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Jyväskylän yliopiston kielikeskus

Kun potilaalla todetaan pitkäaikaissairaus tai 
hänellä on useita hoitoa vaativia sairauksia, on-
gelmat eivät enää ole ratkaistavissa yhdellä tai 
kahdella saman asiantuntijan hoitokäynnillä. 

Moniongelmaisen ja kroonisesti sairaan poti-
laan hoitoon kuuluu tilanteita, joissa potilas ja 
hänen läheisensä sekä erikoissairaanhoidon ja 
perusterveydenhuollon ammattilaiset ovat vuo-
rovaikutuksessa toistensa kanssa erilaisin vies-
tinnän keinoin (1). Hoito edellyttää moniam-
matillista ja eri hoito-organisaatioiden rajat ylit-
tävää viestintää ja yhteistyötä. 

Hoitohenkilökunnan viestinnällä on tällöin 
tärkeä merkitys, sillä onnistuneen viestinnän 
on todettu edistävän hyvää hoitoa ja riskien 
hallintaa (2). 

Terveysviestintä eli viestinnän merkityksen 
tarkasteleminen terveyden hoidossa ja sen edis-
tämisessä kiinnostaa meitä vuorovaikutuksen 
asiantuntijoina, mutta myös omien kokemus-
temme näkökulmasta. Erityisenä kimmokkeena 
tässä artikkelissa on ensimmäisen kirjoittajan 
vakava sairastuminen; tilanteen tekee monion-
gelmaiseksi aivokasvaimen ja kahden kroonisen 
autoimmuunisairauden yhdistelmä. Asioinnista 
perusterveydenhuollossa, työterveydenhuollossa, 
päivystyksessä ja erikoissairaanhoidossa sekä 
toistuvista hoito-, laboratorio- ja kontrollikäyn-
neistä on tullut arjen keskeistä sisältöä. 

Potilasko joutuu varmistelemaan?
Uudessa tilanteessa hoitoon ja sen koordinoin-
tiin liittyvät kysymykset nousevat potilaan tois-
tuvaksi huolenaiheiksi. Viestinnällisesti ne jä-
sentyvät kolmeen teemaan. 

Hoidon suunnittelussa, koordinoinnissa ja 
tavoitettavuudessa huolta on herättänyt erityi-

sesti se, voiko potilas luottaa tietojensa siirtymi-
seen hoito-organisaatiosta toiseen ja ovatko 
omat riskitekijät, kuten allergiat, asianmukai-
sesti dokumentoitu ja onko tätä tietoa myös 
hyödynnetty. Potilaalle lähetetyistä dokumen-
teista puuttuu usein yhteystiedot, jolloin hänel-
le on jäänyt epäselväksi, keneen hän voi tarvit
taessa ottaa yhteyttä. 

Toiseksi huolta on aiheuttanut tietojen ko-
koaminen, tulkinta ja arviointi. Tämä kiteytyy 
kysymyksiin esimerkiksi siitä, mitä tietoa poti-
laan tulisi poimia epikriiseistä tiettyä hoito-
käyntiä varten ja mistä hän saa apua, jos tieto 
on ristiriitaista tai hän ei ymmärrä sitä. 

Kolmantena huomiota on kiinnittänyt vuoro-
vaikutuksen sisältö, erityisesti emotionaalisen 
tuen niukkuus. Vaikka sairaus on vakava, poti-
laan elämänlaadun näkökulmasta olisi tärkeää, 
että hoitokohtaamisissa oireiden, sairauden ja 
huonojen ennusteiden lisäksi nostettaisiin 
enemmän esille sitä, mikä tilanteessa on hyvin. 
Viestinnän ei tulisi lisätä voimattomuutta ja 
pelkoa. 

Hoitosuunnitelmasta pitää  
keskustella yhdessä
Myös terveysviestinnän tutkimuksissa on tar-
kasteltu samoja teemoja. Hoidon koordinointi 
ja vuorovaikutus hoidon asiantuntijoihin on 
todettu haasteeksi useissa tutkimuksissa. 

Erityisesti on havaittu tarve selkeämpään siir-
tymiä ja hoitosuunnitelmia koskevaan viestin-
tään (3,4). Siirtymissä riittävä tieto esimerkiksi 
siitä, mitä on odotettavissa ja mitä tukea poti-
laalle on tarjolla, on todettu merkitykselliseksi 
(5,6). Kroonisesti sairaan kanssa yhteistyössä 
tehty ja hänen tarpeensa huomioiva hoitosuun-
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Viestinnän ei tulisi lisätä 
voimattomuutta ja pelkoa. 

Sidonnaisuudet
Teija Lukkari, Maija Gerlander:  
Ei sidonnaisuuksia.

nitelma on tutkimusten mukaan yksi keskeinen 
tekijä hoitoon sitoutumisessa (6). 

Tavoitettavuuteen liittyen kroonisesti sairaat 
potilaat kaipaavat eri viestintäkanavien moni-

puolisempaa ja kohdennetumpaa käyttöä (5). 
Potilaiden saamaa ristiriitaista tietoa on myös 
selvitetty tutkimuksissa. On todettu, että kroo-
nisesti sairaiden tulisi voida keskustella hoitoa 
tai lääkitystä koskevasta ristiriitaisesta tiedosta 
ja saada siihen myös arviointiapua (7). 

Tiedetään, että riittävä emotionaalinen tuki on 
tärkeä potilasta tukeva voimavara (8,9). Lisäksi 
tutkimusten mukaan kroonisesti sairaat kaipaa-
vat tuelta henkilökohtaisuutta, oikea-aikaisuutta, 
kokonaisvaltaisuutta ja jatkuvuutta (10). Hoidon 
erikoisalueiden pirstaloituminen on todettu 
haasteeksi monissa tutkimuksissa (11). 

Yhtenä konkreettisena vastauksena tähän on 
Suomessakin kokeiltu hospitalistia eli yhdyslää-

käriä. Esimerkiksi Oulun yliopistollisessa sai-
raalassa hospitalistista on saatu myönteisiä 
kokemuksia: se on edistänyt muun muassa po-
tilaiden kokonaishoitoa, jatkohoitojen suunnit-
telua ja lääkärin tavoitettavuutta osastolla (12). 

Potilaalle hoidon koordinointi konkretisoituu 
lääkärin viestinnässä. Mietimme, voisiko hospi-
talisti tukea potilaan ja hänen läheistensä osal-
listumista hoitokeskusteluun ja varmistaa hoi-
tosuunnitelman ymmärtämistä. Näin hän voisi 
edistää myös hoitoverkoston kehittämistä. Poh-
dimme myös, voisivatko kokemusasiantuntijat 
ja potilasjärjestöt olla vahvemmin mukana tuo-
massa potilaan näkökulmaa hoidon koordinoin-
tia koskevaan kehittämistyöhön. ●
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