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Potilas-laakarisuhde pysyy
tarkeana digitalisoituvassa
terveydenhuollossa

otilas-lddkéarisuhde on ladkarin
tyon ydintd. Se perustuu kuun-
telemiseen, molemminpuoliseen
kunnioitukseen, luottamukseen,
vuorovaikutukseen ja vaitioloon.

Potilas-ladkarisuhteiden tutkimisen pio-
neeri Michael Balint nimesi ajan mukana ke-
hittyvéan yhteisen ymmaérryksen potilaan sai-
raudesta mutual investment companyksi (1).
Potilas-ladkarisuhteita ei synny ilman henkil6-
kohtaisuutta, jatkuvuutta ja molemminpuolis-
ta tuntemusta.

Luottamuksellisessa suhteessa ladkéri ja
potilas punnitsevat hoitovaihtoehtoja ja pyr-
kivit pddseméidn yhteisymmaérrykseen hoi-
dosta potilaan arvot ja prioriteetit huomioiden
(2). Ladkari oppii rdataloiméain yhdessé poti-
laan kanssa yksil6llistd hoitoa, johon potilas on
valmis sitoutumaan.

Pitka potilas-ladkérisuhde vaikuttaa positii-
visesti potilaan terveyteen (3). Se lisié sitoutu-
mista ladkitykseen (4) ja vihentéd paivystyk-
sen kéyttod seki sairaalan sisddnottoja (3,5).

Balint vertasi lddkérin henkilékohtaista
vaikutusta ladkkeeseen (drug doctor) (1). Yleis-
ldakarille potilas-ladkédrisuhde on yhta tarkea
kuin veitsi kirurgille (2).

erveydenhuollon digitalisoituminen
muuttaa potilas-ladkéirisuhdetta. Jos
laskéri ja potilas tuntevat toisensa en-
tuudestaan, digitaalisuus voi sujuvoittaa yh-
teydenpitoa ja jopa vahvistaa suhdetta (6).
Kontrollit ja voinnin péivitykset kiyvat su-
juvasti digitaalisesti. Potilaan kynnys ottaa
yhteyttad voi madaltua. Viesti voinnista lahtee
sujuvammin kuin uusi ajanvaraus.
Arkaluontoisten asioiden puheeksi otta-
minen voi olla helpompaa sdhkodisen alustan
kautta tutun ammattilaisen kanssa.
Yhteydenpitovilineen valinnan kannalta
olennaista on potilaan digitaalinen lukutaito:

LAAKARILEHTI 3/2025 VSK 80

miten hyvin hin hallitsee sdhkoisid yhteyden-
pitovélineitd, ja miten tottunut hén on kiyt-
tdmd&4an niitd ja ilmaisemaan itseddn niiden
kautta.

Jos ladkari ja potilas kohtaavat kertaluon-
toisesti yksittdiselld chat-tai videovastaanotol-
la, syntymattd jadvit sekd kokonaisvaltainen
kuva potilaasta etté potilas-ldakarisuhde (2).

Suoraviivaiset pdivystykselliset asiat toki
hoituvat etdyhteyksin ilman hoitosuhdetta,
mutta pitkdaikaissairauksien ja pitkdkestois-
ten oireiden hoidossa jatkuvuus ja potilas-
ladkéarisuhde ovat erityisen tarkeita.

igitaalisella alustalla potilaan voi olla

vaikeaa ottaa esiin arkaluontoisempia

kysymyksid ilman edeltdvda hoito-
suhdetta. Potilaan tunnetilojen ja sanattoman
viestinnén tunnistaminen ja tulkitseminen on
haasteellisempaa ladkirille (6). Potilaan ndko-
kulmasta vuorovaikutuksen pitié olla hyvin
ymmarrettivaa ja yksiselitteista tulkintavir-
heiden ehkéisemiseksi.

Etdvastaanoton onnistumisen voi vaikut-
taa enemman se, ettd 1adkiri tuntee poti-
laan entuudestaan, kuin se, millaisen vaivan
kanssa potilas vastaanotolle hakeutuu. Siksi
esimerkiksi Australiassa etdvastaanotot ovat
mahdollisia vain jos potilas on kdynyt ldhivas-
taanotolla samalla terveysasemalla edellisten
12 kuukauden aikana (7). Norjassa kansalli-
nen sihkoéinen terveysportaali Helsenorge on
vahvasti sidottu omalaékérijarjestelméan (8).

Potilas-ladkéarissuhde pysyy tarkednéa digi-
talisoituvassa terveydenhuollossa. Sdhkoi-
set palvelut voivat vahvistaa olemassa olevia
potilas-ladkarisuhteita, mutta jos niité ei ole,
terveydenhuollon fragmentoituminen liséén-
tyy entisestéén ja inhimillisyys vihenee. o
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