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Jokainen lääkäri kohtaa potilaita, joita on tutkittu 
paljon mutta joiden oireille ei ole löydetty selitystä. 
Silloin kannattaa pysähtyä. 

Miten potilaan 
tutkimuskierre 
pysäytetään?
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T utkimuskierteeseen saat
taa ajautua potilas, jonka 
lääkärit ovat usein vaih
tuneet tai joka on itse 
 hakeutunut useiden am

mattilaisten vastaanotoille. Potilas on 
voinut pyytää tai jopa vaatia lisätutki
muksia oireidensa selvittämiseksi. 
 Oireet ovat saattaneet olla epätyypilli
siä tai lääketieteellisesti selittämättö
miä. Myös potilaan ahdistuneisuus tai 
muut mielenterveyden häiriöt voivat 
vaikuttaa tutkimuskierteeseen.

Terveydenhuoltojärjestelmän näkö
kulmasta tutkimuskierre on signaali 
toiminnan tehottomuudesta ja kalleu
desta. Yhteistä näille tilanteille on 
usein pitkäaikaisten hoitosuhteiden 
puuttuminen ja vastaanottojen kiire. 
Kenelläkään ei ole ollut aikaa pysähtyä 
pohtimaan tutkimuskierteen juuri
syitä. On nopeampaa määrätä lisää tut
kimuksia kuin pysähtyä ja kuunnella 
potilasta tai käydä perusteellisesti läpi 
aiempi tutkimushistoria tai tehdä 
 hoitosuunnitelma yhdessä potilaan 
kanssa. 

Myös lääkärin vaikeus sietää epä
varmuuden tunnetta voi johtaa lisä
tutkimusten määräämiseen. On kui
tenkin lääkärin oikeus ja velvollisuus 
tehdä hoitopäätökset lääketieteellisin 
perustein. 

Jos lääkäri määrää tutkimuksia, 
 jotka eivät välttämättä ole lääke
tieteellisesti perusteltuja, tai toistaa 
niitä perusteettomasti, niistä on 
 potilaalle todennäköisesti enemmän 
haittaa kuin hyötyä. Huolet ja pelot 
vain vahvistuvat, kun syytä oireisiin ei 
löydetä toistetuissa tutkimuksissa. 

Hoidon jatkuvuuden 
 merkityksestä vahva näyttö
Tutkimusnäytön perusteella hoidon 
jatkuvuudelle on vankat perusteet. 
Näyttö hoidon jatkuvuuden puolesta 
on vahva niin päivystyskäyntien, päi
vystyksellisten osastojaksojen ja jopa 
kuolleisuuden vähentäjänä (1–4). Jo 
1800luvulla lääkäri William Osler to
tesi, että on paljon tärkeämpää tietää, 
millaisella potilaalla on sairaus, kuin 
millainen sairaus potilaalla on (5).

Hoidon jatkuvuuden trendi suoma
laisessa terveydenhuoltojärjestelmäs
sä on ollut laskeva (6). Suurella osalla 

suomalaisista terveyskeskuspotilaista 
ei ole nimettyä omalääkäriä. Potilas
tuntemuksen kehittymiseen kuluu 
 aikaa. Norjalaisia yleislääkäreitä kos
kevassa tutkimuksessa selvisi, että 
 laajan potilastuntemuksen kehittymi
seen saattaa mennä jopa viisi vuotta 
(7). Tuoreessa toisessa norjalaisessa 
tutkimuksessa selvisi, että hoitosuh
teella voi olla myös annosvaikutus: mi
tä pidempi oli hoitosuhde nimettyyn 
omalääkäriin, sitä vähemmän potilailla 
oli päivystyskäyntejä ja jopa potilaiden 
kuolleisuus oli pienempi (4). 

Hoidon jatkuvuus pitäisi nostaa kes
keiseksi periaatteeksi terveydenhuol
tojärjestelmää kehitettäessä. Myös 
 yksittäistä potilasta hoidettaessa jatku
vuuden hyötyä tulisi aina pohtia. Jatku
vuudesta hyötyisivät todennäköisesti 
eniten terveyspalvelujen suurkäyttäjät 
ja tutkimuskierteessä olevat potilaat.

Hoitosuunnitelma  
kaikkien näkyville
Hoitosuunnitelman tarkoituksena on 
koota yhdessä 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 yksilölliset tavoitteet ja periaatteet. 
Hoitoa koordinoiva ammattilainen on 
tärkeää kirjata suunnitelmaan. 

Helposti päivitettävä terveys ja hoi
tosuunnitelma pitäisi saada liitetyksi 
potilaskertomukseen, niin että se olisi 
kaikkien hoitavien tahojen – myös po
tilaan – nähtävillä erillisellä lehdellä. 
Siitä olisi hyötyä nimenomaan hoidon 
tavoitteiden kirkastamisessa, työnjaon 
järkevöittämisessä, päivystyksellisten 
tilanteiden ennakoinnissa sekä pääl
lekkäisten hoitojen ja tutkimusten kar
simisessa. Suomalaiset potilastietojär
jestelmät ovat tähän mennessä kuiten

kin huonosti soveltuneet tähän tarkoi
tukseen, ja se on kiireellinen kehittä
miskohde. 

THL:n ohjeistuksessa ja monisai
raan potilaan Käypä hoito suosituk
sessa suositellaan hoitosuunnitelman 
laatimista potilaalle, joka käyttää pal
jon palveluja tai jonka vaiva edellyttää 
tutkimuksia tai hoitoa useammalta ta
holta (8,9). Tutkimuskierteessä olevat 
potilaat kuuluvat tähän joukkoon.

Kantaarkisto mahdollistaa ammat
tilaisille eri organisaatioissa tehtyjen 
tutkimusten ja käyntien tarkastelun. 
Sen heikkouksia ovat kuitenkin tiedon 
hajanaisuus ja puutteelliset hakutoi
minnot. Ammattilaisen on vastaanotol
la hyvin vaikeaa saada nopeasti kuvaa 
eri organisaatioissa tehdyistä tutki
muksista, erityisesti silloin kun niitä on 
tehty paljon. Yhteenvetonäkymälle, 
jossa olisi mahdollisuus lajitella ja koo
ta aiemmin tehtyjä tutkimuksia ja 
käyntejä, on suuri tarve.

Saumaton hoito ja  
sujuvat konsultaatiot
Tutkimuskierteen katkaisemisessa 
tärkeää on myös hoidon saumatto
muus perusterveydenhuollon ja eri
koissairaanhoidon välillä. Tarvitaan 
saumattomia hoitoketjuja ja sujuvia 
konsultaatioita. Moni tutkimus ja lähe
te voisi jäädä tekemättä silloin, kun eri
koislääkärin konsultaation voi tehdä 
sujuvasti ja nopeasti. 

Digitaalisuus voi auttaa matalan 
kynnyksen konsultaatiokanavien ra
kentamisessa ja päätöksentukijärjes
telmä voisi auttaa muistuttamalla 
aiemmin tehdyistä tutkimuksista. 

Oireiden selvittely  
vaatii  muutakin kuin 
 poissulku strategiaa
Perusterveydenhuollon vastaanotoilla 
esitetyistä oireista joka kolmas voi jää

Tarvitaan dialogia ja  
aikaa dialogille.
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dä ilman spesifistä diagnoosia (10) ja 
jopa joka viides oire voi olla lääketie
teellisesti selittämätön (11). Sairauk
sien poissulkustrategialla potilas saat
taa joutua tutkimuskierteeseen. 

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

Vuorovaikutukseen  
tarvitaan aikaa ja taitoa
Tutkimuskierteessä olevien potilaiden 
kohtaamisissa tarvitaan hyviä vuoro
vaikutustaitoja. Potilaalla saattaa olla 
pelkoja ja huolia oireistaan. Hänellä on 
ennakkotietoa ja omia käsityksiään 
 oireiden syistä. Tärkeää on, että potilas 
tulee vastaanotolla kuulluksi ja hän saa 
vastauksia hakemiinsa kysymyksiin. 

Potilaan huolta, pelkoa ja halua lisä
tutkimuksiin on tärkeää arvioida esi
merkiksi kysymyksin ”Mistä ajattelet 
oireidesi johtuvan?”, ”Mitä odotat tut
kimuksilta?” tai ”Minkälaisia seurauk
sia sinulla on ollut toistuvista tutki
muksista?”. Potilaan toiveita voi vali
doida toteamalla ”Ymmärrän, että toi
vot lisätutkimuksia”. Tarvitaan dia
logia ja aikaa dialogille. 

Lääkärin ammattitaitoa on tutki
musten määräämättä jättäminen sil
loin, kun siihen on lääketieteelliset 
 perusteet. Vuorovaikutuksessa on kui
tenkin tärkeää viestiä potilaalla, että 
lääkäri ottaa hänen oireensa todesta ja 
haluaa auttaa, vaikka ei tutkimuksia 
määrääkään.

Yleislääketieteen erikois
lääkäreitä terveyskeskuksiin
Potilaan hoitoa koordinoivaksi ammat
tilaiseksi paras vaihtoehto on yleislää
ketieteen erikoislääkäri. Hänet on kou
lutettu kokonaisvaltaiseen työottee
seen ja ottamaan vastuu potilaan hoi
don koordinoinnista. 

Ongelmana on, että suomalaisissa 
terveyskeskuksissa heitä on liian vä
hän: on arvioitu, että vain joka neljäs 
terveyskeskuslääkäri on yleislääketie

teen erikoislääkäri (13). Suurin osa ter
veyskeskuslääkäreistä on koulutusvai
heen lääkäreitä. Tarvitsemme terveys
keskuksiin lisää yleislääketieteen eri
koislääkäreitä tuomaan johtajuutta ja 
jatkuvuutta kliiniseen työhön.

Tukea lääkärin työhyvinvointiin
Tutkimuskierteessä olevan potilaan 
hoitaminen voi olla kuormittavaa ja  
vuorovaikutustilanteet haastavia. Lää
kärin työhyvinvointi voi olla silloin 
uhattuna. Tällöin työkaverien ja esi
henkilön tuki on tärkeä. 

Työnohjauksesta voi olla apua lää
kärin työhön liittyvien kokemusten ja 
tunteiden tutkimisessa ja arvioimises
sa sekä tilanteen jäsentämisessä. 
Työnohjaus on oman työn kehittämis
tä ja se voi auttaa oman työroolin vah
vistamisessa sekä rajojen tunnistami
sessa. 

Tutkimuskierteessä olevan potilaan 
hoitaminen voi toisaalta olla palkitse
vaa. Pysähtyminen ja potilaaseen tu
tustuminen voivat auttaa uusiin oival
luksiin potilaan tilanteesta ja pysäyttää 
kierteen. Potilaan pystyvyyden tunne 
vahvistuu, kun pelko ei enää ohjaa 
 hänen toimintaansa. Tähän tarvitaan 
aikaa, molemminpuolista luottamusta 
sekä jatkuvuutta. l
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