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Kuuleeko lääkäri – ymmärtääkö potilas?

T unnetun sanonnan mukaan lääkärin tär-
keimmät työvälineet ovat puhe, puukko 
ja pilleri. Sanonnassa puhe asettuu lääkä-

rin ensimmäiseksi ja tärkeimmäksi työkaluksi 
(1). Jotakin kuitenkin puuttuu. Pelkkä lääkä-
rin puhe ei riitä tuottamaan tietoa siitä, onko 
potilas ymmärtänyt, mitä sanotaan ja ennen 
kaikkea: onko potilaalle annettu mahdollisuus 
kertoa hänelle tärkeistä omaan elämäänsä liit-
tyvistä tavoitteista, toiveista ja arvoista, joil-
la saattaa olla merkitystä hoidon valinnassa. 
Toimivassa vuorovaikutuksessa 
tärkeintä voikin olla kuuntelu – 
lääkärin työ perustuu potilaan 
tuottamaan tietoon.

Potilaan on jo pitkään toivot-
tu osallistuvan oman hoitonsa 
suunnitteluun nykyistä laajem-
min (2–5). Tämä edellyttää 
niin asiakkaiden ja potilaiden 
rohkeutta kuin sosiaali- ja ter-
veydenhuollon ammattilaisen innokkuuttakin 
hyödyntää tämä osittain hukattu voimavara. 
Asiakas tuntee parhaiten omat oireensa, hy-
vinvointihaasteensa sekä ne olosuhteet, joissa 
hän haasteidensa kanssa elää. Ammattilaisen ja 
potilaan välinen jaettu päätöksenteko helpottaa 
potilaan osallistumista ja osallistamista omaa 
hoitoaan koskevaan päätöksentekoon.

Jaettu päätöksenteko perustuu terveyden-
huollon ammattilaisen tuottamaan ymmärret-
tävään ja laadukkaaseen tietoon hoitovaihtoeh-
doista sekä potilaan tuottamaan tietoon omasta 
elämästään ja siihen liittyvistä tavoitteista, ar-
voista ja mieltymyksistä (6,7). Se soveltuu eri-
tyisesti sairauksiin, joihin on useita yhtä tehok-
kaita hoitoja, joilla on erilaiset antoreitit, seu-
ranta ja haitat (preference sensitive conditions). 

Jaetusta päätöksenteosta on viime vuosina 
tehty runsaasti kansainvälistä tutkimusta lähes 
kaikilla erikoisaloilla ja jonkin verran myös 

perusterveydenhuollossa. Tutkimuksissa on 
arvioitu pääasiassa erilaisia potilaiden rapor-
toimia kokemusmittareita (patient reported 
experience measures, PREM), kuten tyytyväi-
syyttä, hoitoon sitoutumista, katumista ja ko-
ettua ristiriitaa, joiden osalta tutkimustulokset 
ovat suurelta osin yhtenevät. Jaettu päätöksen-
teko parantaa potilaan ymmärrystä omasta ter-
veydentilastaan, lisää tyytyväisyyttä ja hoitoon 
sitoutumista sekä vähentää ristiriitoja ja katu-
mista (8–13). 

Potilaan tuottamasta tiedosta 
sen sijaan on varsin vähän tutki-
musta, vaikka se on jaetun pää-
töksenteon edellytys. Potilailta 
edellytetään siis tiedon tuotta-
mista omasta elämästään, mutta 
kaikille tai kaikista asioista suul-
lisen tiedon tuottaminen ei ole 
mieluisaa. Tuoreessa Aikakaus-
kirjan katsauksessa todetaan, että 

potilaan tulisi voida tuottaa tietoa ja osallistua 
päätöksentekoon vain siinä määrin kuin hän 
itse haluaa (14). Nykyistä laajempi ryhmä poti-
laita voidaan osallistaa mahdollistamalla kerto-
misen lisäksi muita tiedon tuottamisen väyliä.

Jo nyt tietoa voidaan kerätä paitsi vastaan-
otolla keskustelemalla myös sähköisesti tai 
paperilla. Yhä merkittävämpiä ovat erilaiset di-
gitaaliset väylät, kuten potilasportaalit ja mobii-
lisovellukset. Näiden kehittäminen potilasläh-
töisiksi eli ottamaan huomioon käytettävyyden 
ja ymmärrettävyyden potilaiden näkökulmasta 
on tärkeä tulevaisuuden haaste. Vastaanotto-
vuorovaikutus on silti edelleen olennainen ja 
merkittävä osa lääkärin työtä.

Vuorovaikutuskoulutuksen osuus lääkäri-
koulutuksessa on Suomessa edelleen varsin 
vaatimaton. Vuorovaikutuksen ajatellaan ole-
van jotakin, jonka ”kaikki osaavat” tai joka 
”opitaan potilastyössä”. On kuitenkin olemassa 
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huomattava varanto empiiristä, videoitujen lää-
kärinvastaanottojen havainnointiin perustuvaa 
tutkimusta lääkäreiden vuorovaikutustavoista 
ja niiden seurauksista vastaanoton sujumiselle 
(15,16). Tämä tutkimusperinne sisältää tietoa 
muun muassa lääkärien käyttämistä tavoista 
kertoa vaikeita diagnooseja siten, että potilai-
den on helpompi ottaa diagnoosi vastaan sekä 
tavoista ehdottaa hoitoa potilaalle siten, että 
potilaan näkökulma hoitoon tulee esille ja kä-
sitellyksi (17). Tutkimusperinne on syntynyt ja 
kasvanut sosiaali- ja kielitieteiden parissa, mikä 
voi selittää sen alikäyttöä lääketieteen vuorovai-
kutuskoulutuksessa. Näiden tutkimusten esiin 
nostamasta vuorovaikutuksen hyvien käytän-
teiden tuntemuksesta voisi kuitenkin olla huo-
mattavasti hyötyä terveydenhuollon ammatti-
laisten kliinisessä työssä (18).

Suomen Akatemian strategisen tutkimuksen 
neuvoston rahoittamassa Literacy-tutkimus-
ohjelmassa tarkastellaan tiedonlukutaitoa ja 
tietoon perustuvaa päätöksentekoa. Proshade-
tutkimushanke on osa tätä kokonaisuutta (19). 
Proshade: tietoon perustuva jaettu päätöksen-
teko terveydenhuollossa ‑hankkeen työpake-
teissa 3 ja 4 tutkitaan potilaan ja ammattilaisen 
tuottamaa tietoa, sen välittämistä eri keinoin ja 
sen hyödyntämistä potilaan hoidossa. Tutkim-
me myös jaettua päätöksentekoa tapahtumana 

ja siihen vaikuttavia taustamuuttujia kuten ikää, 
aiempia kokemuksia päätöksenteosta tervey-
denhuollossa, teknologisia taitoja ja valmiuksia 
tai luottamusta (20). Lisäksi keskeinen tutki-
muskohteemme on ammattilaisen ja potilaan 
välinen vuorovaikutus päätöksentekotilantees-
sa.

Erityisesti pyrimme selvittämään erilaisia 
päätöksentekoa tukevia tai estäviä sanallisia ja 
ei-sanallisia tekijöitä sekä vastaanotolla muka-
na olevien omaisten ja ystävien osaa päätök-
senteon vuorovaikutuksessa (17). Kohderyh-
mämme ovat epilepsiaa ja MS-tautia sairastavat 
(21,22). Molemmat sairaudet ovat tyypillisiä 
”preference sensitive conditions”, ja niiden 
esiintyvyys ja kansantaloudellinen merkitys 
on suuri. Tavoitteenamme on löytää vuorovai-
kutuksen ja tiedon tuottamisen keinoja, joilla 
potilaan yksilöllinen osallistuminen päätöksen-
tekoon voidaan optimoida.

Osallistuva potilas on voitu aiemmin lei-
mata terveydenhuollossa ”hankalaksi”. Tämä 
näkemys on aika kuopata ja tunnistaa potilaan 
asiantuntijuus mahdollisuutena parantaa poti-
laan autonomiaa ja hoidon laatua. ■

Kiitämme tutkimuksemme rahoittamisesta strategisen 
tutkimuksen neuvostoa, joka toimii Suomen Akatemian 
yhteydessä (päätösnumero 31213358415).
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