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AMMATTILAISTEN KOULUTUS: Riittava resur-
sointi digitaaliseen vuorovaikutusosaamiseen
perustutkintovaiheessa, tyéssaoppimisessa seka
henkiloston jatkuvassa koulutuksessa.
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oimiva vuorovaikutus potilaan ja ter-
veydenhuollon ammattilaisen valilla
on keskeinen osa onnistunutta hoitoa.
Jaettu tieto ja ymmarrys potilaan tilan-
teesta ja tarpeista seka paatokset, joihin mo-
lemmat osapuolet voivat sitoutua saavutetaan

vuorovaikutuksen
keinoin, keskustele-
malla. Dialogisuuteen
pohjaavan, toimivan
vuorovaikutuksen
tuottama myonteinen
Jja luottamuksellinen
hoitosuhde tukee
hoidon onnistumista.
Vuorovaikutuksen
siirtyminen digitaali-
seksi muuttaa edel-

lytyksia, joille toimiva ja luottamuksellinen hoito-

suhde rakentuu seka luo tarpeen uudenlaiselle

palveluntuotannolle ja vuorovaikutusosaamiselle.
Terveydenhuollon vastaanotot vaihtelevat sen

"Vuorovaikutuksen
siirtyminen digitaaliseksi
muuttaa edellytyksia, joille
toimiva ja luottamuksellinen
hoitosuhde rakentuu.”

digipalveluissa.

suhteen, kuinka paljon ja millaista vuorovaikutus-

ta ne vaativat potilaan ja hoitavan tahon valilla.
Samoin teknologiavalitteinen vuorovaikutus
soveltuu osaan terveydenhuollon kohtaamisis-
ta paremmin kuin toisiin. Etahoitojarjestelyt ja
digitaaliset hoitopolut mahdollistavat uudenlai-
sia asiointitapoja, mutta sivuuttaessaan vuoro-

vaikutuksen osana
palvelua, ne voivat
vaikeuttaa hoitoon si-
toutumista ja hoidon
onnistumista. Digi-
palveluilla on edel-
lytyksia monipuolis-
taa asiointikanavia

ja lisata alueellista
tasa-arvoa, mutta nii-
hin liittyy myos uhka
vuorovaikutuksen

heikkenemisesta ja luottamuksen rapautumises-
ta. Vuorovaikutuksessa syntyvat hoidon kannalta
tarkeat sosiaaliset prosessit on turvattava myés

Teknologiavalitteinen vuorovaikutus

Teknologiavalitteisella vuorovaikutuksella tarkoitetaan erilaisia vuorovaikutuksen muotoja,
jossa potilas ja terveydenhuollon ammattilainen ovat yhteydessa jonkin teknisen viestinta-
valineen avulla. Nama valineet voivat vaihdella sen mukaan, ovatko ne pelkastaan teksti-
pohjaisia, pelkastaan aanipohjaisia, videopohjaisia vai yhdistavatké ne naita eri kanavia ja
sen mukaan, onko viestinta kanavassa samanaikaista (synkronista) vai eriaikaista (asynk-
ronista). Nama kanavat mahdollistavat erilaista vuorovaikutusta potilaan ja ammattilaisen
valilla. Esimerkiksi asunkroninen tekstipohjainen viestinta mahdollistaa potilaalle yhtey-
denoton terveydenhuollon tarjoajaan ajankohdasta riippumatta mutta ei mahdollista sen
tarkkailua, miten viesti on otettu vastaan ennen kuin hoitava taho on kirjoittanut mahdolli-
sesti oman vastauksensa.

Tekstipohjainen
Aanipohjainen

Videopohjainen

Asynkroninen
sahkoposti, kirje
aaniviesti puhelu

videoviesti potilasportaalissa

Synkroninen

videopuhelu

chat-vastaanotto
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astaanotoilla hoitoon sitoutumisen var-
mistaminen voi vaatia ammattilaiselta
vahvaa dialogista panosta - l[aakari voi
esimerkiksi kysya potilaan mielipidet-
ta tarjotusta hoidosta (Ilomaki ym., tulossa; Turja
ym., 2025¢). PROSHADE-hankkeen tutkimukset
osoittavat, etta seka potilaat etta ammattilaiset pi-
tavat kasvokkaista vuorovaikutusta ainutlaatuisena
ja tarkeana. Potilaat ja laakarit suosivat edelleen
kasvokkaisia vastaanottoja esimerkiksi potilaan
tuottaman tiedon saamisen kanavana (Jylha &
Turja, 20206). Vuorovaikutuksen siirtyminen digi-
taalisiin kanaviin muuttaa hoitosuhteen vasta-
vuoroisuutta ja voi siten vaikeuttaa hoitosuhteen
muodostumista potilaan ja ammattilaisen valille.
Esimerkiksi chat-vastaanotoilla osapuolille voi olla
epaselvaa, mita toinen tekee niin sanottujen "hil-
Jjaisten hetkien” aikana kun kuvayhteytta ei ole, ja
videopuheluissa viive voi vaikeuttaa puheenvuo-
rojen sujuvaa vaihtumista. Tama voi pahimmillaan
rajoittaa potilaan osallistumismahdollisuuksia.
Digipalveluiden mydta potilaan rooli voi myos
muuttua aiempaa aktiivisemmaksi oman hoi-
don toteuttajaksi. Tama korostaa potilaan omaa
vastuuta. Potilailta odotetaan aktiivista roolia
paitsi jarjestelmien kaytdssa, myos hoidollisissa
tilanteissa. Esimerkiksi videovastaanotoilla poti-
laat saattavat, ammattilaisen ohjeistamana, tutkia
kehoaan tai suorittaa laaketieteellisia mittauksia,
joista kasvokkaisilla vastaanotoilla vastaisi am-
mattilainen. Vuorovaikutuksen sujuva toteutta-
minen erilaisilla etavastaanotoilla vaatii uuden-
laista vuorovaikutusosaamista seka potilailta etta
ammattilaisilta, jotta potilaan osallistuminen ja
kokonaisvaltainen tukeminen mahdollistuvat.
Erityinen digipalveluihin sisaltyva riski on
dialogisuuden katoaminen. Tilanteet, joissa
potilaan tehtava on tayttaa esitieto- tai tervey-
dentilalomakkeita digitaalisella alustalla ovat
vuorovaikutuksellisesti haastavia, jos potilas ei
saa palautetta tuottamastaan ja l@ahettamastaan
tiedosta. Yksipuolinen tiedon tuottaminen voi
etaannyttaa sen sijaan, etta se rakentaisi myon-
teista hoitosuhdetta. (Turja et al., 2025a). Siksi on

panostettava toimintamalleihin, joissa varmis-
tetaan vuorovaikutuksen vastavuoroisuus myos
digihoitopoluilla.

Palveluiden suunnittelulla voidaan viestittaa
arvostusta potilaita ja asiakkaita kohtaan. Digi-
palveluissa arvostusta osoitetaan esimerkiksi
jarjestelmien helppokayttoisyydella ja erilaisten
potilasryhmien huomioinnilla (Turja, 2025), mutta
toistaiseksi ne tarjoavat varsin rajoitetusti sosi-
aalista tukea. Sosiaalisen tuen eri muodoilla on
tarkea asema terveydenhuollon vuorovaikutuk-
sessa. Vastaanotoilla potilasta paitsi hoidetaan,
myos tuetaan tiedollisesti ja emotionaalisesti.
Sairastuneet ovat taipuvaisia hakemaan tiedol-
lista tukea erityisesti terveydenhuollon ammat-
tilaisilta (Turja ym., 2025¢), mika on heijastunut
myos siihen, millaista tukea odotetaan saatavan
digitaalisilta alustoilta. Viralliset hoitopolut ovatkin
onnistuneet hyvin tavoitteessaan tarjota potilaille
tiedollista tukea.

"Yksipuolinen tiedon
tuottaminen voi
etaannyttaa sen sijaan,
etta se rakentaisi
myonteista
hoitosuhdetta.”
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Palveluiden suunnittelu ja tuotanto
Mikali digipalvelut halutaan toteuttaa laadukkaina,
tulee niissa varmistaa mahdollisuus potilaan oma-
ehtoiseen tiedontuotantoon seka sailyttaa dialogi-
suus siten, etta potilas saa varmistuksen sille, etta
hanen esiintuomansa asiat on huomioitu.

Tutkimustemme mukaan digihoitopoluilla
tarjotaan tiedollista tukea, mutta niilla on vahem-
man aitoja kuulluksi tulemisen paikkoja eli tilaa
potilaalle kertoa omaehtoisesti omista huolistaan
Jja asioistaan seka saada niihin palautetta. Onnis-
tuneen hoidon kannalta olisi kuitenkin olennaista
tunnistaa, etta potilaiden taytyy sijoittaa hoidot
osaksi omaa elamaansa ja arkeaan. Potilaan
tiedot, huolet ja omiin hoitopaatdksiin osallistu-
minen myos kietoutuvat yhteen, ja niiden on-
nistunut kasittely vaatii vuorovaikutusta ja sen
vastavuoroisuutta (Logren ym., 2025). Tamanhet-
kisen jarjestelmakehityksen keskeinen kehitys-
suunta on kohti digipalveluita, jotka eivat ole vain
teknisesti tehokkaita, vaan myos aidosti henki-
[Okohtaisia ja lahella kayttajaa. Myds terveyden-
huollon digipalveluissa kayttokokemuksen on ta-
voiteltava luottamuksellista kontaktia, tunteiden
huomiointia ja henkilokohtaisuuden kokemusta.
Sosiaalisen tuen integroimisesta digihoitopoluille
on hyvia kokemuksia. Sosiaalisen tuen on havait-
tu digitaalisessakin muodossa parantavan poti-
laan motivaatiota hallinnoida omaa sairauttaan ja
hyvinvointiaan.

"Terveydenhuollon
digipalveluissa kaytto-
kokemuksen on tavoiteltava
luottamuksellista
kontaktia, tunteiden
huomiointia ja henkilo-
kohtaisuuden kokemusta.”

Digipalveluiden toteutus tulee suunnitella
siten, etta erilaiset tyokalut (puhelin, sahkopos-
ti, digitaaliset viestintakanavat yms.) ja erilaiset
vastaanottomuodot (asynkroniset tai synkroniset)
tukevat hoidon kannalta keskeisten tehtavien
toteutumista. Jotta palvelut voidaan toteuttaa
aidosti henkilokohtaisina ja kayttajalahtoisesti,
tulee tunnistaa keskeiset hoidolliset tehtavat,
potilaan rooli asian hoidossa, luottamussuhteen
Jja emotionaalisen tuen merkitys seka varmistaa,
etta kaytetty viestintakanava tukee naiden toteu-
tumista. Tassa ammattilaisten hiljaisella tiedolla
Jja vaiheittaisella kehittamisotteella on keskeinen
rooli.

Palveluntuotannon osalta tarkeimmaksi nou-
see asiointikanavien hybridimalli, jossa potilaal-
la on aina mahdollisuus myos kasvokkaiseen
vastaanottoon. Jarjestelman tasolla on keskeista
huolellisesti arvioida, jarjestetaanké palvelut en-
sisijaisesti digitaalisena vai fyysisena lasnaolona.
Jos digitaalinen maaritellaan ensisijaiseksi, tulee
kasvokkaista vastaanottoa suosivan potilaan
erikseen kieltaytya digivastaanotosta (opt-out),
Turja et al., 2025b)

Suosittelemme, etta:

Digipalveluissa huomioidaan potilaan
tarve kysya ja saada muutakin kuin
tiedollista tukea

Dialogisuus sdilytetaan resurssien puitteissa:
potilaalle tuotetaan tarjolla olevin keinoin
tieto siita, etta hanen kysymyksensa tai
huolensa on otettu vastaan ja kuultu.

Digipalvelut ymmarretdan alustana, jossa
potilaat ja terveydenhuollon ammattilaiset
kohtaavat sen sijaan, etta ne nahtaisiin
yksipuolisesti potilaan tiedon saamisen ja
jakamisen paikkoina.

Potilaan on saatava valita kasvokkaisen ja
digivastaanoton valilta riippumatta ensi-
sijaiseksi maaritetysta asiointikanavasta.



PRO
Ciae | POLITIKKASUOSITUS

Terveydenhuollon ammattilaisten

koulutus

On tarkeaa tunnistaa, miten kaytetty digipalvelu
tukee tai rajoittaa potilaan ja ammattilaisen valista
vuorovaikutusta seka hoitosuhteen rakentumista
Jja hoidon kannalta olennaisten toimintojen toteut-
tamista. Tama vaatii seka tutkimusta digitaalisten
palveluiden hyvista kaytanteista etta riittavia re-
sursseja niiden jalkauttamiseen ja terveydenhuol-
lon henkiloston koulutukseen.

Ammattilaisen on tarkeaa sopeuttaa vuoro-
vaikutuksen tapa ja lagjuus kulloisenkin digitaa-
lisen viestintakavanan toimintamahdollisuuksiin
Jja rajoituksiin, Hyvia kaytantoja ovat esimerkiksi
sellaisten asioiden sanoittaminen, jotka ovat
kasvokkain ilmeisia, kuten mita hoitaja tekee par-
haillaan tai kenen vuoro on puhua seuraavaksi.
Samoin potilaan itsenaisten tutkimustoimenpi-
teiden toteuttamista helpottaa monimutkaisten
ohjeistusten pilkkominen hallittavammiksi osiksi.

Suosittelemme:

Resursointia digitaalisen vuorovaikutus-
osaamisen koulutukseen perustutkinto-
vaiheessa, tydssdoppimisessa seka
henkiloston jatkuvassa koulutuksessa.
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