TEEMANA POTILAAN OIKEUDET

Voiko potilas vaikuttaa hoitoonsa?

Laakarikin on sittenkin vain ihminen ja siten objektiivisen
asiantuntijan roolissaan altis erilaisille vaikutteille seka
tuntemuksille joita potilaskohtaaminen hanessa synnyt-

taa.

Varmaankin jokainen laakari
omassa toiminnassaan tietoi-
sesti pyrkii aina potilaan par-
haaseen oman osaamisensa,
tietojensa ja taitojensa seka
kokemuksiensa ohjailemana
ammattietiikkansa mukaisesti.
Mita vahvempi on hoitavan 14a-
karin itsetunto ja kasitys omas-
ta ammattiosaamisestaan, sitd
vahemman han todennakoisem-
min on millddn poikkeavalla ta-
valla manipuloitavissa potilaan
taholta, ja sitd varmemmin hén
luultavasti my0s aistii potilaan
puolelta ilmenevan pyrkimyk-
sen tamantyyppisiin yrityksiin.
Laadkari on mitd suurimmassa
maarin silti myds yksilo, joka
koulutustaustastaan huolimat-
ta tai joskus juuri myo6s siita
johtuen omaa persoonallisen
suhtautumistapansa itse poti-
laskohtaamiseen.

Inhimillisesti ajatellen on siis
mahdollista ja todennakéis-
takin, ettd aivan samoin kuin
ladkarin itsensda kayttaytymi-
sen eri piirteet vaikuttavat po-
tilaan suhtautumiseen héanta
kohtaan, vastaavasti myds po-
tilaan kaytos, keskustelutaidot,
olemus ja jopa fyysiset ominai-
suudet voivat suuresti ohjailla
ladkarin ajatuksia ja asenteita
kaynnistyneessa tutkimus- ja
hoitoprosessissa.

Potilaan kannalta on ensi-
arvoisen tarkead, ettd han itse
ymmartdd oikein ladkarikoh-
taamisen merkityksen. Han ei
saa liiaksi ujostella, saati pelata
laakaridan, ja hénen tulee en-
nen kaikkea pyrkia saattamaan
ladkarille tiedoksi oleellisimmat
asiat omasta ongelmastaan. Po-
tilaalle on myo6s eduksi, jos han
omaa ainakin ripauksen paatta-
vaisyytta ja johdonmukaisuutta
avunhankintatyrityksesséaan.
On mielesténi itsestaan selvaa,

etta potilas pystyy vaikuttamaan
oman sairautensa hoitoon,
mutta nahdéakseni ensisijaises-
ti vain hoitavan ladkarin suh-
tautumiseen hoidon tarpeeseen
seka kiireellisyyteen, ja vasta
toissijaisesti itse hoidon sisal-
I6lliseen laatuun. Nain etenkin
silloin, kun kyse on toimenpitei-
ta vaativasta ongelmasta, kuten
esimerkiksi kirurgiaa vaativasta
sairaudesta. Potilaan vaikutta-
mismahdollisuudet hoitoonsa
ovat kuitenkin jossain maéarin
erilaiset riippuen siitd, milla ta-
holla terveydenhuollon organi-
saatiorakennetta hoitokontakti
toteutuu.

Julkinen sektori

Hoitoon hakeutuminen julkisel-
la puolella kaynnistyy tavalli-
simmin yhteydenotosta terveys-
keskukseen. Mitd paremmin
siella ongelmaan kantaa ottava
ladkari tuntee potilaansa tervey-
dentilan jo entuudestaan, sitd
paremmat mahdollisuudet ovat
sithen, ettd jatkotutkimus- tai
hoitoprosessi lahtee sita tarvit-
taessa juoheasti kayntiin. Tassa
suhteessa omaldakarijarjestel-
ma tai vastaava muu ratkaisu
potilas-ladkarisuhteen yllapita-
miseksi varmaan paasiaantoi-
sesti edistaa potilaan asiaa.
Julkisella puolella erikoissai-
raanhoidon aikataulukiireiden
synnyttamissd, usein aivan liian
kiireisissd vastaanottotapahtu-
missa voi hoidon jatkoprosessei-
hin vaikuttaa suuresti potilaan
kyky sujuvasti ilmaista itsensa
juuri oleellisten sairaustunte-
muksien seka sairauden héanel-
le tuottamien ongelmien osalta.
Jos potilas ajattelemattomasti
erehtyy epéarealistisessa mitas-
sa korostamaan ongelmansa
vakavuutta, puhumattakaan

siita, ettd han yrittda vain nay-
tella jonkin tietyn sairauden oi-
reita, saattaa tallainen kaytos
kaantya kovinkin helposti ja
jopa vakavasti hanen asiaansa
vastaan.

Ajankaytéllisten vaikeuksien
lisdksi on julkisen puolen toi-
sena Kkriittisena haittapuolena
monesti pahoin hajautettu hoi-
tovastuu. Tama tarkoittaa sit4,
ettd potilaan ongelmaa tutkivat
ja hoitavat 1aakarit voivat toistu-
vasti vaihtua prosessin aikana,
jolloin vaarana on hoidon linjat-
tomuus. Se puolestaan saattaa
ilmetd lukuisien puoliturhien
tutkimuksien teettamisenai,
sekd tutkimusvaiheen tarpeet-
tomana ja ajoittain hyvinkin
haitallisena pitkittymisena.

Kun asiakas on positiivisella
tavalla ja johdonmukaisesti ak-
tiivinen hoitoon pyrkimisessaan
tai jo maaritetyn hoitoproses-
sinsa vauhdittamisessa, voi han
joskus hyvinkin paljon vaikuttaa
hoitonsa sisaltéén. Tama saat-
taa edellyttdd hanelta toistuvaa
soittelemista tai muun tyyppis-
ta yhteydenottoa kyseessa ole-
vaan hoitoyksikké6n ja asioista
siella paattavaan henkildstoon,
sekd, mahdollisuuksien mu-
kaan, myos aikaisempien hoito-
suhteiden ja ladkarikontaktien
hyddyntamistakin. Aivan tuo-
reeltaan on kansainvalisessa
vertailussa todettu, ettd Suomi
on yksi niitd maita, joissa voi
viela merkittavassa maéarin vai-
kuttaa hoitoonsa my6s rahal-
la. Julkisella puolella on tama
mahdollisuus toistaiseksi ole-
massa ns. erikoismaksuluokan
(EML) muodossa tiettavasti vuo-
den 2008 helmikuun loppuun
asti. Erikoismaksuluokassa voi
potilas erillistad rahallista kor-
vausta vastaan varmentaa sen,
ettd hanen useimmiten kirur-
gista toimenpidetta edellyttavan
ongelmansa hoitaa potilaan it-
sensa valitsema laakari.
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Yksityissektori

Yksityisen puolen kayttd nojaa
ymmarrettavan oleellisesti asi-
akkaan maksukykyyn tai jon-
kin muun rahoitustahon ole-
massaoloon.  Yksityissektorin
kayton tarkeimpani etuna on
se, ettd hoidosta vastaa aina
sama tietty ladkari, joka tarvit-
taessa kuitenkin hyédyntaa eri-
tyisongelmien yhteydessa omaa
tukiverkostoaan. TaAma puoles-
taan mahdollistaa naiden hoi-
dollisesti usein hyvin oleellisten
konsultaatioiden ripean etene-
misen.

Keskimiarin lienee myods
niin, ettd sairauden arvioin-
timahdollisuuksissa, eli juuri
vastaanottotilanteissa, on kay-
tettdvissa reilusti enemmaéan
aikaa kuin julkisella puolella,
mikd samalla tarjoaa mahdol-
lisuuden  perusteellisempaan
paneutumiseen itse ongelma-
alueeseen. Tutkimukset ja hoi-
dot tapahtuvat rahan avulla no-
peassa tahdissa, mutta tAma voi
myos olla joissakin tapauksissa
ongelma, mikali potilaan itsen-
sa ilmaisema hoidon tarve ylit-
taa hoitavan ladkarin varmuu-
den omasta osaamisestaan tai
ladkarin uskalluksen ilmaista
oma hoitomielipiteensa potilaan
suuntaan. Tarpeettomia tutki-
muksia ja jopa hoitotoimiakin
voi tallaisissa tilanteissa tulla
tehdyksi, mika tietenkadan ei
ole hyva asia. Yksityisen puolen
itsestddn selvana haittana on
tietystikin se, ettd usein varsin
korkeiden hintojen vuoksi eivat
tutkimukset ja hoito ole lahes-
kaan kaikkien saatavilla.

Asiakkaan ennalta omaksu-
man tiedon vaikutus

Maarattémasti eriasteista tietoa
sisaltava internet tarjoaa tdna
paivana myo6s potilaille kovin
helpon tavan tutustua oman
ongelmansa sisdltééon ja jopa
sen erilaisiin  hoitomahdolli-
suuksiinkin. Niinpa on hyvinkin
mahdollista, ettd vastaanotolle
tuleva asiakas tietada maaratys-
td sairaudesta jonkin uudem-
man hoitoyksityiskohdan kuin
mink4 hoitava tai tutkiva laaka-
ri on viela ehtinyt laadketieteelli-
sista aikakauslehdista tai kay-
mistddn kongresseista oppia.

On varsin vaikeaa ennustaa,
miten kulloinkin kyseessa oleva
ladkari suhtautuu siihen, ettd
vastaanotolla kohdattu potilas
informoi hanta internetista itse
Ioytamistaan hoitoon liittyvista
uusista asioista. Jos hoitosuhde
on hyva ja varsinkin entuudes-
taan tuttu, on todennakoista,
ettd mitaan ristiriitaa ei synny.
Luultavasti laakari itsekin tal-
16in kiinnostuu asiasta ja lupaa
myo0s omalla tahollaan selvitella
asiaa ennen kuin lopullisesta
hoitoratkaisusta sitten myo-
hemmin yhdessa paatetaan.
Torjuva ja jopa kielteinen reak-
tio 1aakéarin taholta saattaa silti
myo0s olla valitettavan mahdol-
linen, joten inhimillisista syista
johtuen kannattaa itse kunkin
potilaan olla ainakin jossakin
maarin varovainen siind missa
muodossa ja milloin omia tie-
tojaan tai ajatuksiaan hoitoon
liittyvista seikoista hoitavalle
ladkarilleen ilmaisee.

Loppupaatelmat

Jokseenkin taysin siitd riip-
pumatta, milla taholla poti-
las itsedan hoidattaa tai hanta
hoidetaan, olisi onnistuneen hoi-
toprosessin kannalta tarkeinta,
ettd hanen ja hoitavan ladkarin
valille muodostuu mahdollisim-
man hyvéa hoitosuhde.

Tama suotuisa hoitosuh-
de on asiallinen, keskusteleva,
kantaa ottava, informatiivinen
ja johdonmukaisesti toimiva.
Sita, miten tamantyyppinen po-
tilaskohtaaminen voi toteutua,
ja toisaalta, mitka seikat tata
toteutumista voivat vaarantaa
kuvaa oheinen kokemuspohjai-
nen listaus muutamista keski-
maaraisista “lainalaisuuksista”
potilaan ja laadkarin kohtaami-
sessa.

Tassa jo edella kuvattuihin
hoitotilanteisiin pohjaavassa ja
melko loputtomasti jatkettavas-
sa listassa, nama osaltaan my06s
huumorisavytteiset  esimerkit
eivat kuitenkaan edusta mitaan
mustavalkoisia totuuksia, vaan
ne on tarkoitettu enemmankin
suuntaa antaviksi vinkeiksi
potilas-ladkarisuhteen joskus
arvaamattomankin herkista on-
nistuvuustekijoista.

Esko Kaartinen
Ortopedi, yliladkari
Sairaala Eira

-

ladkari

itsensa tunteva potilas

potilas
laakari

potilas

suhde

sita parempi hoidon lopputulos!

~

e mitd puheliaampi potilas, sita hiljaisempi ladkari

e mitd puhumattomampi potilas, sitd epatietoisempi ladkari

e mitd hyokkaavampi potilas, sitd torjuvampi ladkari

e mita "tietavampi” potilas, sitd epavarmempi ladkari

e mita asiallisempi potilas, sitd helpottuneempi ja empaattisempi

e mitd avoimempi (rehellisempi) 1aakari, sita turvallisemmaksi

e mita avoimempi potilas, sitd varmempi ja tietavampi ladkari
e mita asiantuntevampi (varmempi) 1aakari, sita luottavaisempi

e mitd kiireisempi vastaanottotilanne, sitd hermostuneempi
e mita kiireettomampi vastaanottotilanne, sita tyytyvaisempi

e mita tiukempi aikataulu, sita tyytymattdémammat osapuolet
e mita tyytyviisemmat osapuolet, sitd parempi potilas-ladkari-

Mita parempi potilas-laakarisuhde,

J
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