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1. Ladkari ja potilas Saha

1.01 Yhteistyo

Ladkéri voi kohdata potilaansa ensimmaisen kerran hyvinkin erilaisissa
oloissa: etukiteen sovitulla vastaanotolla, vuoteen aarella vuodeosastolla,
radiologista tai muuta tutkimusta tehtdessd tai dkillisessd hatitilanteessa
ensiapupoliklinikalla. Liakarin ja potilaan suhde voi pdittyad ensitapaami-
seen, tai siitd voi tulla jopa vuosikymmenii kestéva. Kuitenkin kaikissa tilan-
teissa tdma suhde on aina térked ja olennainen osa hoitoa.

Ilman hyvéi yhteistyotd yksinkertaisetkaan tutkimus- tai hoitotoimen-
piteet eivit suju, mutta sen avulla vaikeatkin asiat pystytadn kasittelemaén.
Yhteistyo perustuu rehellisyyteen, avoimuuteen ja molemminpuoliseen
luottamukseen. Potilas odottaa ldakériltadn ensisijaisesti asiantuntijan pal-
veluksia, mutta myds ymmaértamysta sekd mielipiteidensé ja persoonalli-
suutensa kunnioittamista. Ladkdrin ja potilaan vélinen suhde muistuttaa
mitd hyvdnsd kahden ihmisen vuorovaikutussuhdetta, vaikka sitd savyt-
tavatkin monet hoitotilanteesta riippuvat erityispiirteet. Suhteen sisalto
riippuu sen molemmista osapuolista, mutta myds potilaan sairauden luon-
teesta ja vakavuudesta. Siksi jokainen potilas-ladkarisuhde on erilainen.
Kokemuksensa ja ihmistuntemuksensa avulla lddkdrin on mahdollista
16ytaa optimaalinen tapa tehdé yhteistytd kunkin potilaansa kanssa. Ilman
myotatuntoa ja eldvaa kiinnostusta ihmiseen se ei onnistu. Thmistuntemus
on ladkarin tarkeimpid tyoviélineitd. Sen oppii kokemuksen my6td ihmisid
tarkkailemalla, mutta sitd voi myos opiskella esimerkiksi kaunokirjallisuut-
ta lJukemalla.

1.02 Luottamus

Laakdri voi saavuttaa potilaansa luottamuksen vain osaamalla ammattinsa,
olemalla rehellinen ja aidosti kiinnostunut potilaan asioista sekd kuuntele-
malla hantd. Thmiset arvostavat sitd, ettd ladkari paneutuu potilaansa asiaan.
Rehellisyys on sité, ettéd potilaalta ei salata asioita eikd hanelle anneta vaaraa
tietoa. Luottamukselliseen potilaan ja ladkarin véliseen suhteeseen kuuluu,
ettd ladkari pitdd potilaan tilanteen tasalla ja kertoo hénelle rehellisesti niin
hyvit kuin huonotkin uutiset.

Potilaan rauhoittamisen ja rohkaisemisenkin pitdd perustua tosiasioihin.
Epitotuuksia potilaalle ei saa kertoa, mutta tosiasioita ei myoskdan pidé
kieltda. Potilaan luottamus on helposti menetetty, ja potilaansa luottamuksen
ldakari voi menettdd vain kerran. Ladkarin on oltava rehellinen myds itsel-
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leen, tunnettava ja tunnustettava rajoituksensa ja myonnettdvd virheensa.
Kaikkea ei voi tietdd tai osata, ja kaikkiin potilaan kysymyksiin ei tarvitse
olla valmista vastausta. Itse asiassa potilaat arvostavat laakarid, joka uskaltaa
joskus vastata, ettd ei tiedd. Tama on opiskelijan ja nuoren ladkarinkin hyva
muistaa.

Lédkdrilleen potilas voi kertoa tai joutuu kertomaan kaikkein salaisimpia
ja vaikeimpia asioitaan - sellaisiakin, joita ei ehké voisi kertoa edes lahi-
omaiselleen tai parhaalle ystévilleen. Luottamus lddkariin tekee sen mahdol-
liseksi. Laakarin pitdd ymmartdd timan asian merkitys ja olla aina potilaansa
luottamuksen arvoinen.

1.03 Ladkarin ja potilaan vuorovaikutus

Voidakseen parhaalla mahdollisella tavalla auttaa potilasta timan ongelmas-
sa hyvilld ladkarilla pitdd olla seuraavat ominaisuudet: hyvit tiedot, kyky
ratkaista ongelmia sekd taito kommunikoida ja tutkia potilas kliinisesti.
Mikédn ndistd ominaisuuksista ei yksistdan riitd. Hyvitkaan tiedot tai ongel-
manratkaisutaidot eivét auta, ellei ladkérin ja potilaan vilille synny avointa
ja luottamuksellista suhdetta. Ndin ollen kyky kommunikoida on oleellinen,
valttimaton osa ladkdrin ammattitaitoa. Vuorovaikutus koostuu sekéd sanal-
lisesta ettd sanattomasta viestinndstd. Mitd me viestitimme koko olemuksel-
lamme, on yhtd tirkedd kuin se, mitd me sanomme.

Vuorovaikutukseen liittyvat ongelmat

Tavallisimpia virheitd on se, ettd ladkari ei anna potilaan kertoa asiaansa.
Ladkari saattaa keskeyttdd potilaansa heti paillimmdisen vaivan ilmaise-
misen jilkeen, ennen kuin tdima ehtii luonnehtia ongelmaansa tarkemmin.
Laakareiden pitdisikin oppia antamaan potilaille rauha asiansa kertomiseen.
Tillainen vapaa kerronta ei yleensé kestd kovinkaan kauaa, erddn tutkimuk-
sen mukaan korkeintaan 2,5 minuuttia (keskimairin 90 sekuntia). Ladka-
rikeskeisestd haastattelusta pitdisikin pdésti siihen, ettd potilas voi vapaasti
kertoa asioistaan, myds omista kasityksistddn, odotuksistaan ja peloistaan.
Laakarin osa on aktiivisesti kuunnella ja rohkaista.

Toinen keskeinen ongelma on, etté ladkarin antamat tiedot ja ohjeet eivit
mene perille niin kuin on suunniteltu. Ladkirit usein yliarvioivat kykynsi
potilaan ohjaamiseen sekd sen ajan, minkd he tihan kayttavit. Laakérit
puhuvat mielellddn potilaille hoidoista ja ladkkeistd, kun potilaat ennem-
minkin haluaisivat tietdd sairauksiensa syistd ja ennusteesta. Ladkarien kieli
voi olla potilaalle vaikeata ja kerralla annetun tiedon mééra lijan suuri. Kun
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potilaat eivit ymmirrd saamaansa informaatiota tai eivét hyviksy hoitoja, he
eivit myoskdian noudata annettuja ohjeita. Laakarit eivét aina ole riittdvin
herkkié aistimaan potilaiden kyky4d vastaanottaa tietoa ja heiddn omia toivei-
taan ja kdsityksidén tilanteesta.

Vuorovaikutustaitojen oppiminen

Taito kommunikoida potilaan kanssa on opittava asia siind missd kliininen
tutkiminenkin. Se ei ole my6tisyntyinen, peritty ominaisuus, joskin toki 144-
kirin persoonallisuudella on tdssd oma merkityksensd. Vuorovaikutustaitoja
voidaan opettaa ja oppia, ja niitd pitdd opettaa, kuten ladketieteen tiedekun-
nissa useimmiten onkin asian laita.

Usein kuulee sanottavan, ettd kylld kokemus opettaa. Tkdva kylld tima ei
aina pidd paikkaansa. Kokemus on tdssd suhteessa varsin kehno opettaja.
Laakarit helposti urautuvat kaavamaiseen tapaan haastatella kaikkia poti-
laita. Ajan ja kokemuksen myotd varsinkin “pahoilla tavoilla” on taipumus
vahvistua. Ladketieteen opiskelun aikanakin on olemassa sama vaara - vuo-
rovaikutustaidot voivat jopa huonontua. Kun tiedot sairauksista ja hoidoista
lisaantyvit, opiskelija helposti unohtaa pehmedmmit arvot, esimerkiksi
miki on sairauden merkitys potilaan jokapdivéisessd eliméssa, potilaan aja-
tukset sairaudesta ja sen aiheuttamat pelot jne. Klinikassa voi ndhdéd huonoja
esimerkkeji, silld kiytdnndssd oikeat 1adkarit eivat aina toimikaan niin kuin
on opetettu.

Opiskelija voi luulla, ettd on kaksi tapaa haastatella potilasta: se tapa, jota
opetetaan, ja se tapa, jota oikeat laakarit kéayttavit. Siksi olisikin tarkedd, ettd
potilaan ja ladkérin vuorovaikutukseen kiinnitettiisiin huomiota opiskelun
kaikissa vaiheissa. Hyvd kommunikointi on oleellinen osa korkeatasoista
ldaketiedettd, oltiinpa missd klinikassa tai milld sairaanhoidon tasolla hyvéan-
si. Potilaan haastattelussa molemmat ovat tarkeita: niin asiasisalto kuin se,
miten kysytdan ja kuunnellaan.

Kuunteleva ja ymmartava ladkari

Kun kysytdan, millainen on hyva ladkéri, moni potilas vastaa “sellainen,
joka kuuntelee”. Kuuntelemalla ja tarkkailemalla ladkari perehtyy potilaansa
maailmaan, hinen eldmintilanteeseensa ja oireisiinsa seké tulkitsee tuntei-
ta. Ladkari ei kuitenkaan saa olla pelkké passiivinen, ilmeetén kuuntelija.
Ilmeillddn, eleillddn ja sanallisilla my®tiilyillidn - “aivan niin, ymmérran”
- ladkari osoittaa seuraavansa tarkasti potilaan kertomusta — my6s tunteen
tasolla. Asennollaan, katseellaan, pienelld pain nyokkaykselld ja sanoillaan
ldakari voi ilmaista kiinnostusta, hyviksyntdd, ymmaértamystd ja empatiaa.
Jos potilaan kertomukseen tulee tauko, lddkérin ei pidé silloinkaan heti
ahdistaa potilasta uusilla kysymyksilld, vaan odottaa. Juuri téillaisen hiljaisen
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hetken jélkeen potilas ehkéd pystyy sanomaan sen kaikkein vaikeimman ja
mahdollisesti tdrkeimmén asian. Hiljaisuuden kaytto vaatii kuitenkin taitoa
ja herkkyytté. Jos vaitiolo kestdd liian kauan, tilanne voi muuttua potilaalle
ahdistavaksi.

Paitsi laakari myds potilas viestii olemuksellaan. Liheskddn aina potilaat
eivit pysty spontaanisti kertomaan esimerkiksi tunteistaan, peloistaan, toi-
veistaan tai odotuksistaan. Niitd he kuitenkin voivat viestid olemuksellaan
tai antaa puhuessaan vihjeitd todellisesta ongelmastaan. Laakarilla pitdisi
olla kyky ja halu tulkita téllaisia potilaan vihjeitd ja viestejd ja auttaa poti-
lasta kertomaan vaikeatkin asiat. Jos ladkari osaa tulkita potilaan viesteja ja
auttaa hintd “kynnyksen yli’, herkimpienkin ja ahdistavimpienkin asioiden
kasittely onnistuu.

Laakarin kieli ja viestinta

Sanojen avulla ladkari paitsi selvittelee potilaan ongelmia my6s ohjaa tutki-
musten ja hoidon kulkua sekd selostaa niiden sisdltod ja tuloksia. Sanojen
merkitys ei riipu pelkdstddn niiden tiedollisesta sisdllostd, vaan myos siitd,
miten ne sanotaan. Sanojen valinta, 4dnenpaino, eleet ja liikkeet ovat olen-
nainen osa viestintdd. Huonosti valitut sanat ja epéselva tai tyly ilmaisutapa
aiheuttavat vastustusta ja aggressiivisuutta, ystavéllinen ja positiivinen lahes-
tyminen johtavat yhteistyohon.

Laakarin kéyttdma kieli on tarked. Vaikka se voikin olla persoonallista,
sen tulisi olla selkead yleiskieltd ja potilaalle tuttua. Parhaimmillaan ladkari
puhuu potilaansa kanssa samalla tavalla kuin ammattinsa ulkopuolella. Hin
ei kdske, ei luennoi eikd puhu kankeaa oppikirjakieltd, vaan niin kuin ihmi-
nen toiselle samanarvoiselle ihmiselle. Kéytettava kieli voi jossain maérin
muuttua esimerkiksi potilaan idn, ammatin tai koulutuksen mukaan. Pai-
kallista murretta ei pidé kayttad, ellei sitd hallitse. Lapsille sen enempéd kuin
vanhuksillekaan ei pidi leperrelld. Potilaat vaistoavat herkisti epdaitouden.

Laidketiede on tdynnd vieraskielisid sanoja ja erilaisia slanginomaisia ilmai-
suja. Niita ei pidd kdyttda potilaan kanssa keskusteltaessa: ei puhuta hyper-
tensiosta vaan kohonneesta verenpaineesta, ei syddninsuffisienssista vaan
syddmen vajaatoiminnasta, eikd oteta thorax-kuvaa, vaan rontgenkuva syda-
mestd ja keuhkoista. Kaikille vierasperiisille sanoille ei ole ymmarrettavaa
suomenkielistd vastinetta. Siksi vaikeaselkoiset sanat ja kisitteet selitetddn,
ja joskus mutkikas asia voidaan havainnollistaa piirtimalla. Kuvantamis-
tutkimuksien 16yddsten sanallinen esittely on vaikeaa. Siksi on hyvé nayttda
potilaalle esimerkiksi rontgenkuvat, vaikka potilaan olisikin vaikea hahmot-
taa niissd nakyvid muutoksia. Kuvan nikeminen kuitenkin voi helpottaa
potilaan epitietoisuutta, ja kuvan katsominen yhdessd on konkreettinen
osoitus yhteistyosta.
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Thmisten vilisen monisdikeisen viestinnidn hienoimmat vivahteet syntyvit
sanattomasta ilmaisusta. Jokaisella ihmiselld on oma, péddasiassa tiedos-
tamaton tapansa ilmaista itseddn. Vaikka ilmaisutapa onkin osa ihmisen
persoonallisuutta, sitd voi kehittdd: sdrmid silotella, tarkeyttd inhimillistad
ja lyhytsanaisuutta laventaa. Vaikka ladkdri onkin elava ja tunteva ihminen,
hénen pitdd oppia hallitsemaan varsinkin kielteiset tunteensa. Potilaan aika-
na ladkiri ei koskaan saa menettdd malttiaan. Omaa drtyneisyyttd, jannitty-
neisyyttd tai kyllastyneisyyttd ei saa ndyttad. Vastaanoton rajallisesta ajasta
huolimatta taitava ladkari ndyttdd aina tyyneltd ja kiireettoméltd. Kelloon
vilkuilu on epdkohteliasta ja loukkaa potilasta. Ladkarin omat tai tyopaikan
ongelmat eivit kuulu potilaalle.

Haastattelutilanteessa on tirkedd luoda rauhallinen ja mydnteinen ilmapii-
ri. Ladkérin puheen pitdi olla selkedd ja rauhallista, ja siind voi olla sopivasti
taukoja. Taitamaton leikinlasku on vaarallista. Potilas voi herkasti loukkaan-
tua ja kokea, ettd hdnen ongelmiaan véhitelladn. Toki oikeassa paikassa
hillitty ja hyvavaistoinen huumori voi laukaista turhaa tirkeytté ja kankeutta.
Vaikka vastaanottotilanne voikin olla totinen paikka, sen ei tarvitse olla
tosikkomainen.

Fyysisen kosketuksen merkitys ldakarin ja potilaan keskindisessd vies-
tinndssd ei ole suomalaisessa kulttuurissa kovin keskeinen. Useimmiten se
rajoittuu vain kliiniseen tutkimiseen. Mikddn ei kuitenkaan estd laakarid
esimerkiksi myotétuntoisesti tai lohduttavasti koskettamasta potilasta. Kos-
kettamisen pitdd kuitenkin olla spontaania ja luontevaa. Yhdelle se sopii,
toiselle ei. Aitous erottuu teeskentelystd, ja ladkari tarvitsee ty6ssdadn hyvin
tyylitajun.

Hyvat tavat

Kéyttaytymisen sadnnot ovat ladkdrin tyossd samat kuin muissakin pal-
veluammateissa ja sivistyneissd ihmissuhteissa. Ladkarin erityinen asema
potilastydssé ei suo hinelle erioikeuksia tai vapauksia kéyttaytymisen suh-
teen. Kayttaytymisen pitdd olla kaikissa tilanteissa asiallista, huomaavaista
ja kunnioittavaa. Se ei riipu potilaan idstd, sukupuolesta, varallisuudesta
tai yhteiskunnallisesta asemasta eiké siitd, miten mielenkiintoisena ldakari
tapausta pitad. Kuitenkin pitdd muistaa, ettd tavat ja kdyttdytymisen sadnnot
voivat vaihdella kulttuureittain. Tdmé pitéisi ottaa huomioon tutkittaessa
muualta maailmasta tulleita ihmisid ja noudattaa heiddn ehtojaan ja toivei-
taan mahdollisuuksien mukaan.
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Suomalaisessakin tapakulttuurissa rennompi esiintyminen on paljolti syr-
jayttanyt muodolliset tavat ja tiukat sianno6t. Kovin rento ja huoleton kaytos
ei kuitenkaan aina ole sopivaa, koska varsin usein ollaan hyvinkin vakavien
asioiden aarella.

Suomessa on tapana, ettd potilastyossa ladkari pitad ylldan valkoista takkia,
jossa henkilékortti osoittaa paitsi ladkdrin nimen my®os hinen virka-aseman-
sa. Muuten vaatetukselle ei nykyisin ole erityisid vaatimuksia. Kuitenkaan
urheilu- tai retkeilyasut eivit ole asiallisia, ja epasiistit vaatteet valkoisen
takin alla ovat potilaan aliarvioimista.

Hyvid tapoja noudatetaan niin vastaanottohuoneessa kuin sen ulkopuolel-
lakin. Potilaan astuessa sisddn ladkari nousee seisomaan ja tervehtii potilasta
ja mahdollista saattajaa. Saattajallekin osoitetaan tuoli. Katteleminen on
kuulunut vahvasti suomalaiseen kulttuuriin, mutta siitd on myos ladkirin ja
potilaan kohtaamisessa luovuttu infektioriskin takia. Hyvit tavat koskevat
ldakédrida my6s puhuttelun suhteen. Vaikka nykyisin sinuttelu on yleistynyt
monilla eldmén alueilla, on varsinkin idkkdamman ihmisen teitittely edel-
leen kohtelias tapa lahestya potilasta. Lasten ja nuorempien ihmisten sinutte-
lu heti alkuun on luontevaa. Samoin pitkdaikaisessa ladkari-potilassuhteessa
usein aivan itsestddn siirrytdan sinutteluun.

Muistiinpanojen tekemistd kisitellddn tarkemmin luvussa 2 Anamneesi.
Pitdd kuitenkin muistaa, ettd muistiinpanojen tekeminenkin voi haitata
hyvin vuorovaikutussuhteen syntymistd. Tietokone on pysyvasti tullut 144-
kdrin ja potilaan viliin. Kun tietoja kirjataan potilastietojirjestelmiin, tulee
toimia tahdikkaasti ja ajoittaa kirjaaminen oikein. Potilaalle ei saisi kdantaa
selkdd tietokonetta kiytettdessd. Voi vain kuvitella, miltd potilaasta tuntuu,
kun hén kertoo ladkérille luottamuksella asioistaan ja tdimé samanaikaisesti
tietokoneeseen kidntyneend naputtelee nité tietoja “verkkoon”.

Vastaanoton aikana hoidetaan vain potilaan asioita. Jos ladkdri joutuu
vastaamaan puhelimeen, potilaalta pyydetdan anteeksi keskeytystd. Henki-
lokohtaiset yksityisasiat hoidetaan vasta potilaan poistuttua vastaanottohuo-
neesta. Tuttuja potilaita ja henkilokuntaa tervehditddn sairaalan ja poliklini-
kan kaytavilld. Vastaanotto- tai tutkimushuoneisiin ei pidd menn, kun tut-
kimus tai hoito on meneilldén, ellei se ole aivan vélttdmatontd. Keskeytystd
pyydetéddn anteeksi ja potilasta tervehditadn. Potilaan ldsnd ollessa hoidetaan
vain ammattiasioita, ja muiden potilaiden asioiden kasittelya pitaa valttaa.
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Yksityisyys
Yksityisyyden siilyttiminen on pulmallista julkisessa terveydenhoitojérjes-
telmassd, mutta ladkérin tehtava on suojata sitéd kaikin keinoin.

Siksi

- vastaanottotilanteessa on esillé tai avoinna vain asianomaisen henkilén
potilastietoja

- potilas antaa kirjallisen suostumuksen siitd, mistd hidnen tietojaan saa
pyytad ja kenelle niitd saa antaa

- potilaasta annetaan tietoja vain hanen ilmoittamalleen ldhiomaiselle tai
muulle henkilélle, joka on mainittu potilaskertomuksessa

- jos saattaja on mukana, potilaalta kysytdan, saako tdmai olla lasni tut-
kimuksen aikana

- osastolla olevalle potilaalle pita4 tarjota mahdollisuus keskustella laaka-
rin kanssa kahden kesken mahdollisista arkaluontoisista asioista muiden
potilaiden kuulumattomissa

- potilaan nimed ei tarpeettomasti mainita tai muuten esitetd potilas-
kokouksissa tai opetustilanteissa

— ladkirit eivit juoruile, eivat kerro toisilleenkaan kollegoiden tai jul-
kisuuden henkildiden sairauksista ja muutenkin valttavit potilaiden
nimien sanomista, ellei se ole asian hoitamisen kannalta valttimatonta

— ladkari ei julkisissa paikoissa kasittele potilaiden tai sairaalan sisdisid
asioita.

Kollegiaalisuus

Laakari ei moiti potilailleen toisia ldakareitd eikd muitakaan ihmisid, mutta
ei toisaalta peittele omia tai toisten lddkdrien tekemid virheitd. Reilua on
antaa tunnustus toiselle ladkirille silloin, kun hin on sen ansainnut. Suppean
alan erikoisladkirin ei koskaan pitdisi arvostella potilaiden tai opiskelijoiden
aikana esimerkiksi yleisladkarin toimia, vaikka tdmai ei jossain erityisasiassa
olisikaan toiminut aivan viimeisimman suosituksen mukaisesti. Jos potilas
moittii ldakarid, sithen otetaan tyylikkddlld tavalla neutraali kanta. Toisen
ladkdrin moittimiseen ei pidd lahted mukaan. On hyvd muistaa, ettd potilas
saattaa syystd tai toisesta panna edellisen ladkirin tilille tekoja, joita tdimd
ei ole tehnyt, tai hidnen suuhunsa sanoja, joita hin ei ole sanonut. Silloin
sopii sanoa: ”Tuo kuulostaa erikoiselta. Voisikohan téssé olla jonkinlainen
vadrinkdsitys.”
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1.04 Ladkari - yksi hoitoryhmasta

Laakarin lisaksi tutkimus- ja hoitoryhmissd on usein mukana muutakin
henkilokuntaa. Hyviin tapoihin ei kuulu potilaan kuullen arvostella sairaalan
toimintaa eikd sen henkilékuntaa. Sairaalan arkikieleen kuuluvat tokaisut —
“tdma tietojirjestelmi ei toimi koskaan”, "tuo on aivan liian kallis ja turha
tutkimus”, tai “aina ne sotkevat laboratoriossa” — ovat henkilokunnan sisiisia
asioita. Vaikka ne voivatkin olla ammattilaiselle viattomia lipsahduksia, poti-
laan luottamusta hoitoyhteis6d kohtaan ne huonontavat.

Potilaalle on tirkeas, ettd hoitoryhman jasenet vetavit yhtd koyttd. Valis-
tunut potilas ymmartad, etteivit kaikki ammattilaiset aina ole samaa mieltd
taudin syisti ja tutkimus- ja hoitotavoista. Tédstd huolimatta niistd ei vaitelld
potilaan vuoteen ddrelld tai vastaanottohuoneessa. Tiuskiminen ja komen-
telu eivit kuulu hyviin tapoihin eikd myoskadn keskindinen leikinlasku.
Sama koskee potilaan tutkimuksiin ja hoitoihin liittyvid epéselvyyksia.
Keskindinen syyttely ei tule kysymykseen. Sotkuja ei kétketd, vaan ne selvite-
tddn omassa piirissd, ja potilaalle sanotaan esimerkiksi “selvitimme asian ja
palaamme siihen”. Potilas vaistoaa herkdsti huonon hengen henkilékunnan
keskuudessa.

1.05 Eri mielta

Potilaalla on itsestddn selvd oikeus omaan mielipiteeseen. Hin voi myds olla
eri mieltd ladkarin kanssa ja kieltdytyd esimerkiksi tutkimuksesta tai hoidos-
ta. Tétd oikeutta ladkarin tulee kunnioittaa, mutta potilaalle pitdd selvittad
tallaisen menettelyn merkitys ja mahdolliset seuraukset. Toisaalta ldakari ei
ldheskédn aina voi tayttad potilaan odotuksia ja toiveita esimerkiksi tehtdvis-
td tutkimuksista, hoidoista tai tyokyvyn madrittamisesta.

Yhteisty6ta haittaavia erimielisyyksid voi syntyd myos siitd, ettd ladkéri
provosoi ne esiin huonolla kéaytoksellddn tai sitten provosoituu itse. Ladkarin
ei pitdisi koskaan kinastella tai véitelld potilaansa kanssa eikd loukkaantua,
jos potilas kieltdytyy hoidosta tai tutkimuksesta. Hanen pitdisi asettua asian
ylépuolelle ja muistaa, ettd potilas on hoitotapahtumassa aktiivinen toimija
ja pddttdja omassa asiassaan. Tdrkedd on tarkastella asiaa potilaan kannalta
ja selvittad, miksi jokin asia on hénelle vaikeaa: johtuuko se potilaan vakau-
muksesta, aiemmista kokemuksista, vaarista tiedoista tai sairauden aiheutta-
masta ahdistuksesta.
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1. Ladkari ja potilas Saha

Jos potilas ei ole sopeutunut sairauteensa eikd hyviksy sitd, hdn saattaa
osoittaa mieltddn ja kapinoida ladkérid vastaan. Paitsi potilas my6s potilaan
omainen saattaa projisoida pahan olonsa ladkariin. Naissdakddn tilanteissa
laakérin ei pidd drsyyntyd, vaan laukaista tilanne pysymélld rauhallisena ja
osoittamalla ymmartamystd. Yleensd drsyyntynyt ja aggressiivinenkin poti-
las tai omainen rauhoittuu, jos ladkari ei vastaa aggressioihin.

Ladkdrin tehtdvé on tutkia ja hoitaa potilastaan parhaan taitonsa mukaan.
Hénelld ei ole oikeutta painostaa potilasta mihinkddn tutkimukseen tai
hoitoon, mutta hinen velvollisuutensa on selittdd, mitd niistd luopuminen
merkitsee. Potilaan kieltdytyminen lddkarin ehdottamasta hoidosta ei saisi
katkaista yhteisty6td, vaan sité jatketaan uusilla ehdoilla. Joskus suhde kui-
tenkin kdy mahdottomaksi, ja silloin on parasta ehdottaa, etté potilas keskus-
telee asiasta toisen ldakirin kanssa. Tarvittaessa ldakéri voi auttaa potilasta
téallaisen toisen mielipiteen saamisessa.
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