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Voidaanko hoidon laatua mitata hymioilla?

KATSAUS B

Hoitava viestinta - laakarin ja potilaan
keskinaisviestinnan vaikuttavuus

Viestinnan merkitys ladkarin tyossa tunnustetaan laajalti, mutta mita tarkoittaa ladkarin hyva viestinta
potilaskohtaamisessa? Potilaspalautteet ja potilaskokemukseen perustuvat selvitykset antavat viestin-
nasta suppean ja usein hoidon kannalta vahamerkityksellisen kuvan. Potilaskokemuksen lisdksi vies-
tinnalld vaikutetaan muun muassa ladkarin ja potilaan tiedonsaantiin, potilaan kykyyn edistad omaa
kuntoutumistaan, lddkarin omaan tydssa jaksamiseen ja terveydenhuollon tehokkuuteen. Jotta viestin-
tddn voidaan ottaa kantaa ja kehittda sita paremmaksi, on tunnistettava hyvén viestinnan kriteerit ja
tavoitteet. Viestintd, joka tukee potilaiden kuntoutumista on perustellusti hyvaa ja vastuullista viestintéa.

iestintd ja vuorovaikutus ovat ladkirin

tirkedt tyovilineet, jotka vaikuttavat

hoidon laatuun, potilastyytyviisyyteen
ja terveydenhuollon tehokkuuteen (1-7). Kai-
kessa potilaan ja ladkirin kanssakdymisessd
viestinndn perimmdinen tarkoitus on edistdd
potilaan terveyttd ja hoitoa. Viestinnin tavoit-
teena on luoda ladkirin ja potilaan valille hyva
yhteys ja edellytykset molemminpuoliselle
tietojen vaihdolle seka osallistaa potilas hoito-
aan koskevaan paitoksentekoon. Viestintd on
ldakadrin ammatillista ydinosaamista, jolla on
vaikutus hoitotuloksiin ja potilaan tyytyvii-

syyteen (5).

Viestinnan kasite

Laakirin antama laadukas hoito perustuu am-
mattitaitoon ja oikeaan diagnoosiin. Viestinti
joko tukee tai heikentdd ldakirin tyotd. Vies-
tinnalld tarkoitamme lddkirin ja potilaan vuo-
rovajkutuksessa tapahtuvaa keskiniisviestinta,
suoraa vuorovaikutusta kahden henkilon vilil-
1d (8). Suuri osa vastaanottoajasta on puhetta
ja sanoja, jotka vilittdvit tietoa ja ohjeita sekd
tuottavat sosiaalista kanssakdymistd. Puheen li-
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siksi viestintd tapahtuu ilmeiden, eleiden ja da-
nenpainojen vilitykselld (2). Viestinti voi olla
valttimittoman tiedon vilittamista, esimerkik-
si potilaan ohjailemiseksi hoitotilanteessa tai
hoito-ohjeiden ja potilaan turvallisuuden ja
oikeuksien kannalta oleellisen tiedon antami-
seksi. Sellaisilla aloilla kuin piihdevieroitus tai
psykiatria vuorovaikutus ja viestintd ovat yhdet
tarkeimmista ladkarin tyovalineistd. Viestinnin
merkitys voi kuitenkin jaida ladkarin tyossd
vahille huomiolle silloin, kun kyse on somaat-
tisesti sairaan potilaan hoidosta ja kuntoutumi-
sesta, jossa viestinta ei ole itsestddnselvisti vah-
va ja aktiivinen hoidon tydkalu. Silloin lddkarin
henkilokohtaiset valinnat maaraavit viestinnan
madran ja laadun.

Ladkarin viestinndn subjektiivinen
ja objektiivinen laatu

Potilaspalautteisiin kiinnitetddn sairaaloissa
paljon huomiota. My6s tutkimuksissa koros-
tuu usein potilaan oma kokemus saamastaan
hoidosta, mutta voidaanko hoidon laatua mi-
tata hymi6illd? Viestinnin vaikutuksia voidaan
arvioida useista nikokulmista (TAULUKKO 1)
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TAULUKKO 1. Esimerkkeja tieteellisessa kirjallisuudessa esitetyista viestinndn ndkdkulmista.

Nakokulma Tarkastelun kohde Huomioita ja paatelmia

Vuorovaikutus-
tilanteen analyysi

Laakarin ja potilaan yhteistyon tarkas-
telu keskustelunanalyysin avulla.

Merkitykset syntyvat kielellisten ja ei-kielellisten
viestien ja kontekstin yhteisvaikutuksesta.

Potilastyytyvaisyys,
asiakastyytyvdisyys

Laakarin ja potilaan hoitosuhde.

Laakaria auttaa paatoksenteossa realistinen
tilannearvio, mutta potilaan tunteita ei myds-
kaan pida aliarvioida.

Kommunikatiivinen potilas-hoidonan-
tajasuhde.

Potilaskokemuksia, potilaan tyytyvaisyyden
tekijoita.

(12)

Asiakaslahtoinen laadunhallinta.

Asiakaspalautteita organisoiva tilastollinen malli.

(13)

Vastaanottotapahtuman laatutekijoita.
Paaasiassa potilaskokemukseen perus-
tuvia.

Katsaus laatutekijoihin ja kriteeristoihin. Tode-
taan vuorovaikutuksen tarkeys.

Potilaan ymmarta- (14) | Ladketieteen diskurssi. Erottelu ladketieteen dani vs elamismaailman
minen aani.

Moraaliset (15) | Vastaanottotilanteen seremonialliset Laakarilla ja potilaalla on moraalisia odotuksia,
odotukset muodot. joiden perusteella he arvioivat itsedan ja toisiaan.
Potilaan kyky (16) | Omahoidon tukeminen. Opas tervey- Kiinnittavat erityisesti huomiota potilaan voi-
edistda omaa denhuollon ammattihenkiléille. maantumiseen ja sen seurauksena kykyyn edis-
kuntoutumistaan taa kuntoutumistaan.

Vaikuttavuus (17) | Tutkimus kasittelee terveydenhuollon | Organisaation arvovalinnat ja niita tukevat tyo-

terveydenhuollon

eettisia valintatilanteita ja ladkarin ja

vadlineet vaikuttavat yksittdisen ladkarin toimin-

paatoksenteossa organisaation arvovalintoja.

(9-17). Jotta voidaan tunnistaa hyvi viestinti,
tulee mairitelld tavoite. Tarkedd on jako vies-
tinnén subjektiiviseen ja objektiiviseen laatuun.
Edellinen koskee potilaan omaa kokemusta
saamastaan hoidosta ja palvelusta. Jalkimmai-
selld tarkoitetaan vaikutuksia hoitoon ja poti-
laan paranemiseen ja kuntoutumiseen. Vaikka
vastaanottotilanteessa koettua potilastyytyvai-
syyttd voidaan pitdd monella tavalla toivottava-
na ja myOnteisend asiana, se on hoidon laadun
mittarina yksipuolinen ja heikko. Hoitopaikan
valinnanvapaus asettaa terveydenhuollon orga-
nisaatiot uudella tavalla sellaiseen kilpailutilan-
teeseen, jossa hoitopaikan maine ja potilasko-
kemukset korostuvat markkinointisyistd. Siitd
huolimatta ladkirin viestintdd potilaskohtaami-
sessa ei tule pitdd markkinointiviestintdna.

Viestinnan ulottuvuudet

Tarkasteltaessa ladkirin ja potilaan kohtaamista
koskevia tutkimuksia ja artikkeleita havaitaan
nikokulmien kirjo. Viestinnin ja vuorovaiku-
tuksen merkitys, vaikuttavuus ja tulokset voi-
daan esittia monista eri nakokulmista.

H. Kéhler ym.

taan ja valintoihin potilaan hoidossa.

Koska nikokulmat ovat kovin erilaisia, ne on
tirkedd tunnistaa. Vaikka viestintdd ja vuoro-
vaikutusta potilaskohtaamisessa voidaan pitdd
yleisesti tirkeind asioina, niiden tirkeydelle
voi olla monenlaisia perusteita, jotka saattavat
olla jopa keskeniddn ristiriidassa. Esimerkiksi
potilaan mielestd epamiellyttava hoito voi olla
hinelle eduksi tai miellyttiva hoito saattaisi olla
epiedullinen. Viestinnin ja vuorovaikutuksen
tarkeyttd painottavien artikkeleiden paitelmi-
ni on useissa tapauksissa ollut, ettd viestintdan
ja vuorovaikutukseen tulee ylipditadn kiinnit-
tid huomiota (6,7). Vuonna 2001 julkaistussa
teoksessa Keskustelu ldakarin vastaanotolla vii-
tataan esimerkkeihin kansainvilisisti (2) ja ko-
timaisista (10,11) lddkirin vastaanoton vuoro-
vaikutusta ja kokonaistuloksellisuutta koskevis-
ta tutkimuksista ja todetaan, ettd “suomalaiset
tuloksellisuustutkimukset keskittyvit ldhinni
potilaan tyytyviisyyteen” (9). Jako lidketieteen
ja elimismaailman &éniin potilaskeskusteluissa
on viestinnin kannalta merkittivi, koska siita
seuraa, minkalaiseen tietoon lidkirin diagnoo-
si ja hoitopaitokset perustuvat (14). Ladkirin
ja potilaan roolit vastaanottotilanteessa (15),
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potilaan voimaantumiseen tihtddvd vuorovai-
kutus (16) ja terveydenhuoltoa koskevat arvo-
valinnat (17) ovat esimerkkeji nikékulmista,
joiden perusteella voidaan arvioida viestintdd
potilaskohtaamisessa ja asettaa sitd koskevia
tavoitteita.

Vuonna 2010 julkaistussa katsauksessa (5)
tekijat tarkastelivat 47:43 tieteellistd artikkelia
aikavililld 1981-2008 ja nostivat esiin nikokul-
mia, joista ladkérin ja potilaan vilistd viestintaa
on arvioitu. Katsauksessa todetaan, etta laika-
rin ja potilaan kohtaamisessa viime kiddessi on
aina tarkoituksena edistdd potilaan terveytta.
Se on siis my0s viestinnin tehtava.

Tekijat esittelevit katsauksessaan kolme laa-
kirin viestintd- ja vuorovaikutustaitojen osa-
aluetta, jotka ovat informaation kokoaminen
diagnoosia varten, potilaan neuvonta ja tera-
peuttiset ohjeet. Hyvin potilas-ladkirisuhteen
edellytyksind mainitaan yhteisymmirrys ha-
vainnoista, ongelmista ja tavoitteista sekd psy-
kososiaalinen tuki (5).

Viestinndn vaikutukset jaetaan katsauksessa
kuuteen ryhmain (TAuLUKKO 2) (S). Sen lisik-
si, etta kukin viestinnin vaikuttavuuden niko-
kulma edustaa omanlaistaan viestinnin laadun
kriteerid, nikokulmien yhdistiminen tuo lisda
ulottuvuuksia hyvin viestinndn madarittelyyn.
Seuraavassa yhdistimme ladkarin viestinndn na-
kokulmia siten, ettd voidaan nihda kaksi tapaa
tarkastella samaa ilmiota tai asiaa. Informaation
vilityksen olemme jakaneet tarkastelua varten
informaation vilitykseen ladkirilta potilaalle ja
potilaalta ladkarille. Potilaan hoitomyontyvyyt-
td ja ohjeiden noudattamista tarkastelemme
toisaalta ladkdrin auktoriteettiin perustuvana
tottelemisena, toisaalta potilaan omaan autono-
miseen arviointiin perustuvana valintana.

Viestinnan laatu

Ladkiriliiton vastaanottotoiminnan laatua
koskevassa miaritelmassa vuodelta 2009 “kes-
keistd on hoidon objektiivinen, terveyshyotya
tuottava vaikuttavuus sekd potilaan kokemus
laadukkaasta hoidosta” (18).

Potilaan tyytyviisyys -nidkokulmassa kiin-
nitetddn huomiota potilaan kokemukseen
vastaanotto- tai hoitotilanteesta. Titd voidaan

TAULUKKO 2. Viestinndn vaikutusten ryhmittely (5).

Viestinndn parantava vaikutus. Viestinta
hoidon laatutekijana

Laakarin ja potilaan kommunikaation perimmainen tar-
koitus on edistda potilaan terveytta ja hoitoa.

Potilaan oma hallinnan tunne edesauttaa paranemista.
Yhteistyon huonontuminen voi heikentda potilaan
voimaantumista, mikd haittaa informaatiota ja yhteis-
ymmarrysta ja lisaa hoitovirheen riskia.

Viestinnan vaikutus potilastyytyvaisyyteen

Laakarit tuntuvat yliarvioivan viestintataitonsa verrattuna
potilastyytyvaisyystutkimuksiin.

Potilaat arvioivat ldakarin kaytosta “vuoteen vieressa”.
Hyva viestintd tuottaa potilastyytyvaisyytta ja vihem-
man valituksia.

Viestinnan tavoitteena informaation valitys ja
ymmarrys

Onnistunut viestintd edistda tiedon valitysta.
Hoitomyontyvyys, ohjeiden noudattaminen

Hyva viestinta lisaa potilaan hoitomydntyvyyttd ja hoito-
ohjeiden noudattamista.

Terveydenhuollon tehokkuus

Potilaan oma hallinnan tunne lyhentda sairaalassa-
oloaikaa ja vahentaa uusien hoitotapahtumien maaraa.

Laakarin oma hyvinvointi

Potilastyytyvaisyys korreloi ladkarin tyytyvaisyyden
kanssa.

Lieventaa stressia ja loppuunpalamisen riskia.

kutsua viestinndn subjektiiviseksi laaduksi.
Laadun toteenndyttiminen perustuu kiyttdjien
mielipiteisiin. Esimerkiksi monissa sairaaloissa
kaytossd olevat “happy or not” -palautelaitteet
antavat tietoa potilaan subjektiivisesta koke-
muksesta. Potilastyytyviisyystutkimukset tai
hymioilld annetut palautteet kertovat nimen-
omaan potilaiden tai asiakkaiden tyytyviisyy-
destd, mutta ne eivat valttimatta kerro esimer-
kiksi hoidon tuloksellisuudesta, laadusta tai
turvallisuudesta.

Hoitavuusnikokulmasta katsoen viestinnin
tehtivdi on vaikuttaa potilaan kokemukseen
omasta tilastaan. MyOnteisessd tapauksessa po-
tilas voimaantuu tavalla, joka edistdd potilaan
paranemista tai kuntoutumista. Hoitavuusvai-
kutus on verrattavissa lumevaikutukseen, joka
sekin perustuu yksinomaan viestintaan. Hoita-
vuusvaikutusta voidaan kutsua viestinnin ob-
jektiiviseksi laaduksi.

Hoitava viestinta
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Viestinnan vaikutus
hoidon laatuun

+4
Potilas kuntoutuu, Potilas
mutta ei ole kuntoutuu, jaon
tyytyvdinen tyytyvdinen
hoitoon hoitoon P
Viestinnan
» vaikutus
= + potilastyyty-
Potilas ei Potilas ei vaisyyteen

kuntoudu, mutta
on tyytyvdinen
hoitoon

kuntoudu, eikd
ole tyytyvdinen
hoitoon

KUVA 1. Viestinnan laatu -ndkokulmat.

Nidmi viestinndn ndkokulmat ja tehtivit
saattavat vaikuttaa toinen toisiinsa. Ne on hyva
tunnistaa toisistaan erillddn, jotta niihin voi-
daan kiinnittdd huomiota. Joissakin tilanteissa
nima nikokulmat voivat olla toisiaan kumoa-
via, esimerkiksi silloin kun hoito aiheuttaa epi-
mukavuutta tai jos on tarvetta puuttua voimak-
kaasti potilaan elintapoihin. Esimerkkind tastd
mainittakoon tupakointi, joka tuottaa nautin-
toa, mutta lisdd sairastuvuutta. Tupakoinnin
lopettamista suositteleva ladkiri ei ensisijaisesti
kerdd “tyytyviisyyspisteitd” vaan hoitotuloksia.

Onko niistd kahdesta asetettava etusijalle po-
tilaan tyytyvaisyys vai tuloksekas hoito? Erityi-
sesti tyytyviisyysndkokulma on yleisesti ollut
edustettuna ldakirien potilastyén vuorovaiku-
tusta koskevissa tutkimuksissa, koulutuksessa
ja potilastyota koskevissa kehittimishankkeis-
sa. Laakarin viestinnidn hoitavuusnikokulmaa
koskevia tutkimuksia, koulutusta ja kehitti-
mistoimia sen sijaan tuntuu olevan vihemmain.
Hoitavuusnikokulma ja viestinnidn voimauttava
merkitys huomioidaan Duodecimin julkaise-
massa Omahoidon tukeminen -oppaassa (16).

Jos molempia nikokulmia edustavat kriteerit
osoittavat onnistumista, laakarin viestinta tuot-
taa potilaan ja lidkarin hyvdd yhteistyotd, joka
tukee hoitotuloksia ja potilastyytyviisyytta.
Jos jompikumpi nikékulma ei ole onnistunut,
joko viestinndn vaikutus hoitotuloksiin tai po-
tilaan tyytyviisyyteen jad toteutumatta. Naitd
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Viestinnan vaikutus informaation
valittymiseen potilaalle ja potilaan
oman ymmarryksen lisaamiseen

+4
Potilas ottaa Potilas ottaa
vastaan vastaan tiedon,
mahdollisesti joka on
epaluotettavaa todenndkdisesti Viestinni
: iestinnan
tietoa luotettavaa vaikutus
+> ladkarin
" Potilas ei ota Ladkari Ig';“;gﬁgg
vastaan tietoa, | ymmartdd potilaan potilastietoa
joka olisikin tilan, mutta potilas
mahdollisesti ei ymmarrd
epaluotettavaa |ddkdrin sanomaa

KUVA 2. Tiedon kulku -ndkokulmat.

tilanteita voidaan kuvata vertauksella pahan-
makuinen lddke, joka tehoaa, mutta ei miellyti
tai hyvéssd uskossa oleminen silloin, kun hoito
ei ole tehokasta mutta kokemus miellyttaa silti.
Jos kumpaakaan nikokulmaa edustava kriteeri
ei toteudu, yhteisty6td voitaneen pitdd huono-
na (KUVA 1).

Tiedon kulku

Potilaan asian vilittymisen edellytyksend on
potilaan kyky kertoa tilanteestaan ja tuntemuk-
sistaan ja ladkarin kyky ymmirtad niitd seki
lddketieteelliseltd ettd inhimilliseltd kannalta
(5,19,20). Ladkirin antamien ohjeiden ym-
martimiseen ja sisdistimiseen vaikuttaa sel-
keidn ulosannin lisdksi my6s ladkirin kyky kyt-
ked sanomansa potilaan tilanteeseen ja elimdin
(kuva2) (5,8).

Jos lddkarin kyvyssd vastaanottaa tai valittdd
tietoa on puutteita, kaikki tapaukset heiken-
tavit hoito-ohjeiden mahdollista myonteista
vaikutusta potilaan kuntoutumiseen. Jos ladkari
saa jostain syystd puutteellisen tai vadran kuvan
potilaan tilanteesta, myos paatelmit voivat pe-
rustua vidriin oletuksiin ja potilas ottaa silloin
vastaan mahdollisesti epiluotettavaa tietoa.
Onnistuneeksi katsottava potilaan tilanteen ja
tuntemusten ymmartiminen yhdistettyna ky-
kyyn vilittdd ohjeita antaa edellytykset tuottaa
luotettavaa tietoa, jonka potilas ymmartaa.
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Viestinn@n vaikutus potilaan
hoitomyonteisyyteen ja
ohjeiden noudattamiseen

+4
Potilas Potilas luottaa
tottelee |ddkdriin ja tuo
lddkaria myoskoman Viestinnin
panoksensa vaikutus
potilaan
— + autonomiaan
Potilas on Potilas luottaa ~ Ja Voimaan-
epavarma eikd enemman tumiseen
usko lddkarin itseensd kuin
ohjeitakaan |ddkdriin

KUVA 3. Laakarin ja potilaan roolit -ndkokulmat.

Ladkarin ja potilaan roolit potilaan
hoitoprosessissa

Laikirin kommunikointi vastaanottotilantees-
sa vaikuttaa potilaan kokemaan luottamuksen
ja hallinnan tunteeseen (21). Potilaan hallin-
nan tunteen on osoitettu vahvistavan kivunsie-
tokykyd, pdivittdistd toimintakykyd ja henkista
hyvinvointia seki korreloivan paranemiseen ja
jopa vihentivin kasvainten kasvua (2,5,22,23).
Yhteistyon heikentyminen voi johtaa potilaan
voimautumisen heikkenemiseen, miki haittaa
yhteisymmarrystd ja lisad hoitovirheen riskid.
Viestintda arvioitaessa tirkedi on oikea tasapai-
no noudatettavaksi tarkoitettujen hoito-ohjei-
den ja potilaan omaa aloitteellisuutta ja oman
tilanteensa hallintaa tukevan viestinnan valilla.

Silloin, kun laakari saa viestinnalladn aikaan
hoitosuhteen, jossa potilas luottaa lidkiriin ja
samalla tekee parhaansa tuodakseen oman pa-
noksensa hoitoon, yhteisty6td voidaan kuvata
arvostavaksi. Sokeasti lddkdrin ohjeita tottele-
vaa potilasta voitaneen nimittii kohtalonuskoi-
seksi. Epiilevi potilas luottaa enemman itseen-
si kuin laakariin (KUvA 3).

Resurssien kaytto

Neljantend aihekokonaisuutena haluamme tuo-
da esiin viestinnan vaikutuksen hoitoresurssien
kiytt66n. Hyvilld vuorovaikutuksella on osoi-

Viestinnan vaikutus laakarin
omaan tyohyvinvointiin

+ A
Ladkarin Vastuullinen
oma etu viestinta
etusijalla T
Viestinnan
vaikutus
+> terveyden-
- o ) huollon
Vaard Yhteinen tehokkuuteen
valinta etu
etusijalla

KUVA 4. Resurssien kdytto -nakokulmat.

tettu olevan vaikutuksia lddkirin ajankdyton te-
hokkuuteen, auttavan ladkarin tydssi jaksamis-
ta ja pienentavin loppuunpalamisen riskia. Ter-
veydenhuollon kokonaisuuden kannalta hyvak-
si madritelty viestintd edistda terveydenhuollon
tehokkuutta ja vihentdi potilaiden suunnittele-
mattomien paluiden méirad (kuva 4) (3,5).

Kiaytinnossd resurssien kdyton huomioon
ottaminen tulee eteen esimerkiksi silloin, kun
aikataulu on myohissd ja ladkdri sen vuoksi
jattaa jutustelun ja miellyttdvaan ilmapiiriin pa-
nostamisen vihemmille vihentdikseen seuraa-
vien potilaiden odotusaikaa. Sellaista viestintii,
jossa otetaan huomioon yksittdisen ladkarin ja
terveydenhuollon resurssien kiyton edistimi-
nen, voitaneen hyvalld syylld nimittda vastuulli-
seksi viestinndksi.

Lopuksi

Ladkidrin hyva viestintd potilaskohtaamisessa
on moniselitteinen asia. Arvostelevia tai kiitta-
vid kokemuksia potilaan kohtelusta esitetdin
mediassa toistuvasti. On helppo muodostaa
mielipide onnistuneesta tai epaonnistuneesta
vuorovaikutuksesta ja taitavasta tai taitamat-
tomasta viestinndsti, mutta eri henkiloiden
mielipide hyvisti tai huonosta viestinnasti voi
tarkoittaa aivan eri asioita. Viestintdd koskevia
mielipiteitd tuleekin arvioida eri tavoin riip-
puen siitd, missd roolissa mielipiteen esittdjd
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Ydinasiat

» Viestinta vahvistaa tai heikentda ladkarin
ammattitaidon valittymista potilaan para-
nemisen ja kuntoutumisen hyvaksi.

» Yksinomaan potilaspalautteisiin nojaami-
nen antaa viestinnasta yksipuolisen kuvan.

» Viestinnan tavoite maarittda laadukkaan
viestinnan kriteerit.

» Sellainen viestintd, joka tukee potilaiden
kuntoutumista on perustellusti hyvaa ja
vastuullista.

esiintyy: onko esimerkiksi kyse omasta poti-
laskokemuksesta, terveydenhuollon ammatti-
laisen mielipiteesti tai tietyn tarkastelukulman
valinneen tutkijan kannanotosta. Aihetta kos-
kevassa keskustelussa viestinnidn ja vuorovai-
kutuksen hyvyys saattaa jaddd heikosti mairi-
tellyksi, jos viestinnin tavoitteita ei maaritella.
Hyvi vuorovaikutus subjektiivisesti arvioitu-
na voi tarkoittaa erilaisia tai jopa vastakkaisia
asioita. Ei ole yksiselitteistd ohjetta siitd, tulee-
ko laakarin olla asiallinen vai leikkisi, viilea vai
empaattinen, puhuva vai kuunteleva. Sen vuok-
si pelkkd potilaskokemukseen tai hymi6ihin
perustuva arvio lddkérin viestinnin laadusta on
yksipuolinen ja usein puutteellinen. Viestintda
voidaan arvioida mielipidekysymyksena tai tie-
teellisesti patevddn niytt6on perustuvana hoi-
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don laatutekijind. Hyvin viestinnin tunnista-
miseksi on tirkedd mairitelld, mikd on hyvalld
viestinnall tavoiteltava hyoty, milld kriteereilld
viestinndn hyvyyttd arvioidaan ja mitkd ovat
hyvin viestinnin keinoja. Sellainen viestint,
joka tukee potilaiden kuntoutumista, on perus-
tellusti hyvai ja vastuullista viestintda. Potilaan
subjektiiviseen kokemukseen perustuva palaute
kertoo viihtymisestd, mutta ei aina hoidon laa-
dusta.

Viestinnidn merkityksen tiedostaminen néyt-
taa viime vuosina kasvaneen laakarien keskuu-
dessa. Siiti huolimatta viestinnan osuus lia-
kirien perusopetuksessa, erikoistumisessa ja
ammattitaidon yllapitimisessd samoin kuin jul-
kaistuissa ammatillisissa ja tieteellisissd artik-
keleissa on edelleen vihiinen (9). Esimerkiksi
Turun yliopiston lidketieteen opinto-oppaan
mukaan tutkintoon kuuluu vuorovaikutus-
opintoja yhden opintopisteen verran. Viestinti
onkin suureksi osaksi ladkarien harrastuneisuu-
den ja henkilkohtaisten ominaisuuksien varas-
sa, mistd seuraa, ettd siind harjaantuminen on
ldakirikunnassa sattumanvaraista. Jos tunnuste-
taan viestinnan merkitys hoidon laadulle, tulisi
hoitavan viestinndn olla systemaattisen tutki-
muksen kohde ja koulutuksen aihe terveyden-
huollon alalla. Ladkérien viestinnin systemaat-
tinen kehittdminen edellyttdi tietoa. Hoitavan
viestinnan tutkimuksen haasteena on selvittaa,
mikd tekee viestinnidstd potilaskohtaamisessa
vaikuttavaa ja miten siind voi harjaantua taita-
vammaksi. B
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Caring communication - The impact of interpersonal communication between physician and patient. Can smileys
measure the quality of communication?
The importance of communication in medical practice is widely recognized, but what is good communication in patient
encounter? Feedback and surveys based on patient experience or “smileys” provide a narrow and often too insignificant view
of communication. In addition to patient experience, communication benefits the information gathering by the physician
and the patient, the patient’s ability to promote his/her recovery, the physician’s coping with workload, and the effectiveness
of health care. In order to evaluate communication and improve it, one has to recognize the criteria and objectives of good
communication. Medical communication that supports the rehabilitation of patients is reasonably good and responsible

communication.
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