Viestinta vastaanotolla

4.10 Vastaanottotapahtuma

Elise Kosunen, Sirkka Keindnen-Kiukaanniemi

Potilaan ja ldakérin kohtaaminen on terveyden-
huollon ydintapahtuma. Se toteutuu moninaisissa
ympdristoissd, kuten terveyskeskuksessa, sairaalan
poliklinikalla, neuvolassa, vuodeosastolla, paivys-
tyksessd tai potilaan kotona. Téssd artikkelissa
vastaanottotapahtuma tarkoittaa ladkarin tydhuo-
neessa tapahtuvaa ajanvarausvastaanoton kayntia.
Monet vuorovaikutukseen liittyvit seikat ovat toki
sovellettavissa muihinkin kohtaamistilanteisiin.

Potilaan ja lddkdrin kohtaaminen muuttuu
yhteiskunnan mukana. Télld hetkelld potilaiden
varallisuus ja koulutustaso kasvavat ja ladketieteel-
listd tietoa on paljon kaikkien ulottuvilla. Tiedon
asymmetria kaventuu ja kohtaaminen tasa-arvois-
tuu, jonka vuoksi potilasldhtdinen toimintatapa on
noussut ensisijaiksi perinteisen laakarikeskeisen
toimintatavan asemesta. Ladkarin tyyli voi vaih-
della potilaasta toiseen ja samallakin potilaalla,
kun ongelma vaihtuu (kuva 4.10).

Vastaanotolla potilaan ja ladkdrin yhteinen
tavoite on l0ytdd apua potilaan ajankohtaiseen
ongelmaan. Aluksi asiaa selvitellddn yhteistyossa,
seuraavaksi laakari tekee tarvittavat Kliiniset tut-

Ladkdrin maailma

— tiedon kulku — analysointi

— tutkimukset — tulkinta

— laékarin rutiinit ja — selkiyttdminen
intressit — varmennus

taustaongelmat

— oletetut syyt

kimukset ja lopuksi tehdddn yhdesséd suunnitelma
jatkotoimenpiteistd. Laakarikeskeiselld tyylilla
tyoskenneltdessd kaikki tdmé toteutuu ladkari-
johtoisesti, mutta potilaskeskeisessd tyylissd pai-
notus vaihtelee. Vastaanoton alkuvaiheet etenevit
potilaan ehdoilla, mutta paatosten ja jatkosuun-
nitelman teon aikana johto siirtyy laakarille, toki
potilasta kuullen.

Opetusta ja tutkimusta varten vastaanottota-
pahtuma voidaan jasentdd vaiheisiin, jotka voivat
todellisuudessa mennd jossain médrin paillek-
kdin. Kirjallisuudessa on vastaanoton jaotteluun
monia malleja, joiden siséll6t ovat lahelld toisiaan.
Tassd artikkelissa sovelletaan Calgary-Cambridge-
mallin jaottelua (taulukko 4.10a), jota kaytetddn
paljon ladkarin ja potilaan kohtaamisen opetuk-
sessa ja tutkimuksessa.

Kieli ja kysymysten luonne

Potilaan kanssa keskusteltaessa on kiinnitettava
erityistd huomiota kielen selkeyteen. Monet ladke-
tieteelliset sanat ovat laakarille jokapaivaistd arkea,
mutta ne eivit ole tuttuja potilaalle. Vierasperais-
ten sanojen kayttoda kannattaa varoa tai ainakin
selittdd ne. Jos potilaan ja ladkarin didinkieli ei ole
sama, on tarkedd sopia, mité kieltd kaytetdan.

— uskomukset

— toiveet

— pelot

— odotukset

— "salatut ongelmat”

— oletetut vaikutukset

Potilaan maailma

. ldakarikeskeinen

Kuva 4.10. Laakarin tyoskentelytyylit.
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Taulukko 4.10a. Vastaanoton vaiheet. Sovellettu Calgary-Cambridge-mallista.

Vastaanoton vaihe Vaiheen sisdlto

Vastaanoton aloitus

Tervehtiminen, esittaytyminen

Tulosyy(t) ja vastaanoton asialistasta sopiminen

Tiedonkeruu ja ongelman
kartoitus

Potilaan oma kertomus

Avoimet kysymykset, aktiivinen kuuntelu, selvennykset

Potilaan nakokulman ymmartaminen

Yhteistyosuhteen luominen

Vastaanoton jasentaminen

Potilaan osallistaminen

Valiyhteenvedot ja tarkistukset

limaistaan vaiheesta toiseen siirtyminen.

Johdonmukainen eteneminen

Aikataulusta huolehtiminen, asiassa pysyminen

Haastatteluvaiheen paattaminen  Viliyhteenveto

Taydennysten pyytaminen

Potilaan tutkiminen
Palaute loydoksista

Yhteenveto ja jatkosuunnitelma

Kuvataan, mita tapahtuu.

Tarjotaan sopiva mddra tietoa ymmarrettavasti.

Tuetaan tiedon ymmartamistd ja muistamista.

Potilaan nakékulman huomioon ottaminen ja yhteisymmarryksen

saavuttaminen

Toimintavaihtoehtojen esittdminen

Suunnitelman hyvaksynta
Turvaverkot
Vastaanoton paattaminen

Hyvastely

Kysymykset voivat olla avoimia tai suljettuja
(taulukko 4.10b). Avoimet kysymykset alkavat
usein kuvailua edellyttavélla kysymyssanalla
(esim. millaista tai miten), ja vastaukset niihin
ovat luonnostaan monisanaisia. Jos vastaus avoi-
meen kysymykseen jdd puutteelliseksi, laakari voi
kannustaa potilasta jatkamaan pelkalld myontei-
selld ddnnahdykselld tai toistamalla osan potilaan
viimeisestd lauseeesta.

Suljettuihin kysymyksiin vastataan lyhimmil-
ldan vain "kylld” tai "ei”. Suljettuja kysymyksié ovat
esimerkiksi onko-sanalla alkavat kysymykset. Jos
vastaanoton aloittaa perdkkaisilld suljetuilla kysy-
myksilld, potilas oppii nopeasti vastailemaan lyhy-
esti ja lakkaa omaehtoisesti tuottamasta tarinaa,
jolloin voidaan menettéd oleellista tietoa.

Sekd avoimia ettd suljettuja kysymyksid tar-
vitaan. Uutta ongelmaa koskeva vastaanotto

Yhteinen paatos jatkosta

Yhteistyota tukevat kommentit

kannattaa aloittaa avoimilla kysymyksilld, mutta
tarkennuksia voi tehda suljetuilla. Akuuttitilan-
teessa hyvin sairaalta potilaalta saa oleelliset tiedot
helpoimmin suljetuilla kysymyksilla.

Johdattelevat kysymykset ovat vaarallisia.
Talloin ladkari jo kysyessddn olettaa jotakin,
mille etsii vahvistusta. Kielteisid johdattelevia
kysymyksid ei kannata kayttda lainkaan, silld ne
johtavat helposti harhaan, kuten "Eika tdma kipu
ole pahentunut viime aikoina?”. Vaéran oletuk-
sen kieltdminen vaatii potilaalta rohkeutta, jota
ei kaikilla ole.

Vastaanoton aloitus

Ensikohtaaminen vastaanotolla aloitetaan esit-
taytymalla kuten muutenkin kohdattaessa uusi
ihminen ensimmadistd kertaa. Esittdytyminen
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Taulukko 4.10b. Keskustelun elementteja.

Elementti ja tavoite

Vastaanoton aloitus-
kysymys: Antaa vastaa-
jan valita tarkeimman
puheenaiheen.

Avoin kysymys:
Vastaaja voi valita,
mihin suuntaan haluaa
edeta.

Suljettu kysymys:
Tarkentaa tiettya asiaa,
usein yksisanainen
vastaus riittaa.

Johdatteleva kysymys:
Antaa valmiin vastaus-
vaihtoehdon tai

Esimerkkeja

= Miten voin auttaa?
= Mika on huolena?
= Mitdpa tanaan kuuluu?

= Kertoisitko siita lisda?
= Millaisia oireita sinulla on?

= Onko kipu pahentunut?
= Onko ladkkeesta ollut apua?
= Oletko valvonut kivun takia?

= Tulit tdndan selkakivun
takia?
= Miten liikunta pahentaa

oletuksen. oireita?
= Auttoiko ladke hyvin?
Kannustus jatkaa: = Nyokkdys, myonteinen
Osoittaa kuuntelemista aannahdys
ja kiinnostusta. = Sanan tai lauseen
toistaminen

tapahtuu vasta lddkédrin tyohuoneessa, minka
jalkeen potilas kutsutaan istumaan hénelle vara-
tulle paikalle. Lisdksi tdssd vaiheessa valitaan
puhuttelumuoto. Tuttua ihmista, ikdtoveria tai
nuorempaa ihmistd on luontevaa sinutella, mutta
jos potilas on selvasti laakarid vanhempi, on tur-
vallisinta ainakin aluksi teititelld.

Ladkari avaa keskustelun avoimella kysymyk-
selld. Kokeilemalla [6ytda oman luontevan tapansa
aloittaa. Potilaan tdrkein asia saattaa olla ihan muu
kuin potilastietojirjestelmaan merkitty tulosyy.
Aloitusvaiheessa kannattaa tarkistaa, onko poti-
laalla mielessdan muita samalla vastaanotolla kési-
teltavid asioita. Jos lista on pitkd, sovitaan yhdessé
asioiden kisittelyjarjestys: mitka asiat hoidetaan
tdnddn ja mitka otetaan esille seuraavalla kerralla.

Aloitus on luonteeltaan toisenlainen, jos potilas
on entuudestaan tuttu. Pitkissd potilassuhteissa
aloitetaan usein viimeisimmilld kuulumisilla
kuten muissakin ihmissuhteissa. On hyvé varoa,
ettei avauksessaan oleta potilaan tulevan tietyn,
esimerkiksi ajanvarauslistaan merkityn syyn takia,
silld todellinen kdynnin aihe voi olla jokin aivan
muu. Vaird oletus voi ohjata vastaanoton véarille
urille.

42

Tiedonkeruu ja ongelman kartoitus

Avoimen kysymyksen esittdmisen jilkeen poti-
laan annetaan kertoa asiansa rauhassa. Potilas
on todenndkoisesti miettinyt kotona valmiiksi
tarinan, jonka hdn esittdd, ja on tarkedd, ettd
hén saa kertoa sen ilman keskeytyksid. Potilaan
vapaa kertomus ei yleensd ylitd kahta minuuttia.
Keskeytysten sijaan ldakarin tehtdvéd on rohkaista
potilasta kertomaan kaikki tarpeellinen.

Vasta potilaan tarinan kuulemisen jilkeen
laakari esittdd tarkentavia kysymyksid esimerkiksi
vaivan luonteesta, kestosta, pahenemisesta ja poti-
laan omista hoitokeinoista. Eri aihepiirejd aloitta-
vien kysymysten on hyvi olla avoimia, kun taas
tarkentavat kysymykset voivat olla suljettuja (ns.
suppilotekniikka). Ongelman vaikutukset potilaan
arkeen ja sen tuomat pelot on hyva kartoittaa.
Samoin on hyvi kartoittaa potilaan ajatukset siitd,
mitd ldakari voisi tehdd asialle.

Sanattoman viestinndn tunnistaminen ja kaytto
on tirkedd sekd ladkirin ettd potilaan kannalta.
Myoénteinen ddnensdvy, hyvé katsekontakti ja
levollinen, avoin asento viestittavat keskittymistd
potilaaseen. Toisaalta potilaan sanattoman viestin-
nén, kuten istuma-asennon ja eleiden, havainnoi-
minen voi tarjota uusia nakokulmia tilanteeseen
(ks. 4.20).

Ladkérin on hyvé pysyé vahintdan puolittain
potilaaseen pdin suuntautuneena muistiinpanoja
tehdessaankin. Tietokone vaikeuttaa hyvén vuoro-
vaikutuksen syntymistd, jos se on véirin aseteltu.
Potilastekstejd, ladkelistoja ja laboratoriotuloksia
taytyy katsoa vastaanoton aikana, mutta sen voi
tehdd kdantymattd selin potilaaseen, jos kalustus
on aseteltu oikein.

Yhteistyosuhteen luominen

Aktiivinen kuunteleminen luo yhteistyosuhteelle
perustan. Kuulemista voi ilmaista monin tavoin,
kuten pienin sanoin (aivan, ymmérréin tms.), 4an-
ndhdyksin tai nyokkayksin. Maneerimaista saman
sanan toistamista kannattaa kuitenkin varoa, silld
se voi synnyttad vaikutelman kiirehtimisesta tai
siitd, ettei ldakari todellisuudessa kuule potilaan
sanomaa. Aktiivista kuuntelemista ilmaisee myos
palaaminen aiemmin kerrottuun, esimerkiksi



“sanoitte, ettd. .. kertoisitteko siitd lisdd?” tai “mita
tarkemmin ottaen tarkoitit, kun...?”.

Kaksikielisten potilaiden tyytyviisyys ja sitoutu-
minen hoitoon ovat parempia, kun hoitava laakari
puhuu heidén didinkieltadn. Terveydenhuollon
henkil9sto saattaa yliarvioida potilaan suomen
kielen taidon ja ainakin ruotsinkieliset potilaat
tekevit niin itsekin. Kaksikielisilld, varsinkin iak-
kailla ja heikommin koulutetuilla naispotilailla, on
vaikeuksia selittdd terveysongelmiaan ja ymmar-
tdd hoito-ohjeita suomeksi. Esimerkiksi kipua
on vaikeaa ilmaista toissijaisella kielelld, minka
vuoksi kivunlievitys voi jadda vajaaksi.

Potilaan elimén kokonaisuuden huomioiminen
edistdd keskindisen luottamuksen syntya. Sairau-
den tai vaivan aiheuttamista pdivittdisen elamén
toimintakyvyn rajoituksista kysyminen on tiarkeda
myo6hempien johtopéddtosten kannalta. Lisaksi
arjen rajoitusten huomioiminen synnyttaa tunteen
siitd, ettd laakari valittdd potilaansa voinnista.

Ladkédrin on hyvé seurata potilaansa tunne-
tilan ilmauksia, etenkin jos ne ovat ristiriidassa
puhutun kanssa. Joskus potilaat antavat lddkarille
vinkkeja, kuten viittauksia kokemuksiinsa tai
elaiméntilanteeseensa, joihin he toivovat ldakarin
tarttuvan.

My0s sanaton viestintd voi antaa ladkarille
vihjeen jostain, mika ei ole muuten tullut esille.
Potilaan istuma-asento tai eleet voivat kertoa
pelosta tai ahdistuksesta, josta kysyminen voi
tarjota merkittdvad uutta tietoa tilanteesta. Lagkari
voi kysyé esimerkiksi: "Minusta ndyttad, ettd teitd
huolestuttaa nyt jokin kovasti, vai tulkitsenko
oikein?” Potilas joko kertoo, jos katsoo ladkérin
olevan luottamuksen arvoinen tai jattaa kerto-
matta, mutta mahdollisuus on kuitenkin annettu.

Luontevat empatian osoitukset lujittavat yhteis-
tyosuhdetta. Jos ystavisi kertoo sinulle vaikeuk-
sistaan tai raskaista kokemuksistaan, ilmaiset
varmasti jotenkin mydtatuntosi. Samalla tavoin
potilas odottaa empatiaa, jota ladkari voi osoittaa
sanomalla: "Onpa sinulla tosiaan ollut rankkoja
aikoja” Tdydellinen hiljaisuus ja siirtyminen seu-
raavaan asiaan tuntuu potilaasta tylylté ja nolos-
tuttavalta. Jos potilas kertoo hyvin arkaluonteisia
asioita, on hyvi jopa kiittdad hantd esimerkiksi
ndin: "Kiitos, ettd kerroit tastd. Nyt ymmarrin
paremmin, mistd kaikesta on kyse”
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Vastaanoton jasentaminen

Vastaanoton johdonmukainen kulku on ladka-
rin vastuulla, ja siitd huolehtiminen auttaa sekd
potilasta etta ladkaria. Aihepiiristd toiseen siir-
tyessd kannattaa tehdd valiyhteenveto siihen asti
puhutusta ja tarkistaa potilaalta, ettd on ymmar-
tanyt asiat oikein. Siirtymat aihepiiristé tai vas-
taanoton vaiheesta toiseen ilmaistaan potilaalle,
jolloin hdnenkin on helpompi seurata tilannetta
ja ymmértad, mitd ollaan tekemassa. T4lloin voi
sanoa: "Nyt kun olen kuullut oireistanne, kysyisin
seuraavaksi hiukan elintavoista.”

Laakari huolehtii myds siitd, ettd pysytddn aika-
taulussa. Jos tarina ronsyilee, ladkari palauttaa
fokuksen kohteliaasti asiaan. Téllaisessa tilan-
teessa ladkari voi sanoa: “Olipa mielenkiintoinen
tarina! Mutta jos palataan tdhdn timéin paivan
asiaan, niin...”

Haastatteluvaiheen paattaminen

Kun haastattelu on lopuillaan ja ollaan siirtyméssa
seuraavaan vaiheeseen, ladkari vetdd saadut tiedot
lyhyesti yhteen. Ladkari voi esittda alustavan nike-
myksensa siitd, mistd eri vaihtoehdoista potilaan
vaiva voisi johtua. Tédssd vaiheessa on kuitenkin
varottava antamasta neuvoja ja toimintaohjeita
ennenaikaisesti. Potilasta rohkaistaan sanomaan,
onko hénelld tietoihin korjattavaa tai lisattavaa tai
jotakin kysyttavaa.

Potilaan tutkiminen

Tutkimiseen siirryttdessd vastaanoton veto-
vastuu siirtyy selvemmin ldédkarille. Hinen on
hyvi kertoa, mitd aikoo tutkia ja miksi. Tama on
erityisen tdrkedd, jos aiottu tutkimus voi tuntua
potilaasta intiimiltd tai epamiellyttavaltd (esim.
gynekologinen tutkimus, tuseeraus). Kertominen
edistdd jaettua ymmadrrystd ja lujittaa yhteis-
tyosuhdetta.

Tutkimisen aikanakin on hyvé kuvata, mitd on
millakin hetkelld tekemdssé. Valiton palaute tut-
kimuksen tuloksesta on térked antaa myds silloin,
kun mitddn poikkeavaa ei ole 16ytynyt: "Kaikki
vaikuttaa olevan kunnossa.”
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Yhteenveto ja jatkosuunnitelma

Kun haastattelu on tehty ja potilas tutkittu, on
yhteenvedon ja johtopéatosten aika. Selitys kan-
nattaa jdsentdd hyvin, ja johtopdatokset esitetdin
rauhallisesti ja selkeélld kielelld. Ensin on hyva
kertoa lyhyesti, mitd laakari itse ajattelee tilan-
teesta. Ohjeet siitd, mitd seuraavaksi tehdddn,
annetaan rauhallisesti ja selvasti. Jos on tarpeen
tehda laboratoriotutkimuksia tai kuvauksia,
potilaalle kerrotaan, miksi niitd tehddan ja miten
niiden tekeminen tapahtuu kdytdnnossa.

Suunnitelman hyvaksynta ja
toimintavaihtoehdot

Suunnitelman kuvaamisen jélkeen tarkastetaan,
mitd potilas ajattelee ja hyvaksyyko héan sen.
Laakari voi kysyd: "Milti téllainen suunnitelma
kuulostaa?” Potilasta rohkaistaan kertomaan aja-
tuksistaan varsinkin, jos hin vaikuttaa epailevalta.
Jos hin ei tunnu lainkaan hyviksyvan suunnitel-
maa, kannattaa sitd tarkistaa. Useimmiten on
olemassa vaihtoehtoisia menettelytapoja, joista
voidaan valita.

Vastaanoton paattaminen

Lopuksi sovitaan, miten potilas saa tiedot tutki-
mustuloksista ja milloin hdnen olisi syyta tulla
vastaanotolle uudelleen. Hénen kanssaan rakenne-
taan my0s “turvaverkot” eli sovitaan, mité tehda,
jos jotain odottamatonta tapahtuu. Potilaalle kuva-
taan erityisesti sellaiset oireet, jotka edellyttavit
nopeaa yhteydenottoa. On hyvé pyytad potilasta
selittdmédn omin sanoin, miten hdn on ymmar-
tanyt toimintaohjeet ja antaa hanelle viimeisten
kysymysten mahdollisuus. Viimeiseksi kerrataan
tiivistden, miten edetdén.

Jos aikataulu sallii, voi kéyttdd hetken yhteis-
tyosuhteen vahvistamiseen kysymalld vaikkapa
potilaan harrastuksista: “Olikos kuoronne
menossa kesalld Itdavaltaan?”

Hyvistelyn jalkeen ladkéri miettii, miten hén
jarjestad mahdolliset kdynnistd koituvat pape-
rity6t, huoahtaa hetken ja keskittyy kutsumaan
seuraavan potilaan sisdén.
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4.20 Kehonkieli ja muu
tdaydentava viestinta

Jenny Paananen

Ihmiskeho ja sen vointi ovat ladkarinty6ssa kes-
keisimpid puheenaiheita. Keho ei kuitenkaan ole
vastaanotolla huomion kohteena vain ldédketie-
teellisessd mielessd, vaan silld on tarked merki-
tys my0s sen kannalta, kuinka ladkari ja potilas
vuorovaikuttavat keskendédn ja ymmartavit toi-
siaan. Keholla havainnollistetaan, tdydennetdan
ja paikataan suullista ilmaisua, ja lisdksi silla
ilmennetdan lasndoloa, osallistumista ja empa-
tiaa. Kehonkielestd voi péitelld paljon silloinkin,
kun muu ilmaisu on vahaists, ja siksi my6s oman
kehon ldhettamat viestit on hyva tiedostaa.

Téma artikkeli tarkastelee vastaanoton kehol-
lista vuorovaikutusta kdytannon nakokulmasta.
Artikkeli perustuu muun muassa keskusteluntut-
kimuksen, sosiaalipsykologian ja eletutkimuksen
tuottamaan tietoon.

Vastaanottava ja etdannyttava keho

Lagkdri voi jo vastaanoton alussa osoittaa aktiivista
osallistumista tulemalla potilasta vastaan ovelle,
kittelemailld ja saattamalla timén paikalleen. My6s
potilaan mukana tulevat omaiset ja tukihenkil6t
on hyvi kohdata.



