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Hospitalistista apua viestinnan

koordinointiin?

Laakarin viestinta konkretisoi hoidon usein monimutkaisen
kokonaisuuden potilaalle. Voisiko hospitalisti tukea potilaan ja
hanen ldheistensa osallistumista hoitokeskusteluun ja varmistaa
hoitosuunnitelman ymmartamista?

Kun potilaalla todetaan pitkiaikaissairaus tai
hinelld on useita hoitoa vaativia sairauksia, on-
gelmat eivit enidd ole ratkaistavissa yhdelld tai
kahdella saman asiantuntijan hoitokidynnilli.

Moniongelmaisen ja kroonisesti sairaan poti-
laan hoitoon kuuluu tilanteita, joissa potilas ja
hinen liheisensi seki erikoissairaanhoidon ja
perusterveydenhuollon ammattilaiset ovat vuo-
rovaikutuksessa toistensa kanssa erilaisin vies-
tinndn keinoin (1). Hoito edellyttid moniam-
matillista ja eri hoito-organisaatioiden rajat ylit-
tdvad viestintdd ja yhteistyota.

Hoitohenkilokunnan viestinnilld on till6in
tirked merkitys, silld onnistuneen viestinnin
on todettu edistivin hyvii hoitoa ja riskien
hallintaa (2).

Terveysviestinti eli viestinnidn merkityksen
tarkasteleminen terveyden hoidossa ja sen edis-
tdmisessd kiinnostaa meitd vuorovaikutuksen
asiantuntijoina, mutta my6s omien kokemus-
temme nakokulmasta. Erityisend kimmokkeena
tassd artikkelissa on ensimmadisen kirjoittajan
vakava sairastuminen; tilanteen tekee monion-
gelmaiseksi aivokasvaimen ja kahden kroonisen
autoimmuunisairauden yhdistelma. Asioinnista
perusterveydenhuollossa, tySterveydenhuollossa,
piivystyksessi ja erikoissairaanhoidossa seki
toistuvista hoito-, laboratorio- ja kontrollikiyn-
neisti on tullut arjen keskeisti sisdltod.

POTILASKO JOUTUU VARMISTELEMAAN?

Uudessa tilanteessa hoitoon ja sen koordinoin-
tiin liittyvit kysymykset nousevat potilaan tois-
tuvaksi huolenaiheiksi. Viestinnillisesti ne ji-
sentyvit kolmeen teemaan.

Hoidon suunnittelussa, koordinoinnissa ja
tavoitettavuudessa huolta on herdttinyt erityi-

sesti se, voiko potilas luottaa tietojensa siirtymi-
seen hoito-organisaatiosta toiseen ja ovatko
omat riskitekijit, kuten allergiat, asianmukai-
sesti dokumentoitu ja onko titi tietoa myos
hyodynnetty. Potilaalle lihetetyisti dokumen-
teista puuttuu usein yhteystiedot, jolloin hinel-
le on jainyt episelviksi, keneen hin voi tarvit-
taessa ottaa yhteytti.

Toiseksi huolta on aiheuttanut tietojen ko-
koaminen, tulkinta ja arviointi. Tima kiteytyy
kysymyksiin esimerkiksi siitd, miti tietoa poti-
laan tulisi poimia epikriiseisti tiettyd hoito-
kidyntid varten ja mistd hin saa apua, jos tieto
on ristiriitaista tai hin ei ymmirri siti.

Kolmantena huomiota on kiinnittinyt vuoro-
vaikutuksen sisilto, erityisesti emotionaalisen
tuen niukkuus. Vaikka sairaus on vakava, poti-
laan eldiminlaadun nikokulmasta olisi tirkeis,
ettd hoitokohtaamisissa oireiden, sairauden ja
huonojen ennusteiden lisiksi nostettaisiin
enemmin esille sitd, mika tilanteessa on hyvin.
Viestinnin ei tulisi lisdtd voimattomuutta ja
pelkoa.

HOITOSUUNNITELMASTA PITAA
KESKUSTELLA YHDESSA

Myés terveysviestinnin tutkimuksissa on tar-
kasteltu samoja teemoja. Hoidon koordinointi
ja vuorovaikutus hoidon asiantuntijoihin on
todettu haasteeksi useissa tutkimuksissa.
Erityisesti on havaittu tarve selkeimpéin siir-
tymii ja hoitosuunnitelmia koskevaan viestin-
tain (3,4). Siirtymissi riittdvi tieto esimerkiksi
siitd, mitd on odotettavissa ja mitd tukea poti-
laalle on tarjolla, on todettu merkitykselliseksi
(5,6). Kroonisesti sairaan kanssa yhteistyossi
tehty ja hdnen tarpeensa huomioiva hoitosuun-
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nitelma on tutkimusten mukaan yksi keskeinen

tekijd hoitoon sitoutumisessa (6).
Tavoitettavuuteen liittyen kroonisesti sairaat

potilaat kaipaavat eri viestintikanavien moni-

Viestinndn ei tulisi lisdtd
voimattomuutta ja pelkoa.

10 de Carvalho Leite J. Social support
needs for equity in health and
social care: A thematic analysis of
experiences of people with
chronic fatigue syndrome/myalgic
encephalomyelitis. Int J Equity
Health 2011;10:1-17.

11 Prodinger B. Future challenges for
health professionals: Communica-
tion across health care levels. Ann
Rheum Dis 2013;suppl. 3;11.

12 Wiik H, Koivukangas V, Laitakari K.
Kuka tarvitsee hospitalistia?
Duodecim 2018;134:1543-4.

SIDONNAISUUDET

Teija Lukkari, Maija Gerlander:
Ei sidonnaisuuksia.

LAAKARILEHTI 8/2019 VSK 74

&)
»

puolisempaa ja kohdennetumpaa kiyttod (5).
Potilaiden saamaa ristiriitaista tietoa on mydos
selvitetty tutkimuksissa. On todettu, ettid kroo-
nisesti sairaiden tulisi voida keskustella hoitoa
tai lddkitystd koskevasta ristiriitaisesta tiedosta
ja saada sithen my6s arviointiapua (7).

Tiedetiidn, ettd riittdvd emotionaalinen tuki on
tirkei potilasta tukeva voimavara (8,9). Lisdksi
tutkimusten mukaan kroonisesti sairaat kaipaa-
vat tuelta henkilokohtaisuutta, oikea-aikaisuutta,
kokonaisvaltaisuutta ja jatkuvuutta (10). Hoidon
erikoisalueiden pirstaloituminen on todettu
haasteeksi monissa tutkimuksissa (11).

Yhtend konkreettisena vastauksena tdhin on
Suomessakin kokeiltu hospitalistia eli yhdyslda-

kiria. Esimerkiksi Oulun yliopistollisessa sai-
raalassa hospitalistista on saatu myo6nteisiid
kokemubksia: se on edistinyt muun muassa po-
tilaiden kokonaishoitoa, jatkohoitojen suunnit-
telua ja ladkirin tavoitettavuutta osastolla (12).

Potilaalle hoidon koordinointi konkretisoituu
ladkirin viestinnissi. Mietimme, voisiko hospi-
talisti tukea potilaan ja hinen liheistensi osal-
listumista hoitokeskusteluun ja varmistaa hoi-
tosuunnitelman ymmairtimisti. Niin hin voisi
edistdd my6s hoitoverkoston kehittimisti. Poh-
dimme my0s, voisivatko kokemusasiantuntijat
ja potilasjdrjestot olla vahvemmin mukana tuo-
massa potilaan nikokulmaa hoidon koordinoin-
tia koskevaan kehittimisty6hon. e
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