Johdanto

“Tyttdrelld ei ole hdtdd, mutta isd voisi ottaa yhden konjakki-
annoksen.”

1960-luvulla pienen kirkonkylimme kunnanladkari tiesi, ettd
potilaan hoitoon ja paranemiseen vaikuttaa koko eldméanpiiri,
sen tilanteet, asiat ja ihmiset. Kirkonkylédssd kaikki tunsivat toi-
sensa. Kunnanldakari oli paitsi arvostettu virkamies myds monien
luotettu ystéva. Vaivan tai sairauden sattuessa héneltd oli helppo
kysya neuvoa ja saada juuri oikealta tuntuva apu. Sisareni toipui
nopeasti, samoin isani.

Ladkérin ja potilaan kohtaaminen on ladkarille mitd tutuin ja
tavanomaisin tyGtehtdva. Siind kasitellddn hanen ammattiosaa-
miseensa kuuluvia asioita, joihin hdnen perusteellinen ja korkea-
tasoinen koulutuksensa ja kertynyt tydkokemuksensa ovat héanté
hyvin valmistaneet. Ladkari tietdd, miten toimitaan.

Potilaalle kohtaaminen ladkarin vastaanotolla on enemmin
tai vahemmdn ainutkertainen ja epétavallinen kokemus. Usein
valttamaton. Siind ollaan hénelle vieraassa ladketieteen ja tervey-
denhuollon maailmassa, josta hin tietdd vain vdhin, vaikka olisi
hyvinkin yrittanyt perehtyé saatavilla olevaan tietoon. Tilannetta
voidaan - ja pitddkin - katsoa my0s toisin pédin. Vastaanotolla
kasitelladn potilaan kokemaa vaivaa tai sairautta, joka haittaa
hénen eldméinsi ja arkeaan. Ladkarin kanssa kidydyn keskustelun
ja ldakariltd saatujen ohjeiden mukaisesti potilas tulee hoitamaan
vaivaansa, ehkd osana paivittdistd rutiiniaan. Hoidon onnistu-
miseen voi suuresti vaikuttaa se, mitd tapahtuu tai jaa tapahtu-
matta vastaanoton jalkeen potilaan arjessa. Oman eliminsi ja
arkensa potilas tuntee kuin omat taskunsa. Téstd nakokulmasta
katsoen potilas on kaikkein paras asiantuntija ja laakéri mahdol-
lisesti pihalla kuin lumiukko. Ndiden kahden vastaanotolla koh-
taavan maailman, potilaan elimismaailman ja ladketieteen maail-
man, yhdistelmasta syntyy paras ymmarrys ja kokonaisnidkemys.
Yhdistelma toimii silloin, kun ladkdri ja potilas toimivat kuin
kumppanit, joilla on yhteinen térkei tavoite, potilaan hyvinvointi
ja hyvé eldma. Se on potilaan, lddkérin ja yhteiskunnan etu.
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Hoitava kumppanuus

Ladkdrin vastaanotolla hoidetaan potilaan terveyttd ja sairautta.
Arvoon perustuva terveydenhuolto -ajattelu (Value based health
care) tihdentdd arvon tuottamista potilaalle mahdollisimman
tehokkaasti. Mutta mitd arvolla tarkoitetaan? Mitd on terveys ja
mitd on sairaus? WHO:n mairitelman mukaan ihminen on terve,
jos hénelld on kyky4 ja voimia toimia itseniisesti. Itsendisesti toi-
mimisen kykyyn vaikuttaa moni muukin seikka kuin fyysinen
vointi, esimerkiksi minkélaisissa olosuhteissa ihminen eldd ja
mitd odotuksia hinelld on itseniiselle toimimiselle. Timan maari-
telmin mukaan ihmisen terveys paranee, jos hin hyviksyy oman
pérjadmisensd omassa arjessaan, ja huononee, jos ei hyviksy.

Toisinaan itse kukin tietdd varmasti olevansa sairas, ja toisinaan
taas tuntuu vahvasti silté, ettd on terve, mutta sille valille ja eri-
asteisia olotiloja. Terveyden ja sairauden médritelmit ja niiden
vilinen raja ovat epdtarkkoja. Samanlaisessa eliméntilanteessa ja
terveydentilassa olevista ihmisistd yksi voi harmitella heikenty-
nyttd kuntoaan ja kokea luopumisen tunnetta, toinen puolestaan
ehkd iloitsee siitd, ettd on ikdisekseen hyvissa kunnossa ja voi eldd
hyvdi ja rikasta elimad. Kun puhutaan arvon tuottamisesta poti-
laalle, pitda tietdd, mikd on kullekin potilaalle arvokasta. Siind
eivdt aina pade yleistykset eivitka riitd ylatasolla tehdyt laskelmat.

Terveydenhuollon perustehtivd on terveyden edistimi-
nen ja sairauksien hoito. Terveydenhuolto ei voi tehdd ihmi-
sestd pysyvésti tdysin tervettd ja estdd sairastumasta uudelleen.
Terveydenhuolto hallitsee kuitenkin ndytto6n perustuvia keinoja
terveyden lisddmiseksi ja sairauksien vahentdmiseksi. Ladkarin
ja potilaan vastaanotto on terveydenhuollon ydintapahtuma.
Nykyddn ymmadrretddn, ettd potilaalla on tdssd tdrked rooli.
Terveyden edistdminen ja sairauden hoito on ladkarin ja potilaan
yhteisty6td, jossa on yhteinen tavoite. Se on kumppanuutta, jossa
kumpikin voi tehdd parhaansa hoidon hyviksi. Voimme kutsua
sitd hoitavaksi kumppanuudeksi.
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Ladkirin viestintid on johtamisviestintida

Ladkdrin ja potilaan kohtaamisessa on kaksi ihmisti, joilla on
yhteinen tavoite, potilaan sairauden hoito ja terveyden ja elimén-
laadun edistdminen. T4ma kirja kisittelee sitd, miten he kumpi-
kin voivat tuota hoitavaa kumppanuutta toteuttaa.

Ladkdrin ja potilaan suhdetta voidaan verrata esimies-alais-
suhteeseen. Kumpaankin liittyy valtasuhde. Esimiehelld on ase-
maansa ja ladkarilld asiantuntijuuteensa perustuvaa valtaa alai-
seen tai potilaaseen jopa elintarkeissi asioissa. Toisaalta perin-
teiset kasitykset esimies-alaissuhteesta ja ladkari-potilassuh-
teesta ovat muuttuneet. Valtasuhde voidaan nahda toisinpainkin.
Esimies on riippuvainen alaisen asiantuntemuksesta, ja esimies
onkin yhd enemman alaisensa palvelija tai tyon mahdollistaja.
Ladkdrin tyossa terveyden edistdminen ja sairauksien hoito ei
ole vain ladketieteellistd ongelmanratkaisua, vaan siihen liit-
tyy my0s potilaan eldmd, arki ja eliménlaatu. Tété kirjaa varten
tehdyssd haastattelussa yliladkdri Markku Pekonen sanoittaa-
kin asian niin, ettd oikeaan diagnoosiin tarvitaan potilaan apua.
Organisaatioviestinnan professori Leif Aberg (2006) puolestaan
haluaa nidhdé alaisen aikaansaajana, siis subjektina, ei kasvotto-
mana ja tahdottomana toimijana, objektina. Téssé kirjassa noja-
taankin monessa yhteydessd johtamisen ja johtamisviestinnin
oppeihin ja ajatusmalleihin, kun etsitddn hyvdn vuorovaikutuk-
sen ja vaikuttavuuden tekij6itéd potilaan ja ladkarin kohtaamisessa.

Téta kirjoitettaessa vuonna 2022 jyllasi edelleen koronapan-
demia. Vaikka nékopiirissd oli uhan vdheneminen ja pandemian
tavanomaistuminen, osattiin ja edelleen osataan odottaa nykyi-
sen pandemian uusia kddnteitd ja sen ohella uusia maailmanlaa-
juisia terveysuhkia. Koronan ansiosta niihin ehkd kyetdan varau-
tumaan ja reagoimaan entistd paremmin. Koronapandemia on
tehnyt nakyvéksi viestinndn merkityksen terveyden ja ihmishen-
kien suojaamisessa. Uhan laatua ja siltd suojautumisen tarvetta ja
keinoja koskevaa tietoa ja uskomuksia kertyy kiihtyvadn tahtiin
kaikkien ulottuville. Pitevimman tiedon tunnistaminen ja omaa ja
kanssaihmisten terveyttd turvaavan toimintatavan omaksuminen
on kdynyt yhi vaikeammaksi. Samalla kun ihmisten kohtaamisia
rajoitetaan, hyvin vuorovaikutuksen merkitys on aiempaakin tar-
kedmp4d. Puhe voi pelastaa sairastumiselta tai jopa kuolemalta.
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Léhes aina, kun kerron tutkivani ldakdrin ja potilaan vastaan-
ottojen onnistumista, kuulijalle tulee mieleen ja hén kertoo omia
tai tuttaviensa kokemuksia. Kuinka ihania tai kauheita ldakareitd
he ovatkaan kohdanneet. Jokaisen omat mielipiteet ja tunteet ovat
itselle totta. Jos ldakari tuntuu ihanalta tai kauhealta, tunnetta ei
voi kyseenalaistaa. Potilaan mielipide ei kuitenkaan aina luotet-
tavasti voi todistaa, onko ladkari hyva. Esittelen seuraavassa esi-
merkkitapauksen, johon viittaan tdssi kirjassa myohemminkin.
Kéytan tapauksesta nimitystd veteraaniurheilija. Tapaus kuvaa,
kuinka lddkarin patevyys ja hoidon laatu riippuvat siitd, miten ne
sopivat potilaalle ja potilaan tilanteeseen.

Esimerkkitapaus: veteraaniurheilija

Matti (nimi muutettu) meni laakarin vastaanotolle olkapaassa ole-
van pistavan kivun vuoksi. Ladkari havaitsi, ettda Matti oli jo ikdmies,
71-vuotias. Sen lisdksi ladkari havaitsi paatteellaan olevista kuvista,
ettd kivun syy on sellainen, etta se voitiin hoitaa nopeasti saman
tien, mutta joka mahdollisesti olisi parantunut aikaa myé6ten itsek-
seenkin. Se, mita ladkari ei voinut tietaa, oli, ettd Matti oli innokas
veteraaniurheilija. Itse asiassa kipu olikin alkanut véhan liian rons-
kista kurkotuksesta pelin tiimellyksessa.

Laakari arvioi, ettd potilas vaikutti yleisesti ottaen hyvakuntoi-
selta ikdaihmiseltd, jolla olisi varmaankin aikaa elelld hissukseen ja
parannella vaivaa. Niinpd han ehdotti, etta ei tehda toimenpidetta
tassa, vaan odotellaan pari kuukautta, missa ajassa kipu saattoi
parantua itsekseen. Matti oli huojentunut, koska han itse asiassa
hieman pelkasi piikkid, vaikka ei kehdannut sita kertoa. "Olipa
asiantunteva ja hyva laakari!", kertoi Matti haastattelussa jalkeen-
pain.

Ennen vastaanotolle tuloa Matti oli ollut kivun takia pelaamatta
jo monta viikkoa. My6s kavely ja muu liikunta oli vahitellen jaa-
nyt vahiin. Nyt vaivan paranemisen odottelun takia tulikin kaksi
kuukautta pelitaukoa lisda. Aiemmin aktiivisesti liikkuneelle seni-
oriurheilijalle se oli pitka ja kohtalokas aika. Kipu ei poistunut kah-
dessa kuukaudessa, siihen meni lahes puoli vuotta. Samalla kunto
heikkeni eikad enada palautunut entiselle veteraaniurheilijan tasolle.
Joukkueeseenkin oli saatu Matin paikalle varamies. "Kylla keljut-
taa’, totesi Matti ja jatkoi: "Harmittaa, etta laakari ei silloin hoitanut
kipua, vaikka sanoi jo silloin, etta se olisi voitu hoitaa saman tien.”

Kipu parani aikanaan, mutta potilaan elama ei palautunut ennal-
leen. Hoito ei onnistunut.
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Mitéd tdssd tapahtui? Miksi joudumme toteamaan, ettd hoito ei
onnistunut, vaikka vaivan syy oli tunnistettu ja hoidon vaihtoeh-
dot olivat tiedossa? Jotta tuohon voisi vastata, pitdd méaritella,
mité tarkoitetaan hoidon onnistumisella. Milld perusteilla maé-
ritellddn hoidon onnistuminen? Potilas voi arvioida - tai tuntea
nahoissaan — hoidon onnistumisen eri tavoin kuin ldakari. My6s
potilaat voivat olla erilaisia, samoin kuin laakarit. Mita olisi tdssa
esimerkkitapauksessa voitu tehdd paremmin?

Ajatellaanpa, jos laakairi olisi tiennyt potilaan harrastavan kil-
paurheilua ja ymmartinyt, kuinka tarkedd hénelle olisi pian paasta
takaisin pelikuntoon ja kentdlle. Miten ladkari olisi voinut sen tie-
taa? Tuskin muuten kuin jos potilas olisi kertonut. Potilas olisi
voinut kertoa sen oma-aloitteisesti, tai ladkari olisi voinut kysya,
mitd potilas harrastaa tai mitd eliméan kuuluu yleensa. Sen liséksi
ladkarin tulee ottaa tdmd tieto oleellisena informaationa hoito-
padtostd tehdessdan. Kumpikin, potilas ja ladkari, olisivat voineet
auttaa tuon hoidon kannalta tirkeédn tiedon selvittamisessa.

Siind tapauksessa potilaan ja lddkdrin keskustelu olisi voinut
edetd ndin:

Potilas: "Juilii aikalailla, liilkkuminen sattuu ja nukkuminenkin on
jo hankalaa”

Laakéri: "Kuinka kauan se on sinua vaivannut?”

Potilas: "Monta viikkoa jo.”

Laakari: "Mistd kaikesta olet joutunut luopumaan kivun takia?”
Potilas: "Matsit on jddneet. En ole padssyt kentille pitkiin aikoi-
hin”

Ladkari: "Mitd lajia pelaat?”

Potilas: “Lentopalloa. Ollaan veteraanisarjassa.”

Ladkari: "Jopas jotakin! Sittenhdn meidén pitdd saada sinut pian
taas pelikuntoon”

Tdssd tapauksessa hoito olisi luultavasti edennyt toisella tavalla.
Jalkimmadisessd esimerkissd tapahtuu kaksi tirkedd asiaa.
Ensiksikin lddkéri on kiinnostunut ja kysyy, miten vaiva haittaa
potilasta. Ladkari myos kuuntelee vastauksen ja ottaa sen huo-
mioon. Toiseksi potilas kertoo oleellisen tiedon urheiluharrastuk-
sestaan, joka vaikuttaa hoitoon. Ladkérin on siis tiarkeda kysya ja
kuunnella muutakin kuin sairautta ja terveyden hoitamista kos-
kevia asioita. Jos ladkari ei kuitenkaan kysy, tulee potilaan kertoa
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asioistaan kysymdttdkin. Ladkarin ja potilaan yhteisend tavoit-
teena on parantaa potilaan eldmén laatua, jota sairaus tai vaiva on
heikentdnyt. Miten kumpikin voi siihen osaltaan vaikuttaa, siitd
kerrotaan téssi kirjassa.

Kirjan sisilto

Ladkdrit, potilaat ja tilanteet vaihtelevat suuresti. On hyviksi tie-
dettyjd periaatteita, jotka patevat useimmiten, mutta kaikki ohjeet
eivit aina pade kaikkien kohdalla. Jos kyseessd on vakava sairaus
tai lievd vaiva, ovat tilanne, hoidon tavoite ja hoito vastaavasti eri-
laisia. Lddkarin erikoisala, ammatillinen kokemus ja elimankoke-
mus voivat vaikuttaa hdnen tapaansa suhtautua hoitotilanteeseen.
Tésséd kirjassa kerrotaan erilaisia tapauksia ja esitetddn sellaisia
keinoja, joilla ladkiri ja potilas voivat kumpikin auttaa vastaanot-
tokeskustelua niin, ettd hoito toteutuu ja onnistuu parhaalla mah-
dollisella tavalla.

Ensimmadisessd luvussa pohditaan niitd mahdollisuuksia, joita
lddkarin ja potilaan onnistunut kohtaaminen voi saada aikaan.
Minkalainen kohtaaminen tulisi asettaa tavoitteeksi ja mitd kukin
itse — potilaana tai ladkarina — voi ja haluaa tehdé sen hyviksi?

Toisessa luvussa kuvataan vastaanottotilanne oppimistapah-
tumana. Kaikki lddkdrin puhe ja toiminta vilittdd potilaalle vies-
tejd. Miten ne vaikuttavat potilaan kokemubksiin ja tuntemuksiin
omasta tilasta ja hoidon tavoitteista. Jo pienestd oivalluksesta voi
synty4 ratkaiseva apu?

Kolmannessa luvussa esitelldan tutkimushavaintoja sekd tar-
kastellaan erilaisia keskustelun tapoja ja arvioidaan niiden vaiku-
tuksia parantavan hoitosuhteen rakentamisessa.

Neljannessé luvussa tarkastellaan laakdrin ndkokulmasta niitd
keinoja, joilla hén voi ohjata vastaanottoajan puitteissa nopeasti
keskustelua siten, ettd molemmat ymmartavit toisiaan ja potilas
saa parhaan mahdollisen hoidon. Téssé esitellddn myds vaikutta-
van hoitokohtaamisen malli, jota havainnollistetaan esimerkkita-
pauksin.

Viidennessd luvussa kommentoidaan potilaan mahdollisuuk-
sia ja keinoja itse vaikuttaa vastaanoton ja hoidon onnistumiseen.
Hyva potilaan ja ladkarin kohtaaminen edistdd hoitoa ja kuntou-
tumista, ja potilas voi osaltaan olla siind tarkea apu.
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Kuudennessa luvussa on sanasto, jossa selitetddn tarkeimpid
tassd kirjassa kaytettyja kasitteita.

On helppo esittdd, minkalaisia vaikutuksia potilaan ja ladkarin
kohtaamisessa pitéisi saavuttaa. Vaikeampaa on nimetéd keinot,
miten siind onnistutaan. Riedl ja Schiif$ler (2017) ovat analysoi-
neet 42 korkeatasoista tutkimusta selvittaakseen, miten laakarin
ja potilaan kohtaaminen ja keskindinen viestintd vaikuttavat hoi-
totuloksiin. Selvityksessa tunnistettiin, ettd ladkareiden paremmat
viestintataidot voivat parantaa potilaan elamanlaatua. Analyysi ei
kuitenkaan paljastanut, mitd on hyva viestintd ja miten sitd kay-
tdnnodssd toteutetaan. Tama kirja pyrkii auttamaan hyvin viestin-
nin tunnistamisessa ja myos 10ytimaén siihen keinoja. Yksikin
hyvi ja kdytdntoon soveltuva keino voi olla arvokas. Kaksi keinoa
on jo lottovoitto.

Kiitokset

Uuden ymmarryksen tuottamisessa oleellista on vuorovaiku-
tus erilaisissa asiayhteyksissd ja monenlaisia asioita ymmarti-
vien ihmisten kanssa. Tama kirja on yhteenveto monista kes-
kusteluista, tutkimuksista ja kehityshankkeista. Vaikuttavan laa-
kdri-potilasviestinndn opetuksen suunnittelu ja kdynnistiminen
Turun yliopistossa on tuonut antoisia keskusteluja myos ladketie-
teen ja hammaslddketieteen opiskelijoiden kanssa.

Kiitdn lampimaésti kaikkia tdiman kirjan haastattelukeskustelui-
hin osallistuneita. He ovat Linda Dalbom, Jyrki Korkeila, Pekka
Louhiala, Markku Pekonen ja Ville Vuorinen. Olette monin
tavoin auttaneet oivaltamaan ja ymmértdmadan niitd ajatuksia,
joista tdmi kirja on tehty. Erityisesti haluan kiittdd professori
Piivi Rautavaa viisaista neuvoista ja vuosien hienosta yhteistyosta
tutkimusmatkallamme vaikuttavan ladkari-potilasviestinnan ja
parantavan vuorovaikutuksen kiehtovassa maailmassa. Matka jat-
kuu, niin paljon on tutkittavaa ja opittavaa.

Suurkiitos tekstin ldpikdynnistd ja kommenteista puolisolleni ja
tutkijakollegalleni Outi Kohlerille. Hinen ansiostaan tima kirja ja
mind olemme paljon paremmat.

Graafinen suunnittelija Lotta Kohler loi kuvituksellaan taidok-
kaasti eloa kirjan sisdltoon.Kiitos kuvituksesta, Lotta!

14 POTILAAN JA LAAKARIN YHTEISTYO



Otavan Kirjasddtion apuraha kannusti ryhtymdidn hankkee-
seen. Kiitos apurahasta.

Hameenlinnassa elokuussa 2022

Harry Kohler
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