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Potilaat ovat muuttuneet

Vuosina 1977—1991 valmistuneiden laakarien arvio

muutoksesta

Yhteiskunnassa tapahtuneiden muutosten keskelld potilaiden ja lddkarien kanssakayminen on

saanut uusia muotoja. Miten ladkarit ovat muutoksen kokeneet?

Ladkari 2003 -tutkimuksessa olivat perusjoukkona vuosina 1977—1991 valmistuneet eli 12—26

vuotta tydelimdssa olleet ladkarit. Satunnaisotokseen valituilta (n = 4 137) kysyttiin, mita

mydnteisia ja kielteisid muutoksia oli laakarin tydssd tapahtunut heiddn tydssdoloaikanaan.

Kysymykseen vastasi 2 060 laakaria. Vastaukset luokiteltiin aihepiireittdin 12 paaluokkaan, joista

kaksi liittyi potilaisiin.

Potilaiden tietotason nousuun liittyy ladkarien mielesta myonteisia ja kielteisia piirteit. Potilaiden

vaatimusten lisaantymisen laakarit kokevat kielteisend muutoksena. Ei-laaketieteelliset vastaanotolle

tulon syyt lisaavat laakarien tyotaakkaa. Hyvan potilas-ladkarisuhteen edellytykset ovat laakarien

mielestd kuitenkin parantuneet.
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JOHDANTO

Lainsdidinto ja muut yhteiskunnan asettamat
velvoitteet muuttavat liakarin tyotd. Lidketiede
kehittyy, media tiedottaa nopeasti uusista hoito-
keinoista ja ihmiset turvautuvat laiketieteen mah-
dollisuuksiin. Laakariltd haetaan apua moninai-
siin elamin ongelmiin. Terveydenhuollon autta-
misjarjestelma kehittyy. Kunnanldikaristd on
siirrytty terveyskeskuksiin, viestovastuuseen ja
omaldakariin. Normiohjauksesta on siirrytty in-
formaatio-ohjaukseen, julkisen ja yksityisen ter-
veydenhuollon painotukset ovat vaihdelleet. Prio-
risoimalla hoitotakuuta on posterisoitu terveyden
edistimisen mahdollisuuksia. Lidkiripula on
tuonut terveydenhuoltoon vuokraldikirit, joka
on johtanut entistd lyhyempiin hoitosuhteisiin.
Potilaan rooli on painottumassa asiakkaan roo-

liksi.

Internetin tarjoama tiedon vapautuminen on
kaatanut perinteisid ammattiin ja asiantuntemuk-
seen liittyvid raja-aitoja, kun tavalliset ihmiset
ovat pddsseet aiemmin ammattilaisille tarkoitetun
lddketieteellisen tiedon ldhteille. Terveydenhuol-
lon ammattilaisten ja heiddn asiakkaidensa suhde
on muuttunut (Hardey 1999).

Huomion kiinnittdminen potilaiden asemaan,
tietotekniikan vaikutus tiedonsaantiin ja yleinen
asenteiden vapautuminen ovat kansainvilisia il-
mioitd, joista raportoidaan lansimaisen kulttuurin
piiristd. Potilaiden ottaminen mukaan heita it-
seddn koskevaan pdiatoksentekoon on koettu
hyodylliseksi (Coulter 2002). Hyvin informoidut
potilaat huolehtivat paremmin itsestiddn ja nou-
dattavat hoito-ohjeita. Potilaiden oikeudet on
Suomessa pyritty varmistamaan lainsaadannolla
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(Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 1992).
Valtiovallan kehittimisohjelmissa korostetaan
asiakasnakokulmaa kerrasta toiseen (Sosiaali- ja
terveysministerio 1998 ja 2008).

Potilaat toivovat tietoa hoitovaihtoehdoista,
laakkeiden sivuvaikutuksista ja toimenpiteiden
riskeistd (Neuberger 2000). Paatoksentekotilan-
teita varten on kehitetty Cochrane-arvioinnissa
hyviksyttyja malleja, joita noudattaen potilaalle
pystytddn antamaan systemaattisesti hanen tarvit-
semaansa tietoa ja potilas saa itse osallistua paa-
toksentekoon (O’Connor ym. 2004).

Tiedonhaku internetista ei aina tuota luotet-
tavia tuloksia. Saksassa jdrjestettiin tutkimus,
jossa tarkkailtiin, miten tavalliset kuluttajat
hankkivat lddketieteellista tietoa internetistd (Ey-
senbach ja Kohler 2002). Osanottajat loysivat
kylld tietoa nopeasti, mutta he eivat kovin tark-
kaan kiinnittaneet huomiota, mista olivat tiedon
saaneet. Teknisia ja koulutuksellisia keinoja tar-
vitaan varmistamaan korkealaatuisen tiedon
saanti. Internetista voi 1oytya myos potilasturval-
lisuutta vaarantavaa tietoa, jolloin ladkarin teh-
tavaksi jaa virheellisten kasitysten korjaaminen
(Lamminen 2004). Tiedon antaminen potilaalle
ymmarrettivassd muodossa on tirkedid myos
mahdollisten myohempien valitusten valttamisek-
si. Potilaat saattavat tehda kanteluita siksi, etta
kokevat ladkarin vahitelleen heidin oireitaan
(Uusimaiki 2004).

Medikalisoituminen liittyy ihmisten elaman
ongelmiin. Ty ja muu kiireinen elami asettavat
suuria vaatimuksia, ja ihmiset hakevat ladketie-
teestd apua suorituskykynsi parantamiseen.
Myoskin vanhenemista tai vasymysta on alettu
pitaa laaketieteellista hoitoa vaativina poikkeus-
tiloina (Tuomainen 2002).

Vastaanottotilanne on liaakirin ja potilaan
vuorovaikutussuhteen ydintapahtuma. Potilas
arvioi vastaanoton laatua useimmiten vuorovai-
kutuksen onnistumisen perusteella (Eskola 2007).
Vuorovaikutukseen oleellisesti vaikuttava tekija
on laakarin kyky kuunnella potilasta seka tutkia
potilasasiakirjoja ilman, etta potilas kokee jaa-
viansa sivustakatsojan rooliin (Ruusuvuori
2000).

Lidkdrimddra on Suomessa kaksinkertaistu-
nut lyhyessi ajassa. Vuonna 1980 oli laakareitd
9 517 ja vuonna 2003 jo 20 119 (Suomen Laika-
riliitto 2008). Vuonna 1980 oli 530 asukasta laa-
karia kohden, vuonna 2003 luku oli 259. Laika-
rin tyohon liittyvid asioita on perinteisesti selvi-
telty poikkileikkaustutkimuksissa. Ajassa tapah-
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tuvia muutoksia kuvaavia seurantatutkimuksia ei
ole tiedossamme.

Laakarikuntaa on tutkittu vuodesta 1988 al-
kaen viiden vuoden vilein toistetuilla kyselyilla
(Vanskd ym. 2005). Vuonna 2003 tutkimukseen
osallistuneista lidkareistd vanhimmat olivat toi-
mineet ladkarin ammatissa 1970-luvun lopulta ja
nuorimmatkin 1990-luvun alusta lahtien. Pitka
tyokokemus antaa laakarille mahdollisuuden teh-
dd padtelmia, miten potilaat ja potilas-laakari-
suhde ovat ajan kuluessa muuttuneet. Tassa ar-
tikkelissa tarkastellaan 1977-1991 valmistunei-
den lddkarien havaintoja tyouransa aikana tapah-
tuneista potilaisiin liittyneistd muutoksista.

AINEISTO JA MENETELMAT

Ladkari 2003 -tutkimuksessa (Vanska ym. 2005)
kaytettiin Suomen Laadkairiliiton yllapitimaa laa-
karirekisterid. Tahdn tutkimukseen rajattiin pe-
rusjoukoksi kaikki vuosina 1977-1991 valmistu-
neet laakirit (n = 8 232). Otos muodostettiin
poimimalla parittomina pdivind syntyneet. Kyse-
lylomake ldhetettiin 4 137 ldakarille ja siithen vas-
tasi 2 733 (66 %). Kyselylomake oli 12-sivuinen,
ja siind oli monipuolisesti lddkarin tyotd kartoit-
tavien strukturoitujen kysymysten jilkeen viimei-
selld sivulla kysymyksena ”Kun arvioit tydssdolo-
aikaasi ldakdrind, miten lddkdrin tyo on mielestd-
si muuttunut?” Lomakkeeseen oli merkitty erik-
seen tila myonteisid ja kielteisia muutoksia kos-
kevia vastauksia varten. Tiahin kysymykseen
vastasi 2 060 (75 %) kaikista vastanneista.

Kysymysta ei ollut rajattu, joten se koski mitd
tahansa ldakarin tyossa ilmenneitd myonteisia tai
kielteisia muutoksia. Vastauksissa esiin tulleet ai-
hepiirit otettiin luokittelun pohjaksi. Myonteisia
ja kielteisia muutoksia koskevien mielipiteiden
luokittelussa kaytettiin samoja ryhmia. Paaluok-
kia syntyi 12 ja niille alaluokkia yhteensa 155.
Aineiston kisittelyprosessi ja luokat on kuvattu
yleisesittelyssd (Haukilahti ym. 2008). Téssa ar-
tikkelissa kisitellidn vastauksia, jotka on luoki-
teltu paaluokkiin potilaan rooli ja potilaiden vas-
taanotolle tulon syyt.

Osa vastauksista oli lyhyita parin kolmen sa-
nan lauseita, osa taas sisilsi pidemmain kuvauk-
sen. Yksittdisestd vastauksesta koodattiin kaikki
siind esiintyvat asiat, jotta saataisiin yhteenveto-
listoja eri aihepiireihin liittyvista vastauksista.
Esimerkiksi vastaus “Sosiaaliset ongelmat, viki-
valta, huumeet/lidkkeet nikyvdt jokapdivdisessd
tyOssd — kompetenssi ei riitd asioiden kdsittelyyn.
Ubkailu ja kiristdminen vastaanotolla ei ole har-



Kuvio 1.

Vuosina 1977-1991 valmistuneiden lddkarien esittimien, potilaan roolin ja potilaiden tulosyiden
muuttumiseen liittyvien vastausten pohjalta laadittu kasitekartta. Vastaukset oli annettu Ladkari 2003
-tutkimuksen kysymykseen ”Kun arvioit tyossdoloaikaasi ladkarind, miten ladkarin tyo on mielestasi

muuttunut?”
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vinaista.” on koodattu pdiluokkiin potilaiden
tulosyyt (alaluokat: sosiaaliset syyt, pdihteiden
kaytto), ladkarin ammatti (alaluokka: ammattitai-
to) ja tyoolosuhteet (alaluokka: tyoturvallisuus).

Kaikissa vastauksissa ei ollut noudatettu ja-
koa myonteisiin ja kielteisiin muutoksiin lomak-
keen mukaisesti. Esimerkiksi vastaukseen ”Poti-
laat yleisesti valveutuneempia kuin aikaisemmin
— toisaalta siind myos negatiivinen piirre erilaisten
vaatimusten muodossa.” sisiltyy sekd myonteista
ettd kielteistd, vaikka vastaaja oli merkinnyt sen
myonteisiin muutoksiin.

Tassa artikkelissa esitetyt paatelmat perustu-
vat vain vastauksissa esiin tulleisiin asioihin. Esi-
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merkiksi medikalisaatio ja uusavuttomuus olivat
usein toistuvia sanoja vastauksissa. Autenttisten
sitaattien valinnan jalkeen aineiston taustatiedois-
ta haettiin vastaajien erikoistumistilanne ja eri-
koisala. Erikoislaakaristd on kaytetty lyhennetta

s 1°

el’.

Potilaan rooliin tai potilaiden tulosyihin liit-
tyvien vastausten verkostoa kuvaava kisitekartta
on esitetty kuviossa 1. Kasitekartta ei pyri esitta-
maidn kaikkia aihepiiriin liittyvid asioita, vaan
ainoastaan ne, jotka tulivat esiin vastauksissa.
Vastauksethan kertovat ladkarintyon muutoksis-
ta; ndin ollen my0s kasitekartta kuvaa padasiassa
muuttuneita asioita.
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Taulukko 1.

Vuosina 1977-1991 valmistuneiden lddkarien esittimat potilaan roolin muuttumiseen liittyvat vastaukset
Ladkari 2003 -tutkimuksen kysymykseen: ”Kun arvioit tyossaoloaikaasi ladkarind, miten ladkarin ty6 on

mielestidsi muuttunut?”

Myénteinen Kielteinen Yhteensi

muutos muutos
Potilaiden vaatimukset 13 327 340
Potilas-lidkirisuhde 120 72 192
Kommunikaatio 64 24 88
Potilaiden tietotaso 56 29 85
Potilaan asema ja oikeudet 19 54 73
Hoidon kokonaisvaltaisuus 32 36 68
Valitukset 0 61 61
Potilaiden kriittisyys 2 54 56
Palaute potilailta 24 31 55
Hoito ja tutkimukset 29 22 51
Oma vastuu 19 24 43
Hoitosuhteiden jatkuvuus 27 10 37
Omaiset 3 34 37
Potilaiden aktiivisuus 25 0 25
Perhelddkariys 14 0 14
Yhteensa 447 778 1225
% 36 64 100
Taulukko 2.

Vuosina 1977-1991 valmistuneiden ladkarien esittamit potilaiden tulosyiden muuttumiseen liittyvat
vastaukset Ladkari 2003 -tutkimuksen kysymykseen: ”Kun arvioit tyossdoloaikaasi laakirind, miten

lddkarin tyo on mielestdsi muuttunut?”

Myonteinen Kielteinen Yhteensi
muutos muutos
Medikalisaatio 0 80 80
Uusavuttomuus 0 63 63
Sosiaaliset syyt 0 50 50
Potilasaines 7 38 45
Piihteiden kaytto 1 40 41
Ei-lidketieteelliset asiat 0 39 39
Psyykkiset syyt 5 29 34
Moniongelmaisuus 0 25 25
Muut tulosyyt 0 21 21
Yhteensa 13 385 398
% 3 97 100
TULOKSET koskevat maininnat olivat lihes kaikki kiel-

Uranaikaisia ladkarintyon muutoksia koskenee-
seen kysymykseen oli vastannut 2 060 lddkaria.
Heiddn myonteisistd ja kielteisistd muutoksista
kertovien vastaustensa tarkassa aihepiirien mu-
kaisessa luokituksessa saatiin esiin yhteensa
12 841 koodattua asiaa, joista kaksi viidesosaa
oli myonteisid ja kolme viidesosaa kielteisia. Mai-
ninnoista 1 225 liittyi potilaan rooliin (Taulukko
1) ja 398 potilaiden tulosyihin (Taulukko 2), eli
yhteensd 1 623 (13 % 12 841:std) mainintaa on
taman artikkelin aineistona. Potilaan roolia kos-
kevista maininnoista kolmannes oli myonteisia ja
kaksi kolmannesta kielteisid. Potilaiden tulosyita
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teisid.

Koodattuja mainintoja oli enemman kuin vas-
taajia, koska yhden henkilon vastaukseen sisiltyi
usein monia eri asioita. Vastaaja oli voinut kir-
joittaa mielipiteitddn sekd myoOnteisten ettd kiel-
teisten muutosten kohtaan tai vain jompaankum-
paan niistad. Jos tarkastellaan yhdistettyna poti-
laan rooliin ja potilaiden tulosyihin liittyvid vas-
tauksia, niin jompaakumpaa tai molempia aihei-
ta koskevan mielipiteen oli esittinyt yhteensa 943
vastaajaa (46 % 2 060:std). Kaikkiaan 190 vas-
taajaa oli todennut pelkdstiin myonteisid muu-
toksia potilaan roolissa tai potilaiden tulosyissa,



595 vastaajaa vain kielteisid muutoksia ja 158
vastaajaa sekd myonteisid ettd kielteisia muutok-
sia.

POTILAIDEN VAATIMUKSET

Potilaiden vaatimusten lisddntymistd koskevia
vastauksia oli luokittelun mukaan kaikkein eni-
ten, ja vaatimusten lisidntymistd pidettiin lihes
yksinomaan kielteisend. Hyvin monet olivat kir-
joittaneet vastaukseensa ainoastaan ”Potilaiden
vaatimukset lisddntyneet” erittelemitta asiaa sen
tarkemmin. Osa kuitenkin tarjosi kuvailevamman
vastauksen. Potilaiden todettiin pyytidvan kalliita
tutkimuksia vdhiistenkin oireiden vuoksi tiedo-
tusvalineistd tai internetistd saamansa tiedon pe-
rusteella. Monet vastaajat kayttivat vertausta,
jonka mukaan potilaat tulevat kuin kauppaan
tekemdidn ostoksia. Potilaat pyytavat ladkarin
apua sellaisiinkin ongelmiin, joihin ei ole lddke-
tieteellistd ratkaisua. Myos omaisten vaatimukset
ovat lisddntyneet.

Konsumerismi tuntuu potilaiden vaatimuksi-
na, epdrealistiset odotukset hoitojen ja diagnos-
titkan subteen lisdantyneet. (neurologian el)

Ihmiset vaativaisempia, tulevat joskus kuin
kauppaan tekemdin ”ostoksia”. Palvelut pi-
tdd tiedotusvilineidenkin mukaan saada vaa-
timalla, ei uskota tai luoteta, etti lddkdri
muutenkin tekee parbaansa ja sen mitd pitidi-
kin. (yleisladketieteen el, tyoterveyshuoltoon
erikoistuva)

Potilaat tulleet vaativaisemmiksi hoidon sub-
teen, jo terveyskeskusvastaanotolla heilli use-
alla on tutkimuksien nimet, joibin haluaisivat.
(ei aio erikoistua)

Potilaiden ja omaisten vaatimukset ovat kas-
vaneet joskus kobtuuttomuuksiin asti. (keuh-
kosairauksien el)

POTILAIDEN TIETOTASO

Potilaiden vaatimusten taustalla on usein heiddn
tiedonsaantinsa parantuminen. Tiedotusvilineet
levittavat ladketieteellistd tietoa, ja lisdksi potilaat
hankkivat itsekin tietoa internetistd. Potilaat ot-
tavat aktiivisemmin osaa hoitoonsa ja paattavit
asioista tasavertaisesti ladkarin kanssa. Kommu-
nikaatio on ldakarin vastaanotolla avoimempaa,
mutta potilailla on toisinaan epdrealistisia odo-
tuksia. Ladkarin pitdd perustella asioita enemman
ja oikaista potilaiden internetistd hankkimia tie-
toja. Jotkut vastaajat protestoivat tita selittimis-
ta vastaan.

Potilaat tietdvit sairaudesta enemman kuin
ennen ja vaativat lddkdriltd ammattitaitoa.
Pidin tatd myonteisend. (syOpatautien ja si-
dehoidon el)

Potilaat valittavat kaikenlaisista asioista; kun
tietgvdt vahan, luulevat tietdvinsd kaiken ja
johtopddtokset asioista ovat sitten sen mukai-
sta. (yleisladketieteen el)

Potilaiden tietoisuus asioista lisddntynyt,
asioita seliteltivd kovasti. (yleislidketieteen

el)

Potilaat osaavat vaatia enemmdn ja suuri osa
ajasta ja energiasta menee sen todistamiseen,
ettei jotain tutkimusta kannata tebdd. (tyoter-
veyshuoltoon erikoistuva)

Potilaiden kobtuuttomien vaatimusten lisddin-
tyminen Internetisti ja mediasta saatavan
vddran tiedon perusteella ja tamdan vuoksi
aika, joka kuluu asioiden lipikaymiseen poti-
laan kanssa. (syopatautien ja sidehoidon el)

PALAUTE POTILAILTA

Potilaan suhtautumisesta laakariin kertoo hinen
antamansa palaute. Perheldakarind voi saada
enemman positiivista palautetta, samoin erikois-
tumisen ja yleensakin kokemuksen perusteella.
Vastauksissa todetaan potilaiden kriittisyyden
kuitenkin lisddntyneen, osittain tiedotusvilinei-
den lietsomana. Kriittisyys ilmenee tyytymatto-
myytena ja kiittimattomyytena, ja sen aarimmai-
nen muoto on potilaan tekema valitus.

Kokemuksen myotd tuloksellisuus on vibitel-
len noussut ja siten myés ihmisten positiivi-
nen palaute. (erikoislddkari, ala ei tiedossa)

Asiaton kritisointi lisddantynyt. Ihmiset ovat
kdrsimdttomampid. (tyoterveyshuollon el)

Kirjalliset valitukset, jotka eivit johda mihin-
kddin aibeuttaen vain turbia buolia, murheita
ja paperitoitd. (yleislidketieteen el)

POTILAS-LAAKARISUHDE

Luokittelussa oli erikseen luokka potilas-laakari-
suhde sellaisille yleisille maininnoille, jotka eivat
kuuluneet muihin luokkiin. Naisti yleisistd mai-
ninnoista oli myonteisid kolme viidesosaa (Tau-
lukko 1). Myonteisend muutoksena todettiin, etta
potilaan ja ladkarin vilinen yhteistyosuhde on
parantunut ja lidkarin asiantuntija-asema on ko-
rostunut. Jotkut vastaajat olivat kuitenkin ilmais-
seet painvastaisena kasityksenaan, ettd lidkari on
menettinyt auktoriteettiasemansa. Potilaiden
oma vastuunotto on joissakin tapauksissa parantu-
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nut, mutta varsinkin nuorten kohdalla huonontu-
nut. Kielteista on ajanpuute potilaskontakteissa.

Luullakseni arvokeskustelun ja potilas-liika-
risubteen tirkeys ndbhddin nyt selvemmin
kuin opiskellessamme 80-luvulla. (ei paatosta
erikoistumisesta)

Ldakaristd on tullut enemmidn asiantuntija
terveyteen ja sairauteen liittyvissi kysymyk-
sissd ja potilaan konsulttilasianajaja kuin eb-
doton auktoriteetti. (kliiniseen mikrobiolo-
giaan erikoistuva)

Potilas-lddkarisubde huonontunut: lddkdrin
arvostus alentunut, hyvd auktoriteetti vihen-
tynyt. (lastentautien ja lastenneurologian el)

Auktoriteettiaseman menetyksen kddantopuoli
on joidenkin asiakkaiden ala-arvoinen kiytos
terveydenbuoltobenkilostod kobtaan. (tyoter-
veyshuollon el)

Etenkin nuoret tuntuvat ottavan vibemmin
vastuuta omasta tulevaisuudestaan/kuntoutu-
misestaan kuin aiemmin. (yleisladketieteen el,
geriatriaan erikoistuva)

Tullut lippua, lappua ja kaavaketta — aika ja
mabhdollisuus potilaan kobtaamiseen ja hyvin
hoitosubteen muodostamiseen vibentynyt.
(psykiatrian el)

POTILAIDEN ASEMA JA OIKEUDET

Jotkut ladkarit toteavat myonteisend muutokse-
na, ettd potilaan oikeudet ovat vahvistuneet hei-
din tyossdoloaikanaan. Jo lainsdddintokin edel-
lyttda potilaan tahdon huomioon ottamista. Joi-
denkin liikarien mielesta laki potilaan oikeuksis-
ta on vaikeuttanut toimintaa.

Potilaan oikeudet on nostettu korostetusti
esiin, potilas on mukana pddttimdssa hoidos-
taan. (urologian el)

?Potilaiden oikeuksien” korostaminen on ai-
heuttanut lisddntyvid paineita ja stressid; vali-
tusten ja virbeiden pelko on korostunut. Lid-
karilld ei tunnu olevan oikeuksia nykyisin.
Potilaat ja omaiset saavat kritiikittd laatia pe-
rdttomiakin kirjelmid ja valituksia ilman vas-
tuuta kirjoituksistaan. (yleisliiketieteen el)

Asiakaskunta on muuttunut karttyisdmmedksi,
omia oikeuksiaan vaativaksi ja muista ibmi-
sistd piittaamattomaksi, velvollisuuksiaan
kierteleviiksi. (yleisliiketieteen el)

Tietosuoja on tirked asia, mutta kohbta alkaa
olla jo rajoitteista tehdd tyotd ja viedd asiak-
kaan asioita eteenpdin, kun tietosuoja rajoit-
taa. (ei aio erikoistua)
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Potilaiden asema ei ole yksiselitteisesti paran-
tunut. Samalla kun ldaketieteen kehitys on tar-
jonnut uusia hoitomahdollisuuksia, yhteiskunnas-
sa ei ole kuitenkaan resursseja ottaa naitd kayt-
toon kaikkien kohdalla. Potilaat jonottavat hoi-
toon ja joutuvat tyytymaan tilanteeseen. Avohoi-
don omaldakarijarjestelma on parantanut hoidon
jatkuvuutta, mutta erikoisalojen puolella on ko-
konaisuuden hallinnassa puutteita.

Mabhdollisuudet hoitaa yhd sairaampia lapsia,
hoitomenetelmdit kebittyneet hurjasti. (lasten-
tautien ja neonatologian el)

Potilaiden hoitoon ottamista joudutaan jat-
kuvasti rajaamaan tiukasti, jolloin osa eri-
koissairaanhoitoa tarvitsevista potilaista jid
ilman hoitoa. (psykiatrian el)

Mielenterveyspotilaiden hoito on pddssyt
hunningolle, ei voi objata erikoislddkdritasoi-
seen hoitoon, joutuu itse tulemaan toimeen
vaikeidenkin tapausten kanssa. (ei aio erikois-
tua)

Siirtyminen viestovastuuseen on luonut suu-
remmassakin kaupungissa edellytykset
oman” potilaskunnan muotoutumiselle.
(vleislaaketieteen el)

Avoterveydenbuollon ldidkdri ottaa kokonais-
vastuun omien potilaidensa hoidosta. (yleis-
laaketieteen el)

Potilaan hoito jakautuu byvin kapeisiin sek-
toreibin eri erikoisaloille, ja potilaan koko-
naisuutta on vaikea habmottaa ja hallita.
(syOpdtautien ja sidehoidon el)

VASTAANOTOLLE TULON SYYT

Laakarit toivat tapahtuneena muutoksena esiin,
etta potilaiden vastaanotolle tulon syyt eivit aina
ole ladketieteellisia. Potilaiden tulosyissd koros-
tuvat toisaalta medikalisaatio ja uusavuttomuus,
joiden seurauksena potilaat tulevat entistd vahai-
semmistd syista ladkariin, ja toisaalta mielenter-
veys-, paihde- ja sosiaaliset ongelmat. Pdihteiden
kayttdjia on potilaina entistd enemman, minka
vuoksi tyohon on tullut vikivallan uhkaa ja tur-
vattomuutta. Sosiaalisten syiden perusteella vaa-
ditaan runsaasti lidkirinlausuntoja. Toisaalta
hoidon kehittyminen moniammatilliseen suun-
taan on nahty myonteisena.

Eldman medikalisoituminen — monet “pik-
kukrempat” johtavat laajoihin selvityksiin,
mitkd jo "maalaisjdrjelld” voisi katsoa esim.
ikddantymiseen liittyviksi tai degeneratiivisiksi



muutoksiksi. (yleislaaketieteen el, geriatriaan
erikoistuva)

Uusavuttomuus, vieston vieraantuminen mm.
arkipdivin hoidosta, sairastamisesta ja kuole-
masta. (el aio erikoistua)

Psyykkiset vaikeudet hyviksytddn, niistd on
helpompi pubua ja hoitoon hakeutuminen on
helpottunut. (yleislidketieteen ja tyOterveys-
huollon el)

Lisdantynyt potilasmddrd, jolla moniongel-
maisuutta, pdihteitd, rikkindisid ibmissubteita
— hoito muuttunut mutkikkaammaksi. (psy-
kiatrian el)

Vikivallan ubka lisddntynyt liittyen erityisesti
pdibteitd kaytidviin potilaisiin. (yleislaiketie-
teen el)

Kaikenlainen obeistoiminta lisddntynyt, eri-
laisia lausuntoja ja todistuksia etuisuuksien
saamiseksi pyydetddan yhd useammin. (ei aio
erikoistua)

Tyo on aiempaa enemmin tiimikeskeistd ja
huomioidaan muutkin yhteistyokumppanit
potilaan eduksi (mm. sos.puoli). (yleislidke-
tieteen el)

Erikoissairaanhoidosta on siirretty haastavia po-
tilasryhmia perusterveydenhuollon seurantaan ja
vastuulle, mutta terveyskeskusten resursseja laa-
kdrien maardn ja erityisosaamisen osalta ei ole
vastaavasti lisitty. Monet ladkarit pystyvit eri-
koistumisen myota siirtymaddn pois terveyskes-
kuksesta ja pakkotahtisesta tyostd. Pelkdstddn
oman erikoisalan potilaiden vastaanotto antaa
mahdollisuuden keskittya valikoituneisiin potilai-
siin.
Tyénkuvan raju laajentuminen — erikoissai-
raanhoidosta siirtynyt useita suuria potilas-
rybmid (mielenterveyspotilaat, syopdakontrol-
lit jne.) ilman resursointia. (yleislaaketieteen

el)

Oman kouluttautumisen ja erikoistumisen
myotd mahdollisuus muokata tyénkuva omia
intressejd vastaavaksi: kiire ja pakkotahtisuus
poistunut, mahdollisuus valita potilaat. (psy-
kiatrian el)

LAAKARIEN TOIMINTA

Kysyttdessd lddkarintydon muutoksista on mah-
dollista esittdd myos ladkareitd itsedan kritisoivia
asioita. Vastauksissa tuli ainoastaan muutama
yksittdinen viittaus lddkarien oman toiminnan tai
vuorovaikutuksen puutteisiin.

Lddkdrien asenteet potilaita kohtaan muutiu-
neet kylmemmiksi. (paattianyt erikoistua yleis-
ladketieteeseen)

Ensin tehdddan kalliita konetutkimuksia + lab.
kokeita, sitten vasta kysytdidn anamneesi kun-
nolla. (silmitautien el)

Turbhanaikaisten hoitojen tuputtaminen poti-
laille ja koko lystin maksatus yhteiskunnalla.
(kahden alan el)

Vastauksissa oli yleisena piirteend, etta laakareil-
13 on usein vastakkaiset kasitykset samastakin
asiasta. Toisten mielestd potilaiden tietotason pa-
raneminen helpottaa potilas-lidkirisuhdetta ja
tekee potilaat aktiivisemmiksi sairautensa hoidos-
sa. Toiset taas kokevat potilaiden tietimyksen
olevan ndenndistd ja katsovat potilaiden kriitti-
syyden ja vaatimusten lisidntymisen vain huo-
nontavan potilas-ladkarisuhdetta.

Eraissd vastauksessa todettiin sairauskasityk-
sen muuttuneen “terveyden suuntaan”. Tami
kuvaa siti vastauksissa usein ilmaistua asiaa, etti
potilaat tulevat vahidisemmistd syista ldadkarin
vastaanotolle kuin aikaisemmin. Fi-laaketieteelli-
set velvoitteet voivat turhauttaa lddkareita. Toi-
saalta myonteisia muutoksia havainneet ladkarit
arvostavat potilas-ladkarisuhteen muuttumista
avoimemmaksi yhteistyosuhteeksi, jossa kommu-
nikaatio sujuu entistd paremmin.

POHDINTA

Potilaan roolissa ja potilaiden tulosyissa tapahtu-
neita muutoksia oli tuonut esiin vihin vajaa puo-
let vastanneista (46 %, n = 2 060). Potilaiden
vaatimuksien on niahty muuttuvan paddasiassa
kielteiseen suuntaan. Sen sijaan potilas-ladkari-
suhteessa on todettu myos myonteisid muutoksia.
Vieston koulutustaso on noussut ja tiedonsaanti
useiden kanavien kautta on parantunut. Nama
asiat heijastuvat potilaan ja lidkdrin viliseen
kommunikaatioon. Uransa neljannesvuosisata
sitten aloittaneet ladkarit ovat ehtineet kokea
muutoksen paternalistisesta hoitosuhteesta poti-
laan osallistumista korostavaan jaetun hoitopaa-
toksenteon malliin. Monet vastaajat pitavit titd
hyvdnd muutoksena. Sen sijaan osa vastaajista
kritisoi mallia, jossa potilas haluaa valita mielen-
sd mukaan terveydenhuoltopalveluja kuten mita
tahansa tuotetta.

Laakari 2003 -tutkimuksen vastaukset muo-
dostavat ainutlaatuisen aineiston, joka tarjoaa
mahdollisuuden tarkastella kokeneiden lddkarien
kasityksid uransa aikana tapahtuneista muutoksis-

133



ta. Vastausprosenttia voi pitdd kohtuullisen hyva-
na. Vield pitkan kyselylomakkeen viimeiselld sivul-
la noin 2000 laakaria on pysahtynyt pohtimaan
esitettyja kysymyksia. Heilld on selvastikin ollut
halu kuvata omia nikemyksidan, ja todennakoi-
sesti koko mielipiteiden kirjo on tullut esiin.

Aineistona olevien vastausten aihepiirit ovat
laakarien oma-aloitteisesti esiin tuomia. Kysy-
myksessd ei annettu vihjettad siitd, missa asioissa
muutoksia olisi tapahtunut. Jotakin aihetta kos-
kevien mainintojen runsaan lukumaaran voidaan
katsoa kuvaavan aiheen tarkeyttd. Kaikki vastaa-
jat eivit ole kuitenkaan kaikkia aiheita kasitel-
leet. Ndin ollen aineistosta ei voida saada tarkkaa
jakaumatietoa kaikkien lddkarien suhtautumises-
ta eri aiheisiin.

Potilaan rooliin tai potilaiden tulosyihin liit-
tyvid myOnteisia tai kielteisia muutoksia kuvan-
neiden vastaajien taustoista, kuten idsta tai tyo-
paikoista, ei ole tehty vertailuja tdssd tutkimuk-
sessa, vaikka taustatiedot olisivat olleet saatavis-
sa tutkimusaineistosta. Ainoastaan erikoistumis-
tilanne on liitetty sitaattien yhteyteen. Taustatie-
dot voisivat olla kiinnostavia, mutta ne antaisivat
kuitenkin epataydellisen kuvan, koska vastaukset
ovat spontaanisti esiin tulleita asioita. Ei tiedeta,
mitd mielta eri aiheista olisivat olleet ne vastaajat,
jotka eivit ottaneet kantaa.

Suomen Laakariliiton vuosikyselyn 2002 mu-
kaan yli puolet potilastyoti tekevista ladkareista
ilmoitti, etta heilld on usein tai erittdin usein po-
tilaita, joilla on jo vastaanotolle tullessaan lista
haluamistaan tutkimuksista, hoidoista ja laak-
keisti; joka viides ladkari piti ilmiotd myonteise-
nd ja kaksi viidestd kielteisend (Toiviainen ym.
2003). Myonteiselle ja kielteiselle suhtautumisel-
le esitettiin samoja perusteluja, kuten potilas-13a-
karisuhde ja potilaan tietotaso (Toiviainen 2007).
Tutkimuksemme vastauksissa valtaosa laakareis-
td suhtautui kielteisesti potilaiden vaatimuksiin
yleensa tai potilaiden esittimiin yksiloityihin tut-
kimus- ja hoitovaatimuksiin. Jotkut vastaajat pi-
tivat myonteisend muutoksena sitd, ettd potilaat
ovat aktivoituneet vaatimaan ladkarilta asiallista
tietoa ja hyvaa hoitoa. Tutkimusten lahestymista-
pa on kuitenkin erilainen, joten lukuja ei voi suo-
raan vertailla keskendan.

Laakarien kokemukset tyouransa aikana ta-
pahtuneista potilassuhteisiin liittyvisti muutok-
sista ovat yhteydessa seka ladketieteen etta yhteis-
kunnan kehitykseen. Tutkimus- ja hoitomahdol-
lisuudet ovat parantuneet. Entistid useampia poti-
laita voidaan tehokkaasti auttaa. Vastaajat ovat
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kokeneet, ettd monilla potilailla on aikaisempaa
eparealistisempia vaatimuksia. Yhteiskunnan an-
tamat resurssit kuitenkin rajaavat toimintaa. Osa
potilaista on karkkaita valittamaan laakarin toi-
minnasta. Tamin vastaajat kokevat lisdavin tyo-
taakkaansa. Potilaiden oikeuksista on huolehdit-
tu entistd paremmin lainsiadannossa (Laki poti-
laan asemasta ja oikeuksista 1992). Tdtd monet
vastaajat pitavit sindnsa hyvana asiana. Toisaalta
myo0s lddkarin oikeuksia puolustautua perdin-
kuulutetaan.

Valveutuneiden, internetisti tietoa hakevien
potilaiden ohella myos toisenlainen potilastyyppi
on yleistynyt. Kyseessa ovat moniongelmaiset po-
tilaat, joilla on mielenterveys-, paihde- ja sosiaa-
lisia ongelmia. Heitd on perusterveydenhuollon
vastaanotolla ja vastaanottoaikojen puutteen
vuoksi erityisesti pdivystyksessd. Vastauksissa
heidan hoitamisensa on todettu haastavaksi ja
vaikeaksi.

Terveyskeskuspotilaiden tulosyyt ja mahdol-
liset turhat kdynnit ovat olleet kiinnostuksen
kohteena 1980-luvulla tehdyssa tutkimuksessa
(Kokko 1988). Tuolloinhan osa Lidkari 2003 -
tutkimuksen vastaajajoukosta oli jo tyoelamassa.
Kokon tutkimuksessa luokiteltiin tarpeettomiksi
tai turhiksi vain 1-2 prosenttia kdynneistd. Run-
sas puolet kdynneista oli ladketieteellisesti valtta-
mattomid, muut kaynnit liittyivat potilaan tilan-
teenhallintaan tai todistusten hakemiseen. Tutki-
muksessamme vastaajat katsoivat, ettd potilaiden
kaynnit ei-ladketieteellisten syiden vuoksi ovat
lisidntyneet. Vastauksissa on todettu uusavutto-
muuden lisdavan nuorten kidynteja mitattomista
syistd. Vanhoilla taas ladkarissikdynti voi olla
ihmissuhteen korvike, kun yhteiskunnassa turva-
verkot ovat harventuneet ja ihmiset ovat yksinai-
sid. Edelleen kuitenkin osa laakarin mielesta tur-
hista kdynneista johtuu siitd, ettd potilaat velvoi-
tetaan hakemaan erilaisia todistuksia.

Ladkarin tyon muuttumisen osatekijand on
uudenlaisten potilastyyppien ilmaantuminen vas-
taanotolle. Potilaiden vaatimusten kasvaminen ja
valitusten ja kantelujen uhka ovat myos vastaa-
jien uransa aikana omassa tyossadn havaitsemia
muutoksia. Nima muutokset asettavat haasteita
ladkarien ammatilliselle kehittymiselle ja tayden-
nyskoulutukselle. Laakareilta edellytetidan jatku-
vaa lddketieteellisen tiedon pdivittamistd seka
kykyd moniammatilliseen verkostotyoskentelyyn,
koska potilaat ja heiddn ongelmansa vaativat sita.
Taman pdivan ratkaisut eivat silti valttamattad
tyydyta tulevaisuuden asiakaspotilaita.
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With changes in society, the patients’ problems
have also changed as has their interaction with
doctors. What are the physicians’ opinions on
those changes?

In the Physician 2003 Study, the study popu-
lation consisted of physicians registered between
1977 and 1991. A structured questionnaire was
mailed to a random sample (n = 4 137), including
a final free format question about positive and
negative changes in the doctor’s work during the
careers of the respondents. The free format ques-
tion was answered by 2 060 physicians.

The answers were analysed and categorized
into 12 main areas, two of which dealt with pa-
tients. The physicians’ comments on the changes
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