ASIANTUNTIA-ARTIKKELI

Miten potilaan
tutkimuskierre

pysiytetain?

Jokainen laakari kohtaa potilaita, joita on tutkittu
paljon mutta joiden oireille ei ole ldydetty selitysta.
Silloin kannattaa pysahtya.

.
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utkimuskierteeseen saat-
taa ajautua potilas, jonka
laékarit ovat usein vaih-
tuneet tai joka on itse
hakeutunut useiden am-
mattilaisten vastaanotoille. Potilas on
voinut pyytéa tai jopa vaatia lisdtutki-
muksia oireidensa selvittdmiseksi.
Oireet ovat saattaneet olla epatyypilli-
sid tai ladketieteellisesti selittdmaétto-
mid. My06s potilaan ahdistuneisuus tai
muut mielenterveyden héiriot voivat
vaikuttaa tutkimuskierteeseen.

Terveydenhuoltojirjestelmén nako-
kulmasta tutkimuskierre on signaali
toiminnan tehottomuudesta ja kalleu-
desta. Yhteistd niille tilanteille on
usein pitkdaikaisten hoitosuhteiden
puuttuminen ja vastaanottojen kiire.
Kenelldkidn ei ole ollut aikaa pysahtya
pohtimaan tutkimuskierteen juuri-
syitd. On nopeampaa méarita lisia tut-
kimuksia kuin pysédhtyé ja kuunnella
potilasta tai kiyda perusteellisesti lapi
aiempi tutkimushistoria tai tehda
hoitosuunnitelma yhdessé potilaan
kanssa.

Myos ladkarin vaikeus sietdd epa-
varmuuden tunnetta voi johtaa lisé-
tutkimusten méarddmiseen. On kui-
tenkin lddkérin oikeus ja velvollisuus
tehdé hoitopadtokset ladketieteellisin
perustein.

Jos laakari maaraa tutkimuksia,
jotka eivat valttdmaétta ole ladke-
tieteellisesti perusteltuja, tai toistaa
niitd perusteettomasti, niistd on
potilaalle todennéko6isesti enemmaén
haittaa kuin hyotya. Huolet ja pelot
vain vahvistuvat, kun syyté oireisiin ei
loydeta toistetuissa tutkimuksissa.

Hoidon jatkuvuuden
merkityksesta vahva naytto
Tutkimusndytén perusteella hoidon
jatkuvuudelle on vankat perusteet.
Néyttd hoidon jatkuvuuden puolesta
on vahva niin pdivystyskdyntien, péi-
vystyksellisten osastojaksojen ja jopa
kuolleisuuden vahentédjana (1-4). Jo
1800-luvulla 1ddkéri William Osler to-
tesi, ettd on paljon tirkedmpaa tietds,
millaisella potilaalla on sairaus, kuin
millainen sairaus potilaalla on (5).
Hoidon jatkuvuuden trendi suoma-
laisessa terveydenhuoltojirjestelmés-
si on ollut laskeva (6). Suurella osalla
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Tarvitaan dialogia ja

suomalaisista terveyskeskuspotilaista
ei ole nimettyd omalddkéarii. Potilas-
tuntemuksen kehittymiseen kuluu
aikaa. Norjalaisia yleislddkareita kos-
kevassa tutkimuksessa selvisi, ettd
laajan potilastuntemuksen kehittymi-
seen saattaa mennd jopa viisi vuotta
(7). Tuoreessa toisessa norjalaisessa
tutkimuksessa selvisi, ettd hoitosuh-
teella voi olla my®s annosvaikutus: mi-
td pidempi oli hoitosuhde nimettyyn
omalddkariin, sitd vihemman potilailla
oli paivystyskédynteji ja jopa potilaiden
kuolleisuus oli pienempi (4).

Hoidon jatkuvuus pitdisi nostaa kes-
keiseksi periaatteeksi terveydenhuol-
tojarjestelméé kehitettdessid. Myos
yksittiista potilasta hoidettaessa jatku-
vuuden hyotya tulisi aina pohtia. Jatku-
vuudesta hyotyisivit todennédkoisesti
eniten terveyspalvelujen suurkayttédjat
ja tutkimuskierteessé olevat potilaat.

Hoitosuunnitelma
kaikkien nakyville
Hoitosuunnitelman tarkoituksena on
koota yhdessi potilaan kanssa yhteen
dokumenttiin hoidon tarve, tavoitteet,
toteutus, tuki, keinot ja seuranta (8).
Sen tavoitteena on potilaan sitouttami-
nen omahoitoon, ja se tuo hoitoon osal-
listuvien ammattilaisten tietoon hoi-
don yksildlliset tavoitteet ja periaatteet.
Hoitoa koordinoiva ammattilainen on
tarkedi kirjata suunnitelmaan.
Helposti péivitettava terveys- ja hoi-
tosuunnitelma pitéisi saada liitetyksi
potilaskertomukseen, niin etti se olisi
kaikkien hoitavien tahojen — myd&s po-
tilaan — ndhtévilla erilliselld lehdella.
Siité olisi hy6tyd nimenomaan hoidon
tavoitteiden kirkastamisessa, tydnjaon
jarkevoittdmisessd, paivystyksellisten
tilanteiden ennakoinnissa seki péil-
lekkéisten hoitojen ja tutkimusten kar-
simisessa. Suomalaiset potilastietojar-
jestelmét ovat tihdn mennessé kuiten-

aikaa dialogille.

kin huonosti soveltuneet tdhén tarkoi-
tukseen, ja se on kiireellinen kehitté-
miskohde.

THL:n ohjeistuksessa ja monisai-
raan potilaan Kaypa hoito -suosituk-
sessa suositellaan hoitosuunnitelman
laatimista potilaalle, joka kayttiaa pal-
jon palveluja tai jonka vaiva edellyttda
tutkimuksia tai hoitoa useammalta ta-
holta (8,9). Tutkimuskierteessé olevat
potilaat kuuluvat tdhén joukkoon.

Kanta-arkisto mahdollistaa ammat-
tilaisille eri organisaatioissa tehtyjen
tutkimusten ja kdyntien tarkastelun.
Sen heikkouksia ovat kuitenkin tiedon
hajanaisuus ja puutteelliset hakutoi-
minnot. Ammattilaisen on vastaanotol-
la hyvin vaikeaa saada nopeasti kuvaa
eri organisaatioissa tehdyista tutki-
muksista, erityisesti silloin kun niitd on
tehty paljon. Yhteenvetondkymaélle,
jossa olisi mahdollisuus lajitella ja koo-
ta aiemmin tehtyja tutkimuksia ja
kéynteji, on suuri tarve.

Saumaton hoito ja

sujuvat konsultaatiot
Tutkimuskierteen katkaisemisessa
tarkedd on myo6s hoidon saumatto-
muus perusterveydenhuollon ja eri-
koissairaanhoidon vélilla. Tarvitaan
saumattomia hoitoketjuja ja sujuvia
konsultaatioita. Moni tutkimus ja lahe-
te voisi jadda tekematta silloin, kun eri-
koislddkarin konsultaation voi tehda
sujuvasti ja nopeasti.

Digitaalisuus voi auttaa matalan
kynnyksen konsultaatiokanavien ra-
kentamisessa ja paitdksentukijirjes-
telmé& voisi auttaa muistuttamalla
aiemmin tehdyista tutkimuksista.

Oireiden selvittely

vaatii muutakin kuin
poissulkustrategiaa
Perusterveydenhuollon vastaanotoilla
esitetyistd oireista joka kolmas voi jaa-
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di ilman spesifista diagnoosia (10) ja
jopa joka viides oire voi olla ladketie-
teellisesti selittamaton (11). Sairauk-
sien poissulkustrategialla potilas saat-
taa joutua tutkimuskierteeseen.

Olennaista on tunnistaa toiminnal-
listen oireiden tyypilliset piirteet ja
etsid niita aktiivisesti, ei vain sulkea
sairauksia pois (12).

Vuorovaikutukseen

tarvitaan aikaa ja taitoa
Tutkimuskierteessé olevien potilaiden
kohtaamisissa tarvitaan hyvid vuoro-
vaikutustaitoja. Potilaalla saattaa olla
pelkoja ja huolia oireistaan. Hanelld on
ennakkotietoa ja omia kisityksiddn
oireiden syista. Tarkeda on, ettd potilas
tulee vastaanotolla kuulluksi ja hin saa
vastauksia hakemiinsa kysymyksiin.

Potilaan huolta, pelkoa ja halua lisé-
tutkimuksiin on tirkeéa arvioida esi-
merkiksi kysymyksin "Misté ajattelet
oireidesi johtuvan?”, "Mitd odotat tut-
kimuksilta?” tai "Minkéalaisia seurauk-
sia sinulla on ollut toistuvista tutki-
muksista?”. Potilaan toiveita voi vali-
doida toteamalla "Ymmarran, etta toi-
vot lisdtutkimuksia”. Tarvitaan dia-
logia ja aikaa dialogille.

Laadkarin ammattitaitoa on tutki-
musten maadrdadmatta jaittiminen sil-
loin, kun siihen on lddketieteelliset
perusteet. Vuorovaikutuksessa on kui-
tenkin tdrkedd viestid potilaalla, ettd
l44kéari ottaa hdnen oireensa todesta ja
haluaa auttaa, vaikka ei tutkimuksia
maaradkaan.

Yleisladketieteen erikois-
ladkareita terveyskeskuksiin
Potilaan hoitoa koordinoivaksi ammat-
tilaiseksi paras vaihtoehto on yleislia-
ketieteen erikoisladkéri. Hinet on kou-
lutettu kokonaisvaltaiseen tydottee-
seen ja ottamaan vastuu potilaan hoi-
don koordinoinnista.

Ongelmana on, ettd suomalaisissa
terveyskeskuksissa heitéd on liian va-
hén: on arvioitu, ettd vain joka neljas
terveyskeskuslidkéri on yleisladketie-
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teen erikoisladkari (13). Suurin osa ter-
veyskeskuslddkéreistd on koulutusvai-
heen lddkareitd. Tarvitsemme terveys-
keskuksiin lisdé yleislddketieteen eri-
koisladkireitd tuomaan johtajuutta ja
jatkuvuutta kliiniseen tydhon.

Tukea ladkarin tyohyvinvointiin
Tutkimuskierteessé olevan potilaan
hoitaminen voi olla kuormittavaa ja
vuorovaikutustilanteet haastavia. Laa-
kirin tyohyvinvointi voi olla silloin
uhattuna. Téll6in ty0kaverien ja esi-
henkil6n tuki on tirked.

Tyb6nohjauksesta voi olla apua l4éa-
kérin ty6hon liittyvien kokemusten ja
tunteiden tutkimisessa ja arvioimises-
sa seki tilanteen jisentimisessa.
Tyodnohjaus on oman tyén kehittdmis-
td ja se voi auttaa oman tydroolin vah-
vistamisessa sekd rajojen tunnistami-
sessa.

Tutkimuskierteessé olevan potilaan
hoitaminen voi toisaalta olla palkitse-
vaa. Pysdhtyminen ja potilaaseen tu-
tustuminen voivat auttaa uusiin oival-
luksiin potilaan tilanteesta ja pysayttaa
kierteen. Potilaan pystyvyyden tunne
vahvistuu, kun pelko ei endé ohjaa
hinen toimintaansa. Tdhén tarvitaan
aikaa, molemminpuolista luottamusta
seka jatkuvuutta. e

TUOMAS KOSKELA

LT, dosentti, yleisladketieteen erikoislaakari
yleisladketieteen professori (tenure track),
Tampereen yliopisto

yliladkari, Tays perusterveydenhuollon yksikkd

OUTI KOSKELA

LL, yleislaaketieteen erikoislaakari,
tyoterveyslaakari, kognitiivisen
kayttaytymisterapian psykoterapeutti (YET)
Pihlajalinna Oy ja KKT-keskus Arvo oy

SIDONNAISUUDET
Tuomas Koskela: Monisairas potilas Kaypa hoito
-tyéryhman puheenjohtaja,

Outi Koskela: Hallituksen jasen
(Kognitiivinen kayttaytymisterapiakeskus Arvo Oy)

KIRJALLISUUTTA

1 Barker I, Steventon A, Deeny SR. Association between
continuity of care in general practice and hospital
admissions for ambulatory care sensitive conditions:
cross sectional study of routinely collected, person
level data. BMJ 2017 Feb 1;356:j84.

2 Pereira Gray DJ, Sidaway-Lee K, White E, Thorne A,
Evans PH. Continuity of care with doctors-a matter of
life and death? A systematic review of continuity of
care and mortality. BMJ Open 2018 Jun
28;8(6):€021161.

3 Baker R, Freeman GK, Haggerty JL ym. Primary
medical care continuity and patient mortality:
a systematic review. Br J Gen Pract 2020;70:e600-11.

4 Sandvik H, Hetlevik @, Blinkenberg J, Hunskaar S.
Continuity in general practice as predictor of mortality,
acute hospitalisation, and use of out-of-hours care:

a registry-based observational study in Norway. Br J
Gen Pract, verkossa ensin 26.8.2021. doi: 10.3399/
BJGP.2021.0340

5 Osler W. The principles and practice of medicine:
designed for the use of practitioners and students of
medicine. Edinburgh and London: Young J. Pentland
1892.

6 Raivio R, Holmberg-Marttila D, Mattila KJ. Patients’
assessments of the continuity of primary care in
Finland: a 15-year follow-up questionnaire survey.
Br J Gen Pract 2014;64:e657-63.

7 Hjortdahl P. Continuity of care: general practitioners’
knowledge about, and sense of responsibility toward
their patients. Fam Pract 1992;9:3-8.

8 Korhonen M. Terveys- ja hoitosuunnitelman toiminnal-
liset vaatimukset liittyville jarjestelmille. THL 2018.
https://thl.fi/documents/920442/3850406/THS_toi-
minnalliset+vaatimukset_
V1.2.pdf/84da605d-dcc5-43bb-8del-c95388a60576

9 Suomalaisen Ladkariseuran Duodecimin ja Suomen
yleislaaketieteen yhdistyksen asettama tyéryhma.
Monisairas potilas. Kaypa hoito -suositus 16.3.2021.
www.kaypahoito.fi

10 Rosendal M, Carlsen AH, Rask MT, Moth G. Symptoms
as the main problem in primary care: a cross-sectional
study of frequency and characteristics. Scand J Prim
Health Care 2015;33:91-9.

11 Steinbrecher N, Koerber S, Frieser D, Hiller W.
The prevalence of medically unexplained symptoms in
primary care. Psychosomatics 2011;52:263-71.

12 Saloheimo P, Huttunen M. Selittamattomista
somaattisista oireista karsiva potilas vastaanotolla.
Duodecim 2008;124:703-10.

13 Syrja V, Parviainen L, Niemi A. Terveyskeskusten
avosairaanhoidon jarjestelyt 2019 - Ulkoistukset,
henkildstd, tydpanokset ja tehtavasiirrot. THL 2019.
http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-343-442-4

LAAKARILEHTI 5-6/2022 VSK 77



