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Kuuleeko ladkari - ymmartaako potilas?

unnetun sanonnan mukaan ladkarin tar-

keimmit tyovilineet ovat puhe, puukko

ja pilleri. Sanonnassa puhe asettuu ladki-
rin ensimmiiseksi ja tirkeimmaksi tyokaluksi
(1). Jotakin kuitenkin puuttuu. Pelkka ladka-
rin puhe ei riitd tuottamaan tietoa siitd, onko
potilas ymmartinyt, mitd sanotaan ja ennen
kaikkea: onko potilaalle annettu mahdollisuus
kertoa hinelle tirkeistd omaan eliméansa liit-
tyvistd tavoitteista, toiveista ja arvoista, joil-
la saattaa olla merkitystd hoidon valinnassa.
Toimivassa vuorovaikutuksessa
tarkeintd voikin olla kuuntelu —
ladkirin tyo perustuu potilaan
tuottamaan tietoon.

Potilaan on jo pitkdin toivot-
tu osallistuvan oman hoitonsa
suunnitteluun nykyistd laajem-
min (2-5). Timi edellyttid
niin asiakkaiden ja potilaiden
rohkeutta kuin sosiaali- ja ter-
veydenhuollon ammattilaisen innokkuuttakin
hy6dyntdd timi osittain hukattu voimavara.
Asiakas tuntee parhaiten omat oireensa, hy-
vinvointihaasteensa sekd ne olosuhteet, joissa
hén haasteidensa kanssa eldd. Ammattilaisen ja
potilaan vilinen jaettu padiatoksenteko helpottaa
potilaan osallistumista ja osallistamista omaa
hoitoaan koskevaan pditoksentekoon.

Jaettu paatoksenteko perustuu terveyden-
huollon ammattilaisen tuottamaan ymmarret-
tavddn ja laadukkaaseen tietoon hoitovaihtoeh-
doista sekd potilaan tuottamaan tietoon omasta
elimdstddn ja siihen liittyvistd tavoitteista, ar-
voista ja mieltymyksistd (6,7). Se soveltuu eri-
tyisesti sairauksiin, joihin on useita yhta tehok-
kaita hoitoja, joilla on erilaiset antoreitit, seu-
ranta ja haitat (preference sensitive conditions).

Jaetusta paitoksenteosta on viime vuosina
tehty runsaasti kansainvilistd tutkimusta lihes
kaikilla erikoisaloilla ja jonkin verran myos
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Jaettu paatoksenteko
parantaa potilaan
ymmarrysta omasta
terveydentilastaan,
lisaa tyytyvaisyyttd ja
hoitoon sitoutumista
seka vahentaa ristirii-
toja ja katumista.

perusterveydenhuollossa. Tutkimuksissa on
arvioitu pédasiassa erilaisia potilaiden rapor-
toimia kokemusmittareita (patient reported
experience measures, PREM), kuten tyytyvii-
syyttd, hoitoon sitoutumista, katumista ja ko-
ettua ristiriitaa, joiden osalta tutkimustulokset
ovat suurelta osin yhtenevit. Jaettu paatoksen-
teko parantaa potilaan ymmarrystd omasta ter-
veydentilastaan, lisdd tyytyviisyytti ja hoitoon
sitoutumista sekd vidhentda ristiriitoja ja katu-
mista (8-13).

Potilaan tuottamasta tiedosta
sen sijaan on varsin vihin tutki-
musta, vaikka se on jaetun pda-
toksenteon edellytys. Potilailta
edellytetadn siis tiedon tuotta-
mista omasta elimistiin, mutta
kaikille tai kaikista asioista suul-
lisen tiedon tuottaminen ei ole
mieluisaa. Tuoreessa Aikakaus-
kirjan katsauksessa todetaan, ettd
potilaan tulisi voida tuottaa tietoa ja osallistua
paitoksentekoon vain siind méarin kuin hin
itse haluaa (14). Nykyisti laajempi ryhmi poti-
laita voidaan osallistaa mahdollistamalla kerto-
misen lisiksi muita tiedon tuottamisen vaylia.

Jo nyt tietoa voidaan keritd paitsi vastaan-
otolla keskustelemalla myos sihkoisesti tai
paperilla. Yha merkittiavimpid ovat erilaiset di-
gitaaliset viylit, kuten potilasportaalit ja mobii-
lisovellukset. Ndiden kehittiminen potilasldh-
toisiksi eli ottamaan huomioon kiytettivyyden
ja ymmirrettivyyden potilaiden nakokulmasta
on tirked tulevaisuuden haaste. Vastaanotto-
vuorovaikutus on silti edelleen olennainen ja
merkittavd osa ladkérin tyota.

Vuorovaikutuskoulutuksen osuus ladkari-
koulutuksessa on Suomessa edelleen varsin
vaatimaton. Vuorovaikutuksen ajatellaan ole-
van jotakin, jonka “kaikki osaavat” tai joka
“opitaan potilastyossd”. On kuitenkin olemassa
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huomattava varanto empiiristd, videoitujen la-
kirinvastaanottojen havainnointiin perustuvaa
tutkimusta ladkareiden vuorovaikutustavoista
ja niiden seurauksista vastaanoton sujumiselle
(15,16). Tama tutkimusperinne sisiltdd tietoa
muun muassa ladkirien kdyttamistd tavoista
kertoa vaikeita diagnooseja siten, ettd potilai-
den on helpompi ottaa diagnoosi vastaan seka
tavoista ehdottaa hoitoa potilaalle siten, ettd
potilaan nikékulma hoitoon tulee esille ja ki-
sitellyksi (17). Tutkimusperinne on syntynyt ja
kasvanut sosiaali- ja kielitieteiden parissa, mikd
voi selittdd sen alikiyttod ladketieteen vuorovai-
kutuskoulutuksessa. Ndiden tutkimusten esiin
nostamasta vuorovaikutuksen hyvien kiytin-
teiden tuntemuksesta voisi kuitenkin olla huo-
mattavasti hyotyd terveydenhuollon ammatti-
laisten kliinisessa tydssi (18).

Suomen Akatemian strategisen tutkimuksen
neuvoston rahoittamassa Literacy-tutkimus-
ohjelmassa tarkastellaan tiedonlukutaitoa ja
tietoon perustuvaa paiatoksentekoa. Proshade-
tutkimushanke on osa titi kokonaisuutta (19).
Proshade: tietoon perustuva jaettu paitoksen-
teko terveydenhuollossa -hankkeen tyGpake-
teissa 3 ja 4 tutkitaan potilaan ja ammattilaisen
tuottamaa tietoa, sen valittdmistd eri keinoin ja
sen hyodyntidmista potilaan hoidossa. Tutkim-
me myoOs jaettua paitoksentekoa tapahtumana
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ja sithen vaikuttavia taustamuuttujia kuten ikas,
aiempia kokemuksia paitoksenteosta tervey-
denhuollossa, teknologisia taitoja ja valmiuksia
tai luottamusta (20). Lisiksi keskeinen tutki-
muskohteemme on ammattilaisen ja potilaan
vilinen vuorovaikutus piitoksentekotilantees-
sa.

Erityisesti pyrimme selvittimiin erilaisia
paitoksentekoa tukevia tai estdvid sanallisia ja
ei-sanallisia tekijoitd sekd vastaanotolla muka-
na olevien omaisten ja ystivien osaa paitok-
senteon vuorovaikutuksessa (17). Kohderyh-
mamme ovat epilepsiaa ja MS-tautia sairastavat
(21,22). Molemmat sairaudet ovat tyypillisii
"preference sensitive conditions”, ja niiden
esiintyvyys ja kansantaloudellinen merkitys
on suuri. Tavoitteenamme on 16ytdd vuorovai-
kutuksen ja tiedon tuottamisen keinoja, joilla
potilaan yksil6llinen osallistuminen paitoksen-
tekoon voidaan optimoida.

Osallistuva potilas on voitu aiemmin lei-
mata terveydenhuollossa “hankalaksi”. Tama
nikemys on aika kuopata ja tunnistaa potilaan
asiantuntijuus mahdollisuutena parantaa poti-
laan autonomiaa ja hoidon laatua. ®
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