Hoitavan viestinndn menetelmdn soveltuvuus akuuttiladkdrin  tyohon:

interventiotutkimus HUS Akuutissa

Johdanto

Yhteispdivystys on haastava ymparistd luottamuksellisen ladkari-potilassuhteen luomiselle.
Tapaamiset ovat usein nopeita, osapuolet eivat tunne toisiaan entuudestaan eivatka juuri koskaan
tapaa uudestaan. Ladkarille on kuitenkin tarkeda saada nopeasti oikeaa, hoitopdatokseen
vaikuttavaa tietoa potilaan tilanteesta. Paivystyskdaynnilla potilaan ikda seka laakarin

kommunikointitaidot vaikuttavat potilaan kokonaisvaltaiseen kokemukseen. (1,2)

Vaikka ladkarit ja hoitajat kokevat, ettd elintapamuutoksissa auttaminen, tukeminen ja
ohjeistaminen kuuluvat heidan tyohonsa, vain vahan yli puolet kokee, etta heilld on siihen riittavat
taidot ja tyokalut. Merkittavimpana esteend elintapojen muutoksessa onnistumiselle pidetaan

potilaiden haluttomuutta muutokseen. (3)

Potilaskeskeisessa viestinndssa pyritadan ohjaamaan ladkarin huomio ja resurssit potilaan kykyyn
saavuttaa tavoitteensa oman terveytensd ja hoidon onnistumisen kannalta (4). Potilaan
arkielamastad keskusteleminen voi tuoda diagnoosin kannalta olennaisia esitietoja laakarille (5).
Tutkimusten mukaan potilaskeskeinen viestinta parantaa potilaan hoitoon sitoutumista ja lisaa
potilastyytyvaisyytta (6). Lisdksi laakareiden kommunikaatiotaitoja parantavalla koulutuksella
voidaan edistdd laadkarien omaa hyvinvointia, potilaiden hoitoon sitoutumista seka

potilastyytyvdisyytta (7,8).

Elintapojen muutoksen voidaan ajatella muodostuvan uuden omaksumisesta ja vanhoista tavoista
poisoppimisesta (9). Elamantapainterventioiden toimivuudesta on tutkimusnayttéa. Kun opetetaan

elintapojen terveysvaikutuksista tai mahdollisista haitoista sekd paneudutaan kunkin potilaan



elintapoihin tapauskohtaisesti ja yritetaan |oytda jokaiselle yksiléllinen tapa pitda huolta omasta

terveydestdan, voidaan saada kliinisia vaikutuksia jo kuudessa viikossa (10).

Tassa tutkimuksessa kaytettdva hoitavan viestinndn menetelma sisaltdaa kolme eri keskustelun
vaihetta. Merkityskeskustelussa autetaan potilasta pohtimaan, mitka ovat tarkeitad asioita hanen
elamassaan ja miten hdanen terveytensa vaikuttaa niihin. Oivalluskeskustelussa autetaan potilasta
oivaltamaan, ettda hanen kannattaa pitda hyvaa huolta omasta terveydestdaan ja hyvinvoinnistaan.
Viimeiseksi kaytdavdssa vahvistavassa keskustelussa tehddian yhteenveto ja tuetaan potilasta
suunnittelemaan ja toteuttamaan hanen arkeensa sopivia tapoja ja tekoja, joilla hdn voi pitaa

omasta terveydestdadan paremmin huolta. (12,13)

Keskustelun ohjaamisen menetelman toimivuutta voidaan arvioida vaikuttavuuden nakoékulmasta.
Vaikuttavuudella tarkoitetaan tdssd Michael Porterin ja Elisabeth Teisbergin maarittelyn mukaisesti
potilaalle tuotettua arvoa, kuten hyvinvointia ja terveysvaikutuksia (11). Vaikuttavuuden kannalta
on tarkead, etta mallia kdytetdaan laajalti. Taman vuoksi sen on oltava kayttodn soveltuva.
Vaikuttavuuden muita edellytyksida ovat potilaiden hoitomyontyvyys, hoitoon sitoutuminen,

omasta terveydestaan huolehtiminen ja voimaantuminen.

Tavoitteet

Taman tutkimuksen paatavoitteena on arvioida koulutettavan keskustelumallin eli hoitavan
viestinndn menetelman soveltuvuutta akuuttilddkdrin  tyéhon. Sitd arvioidaan mallin
kaytettavyydelld sekd vaikutuksilla pdivystyspotilaiden motivaatioon, valmiuteen seurata
hoitosuosituksiaan ja ottaa vastuuta omasta terveydestdan konkreettisin keinoin, kuten
terveyskayttaytymistadn muuttamalla. Samalla syvennetddan ymmarrysta siita, kuinka viestinta- ja

ohjaustaitojen koulutus voi parantaa hoidon laatua ja potilaskokemuksia. Hoitavan viestinnan



menetelman soveltuvuutta kdytantdoon arvioidaan seka ladkarien etta potilaiden nakokulmasta

HUSin laadkareille suoritettujen haastattelujen seka HUSin potilailta kerattyjen vastausten avulla.

Aineisto, menetelmat ja tutkimuksen suorittaminen

Koulutusinterventio toteutettiin kolmena kertana kahden tunnin jaksoina, joita edelsi ja seurasi
verrokki- ja testiryhman haastattelut. Tapaamisia oli seka etdana ettd paikan paalla HUS Akuutissa.
Ennen koulutusta koottiin pilottiryhma, joka rakensi ja testasi kdaytdannon tyoskentelyyn soveltuvia
hoitavan viestinnan toimintamalleja. Kahdessa viikkopalaverissa keskusteltiin  jokaisen
tutkimukseen osallistuvan lddkarin kanssa koulutuksen tavoitteista, ohjelmasta ja pilottiryhman
valmistelemista toimintamalleista. Keskustelumallin koulutuksen piti hoitavan viestinndn

menetelman vaitdskirjassaan (5) kehittanyt tutkija.

Koulutus koostui kolmesta teemasta. Ensimmaisella kerralla perehdyttiin  vaikuttavan
potilaskohtaamisen tekijoihin. Toisella kerralla opittiin hoitavan viestinndn menetelma, ja
kolmannella kerralla jokainen osallistuja laati menetelman pohjalta omaan tyohénsa soveltuvan

sanoituksen. Menetelman noudattamista tai potilaiden reaktioita ei havainnoitu vastaanotoilla.

Testi- ja verrokkiryhmien oli molempien tarkoitus koostua 20 potilaasta, jotta tutkimuksen
voimaluku olisi 80%. Aineiston keruu kuitenkin pitkittyi koronapandemian vuoksi, ja se paatettiin,
vaikka tavoiteltuun aineiston kokoon ei paasty. Molemmista ryhmista hylattiin lisaksi yksi
potilashaastattelu tallenteen epdonnistumisen takia. Testiryhmd koostui lopulta 15:sta ja
verrokkiryhma 19 potilaasta. Osallistujien taustaa, sukupuolta tai ikda ei keratty. Tutkimukseen

osallistui kuusi HUS Akuutin 13akaria, joilla kullakin oli 3—8 potilasta (9—24% kaikista).



Inkluusiokriteerien mukaan tutkittavan tuli olla 18-vuotias tai vanhempi, suomenkielinen seka
suostuvainen ja kykenevdinen keskustelemaan haastattelijan kanssa puhelimitse. Potilasryhmia ja
tulosyita koskevat kriteerit sovittiin tarkemmin valmistelevassa tapaamisessa siten, etta verrokki- ja

testiryhma olisivat riittdvan homogeenisia ja keskendaan samanlaisia.

Eettinen toimikunta on puoltanut tutkimussuunnitelmaa 13.10.2020 (Dnro: HUS/2494/2020) ja
HUS on myontédnyt tutkimusluvan 27.10.2020 (HUS/247/2020). Eettisen toimikunnan lausuntoa on
haettu, silld potilaiden valikoituminen haastatteluihin tapahtui siten, ettd heidan nimensa tai muut
tunnistetietonsa tulivat tutkijan tietoon. Tutkittavat informoitiin kirjallisen tutkimustiedotteen
avulla, ja he antoivat suostumuksensa osallistumiselle allekirjoittamalla tiedotteen ”“Suostumus

tutkimukseen” -osion.

Kysely toteutettiin kahden tutkijan toimesta puhelinhaastatteluna koronapandemian aikana.
Haastattelu oli puolistrukturoitu. Potilaan vastatessa laajasti haastattelija antoi vastausvaihtoehdot,
joiden perusteella vastaus sijoitettiin oikeaan luokkaan. Tallenteiden lisaksi kdytossa oli myos
haastattelijoiden tekemat muistiinpanot. Tallenteet kuunteli kaksi tutkijaa ja tarvittaessa
epaselvissa tapauksissa oli mahdollista konsultoida kolmatta tutkijaa. Kyselyn neljda strukturoitua
kysymysta kasiteltiin  maarallisen tutkimuksen menetelmin ja kolmea avointa kysymysta

laadullisesti.

Koulutukseen tulevia ladkareita haastateltiin ennen interventiota syksylla 2020. Heiltd kerattiin
ajatuksia ja kommentteja hyvasta vuorovaikutuksesta, ja sen toteutumisesta omassa tydssadan.
Lisdksi noin kaksi vuotta koulutusintervention seka testiryhman potilashaastatteluiden jalkeen
laakareiltd kartoitettiin neljdlla avoimella kysymyksella kokemuksia ja mielipidetta hoitavan

viestinndn menetelmasta akuuttiladkdrin  tyossd. Naitd aineistoja kasiteltiin  laadullisesti



ryhmittelemalla vastauksia ja ajatuksia kysymyskohtaisesti seka etsimalla niista toistuvia teemoja ja

ilmaisuja.

Taulukko 1: Tutkimuksen vaiheet
Tutkimuksen vaihe

9/2020

Ladkdrien haastattelut. 6 ladkaria 2-3
hengen ryhmissa.

Viikkopalaveri 1

Pilottiryhma, kokoaminen ja toteutus

Viikkopalaveri 2
08.12.2020 - 19.10.2021

Verrokkiryhman potilashaastattelut

16.09.2021 -12.11.2021
Koulutukset 3 x 2 tuntia

09.11.2021-08.07.2022
Testiryhman potilashaastattelut

11.12.2023-12.03.2024
Ladkarien haastattelut jalkeenpain

Kuvaus

Tutkijalle haastateltavien nimet ja yhteystiedot. Toteutus
teamsilla.

Tutkija esitteli koulutuksen etenemisen, keskusteltiin
tavoitteista ja ohjelmasta.

Koottiin ja sovittiin viikkopalaverissa. 3-5 laakaria.
Kokoonnuttiin 2 kertaa. Rakennettiin ja testattiin

kdytannon tyoskentelyyn soveltuvia hoitavan viestinnan
toimintamalleja.

Tutkija esitteli pilottiryhman valmistelemia toimintamalleja
seka tulevat koulutukset. Keskusteltiin.

Haastattelut vaikuttavuustutkimusta varten. Nimettiin
potilaat. Potilaille esiteltiin tutkimus ja pyydettiin
suostumus (lomake).

Koulutukset pienryhmissa. Verrokkiaineiston keruu paattyi
yhden ladkarin osalta, kun koulutus alkoi ja testiryhman
aineistokeruu alkoi koulutuksen paatyttya.

Haastattelut vaikuttavuustutkimusta varten. Nimettiin
potilaat. Potilaille esiteltiin tutkimus ja pyydettiin
suostumus (lomake).

Ladkarien mielipiteet mallin toimivuudesta ja kaytettavyydesta
sahkopostilla.



HYKS Akuutti potilashaastattelun runko

1) Tuntuiko silta, etta 1aakari ymmarsi, milta sinusta tuntuu ja miten vaivasi vaikuttaa
omaan eldmaasi ja arkeesi?

O ymmarsi taydellisesti
O ymmadrsi melko hyvin
O ei aivan ymmartanyt
O ei lainkaan ymmartanyt

2) Heréttiko keskustelu 1a&karin kanssa uusia ajatuksia tai oivalluksia, miten voisit
parantaa tilannettasi?

O heratti*
O ei herattanyt

*Minkalaisia ajatuksia tai oivalluksia?

3) Lisasiko tama vastaanottokaynti luottamustasi siihen, etta annettava hoito ja oma
toimintasi jatkossa auttavat sinua kuntoutumaan hyvin?

O lisasi luottamustani huomattavasti
O lis&si luottamustani jonkin verran
O vahensi luottamustani jonkin verran
O vahensi luottamustani huomattavasti
4) Oletko itse ryhtynyt tai ryhtymdassa toimiin vaivasi tai kuntoutumisesi parantamiseksi?

O kylla*
Oen

*Minka&laisiin toimiin olet ryhtynyt tai ryhtyméassa?

5) Muita tuntemuksia askeiseltd |&akarin vastaanotolta

Kuvio 1: HUS Akuutin potilaille suoritettu kysely

Kategoristen muuttujien kuvaamiseen kaytettiin lukumaaria eli frekvensseja sekd prosentteja.
Fisherin tarkan testin perusteella tutkittiin, eroavatko testi- ja verrokkiryhmaan osallistuneiden
vastaukset kysymyksittdin tilastollisesti merkitsevasti. Kaikki tilastolliset testit toteutettiin
kaksisuuntaisesti ja kaytettiin merkitsevyystasoa P < 0,05. Tilastolliset testit suoritettiin JMP-

ohjelmistolla JMP®, Version Pro 17. SAS Institute Inc., Cary, NC, 1989-2023.



Taulukko 2: Potilaskyselyn vastausten frekvenssit ja prosenttiosuudet verrokki- ja
testiryhmdssa kysymyskohtaisesti ja Fisherin tarkan testin merkitsevyys.

Verrokkiryhma Testiryhma p-arvo
(n=19) (n=15)
1: Tuntuiko siltd, etta ladkari
ymmarsi, milta sinusta tuntuu ja
miten vaivasi vaikuttaa omaan
elamasi ja arkeesi?
ei lainkaan ymmartanyt 0 0
ei aivan ymmartanyt 3 (16%) 2 (13%)
ymmarsi melko hyvin 6 (32%) 2 (13%)
v . . 10 (53%) 11 (73%) 0,49
ymmarsi taydellisesti
2: Herattiko keskustelu laakarin
kanssa uusia ajatuksia tai
oivalluksia, miten voisit parantaa
tilannettasi?
. vy 16 (84%) 5(33%)
E;?:trtaitta"yt 3 (16%) 10 (67%) 0,004
3: Lisasiko tama vastaanottokaynti
luottamustasi siihen, etta
annettava hoito ja oma toimintasi
jatkossa auttavat sinua
kuntoutumaan hyvin?
. : . 1(5%) 0
vahens! luottamusta huomattavastl 0 0
v'ahe'n5| Iuottamus‘ta jonkun verran 11 (58%) 7 (47%)
I!s?s! luottamusta jonkun verran. 7 (37%) 8 (53%) 0,60
lisasi luottamusta huomattavasti
4: Oletko itse ryhtynyt tai
ryhtymassa toimiin vaivasi tai
kuntoutumisesi parantamiseksi?
en
kyll 4 (21%) 2 (13%) 0,67
15 (79%) 13 (87%)




Tulokset

Kysymykseen “Herattiko keskustelu ldakarin kanssa uusia ajatuksia tai oivalluksia, miten voisit
parantaa tilannettasi” testiryhma vastasi enemman "heratti” (10 heratti ja 5 ei herattanyt) ja
verrokkiryhma ”“ei herattanyt” (3 heratti ja 16 ei herattanyt). Ryhmien valilla oli tilastollisesti
merkitseva ero (P = 0,004). Kysymyksissa 1, 3 tai 4 ei havaittu tilastollisesti merkitsevaa eroa testi-

ja verrokkiryhmien valilla.

Testiryhman avoimien vastausten muistiinpanoissa toistui se, ettd ladkari oli auttanut potilasta
havainnollistamaan, millaisia muutoksia potilas voisi kdytdnndssa tehdd omassa arjessaan
parantaakseen omaa terveydentilaansa. Ladkari oli ndin vienyt keskustelun ja huomion potilaan
elamismaailmaan.  Muistiinpanoissa  mainittiin  muun  muassa  ajatuksia  herattanyt
jatkosuunnitelmien ja mahdollisuuksien lapikdyminen, selkedn kasityksen saaminen siitd, miten

kannattaa toimia seka laakityksesta sopiminen potilaan omien tarpeiden perusteella.

Kun verrattiin kysymyksen ”Muita tuntemuksia askeiselta ladkarin vastaanotolta” vastauksia testi-
ja verrokkiryhman valilla, havaittiin testiryhmédssa 12 selvasti positiivisia kommenttia ja
verrokkiryhmdssa 9. Vastauksissa mainittiin, ettd potilas huomioitiin poikkeuksellisen hyvin tai
kokemus oli poikkeuksellisen hyva, silla laakari oli kiireetdon ja ystavallinen. Yksi vastaaja arvioi
vastaanoton parhaaksi kokemakseen asiakaskohtaamiseksi, silla han oli tullut kuulluksi, hanet oli

otettu vakavasti ja ladkari oli ollut kannustava ja empaattinen.

Testiryhmassa ei ollut yhtdan negatiivista kommenttia, kun taas verrokkiryhmassa niita oli nelja.
Niissa kritisoitiin itse vastaanottoa seka potilaan ja ladkarin valista vuorovaikutusta: laakari olisi

voinut selittda asiat paremmin tai ladkari koettiin luotaantyontavaksi tai mitddnsanomattomaksi.



Laakarien haastatteluissa ennen interventiota toistuivat ajatukset potilaan kohtelemisesta yksiléna,
potilaan kuuntelemisesta ja varmistamisesta, ettd potilas on ymmarretty oikein. Haasteena tuotiin

esiin paivystysvastaanoton lyhyt aika.

Noin kaksi vuotta intervention jdlkeen nelja kuudesta tutkimukseen osallistuneesta ladkarista
vastasi haastatteluun. Hoitavan viestinndn menetelman todettiin olevan sisdistettavissa ja
sovellettavissa kliinisessa tyossa. Sen todettiin vaativan jonkin verran pohdintaa ja opettelua,
mutta sitd ei pidetty kohtuuttoman vaikeana. Joillekin menetelma oli jo ldhelld aiempaa tapaa

toimia potilastilanteissa.

Menetelman vaikutuksista vastaanottojen kulkuun ja potilaiden reagointiin kysyttdessa tuotiin
esiin, ettd osa potilaista vaikutti yleisesti tyytyvaisilta ja jotkut antoivat spontaanisti positiivista
palautetta. Osa vastaajista myos kertoi, miten he olivat hydodyntdaneet mallia tutkimuksen jalkeen:
ei systemaattisesti tai tietoisesti, mutta osittain omaan tyohon soveltaen ja potilaiden motivointiin

taustalla vaikuttaen.

Kysyttdessd menetelmadn soveltuvuudesta vyleisesti myds nopeatempoiseen ladkdrin tyohon,
menetelman todettiin sopivan moniin potilaskohtaamisiin hyvin. Koettiin, etta kuitenkin juuri
yhteispadivystyksessa menetelma soveltuu vain osaan potilaista. Yhteispaivystyksessa keskitytaan
isompien elintapamuutosten sijasta tiukasti akuuttiongelmiin ja viestinnan tavoitteet ovat erilaiset
kuin perusterveydenhuollossa, jossa ne ovat pitkdjanteisemmat. Menetelman arvioitiin sopivan
perinteisempdan vastaanottotydhon erinomaisesti ja olevan sovellettavissa myds moneen
muuhun. Mallin arvioitiin soveltuvan parhaiten tilanteisiin, joissa motivoidaan potilasta
muutoksiin, kuten tupakoinnin lopettamiseen ja laihduttamiseen. Tupakoitsijat ja ylipainoiset

mainitaankin vastauksissa useamman kerran menetelman kayttomahdollisuuksina.



Paatelmat

Tilastollisen testin perusteella voidaan todeta, ettd akuuttilddkareille toteutetun intervention
jalkeen potilailla nayttdisi herddavan enemman ajatuksia ja oivalluksia siitd, miten he voisivat
parantaa omaa terveydentilaansa. Hoitavan viestinnan menetelman koulutus nayttdisi vaikuttavan
ladkarin viestintdan siten, ettd se edistaa potilaiden omien oivallusten syntymista enemman kuin
ilman koulutusta. Tama voi selittya silld, ettd potilaat saavat voimaantumisen tunteen keksimalla
konkreettisia keinoja edistda terveyttdan. Itsehallinnan tunne luo positiivisen kasityksen omasta

tulevaisuudesta ja voi edistda suunniteltujen muutosten toteuttamista.

Se, ettd jo ndin pieni aineisto tuottaa tilastollisesti merkitsevan eron ryhmien valilld, kertoo uusien
keskustelun ohjaamisen keinojen hyddyllisyydesta. Monenlaisia vuorovaikutusmenetelmia on
kehitetty hyodynnettaviksi elintapaohjauksessa, mutta niiden kaytto jaa usein vahaiseksi, jos niiden

opettelu koetaan hankalaksi ja aikaa vievaksi (14,15).

Silla, kuka tutkimukseen osallistuneista laakareista potilasta hoiti, oli vaikutusta siihen, miten
potilas reagoi vastaanottotilanteessa. Hoitavan viestinndn menetelma ei yksindan selita positiivisia
ja negatiivisia kommentteja, vaan eri ldadkarit ja heiddn kommunikointitapansa ja tottumuksensa
tuovat huomattavaa vaihtelua tuloksiin. Tatd ei pystytty ottamaan huomioon tilastollisissa
testeissa, silla otos oli lilan pieni. Lisaksi ladkdrien potilasmaarat eivat olleet tasaiset, vaan
vaihtelivat neljan ja kahdeksan valilla, ja joillain Iadkareilla oli eri maara potilaita testiryhmasta kuin

verrokkiryhmasta.

Tutkimuksen aineistonkeruu pitkittyi alkuperdiseen suunnitelmaan nahden ja sattui
koronapandemian kanssa samaan aikaan. Voisi kuvitella, ettd pitkittyminen johtui siita, etteivat
valintakriteerit tayttyneet, mutta ladkarit ovat todennakdisesti myds tehneet valintaa muistamisen

perusteella. Nama tekijat saattoivat vaikuttaa aineistoon ja aiheuttaa vaaristymaa. Koska



koronapandemian takia tutkimuksen aineisto kerattiin puhelinkeskustelulla, pystyttiin arvioimaan
vain sanallisia vastauksia. Sanatonta viestintdaa tai mikroilmeita ei pystytty analysoimaan. Analyysin

luotettavuutta kuitenkin tukee se, etta kaksi eri tutkijaa ovat kuunnelleet tallenteet.

On myo6s mahdollista, etta jokin muu ulkopuolinen tekija hoitavan viestinnan menetelman sijasta
on vaikuttanut potilaan halukkuuteen muuttaa omia elintapojaan ja sitoutua hoitoon.
Tutkimuksessa kaytettiin P < 0,05 merkitsevyystasoa, mika tarkoittaa, ettd tutkimukseen sisaltyy

5% virhemahdollisuus.

Tutkimuksen vahvuutena on kuitenkin pientd numeerista aineistoa taydentavat akuuttiladkarien
haastattelut. Niissa koulutukseen osallistuneet HUS Akuutin |3dkarit kertoivat omasta
nakokulmastaan ajatuksistaan ja kokemuksistaan koulutukseen liittyen. Vaikka menetelman kayttoa

ei valvottu, sai haastattelija osallistuneilta 1aakareilta tietoa siitd, miten menetelmaa oli kdytetty.

Vaikka molemmilla potilasryhmilld oli melko pitkidkin odotusaikoja, ilmaisi moni potilas olevansa
tyytyvdinen. Tama voi johtua siitd, ettd he paasivat kuitenkin hoitoon ja saivat hyvan kohtaamisen
ladkarin kanssa. Heidan palautteensa tukee aiempaa tulosta, jonka mukaan pitkat odotusajat eivat
ole yhteydessa potilaiden tyytymattomyyteen (2). Aiemmissa tutkimuksissa on myds havaittu, etta
ladkareita pystytaan kouluttamaan potilasviestinndssa niin, etta tulokset potilastyytyvaisyydesta,
ladkarin omasta hyvinvoinnista ja potilaiden sitoutumisesta hoitoon paranevat (3,4). Tama

tutkimus tukee myds nadita havaintoja.

Taman tutkimuksen toteutus yhteispaivystyksessa, jossa potilas-ladkarisuhteen rakentaminen on
haasteellista, antaa hoitavan viestinnan menetelmasta erityisia tuloksia (1). Potilaiden tulosyiden
moninaisuus, kiireellisyys ja vakavuus voi hankaloittaa menetelman soveltamista, eika potilas voi

aina vaikuttaa vaivaansa itse. Toisaalta menetelma saattaa useissa tilanteissa nopeuttaa oikeiden



taustatietojen l6ytymista ja jopa oikean diagnoosin muodostamista, mita olisikin mielenkiintoista

tutkia jatkossa.

Myos  koulutuksen toteuttaneet ladkarit huomauttivat, ettd melko suurelle osalle
padivystyspotilaista ei ole olennaista alkaa miettia elintapojen muutosta rajatun ajan ja tulosyyn
vuoksi. Siksi hoitavan viestinndn menetelmaa kannattaa tutkia jatkossa myds muunlaisessa laakarin
tyossa. Soveltuvuutta voisi kokeilla erityisesti ylipainoisten ja tupakoivien hoitoon eli tilanteisiin,

joissa elintapamuutos on tarpeen, niin kuin tutkimukseen osallistuneet laakarit endottivat.

Yhden tutkimukseen osallistuneen |ddkarin vastaus koulutukseen liittyvistd havainnoista ja
huomioista kiteyttda hyvin hoitavan viestinnan menetelman ajatuksen: ”Koulutus heratti
mukavalla tavalla pohtimaan tavoitteellista vuorovaikuttamista. Aiemmin olen miettinyt asiaa
potilaskokemuksen valossa, mutta en niinkdan tietoisen terveyskayttaytymiseen vaikuttamisen
kautta. Menetelmadssa itse asiassa ndma asiat yhdistyvat: potilaat kokevat vuorovaikutuksen
hyvaksi, mutta samalla siihen sisdltyy elementteja, joilla on mahdollista vaikuttaa

terveyskayttaytymiseen.”

Kiitokset

Kiitamme HUS Akuutin yhteispadivystyksen akuuttiladkareita tutkimukseen osallistumisesta.
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