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Kokoomuksen valtuustoryhma on esittanyt, ettd Etela-Savon hyvinvoitialue
selvittaisi perustason laakaripalveluiden jarjestdmisen yhteydessa
omalaakarimallin kayttéonottoa.

Perusterveydenhuollossa mahdollinen omalaakarimalli toisi toimiessaan
erinomaisen hoidonjatkuvuuden, joka on yksi keskeisimmista hoidon
vaikuttavuuden mittareista perusterveydenhuollossa. Muita keskeisia
elementteja vaikuttavuuteen ovat hoidon saatavuus sekd ammattilaisten
osaaminen kuhunkin tehtavaan.

Suomessa laakarikoulutuksessa terveyskeskukset ovat mukana jo
lisensiaattitutkinnon aikana lahiopetusjaksoilla. Laaketieteen lisensiaatiksi
valmistumisen jalkeen kaikkien erikoisalojen erikoistuminen sisaltda 9kk
jakson terveyskeskuslaakarin tydssa. Lisaksi suurin osa ladkareista kayvat
yleisladketieteen erityiskoulutusjakson, joka sisaltda
terveyskeskusladkarintydta 9-18kk.
(https://lwww.laaketieteelliset.fi/ammatillinen-jatkokoulutus/yek/)

Nain ollen ladkarikoulutusjarjestelmaan on sisdanrakennettu systeemi,
jossa erittdin merkittdva osa perusterveydenhuollon [&8karipalveluista
tuotetaan laaketieteen kandidaattien tai vasta valmistuneiden Id&kareiden
tyolla. Heista suurin osa siirtyy muille aloille jakson jalkeen. Lisaksi meilla
on paikallisesti ja valtakunnallisesti merkittava pula yleislaadketieteen
erikoislaakareista. Yleislaaketiede erikoisalana on viimevuosikymmenina
muuttunut erittain vaativaksi ladketieteen kehittyessa, mika asettaa
perusterveydenhuollon I&8karipalveluille haastetta osaamisen
varmistammisessa.

Lyhyet tydjaksot ja kokematon ladkarikunta eivat talla hetkelld mahdollista
omalaakarimallin kayttonottoa sellaisenaan. Sen sijaan haluamme
maaratietoisesti kehittdd omalaakarimallin keskeisimpia vaikuttavuuden
elementteja muilla kaytettavissa olevilla keinoilla.

Hoidon jatkuvuus:

Tiedolla johtamisen tueksi on jo otettu kayttéon hoidon jatkuvuuden indeksi
(COCI), joka on myos valtakunnallisesti suositeltu mittari. Liséksi on tehty
toiminnallisia muutoksia. Isoissa yksikoissa vaesto ja ammattilaiset on
jaettu tiimeihin, jolloin pienempi ammattilaisten ryhma hoitaa tiettya
vaestdn osaa. Tama mahdollistaa useammin tutun ammattilaisen
kohtaamisen. Liséksi olemme jakaneet hoidon jatkuvuuden tavoitteet
kahteen luokkaan:

1. Prosessikohtainen hoidon jatkuvuus kaikille potilaille

a. Prosessikohtaiseen eli yhta oiretta tai selvitettavaa
sairausongelmaa kohden pyrimme kaikilla potilailla
mahdollisimman hyvaan hoidon jatkuvuuteen. Toiminnan
mahdollistamiseksi laakareillda on korvamerkittyja aikoja


https://www.laaketieteelliset.fi/ammatillinen-jatkokoulutus/yek/

lahiviikoille ja kuukaudelle omien potilaiden jatkoasioiden
hoitamiseksi.

2. Riskissa oleville potilaille pyritaan turvaamaan pitkaaikainen hoidon
jatkuvuus

a. Asiakasvastaava hoitaja — ladkari tyopari tukee paljon palveluita
tarvitsevia asiakkaita. Toimintamallissa hoitajalla on potilaan
tarvetta vastaavan tiivis kontakti ja potilaalla suora yhteydenotto
kanava omaan hoitajaan. Tarvittaessa hoitajalla on kdytdssa
nimetty asiakasvastaava laakari, jolta on mahdollista saada
konsultaatiotukea tai varata vastaanottoaika. Toimintaa varten on
korvamerkitty resurssi tarvetta vastaavaksi ja l1aakarit ovat
yksikdiden kokeneimpia.

b. Tyokyvyn tuen palveluissa moniammatillinen tiimi tukee
asiakasta kokonaisvaltaisesti koko tydkyvyn arvionnin ja
tyollistymista tukevan prosessin aikana. Terveydenhoitaja tai
tydkykykoordinaattori on palveluiden koordinoijana yhdessa
asiakkaan kanssa. Prosessin kesto vaihtelee yhdesta kontaktista
jopa vuoteen, mikali selvitettavia asioita on paljon.
Laakariasiantuntemus tiimiin tulee kokeineden yleisladkareiden
tai tyoterveyshuollon erikoislaékareiden tuottamana.
Yleislaakareilla on osaamisen tukena aina tyoterveyslaakari.
Toimintamallin jalkautus on hyvassa vaiheessa koko
hyvinvointialueella.

c. Pitkaaikaissairaan riskissa olevan hoidon jatkuvuus - omahoitaja.
Pitkaaikaissairaista osalla useiden sairauksien hoito tai potilaan
tuen tarve edellyttada tuttua ammattilaista rinnalle. Heille pyritdan
luomaan mahdollisuus omaan hoitajaan, joka tuntee potilaan
kokonaisuuden ja jolle voisi sopia seurantakaynnit.

Hoidon saatavuus:

Hoidon saatavuus hoitotakuun piirissa olevien asioiden osalta turvataan
varmistamalla juuri tdhan varattujen vastaanottoaikojen riittavyys.
Vastaanottoakoja avataan viikoittain, jolloin saatavuus ei pitkaaikaisesti
katkea eika asiat jonoudu. Lisaksi erityisessa riskissa oleville
(asiakasvastaava malli ja tydkyvyntuenpalvelu) korvamerkataan
saannodllinen riittdva laakarisesurssi. Hoidonsaatavuutta seurataan
viikoittain.

Osaaminen:

Laakareiden tyonkuvaa raataldidaan osaamisen mukaan. Alkuvaiheessa
laakarit eivat tee kaikkia yleislaakarin tehtavia vaan aloittavat muutamista
ja kartuttavat osaamista asteittain. Vaativimmat tehtavat, kuten
asiakasvastaavalaakari tai tydokyvyntuenlaakarin tehtavia tekevat vain
kokeneemmat l1aakarit. Varmistamme koulutusvaiheessa oleville 1aakareille
viikoittaista koulutusta seka nimetyn ja koulutetun ohjaajalaakarin.
Tuemme amattilaisten valista konsultaatiota seka tiedolla johtamista.

Hyvinvointialuejohtajan esitys:
Etela-Savon hyvinvointialueella rakennetaan hoidon jatkuvuuden turvaavia

toimintamalleja sosiaali- ja terveyskeskuspalveluissa. Erityisesti
pitkdaikaissairaille nimitetdan omahoitajat joilla on tydparinaan laakari ja



muut ammattilaiset. Lisaksi panostetaan hoidon saatavuuteen.
Valtuustoaloitteen mukaisen omalaakarimallin toteuttaminen ei nykyisessa
toimintaymparistossa ole sellaisenaan mahdolllista, mutta asiaa arvioidaan
saannollisesti uudelleen.

Paatds viedaan tiedoksi aluevaltuustolle, joka toteaa asian loppuun
kasitellyksi.

Paatos:
Hyvaksyttiin esityksen mukaan.



