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Terveydenhuollon ydin, lääkärin ja potilaan 
kohtaaminen, muuttuu. Organisaatioiden kas-
vaessa ja monimutkaistuessa lääkäriltä vaadi-
taan yhä enemmän osaamista ja taitoja. Kun 
hoitoprosessi on jakautunut moniin organisaa-
tioihin, lääkärin rooli prosessin koordinoinnis-
sa on korostunut. Samalla potilaalla on yhä 
merkittävämpi rooli omassa hoidossaan. Lääkä-
rin ja potilaan suhdetta voidaan luonnehtia 
kumppanuudeksi ja valmennussuhteeksi (1,2).

Arvoon perustuvan terveydenhuollon johta-
misessa tähdätään sellaiseen vaikuttavuuteen, 
joka tuottaa mahdollisimman suuren arvon 
potilaalle. Arvossa on kysymys siitä, paljonko 
terveyttä saadaan tuotetuksi tiettyyn, määritel-
tyyn yksikköhintaan (3,4).

Terveyspalvelujen rakennetta voidaan muut-
taa poliittisilla päätöksillä, ja palvelujen toimin-
taa voidaan ohjata keskitetysti. Terveyspalvelu-
jen laatua ja vaikuttavuutta, myös kustannusvai-
kuttavuutta, määrittää kuitenkin keskeisesti se, 
mitä tapahtuu tuotantoprosessin ydintapahtu-
massa, eli potilaan ja lääkärin välisessä suhtees-
sa ja yhteistyössä. Tämä tunnustetaan yleisesti.

Terveydenhuollossa puhutaan kustannuspai-
neiden hallitsemisesta, jopa kustannusten leik-
kaamisesta. Selvä lisäresurssi on silloin se 
panos, jonka potilas ja hänen lähipiirinsä voivat 
antaa hoitoon. Kyse ei ole kuitenkaan talousvas-
tuun jakamisesta, vaan hoitovastuun optimoin-
nista. Potilaalle on annettava hyvät mahdolli-
suudet osallistua hänelle merkityksellisellä 
tavalla hoitoaan koskevaan päätöksentekoon, 
hoidon toteuttamiseen ja oman terveytensä 
sekä muun elämänsä yhteensovittamiseen.

Potilas voidaan myös nähdä aktiivisena ja 
aloitteellisena osallistujana hoidon toteutukses-
sa (5). Potilaan ja lääkärin hyvä kohtaaminen on 
ytimeltään potilaan elämän ja lääketieteen yh-
teensovittamista, ja potilaan kokemus on välttä-
mätön osa hoidon laatua (6).

Hoitoprosessissa potilas ei ole pelkkä tiedon 
vastaanottaja ja ohjeiden noudattaja, vaan oman 
elämänsä asiantuntija. Hän peilaa kaikkea hoi-
toprosessissa kokemaansa oman elämäntilan-
teensa, arvostustensa ja tarpeittensa kautta. Lää-
kärin lähestymistapa ja puhetapa vaikuttavat sii-
hen, miten potilas arvioi kokemaansa ja millai-

sen toimintamallin hän rakentaa itselleen vas-
taanoton jälkeen. Lääkäri voi toiminnallaan vai-
kuttaa siihen, minkälaisen roolin potilas ottaa 
hoidossaan (5,7).

Potilaan ja terveydenhuollon suhde on muut-
tunut ja muuttuu nopeasti. Lääkäreillä tulee 
olla valmiudet viestiä tavalla, joka vahvistaa 
potilaan halua osallistua hoitoon ja kokemusta 
omasta roolistaan siinä. On tärkeää havaita ja 
myös kirjata potilaalle merkityksellisiä asioita, 
jotka antavat hänelle voimaa ja auttavat sitoutu-
maan hoitoon. Jokaisen lääkärin tulisi opiskella 
vaikuttavaa viestintää systemaattisesti koulutuk-
sen kaikissa vaiheissa.

Terveydenhuollon johtaminen ylhäältä alas-
päin kaipaa tuekseen nykyistä paljon vahvem-
paa vaikuttamista alhaalta ylöspäin ja sen täh-
dentämistä, että kaikki tehdään potilaan vuoksi. 
Soten kehityksestä riippumatta on strategisesti 
tärkeää vaikuttaa lääkärin ja potilaan kohtaami-
seen niin, että potilaan osallisuus hoitoon vah-
vistuu nykyisestä oleellisesti. ●
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