaittaa, ettd heikko
potilas-lddkérisuhteen jatkuvuus tarkoittaa
heikkoa perusterveydenhuollon laatua.
Norjassa potilaat listautuvat valitsemalleen
omalaédkarille ja nelja viidesta perusterveyden-
huollon kiynnistd kohdentuu samalle 1adkéril-
le. Omaladkarit tyoskentelevit yksityisind am-
matinharjoittajina 3—6 1a4kérin yksikoissd 3—-4
paivad viikossa. Moniammatillisuus on sielld
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kuitenkin huomattavasti vihdisempééa kuin
suomalaisessa terveyskeskuksessa (4).
Norjalaismalliin suora kopioiminen Suo-
meen ei ole ratkaisu. Hoidon jatkuvuusmalli
ei ota suoraan kantaa omalddkéripalvelujen
tuotantotapaan. Jonkinlainen listautumismal-
li, jossa kansalaiset voivat valita itselleen oma-
1aakarin tai vaihtavat halutessaan jarjestelmén
osoittamaa omaldékarii, on hyvin toteutettu-
na seké potilaan oikeuksien ettd l[adkérien tyo-
kuormituksen kannalta perusteltu.

oidon jatkuvuusmalli tarvitsee toteu-
Htuakseen sekd lainsdddédnnon ettd
lisdresursseja. Henkilokohtaisesta
hoidon jatkuvuudesta pitda sdatia lailla, ku-
ten hoidon saatavuudestakin. Perustervey-
denhuollon nykyinen resursointi on selvésti
riittdméatdnta; talla vuosituhannella osuus ter-
veydenhuollon menoista on pudonnut vajaasta
20 %:sta alle 15 %:iin.
Perusterveydenhuollon ldidkéreistd kaksi
kolmesta on vaihtuvia koulutusvaiheen 144ka-
reitd ja vain kolmannes erikoisladkéreitd, vaik-
ka suhteen pitéisi olla pdinvastainen. [lman
pysyvid lddkéreita ei ole hoidon jatkuvuutta.
Hoidon jatkuvuusmalli tulee implementoida
tavalla, jolla yleisladkarit saadaan houkutel-
tua toimimaan pitkdaikaisesti omaldikéareina.
My0s vastaanottopalveluissa pitdé olla riitté-
véasti henkilokuntaa.

"Hoidon jatkuvuusmalli
tarvitsee toteutuakseen
sekd lainsdcdiddannon etld
liscivesursseja.”

Pidemmaén aikavéilin tavoite on, etté jokai-
sella suomalaisella on omalédédkéri. Sielld mis-
sé tdma ei ole lyhyell aikavililla mahdollista,
tulee potilas-ladkérisuhteen jatkuvuus taata
aluksi monisairaille ja moniongelmaisille, jot-
ka todennékoisesti hyotyvit siitd eniten. o
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