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Taltavasti vuorovaikuttava

laakari tuottaa vaikuttavaa
terveydenhuoltoa

Ammattitaitoinen laakari
ja resurssiviisas terveydenhuolto
tarvitsevat tuekseen
tutkimukseen perustuvaa
vuorovalkutuskoulutusta.

Vuorovaikutustaidot ovat tarkea osa laakarin
ammattitaitoa ja yksi edellytys, etta terveyden-
huoltojarjestelma on vaikuttavaa ja resurssi-
viisasta. Potilaan ja laakarin valinen toimiva
vuorovaikutussuhde tukee hoidon toteutumis-
ta, lisda hoitoon sitoutumista, edistaa kansan-
terveytta ja vahentaa hairidkysyntaa. Vuoro-
vaikutustaitojen tukeminen voi myos lisata
ldakareiden tyossa jaksamista.

Taman takia on turvattava laakareiden vuo-
rovaikutustaitojen koulutuksen ja terveyden-
huollon vuorovaikutustilanteiden tutkimuk-
sen resurssit seka toimintaedellytykset.
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Ladkareiden ammattitaitoisen
vuorovaikutuksen kehittamiseksi
suosittelemme seuraavia
toimenpiteita:

Laakareiden vuorovaikutus-
koulutukseen tulee lisata
resursseja.

Laakareiden vuorovaikutus-
koulutuksen on oltava
tutkimukseen perustuvaa

Vuorovaikutustutkimuksen
resurssit on turvattava.
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LAAKEHOITO

uorovaikutus on laakarin kolmas tyokalu

l@akehoidon ja toimenpiteiden ohel-

la. Vuorovaikutuksen haasteet voivat

romuttaa potilaan hoidon etenemisen,
ja toisaalta onnistunut vuorovaikutus tukee oikeaa
diagnostiikkaa ja hoidon toteuttamista merkitta-
vasti. Vuorovaikutustaidot ovatkin keskeinen osa

laakarin ammattitaitoa kliinisen osaamisen rinnalla.

Silti vuorovaikutuksen harjoitteleminen on laaka-
rien tutkinto- ja taydennyskoulutuksessa margi-
naalisessa roolissa. Opetuksen resurssihaasteet ja
vuorovaikutustutkimuksen toimintaedellytysten
kapeneminen uhkaavat tutkimukseen perustuvan

VUOROVAIKUTUS

TOIMENPITEET

vuorovaikutuskoulutuksen toteutusta entisestaan.
Laakareiden vuorovaikutusammattitaitoa
parannetaan lisaamalla tutkimukseen perustu-
vaa vuorovaikutuskoulutusta. Sen avulla voidaan
ohjata terveydenhuoltoa myos eettisesti ja inhi-
millisesti kestavaksi: tutkimusnayttédn pohjaavat
vuorovaikutustaidot tukevat potilaan aktiivista
roolia oman elamantilanteensa asiantuntijana
ja sita koskevan tiedon tuottajana seka hoidon
suunnitteluun ja toteutukseen osallistujana.
Nama ovat nykyaikaisen potilastyén voimavaroja,
joiden potentiaali hukataan, jos potilaan osalli-
suutta ei vahvisteta vuorovaikutuksen keinoin.
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Taltava vuorovaikutus potilaan
osallisuuden tukena

aitava vuorovaikuttaja osaa tulkita ja sentekoon osallistumisessa, etta oman terveyten-
huomioida vuorovaikutuskumppaninsa sa eduksi toimimisessa. Vuorovaikutuskoulutus
nakokulman tiedollisella ja emotionaa- tarjoaa tutkimusperusteisia keskusteluvalineita ja
lisella tasolla. Han myos kannattelee -kaytanteita naiden toteuttamiseksi vastaanotolla.
vuorovaikutustilan- Nama taidot ovat
teen etenemista ja konkreettisia keino-
sopeuttaa omaa Yy wrosn g e . . Jja rakentaa potilaan
toimintaansa jous- Laakarelden Vuorovalkutus- osallisuutta, jolla
tavasti siten, ettd ammattitaitoa paran hetaan on seurauksia koko
vuorovaikutuskump- T gy e . terveydenhuoltojar-
panin toimintamah- llsaamalla tUtkImUkseen jestelman kannalta.
dollisuudet vahvis- perustuvaa vuorovaikutus- Potilaan osallistumi-
tuvat. Laakarintyon " nen hoidon suunnit-
nakokulmasta tdma kOUlutUSta. teluun lisaa potilaan
tarkoittaa kykya 1) kokemusta siita, etta
hahmottaa ja arvioi- hoito vastaa hanen
da tiedollisia epasymmetrioita ja potilaan tiedon tarpeitaan ja parantaa hoitoon sitoutumista. Nai-
tarvetta, 2) rakentaa luottamuksellista, potilaan den seurauksena hoidon vaikuttavuus paranee
tunnekokemuksen huomioivaa ja arvostavaa Jja hairiokysynta vahenee. Siten terveydenhuolto-
hoitosuhdetta, 3) tukea potilaan aktiivista roolia jarjestelmamme rajalliset resurssit tulevat koh-

seka keskusteluun ja hoitoa koskevaan paatok- distetuksi paremmin.
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Toimiva vuorovalkutus hoitoon
sitoutumisen tukena

erkittava osa potilais-
ta ei sitoudu tarvit-
semaansa hoitoon,
esimerkiksi kuntou-
tukseen. On arvioitu, etta perati
puolet pitkaaikaissairaista ei kayta
ldakkeitaan ohjeiden mukaisesti.
Kesken jaanyt hoito ei auta, joten

"Tavoitteena
on, etta potilas
luottaa
ammattilaisten
toimivan hanen

taan digitaalisten hoitopolkujen ja
etavastaanottojen yleistyessa.
Toimiva vuorovaikutussuhde
parantaa myos potilaan koke-
musta siita, etta saatavilla olevat
terveyspalvelut vastaavat hanen
tarpeisiinsa. Kun hoidon suunnit-
telemisessa ja toteuttamisessa

hoitoon sitoutumattomuus vaikut- parhaakseen otetaan huomioon potilaan na-
taa kansanterveyteen heikentavasti . . kemykset ja tarpeet, toteutetaan
Jja kuormittaa terveydenhuollon Ja hanen potilaslahtoista hoitoa. Potilas-
rajallisia resursseja, kun potilaat tarpeensa lahtoisyys ei tarkoita, etta potilas

Jjoutuvat hakeutumaan terveyden-
huoltoon toistuvasti.
Hoitoon sitoutumiseen vaikut-

huomioiden.”

saa tilata laakarilta mita tahansa
hoitoa, vaan sita, etta potilas osal-
listuu hoitoansa koskeviin neuvot-

tavat muun muassa palvelujarjes-

telmaan, potilaan elamantilanteeseen ja kulttuu-
riin littyvat syyt, mutta avaintekija on potilaan ja
ammattilaisen valinen vuorovaikutussuhde. Kun
potilas voi avoimesti keskustella laakarin kanssa
hoitoonsa liittyvista asioista, myos sita koskevista
huolistaan ja epailyksistaan, hoitoon sitoutumi-
nen paranee. Potilaan aktiivinen osallistuminen
ja omasta tilanteestaan tuottama tieto ovat
voimavaroja, joita ei viela hyodynneta riittavasti,
Naiden voimavarojen merkitys korostuu entises-

teluihin ammattilaisten ohjaamana
Jja tukemana. Tavoitteena on, etta potilas luottaa
ammattilaisten toimivan hanen parhaakseen ja
hanen tarpeensa huomioiden, ja saamansa tie-
don myoéta ymmartaa ja hyvaksyy paatosten pe-
rusteet. Potilaslahtoinen eli potilaan yksilollisen
tilanteen ja tarpeet huomioon ottava tyoskente-
lytapa tuottaa laakarille tarkeaa tietoa hoidon ja
kuntoutuksen suunnittelun tueksi. Toisin sanoen,
potilaslahtoisyys parantaa tehtavien paatosten
laatua ja hyvaksyttavyytta.

Ammattilaisen vastuu

vuorovalkutuksessa

otilaan osallistaminen ja tukeminen hoito-
keskusteluissa on lopulta ammattilaisten
vastuulla, ja se vaatii vahvoja vuorovaiku-
tustaitoja. Jotta potilas voi, osaa ja uskal-
taa osallistua aidosti omaa hoitoaan koskevaan
paatoksentekoon, laakarin on kyettava ensinnakin
synnyttamaan luottamussuhde, jotta potilas kokee
voivansa tuoda esille myos eriavia mielipiteita ja
ongelmallisia asioita. Toiseksi laakarin on pystytta-

va tukemaan potilaan osallistumista keskusteluun
myos silloin, kun potilas on epavarma. Kolman-
neksi ldakarin on osattava jakaa ja vastaanottaa
tietoa sellaisella tavalla, joka on potilaalle ym-
marrettavaa. Tutkinto- ja taydennyskoulutuksen
tehtava on varmistaa ammattilaisten riittava ja
tarkoituksenmukainen osaaminen naiden tavoit-
teiden saavuttamisessa.
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Vuorovaikutusosaaminen on tarkea,
Mutta uhattu osa laakarikoulutusta

uomalaiseen laakarikoulutukseen kuuluu sanattomia vihjeita ja saadella joustavasti omia
myos vuorovaikutustaitojen opetusta, vuorovaikutustapojaan, voi olla vaikeaa oppia vuo-
mutta paaosin taitojen oppimisen odote- rovaikutustaitoja kaytannon tyoskentelyn ohessa.
taan tapahtuvan kokeneempien laakarien Lisaksi kokemukseen perustuva oppiminen ja
tyota seuraamalla ja kaytannossa harjoittelemalla. opettaminen sivuuttavat vuorovaikutuksen ra-
Havainnoimalla ja kokeilemalla oppiminen voi kenteelliset sdanndnmukaisuudet, joiden varassa
sujua luonnostaan taitavilta vuorovaikuttajilta, mm. rakennamme yhteisymmarrysta puhuttavas-
jotka havainnoivat herkasti sosiaalisia tilanteita. ta aiheesta. Niiden tunteminen ja hallitseminen
Sen sijaan niille l[&aketieteen opiskelijoille, joilla auttaa kehittamaan joustavia, potilaan toimintaan

on haasteita asettua toisen asemaan, huomata mukautuvia vuorovaikutustapoja. Tahan tarvitaan
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vuorovaikutustutkimuksen tarjoamaa kasitteellista
ymmarrysta vuorovaikutuksen lainalaisuuksista ja
toimintamekanismeista.

Laadukas vuorovaikutustaitojen opetus on
intensiivista ja vaatii henkildkohtaista ohjausta.
Esimerkiksi Tampereen yliopistossa vuorovaiku-
tustaitoja opetetaan pienryhmissa. Opetukseen
sisaltyy harjoituspotilaan kanssa toteutettava
harjoitusvastaanotto, joka videoidaan ja jota ana-
lysoidaan pienryhmissa yhdessa kliinisen opetta-
jan ja vuorovaikutustutkijan kanssa.

Opetus kehittaa opiskelijan ymmarrysta itses-
taan toimijana sosiaalisessa tilanteessa ja antaa
mahdollisuuden kehittaa itseaan nakemansa
perusteella. Sen lisaksi opiskelijat oppivat tunnis-
tamaan vuorovaikutuksen laajempia rakenteita
Jja saannonmukaisuuksia, jotka eivat ole yksin-
omaan persoonakohtaisia ja joilla on merkitysta
sen kannalta, miten yhteinen toiminta potilasti-
lanteessa rakentuu. Toisin sanoen, opetuksessa
autetaan opiskelijoita havainnoimaan aakarin
ja potilaan vuorovaikutustilanteille tyypillisia,
vakiintuneita toimintatapoja ja -roolegja, seka tie-
toon, valtaan ja tunnesuhteisiin liittyvia sosiaalisia
rakenteita, jotka on tunnistettu vuorovaikutus-
tutkimuksen keinoin. Nain puretaan ja tehdaan
nakyvaksi laakariprofession ja sosiokulttuurisen
ympariston kaytanteita ja pohditaan minkalaisia
myonteisia tai kielteisia seurauksia niilla erilai-
sissa tilanteissa on. Samalla opiskelijat saavat
keinoja analyyttisesti havainnoida omaa ja mui-
den toimintaa erilaisissa vuorovaikutustilanteissa.
Lisaksi opiskelijat oppivat muokkaamaan omaa
sosiaalista toimintaansa joustavasti siten, etta
kyseisen tilanteen tavoitteet saadaan parhaiten
toteutettua.

Opetustapa on toimiva ja tehokas, mutta vaatii
resursseja, joista ei voi karsia opetuksen laadun
karsimatta. Vastaavanlaisia laadukkaiksi todettuja
opetustapoja on toteutettu myods muissa yli-
opistoissa, mutta resurssipulan vuoksi opetusta
ei valttamatta ole tarjolla kaikille opiskelijoille.

Niinpa valmistuvat nuoret laakarit ovat jo lahto-
kohtaisesti erilaisella lahtoviivalla vuorovaikutus-
taitojen omaksumisen suhteen.

Systemaattinen, tutkimukseen perustuva
vuorovaikutustaitojen opetus on kaikissa ladke-
tieteellisissa tiedekunnissa marginaalisessa ase-
massa. Opiskelupaikkojen lisaamisen myaota tie-
dekunnilla on paineita kouluttaa yha suurempia
opiskelijamaaria, mutta opetusresurssit eivat ole
lisaantyneet opiskelijamaarien kasvun tahdissa.
Tama on merkittava uhka valmistuvien laakarien
vuorovaikutustaitojen kannalta. Pieni saasto ope-
tuksen resursseissa voi tuottaa merkittavia puut-
teita nuorten laakarien vuorovaikutusosaamises-

"Vuorovaikutus-
taitojen
tukeminen
lisaa myos
laakareiden
tyossa
jaksamista.”

sa ja siten vakavia kerrannaisvaikutuksia, jotka
ulottuvat kansanterveyteen ja terveydenhuollon
resurssihukkaan. Lisaksi hankalaksi koettu vuo-
rovaikutus on keskeinen tyohyvinvointia uhkaava
tekija, joten vuorovaikutustaitojen tukeminen
lisaa myos laakareiden tydssa jaksamista.
Taydennyskoulutus, jota on tarjonnut eri-
tyisesti Duodecim, on hyddyksi jo ammatissa
toimivien laakareiden vuorovaikutustaitojen
paivittdamisessa ajankohtaiselle tasolle tuoreen
tutkimustiedon avulla. Se ei kuitenkaan riita paik-
kaamaan puutteita peruskoulutuksessa.
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Vuorovaikutuksen tutkiminen on
terveydenhuollon kehittamista

petusresurssien heikentymisen li- tutkimuksen on totuttu olevan. Tama vaatii yhteis-

saksi myos tutkimuksen edellytysten tyotapojen ja tutkimusinfrastruktuurin kehittamista

vaarantuminen uhkaa tutkimukseen siten, etta potilasturvallisuus ja tietosuoja pysty-

perustuvaa vuorovaikutuskoulutusta. taan turvaamaan samalla kun mahdollistetaan
Vuorovaikutustutkimus perustuu aitojen vuorovai- tehokas seka eettisesti kestava tutkimusaineisto-
kutustilanteiden tutkimiseen ja tama vaatii sau- jen keraaminen ja tutkimustulosten valittyminen
matonta yhteistyota terveyspalveluiden tuottajien ammattilaisten koulutukseen.

ja tutkijoiden valilla. Vuorovaikutuksen tutkiminen
tulisi nahda itsestaan selvana osana terveyden-
huollon kehittamista samaan tapaan kuin kliinisen

"Vuorovaikutuksen
tutkiminen tulisi
nahda itsestaan selvana
osana terveydenhuollon
kehittamista.”
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PROSHADE - ratkaisuja resurssi-
viisaaseen terveydenhuoltoon

Resurssiviisas terveydenhuolto on toimintamalli,
Jjossa kaytettavissa olevilla resursseilla - kuten
aika, raha, tyévoima, materiaalit ja teknologia

- pyritaan mahdollisimman suureen terveyshyo-
tyyn eettisesti ja ekologisesti kestavalla tavalla.
Tavoite on tuottaa laadukasta hoitoa, minimoida
hukkaa ja turhia kustannuksia.

PROSHADE-hankkeessa toimintamalli nahdaan
keinona tulevaisuuden terveydenhuollon kehitta-
misessa. Tassa suosituksessa esitellyn laakarei-
den vuorovaikutustaitojen tarkeyden lisaksi pal-
velujarjestelman kayttéa tarkoituksenmukaistava
kehitystydomme keskittyy myos potilaan tuotta-
man tiedon ja jaetun paatoksenteon hyddyntami-
seen seka vahahyotyisten hoitojen karsimiseen ja
taloudellisen tiedon kayttoon hoitopaatoksissa,
Jjoissa on toisensa poissulkevia hoitovaintoehtoja.
Laskemme myos terveydenhuollon kynnysarvon
ja arvioimme sen soveltuvuutta suomalaiseen
jarjestelmaan.

Yhta ratkaisua terveydenhuollon kestavyyden ja
kantokyvyn turvaamiseksi ei ole, mutta yhteiset
Ja rajalliset resurssit tulee ohjata yha tarkemmin
terveyshyotya tuottavaan toimintaan. Tervey-
denhuollon resurssien viisas kayttd on kaikkien
yhteinen etu.

"Terveydenhuollon
resurssien viisas kaytto
on kaikkien yhteinen etu.”

PROSHADE-hankkeen tutkimusta rahoittaa
Strategisen tutkimuksen neuvosto, joka toimii
Suomen Akatemian yhteydessa. Tutkimuksen
toteuttavat Ita-Suomen, Tampereen ja Oulun
yliopistot seka Duodecim. Lisatietoa osoitteesta:
www.proshade.fi.


http://www.proshade.fi



