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Kun tieto on yha helpommin saatavilla, [aakareihin ja ladketieteeseen kohdistuu
entistda enemman odotuksia. Uudessa toimintaymparistdssa korostuvat hyvat
vuorovaikutustaidot ja luottamus.

hmiset hankkivat nykyisin paljon
tietoa oireistaan, sairauksistaan ja
niiden hoitomahdollisuuksista. Mo-
net ostavat myos diagnostisia tutki-
muksia suoraan verkosta ja seuraa-
vat oman ruumiinsa toimintoja eri-
laisilla vilineilld. Uusia ldakkeitd ja hoi-
toja markkinoidaan aktiivisesti suoraan
kansalaisille, ja uutisnilkiinen media
intoilee tuoreista tutkimustuloksista.

Tami kaikki on johtanut siihen, etti
lagkireiltd ja lidketieteeltd odotetaan
paljon. Lisddntyneiden vaatimusten pe-
latd4n jopa uhkaavan liiketieteellisesti
perusteltua piitoksentekoa. Aiemmin
ladkirin ammatillisesta autonomiasta
puhuttiin vain silloin, kun potilas-
ladkarisuhteeseen vaikutti jokin ulko-
puolinen tekiji, kuten viranomaiselle
annettava tiedonanto tai huonot tysolo-
suhteet.

Olisiko nyt aika puhua ldikirin am-
matillisesta autonomiasta myés suh-
teessa potilaisiin? Tissi kirjoituksessa
tarkastellaan liiketieteellistd paitoksen-
tekoa l4ikirin ja potilaan vilisen vuoro-
vaikutuksen nikskulmasta.

Toimintakulttuuri muuttuu

Patriarkaalisessa toimintakulttuurissa
ladkari paatti kuin “hyvi isd”, mikd on
potilaalle parasta. Tuosta ajasta — josta
ei ole kovinkaan kauan — muistuttaa esi-
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merkiksi sellainen sana kuin lidkemii-
rdys. Sittemmin ymmadrrettiin, ettd
maiiridiminen ei riitd, silli ihmisen on
vaikea sitoutua ulkoisen auktoriteetin
sanelemaan hoitoon. Pikemminkin hj-
nelli on taipumus kapinoida tillais-

ta ylhailtd tulevaa ohjailua
vastaan (1).

Vihitellen alettiinkin
edellyttid potilaan osal-
listamista terveyttiin
koskevaan piitoksen-
tekoon, mutta tiedon
monopoli sdilyi pitkédin
lagkarilld. Nyt tietoverk-
ko on muuttanut tilan-
teen. Voimme hyvilld syylla
kysya, miki on ladkirin rooli
uudessa toimintaympéristossa.

Potilaan itsemaaraamisoikeus ja
l1adkarin ammatillinen autonomia
Potilaslakiin on kirjattu potilaan itse-
mairiimisoikeus seki oikeus hyviin
hoitoon ja tiedonsaantiin. Puhutaan
suostumuksesta, yhteisymmairryksesti
ja kunnioittavasta kohtelusta. Lain tavoi-
te on varmistaa, etti potilas ymmairtii
oman tilansa ja hinelle suunnitellun
hoidon.

Hyvin hoidon reunaehtoja eivit kui-
tenkaan maidrittele vain potilaan toiveet,
vaan myos lddkirin asiantuntemukseen

Ladkdri on yhd
useammin
portinvartijan
roolissa.

perustuva arvio siitd, miki on kyseessi
olevalle potilaalle tarpeellista ja hyodyl-
listd. Lain mukaan l3dkiri vastaa ja pdit-
tdd potilaan tutkimuksesta, diagnostii-
kasta ja hoidosta, mutta hyviin ammat-
titaitoon kuuluu suositusten peruste-
leminen ja potilaan mielipi-
teen kysyminen.
Ladkarilld on suuri vas-
tuu, silld hinen sanan-
valintansa ja painotuk-
sensa vaikuttavat pal-
jolti sithen, mihin rat-
kaisuihin piidytiin.
Lisiksi l44kirilli on vel-
vollisuuksia yhteiskuntaa
kohtaan; on noudatettava
reilun pellin sdint6jd ja jaettava
kiytettivissd olevat voimavarat oikeu-
denmukaisesti. Toiminnan on perustut-
tava tutkimustietoon, ja piitésten on
oltava eettisesti hyviksyttivid (2). Li-
siéintyvien mahdollisuuksien maailmas-
sa l44kiri on yhi useammin portinvarti-
jan roolissa.

Luottamus yhteisymmarryksen
edellytyksena

Potilaalla on usein tutkimus- ja diag-
noosiehdotuksia tai ajatuksia tarvitse-
mastaan hoidosta jo vastaanotolle tulles-
saan. Tami voi sitouttaa potilasta hoi-
toon, mutta herattdd 1ddkirissd myos
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irtymystd, jos hinen asiantuntemus-
taan kyseenalaistetaan.

Verkosta saatava tieto on sirpaleista ja
toisinaan harhaanjohtavaakin. Potilas
on oman eliminsi asiantuntija, mutta
hinelld ei ole lddketieteellistd koulutus-
ta. Hinelld ei tavallisesti ole mydskiin
kasitystd terveydenhuollon toiminnasta
ja ldgketieteen mahdollisuuksista.

Laissa mainittu yhteisymmirrys on
tavallisesti helppo saavuttaa, jos on luot-
tamusta. Luottamuksen syntyi edistivit
ladkidrin aito ldsndolo, empatiakyky ja
potilaan arvostaminen. Luottamus vah-
vistuu, jos vuorovaikutus toimii ja poti-
las ja ladkiri oppivat tuntemaan toisen-
sa. Potilaan on helpompi hyviksyi esi-
merkiksi tautispesifisten hoitojen lopet-
taminen ja oireenmukaiseen hoitoon
siirtyminen, jos hin tietid ladkirin ole-
van puolellaan.

Yhteisymmarrys koetuksella
Yhteisymmirrysti ei kuitenkaan ole
aina helppo saavuttaa. Muisti-
sairas vanhus voi pitdi
kynsin hampain kiinni
ajokortistaan, johon
kiinnittyvit hinen
viimeiset itsekun-
nioituksensa rip-
peet. Terve ja oiree-
ton henkil6 voi vaa-
tia PET-tutkimusta,
joka varmistaisi, ettei
hinelld ole syopdd. Elvy-
tyskielto saattaa moni-
sairaan hauraan potilaan tai

hinen lihiomaisensa mielessi muuttua
tappotuomioksi.

Lidkdri ei voi vastata kaikkiin potilaan
odotuksiin, silld potilas voi vaatia sellai-
sia hoitoja, tutkimuksia ja toimenpitei-
ti, jotka eivit ole lidketieteellisesti pe-
rusteltuja. Joskus ne ovat jopa hinen
etunsa vastaisia tai yhteistlle haitallisia.

Ristiriitatilanteiden ehkaisy ja
kasittely

Ristiriitoja voi ehkdistd kiinnittdimailld
alusta asti huomiota siihen, etti potilas
ja omaiset saavat riittavisti tietoa, mika
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Hoitoaan
herkedmattd
valvova potilas on
tuskallisessa
epdvarmuuden
tilassa.

on hoidon tavoite ja miki on mahdollis-
ta. Hoitoehdotusten perusteleminen ja
potilaan sekd omaisten toiveiden kuun-
teleminen ottavat aikaa, mutta vield
enemmin aikaa kuluu, jos paidytdin
valitusten ja riitojen selvittelyyn.

Lijkirin perusteluista huolimatta po-
tilaalla voi olla tiukka nikemys oikeuk-
sistaan. Potilas voi vedota lukemaansa
tai siithen, mitd naapurin Einokin on
saanut.

Konfliktitilanteet on hyvi pyrkii tun-
nistamaan varhain (3). Sen sijaan, ettd
ladkari ja potilas alkavat jankuttaa omia
nikemyksidin, lddkirin kannattaa py-
sihtyd kuuntelemaan ja tavoitella neut-
raalia uteliaisuutta. Mihin potilaan aja-
tus perustuu? Minkilaisia kokemuksia
hinelli on aikaisemmasta? Potilaalta
voi kysyi rauhallisesti, miti hin pelkii
ja mitd huolia hinell4 on. Miten arki yli-
piitddn sujuu? Tutustuminen saattaa
lisdtd ymmarrysta.

Tilanteen lukkiutumista on syyta
vilttds kaikin keinoin. Jos vuo-
rovaikutus on kuitenkin
ajautunut umpikujaan,
aika voi avata uuden

tilaisuuden asian ki-
sittelemiseen.

Potilas haluaa
hallita hoitoaan
Potilaan henkilckoh-
taiset ominaisuudet
vaikuttavat sithen, miten
paljon hin haluaa itse
puuttua hoitoonsa. Vakavat sai-
raudet herattivit paljon ahdistusta, jota
sairastunut pyrkii usein rauhoittamaan
hankkimalla tietoa ja ottamalla ohjat
omiin kisiinsi. Epidluottamus tuntuu
laskiristid raskaalta, mutta kannattaa
muistaa, ettd hoitoaan herkeimitti val-
vova potilas on tuskallisessa epivar-
muuden tilassa. Toisten taas on hel-
pompi antautua muiden hoidettavaksi,
mika3 voi liittyd suotuisampiin liht6koh-
tiin ja turvallisiin varhaisiin kokemuk-
siin.
Sekdin ei ole valitettavasti harvinais-
ta, ettd tarve monitoroida hoitoa pohjau-

POTILAAN LUOTTAMUSTA LISAAVIA
TEKUOITA

Lasnaolo ja kiinnostus
Potilaan kuunteleminen
Potilaan arvostaminen
Empatian ja huolenpidon
osoittaminen
Vastaanottotilanteen
rauhoittaminen
Lupausten pitaminen
Jatkuvuus

- /

MITEN EHKAISTA RISTIRIITOJA?

Kerro hoidon tavoitteet ja
mahdollisuudet ajoissa

Tunnista konfliktin uhka varhain
Pyri sdilyttamaan rauhallisuutesi,
veda henkea

Pyri neutraaliin uteliaisuuteen
Ole karsivallinen ja joustava

\ /

tuu todellisiin tapahtumiin, joissa ter-
veydenhuollon prosessit ovat toimineet
huonosti. Virheiti sattuu ja diagnoosit
viivistyvit.

Hoidosta kieltaytyminen
Vahvimmillaan potilaan itsemiiridmis-
oikeus on siini, etti hinelli on oikeus
kieltiytyd hoidosta tai tutkimuksista.
Joskus kieltidytymiseen on rationaalinen
syy. Esimerkiksi sy6pi voi tuntua jopa
lahjalta potilaasta, joka on seurannut
miehensd kuihtumista dementiaan ja
jolla itselladnkin on alkava muistisairaus.

Monilla ladkkeisiin kohdistuu luon-
taista vastenmielisyytti. Liike voi mer-
kiti terveyden menettimisti tai muis-
tuttaa pdivittdin sairastumisen vaarasta.
Usein lddkkeet aiheuttavat my6s haitto-
ja, joiden merkityksen vain liikettd
kayttavi voi tuntea.

Erityisesti preventiivisistd ldakkeista
keskusteltaessa on syyti selittdd niiden
potentiaaliset hyddyt ja haitat selkedsti
absoluuttisin luvuin ja kuunnella poti-
lasta herkilld korvalla (4). Kun pyritiin
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tulevaisuuden vaarojen minimointiin
viestotasolla, jokainen potilas ei viltti-
mittd hyody ladkkeestd, mutta altistuu
silti sen haitoille. Ladkdrin ei kuiten-
kaan pidd luopua suosituksestaan kerto-
matta, miki hinti huolestuttaa, jos poti-
las ei ota vastaan hoitoa. On hyvi puhua
yhteisestd tavoitteesta potilaan tervey-
den siilyttimiseksi.

Aina hoidosta kieltdytymisen syy ei
selvii, silli se voi olla potilaalle itsel-
leenkin tiedostamaton, mutta silti hi-
nelle mitd suurimmassa miirin totta.
Talloin ladkdrin on viisainta joustaa.
Hyvin hoitosuhteen siilyttiminen
mahdollistaa asiaan palaamisen myo-
hemmin.

Lopuksi

Potilaiden ja omaisten lisdédntynyt tieto
ei uhkaa ladkirin autonomiaa, mutta
muuttaa potilas-ladkarisuhdetta (5).
Asiantuntemuksen ohella korostuvat
hyvit vuorovaikutustaidot ja luottamuk-
sen syntyminen. Niilld on yhteys tyojir-
jestelyihin, jotka tukevat 13dkirin jaksa-
mista ja jatkuvia hoitosuhteita. @

PAIVI HIETANEN
sy6patautien dosentti, psykoterapeutti
Docrates
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Paivi Hietanen: Luentopalkkiot (Amgen, Lilly, Pfizer, Roche,
useat ladkarijarjestot ja potilasjarjestot).

Oikea vastaus
sivulla 2158

p-arvo |a

vaihtoehtoinen

hypoteesi

Tutkimuksessa selvitettiin niveleen an-
nettavan traneksaamihapon (TXA) vai-
kutusta polven tekonivelleikkauksen
aikaiseen verenvuotoon (1). Tranek-
saamihappo vahensi leikkausvuotoa
keskimaérin 277 ml (95 %:n LV 103-451,
p =0,002).
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Mika on p-arvon oikea tulkinta?

A) Vaaran positiivisen tuloksen mah-
dollisuus on 99,8 %.

B) Hoito vahentaa 99,8 %:n todenna-
koisyydelld leikkausvuotoa 277 ml.

C) Jos nollahypoteesi on, ettd ryhmien
valilla ei ole eroa, todenn&kdisyys
havaita vield suurempi ero ryhmien
valilla on 0,2 %.

D) Jos nollahypoteesi on, etta ryhmien
valilla ei ole eroa, vaihtoehtoisen
hypoteesin todennékdisyys on 0,2 %.

ALEKSI REITO
aleksi@reito.fi

KIRJALLISUUTTA
1 Nielsen ym. J Bone Joint Surg Am 2016;98:835-41.
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— MITEN SINA HOITAISIT o—%

Miten sind hoitaisit -palsta esittelee kliinisen
tapauksen, jota lukijat voivat kommentoida
Fimnetin keskustelutaululla www.fimnet fi.
Poimintoja keskustelusta esitetaan tapauksen
ratkaisuosassa.

Tydryhma: Nina Kaseva, Mikael Kuitunen,
Mika Laitinen, Anneli Lauhio, Jarkko Suomela

4

Teinin sitked
kurkkukipu

— 0S4 1

Teinityton kurkkukipu ei alkanut helpottua
antibioottikuurilla ja hanet ohjattiin
erikoissairaanhoidon paivystykseen.

nsin 14-vuotiaan tyton kurkus-
sa oli kotona nikynyt rusinan
kokoisia valkoisia alueita, ja
seuraavana aamuna hinen
kurkkunsa oli kipey-
tynyt. Perhe meni
nuoren kanssa terveys-
aseman pdivystykseen,
jossa tutkittiin strepto-
kokin antigeenitesti ja
Streptocult-viljely. Mo-
lemmissa tulos oli posi-
tiivinen. Hoidoksi maa-
rittiin fenoksimetyylipeni-
silliinid (1 milj. KY x 2).

Nuori so6i lidkkeiti sintillisesti,
mutta oireet eivit viidessi piivissi hel-
pottaneet ja olo oli heikentynyt. Hinet
ohjattiin erikoissairaanhoidon pdivys-
tykseen.

Piivystyksessi ilmeni, ettd nuori on
ottanut penisilliinin lisiksi kotona ibu-
profeenia (400 mg x 3). Kuumetta ei ol-
lut ollut, mutta kurkkukipu oli kova.
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Oireet eivdt
helpottaneet
jaolooli
heikentynyt.

Nuori oli kylld pystynyt sydmédin ja juo-

maan, mutta puhe on sammaltavaa.

Piivystyksessd 1ampé oli 37,2 °C. Lia-
kiri totesi molemmat nielurisat turvon-
neiksi ja limaisiksi. Kitalaessa
oli lievéi turvotusta molem-
min puolin. Suun avaami-

nen sattui eikd nuori saa-
nut suuta kokonaan auki.

Selvii paisetta ei niky-

nyt.

Korvissa tarykalvot oli-
vat lapikuultavat ja valo-
heijasteet normaalit. Keuh-
kojen auskultaatiossa ei ollut

poikkeavaa ja vatsan palpaatiotulos
oli normaali.

Piivystyksessi tutkittu pika-CRP oli
5 mg/1 (viitearvo < 10 mg/l) ja veren leu-
kosyyttiarvo 13,5 E9/1 (4,5-13 E9/). @

MIKAEL KUITUNEN
dosentti, lastentautien erikoislaakari
HUS Lasten ja nuorten sairaala

MITEN ETENET?

« Tarvitsetko lisaa esitietoja tai
statusloydoksia?

* Onko valittu laéke oikea?

« Tarvitsetko lisatutkimuksia?

Tapauksen ratkaisu julkaistaan
Laakarilehdessa 43-44/2020.
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