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Vuorovaikutustaidot osana laakarin
ammatillista kehittymista

« Vuorovaikutusopinnot ovat vakiintuneet osaksi ladkarien peruskoulutusta. Erikoistumis- ja
tdydennyskoulutukseen niita ei kuitenkaan sisally riittavasti.

» Vuorovaikutustaitojen oppimisessa kaytetaan menetelmia, joissa keskeisia ovat ladkarin omat
kokemukset seka niiden tietoinen pohdinta ja kasitteellistaminen, reflektio.

* Koulutuksessa kaytettyjen eri menetelmien tehokkuudessa ei ole havaittu suuria eroja.

* Rakentava palaute on keskeista vuorovaikutustaitojen ja ammatillisen kehittymisen kannalta.

Laaketieteellisen tiedon ja kliinisten taitojen
hallitseminen on laakérin tyon onnistumisen
edellytys. Se ei kuitenkaan riita hyvadn ammat-
titaitoon. Kyky haastatella potilasta, keskustel-
la hénen terveydentilastaan ja hoitovaihtoeh-
doista, on tirkea osa ladkarin arkista tyota. Yh-
teisymmarryksen saavuttamiseen tarvitaan hy-
via vuorovaikutustaitoja. Vuorovaikutusopin-
not ovat vakiintuneet osaksi ladkareiden pe-
ruskoulutusta. Niiden tavoitteena on ammatil-
linen ja potilasta kunnioittava vuorovaikutus
hoitotilanteissa.

Potilaan ja ladkarin vélisella vuorovaikutuk-
sella on keskeinen merkitys hoidon onnistumi-
selle ja potilaan sitoutumiselle omaan hoitoon-
sa. Potilaan lddkehoidon toteutuminen vaatii
potilaan motivoimista ja hoidon mahdollisten
sivuoireiden selvittdmistd. Potilas on oman
eldmainsa ja elaméntilanteensa paras asiantun-
tija. Vain keskustelemalla ladkari saa selville,
miten potilas noudattaa hoito-ohjeita omassa
arkipédivassaan ja millainen hoito hanelle on
mahdollista.

Vuorovaikutus on myos osa hoitoa. Potilas
jaksaa elad paremmin vaikean sairauden kans-
sa, jos laakari onnistuu rakentamaan juuri ha-
nelle sopivan hoidon ja etsii hanen kanssaan
keinoja selvité arjessa. Toimiva vuorovaikutus
on luottamuksellisen hoitosuhteen perusta. Se
auttaa potilasta osallistumaan paatoksiin, va-
hentda sairastumiseen liittyvaa psyykkista
kuormitusta ja edistda potilaan paranemista
(1,2,3,4).

Keskustelu sairastamiseen liittyvistd tun-
teista ja odotuksista huojentaa potilaan ahdis-
tusta ja antaa hanelle toivoa. Ladkarin ja poti-
laan kohtaamiseen liittyy aina myos kaikuja
varhaisista suhteista auktoriteetteihin, kuten

omiin vanhempiin. Tasta syysta ladkarin kat-
seella, eleilla, sanomisilla tai sanomatta jatta-
misilla on potilaalle suuri merkitys. Kannustus
ja tuki tai sen puute vaikuttavat sekéa potilaan
kokemukseen ettd hénen terveyskayttaytymi-
seensd. Huonot kohtaamiset jaavat voimak-
kaasti potilaiden mieleen ja vaativat korjaan-
tuakseen lukuisia hyvia.

Toimiva vuorovaikutus ldakarin kanssa li-
saéd potilaan tyytyvaisyytta. Toisaalta juuri vuo-
rovaikutuksen epaonnistuminen on keskeinen
syy potilaiden ja omaisten valituksiin. Ladakari
tekee urallaan vaistdmatta hoitovirheitd, mutta
jos ladkarin ja potilaan vilinen suhde on hyva,
asia on mahdollista ottaa nopeasti puheeksi ja
sopia. Avoin keskustelu ja pahoittelu riittavéat
usein, ja potilaan luottamus lagkériin sailyy. Ta-
pahtuneiden hoitovirheiden salaaminen ja poti-
laan kohtaamisen viivyttdminen sen sijaan joh-
tavat usein pitkiin valitusprosesseihin (5-10).

Vuorovaikutustaitojen
oppimisesta

Ajatus siita, ettd ladkarin vuorovaikutustaitoja
voi oppia ja opettaa, virisi nopeasti ldaketietees-
sd1980-ja 1990-luvuilla (11,12,13,14). Aiemmin
oli luotettu mallioppimiseen. Sen mukaan opis-
kelijat seuraavat kokeneiden kollegojen tyos-
kentelyd ja omaksuvat siitd vuorovaikutuskéay-
tantoja. Hyvét esikuvat ovat edelleenkin opiske-
lijoille tarkeitd, mutta niiden varaan ei voi ra-
kentaa nykyisin edellytettavad osaamista. Roo-
limallit voivat olla myos ristiriitaisia ja ongel-
mallisia. Taten vuorovaikutustaitojen oppimista
varten on kehitetty systemaattiset opinnot.
Ammatilliset vuorovaikutustaidot ovat kes-
keinen osa ladkarin perustutkinnon osaamis-
tavoitteita useimmissa maissa (15-20). Suomes-
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sa ne ovat vakiintuneet osaksi kaikkien ladke-
tieteellisten tiedekuntien perusopetusta. Opin-
not etenevét potilashaastattelun perusteista
haasteellisempiin aiheisiin, jolloin aiemmin
opittu syvenee ja liittyy muuhun opittuun. Klii-
nisessd vaiheessa opiskelijat harjoittelevat
mm. vaikeiden diagnoosien kertomista ja niis-
té keskustelemista (21).

Koulutus pohjautuu tutkimuksiin, joissa on
analysoitu vastaanoton rakentumista, vuoro-
vaikutusta sen eri vaiheissa ja potilaan osallis-
tumista vastaanoton kulkuun (22-28). Varhai-
sissa tutkimuksissa havaittiin selvia ongelmia,
kuten etta ladkari keskeytti potilaan ja puhui
tdman puheen paélle (29,30). Koulutuksessa
alettiinkin kiinnittda huomiota siihen, etta po-
tilas saa kertoa vaivansa ja oireensa vastaan-
oton alussa. Potilaat esittédvat myos kysymyk-
sid hoidosta, joihin lddkarin tulisi potilaslain
mukaan etsid ratkaisuja yhteisymmarryksessa
keskustellen. Talloin on tarkeaa, etta ladkari
esittad selkedn tulkinnan oireista ja jatkohoi-
doista ja kysyy potilaan mielipidetta eri vaihto-
ehdoista. Yhteenveto vastaanoton lopussa aut-
taa potilasta saamaan kokonaiskuvan hoidosta
ja sen jatkumisesta.

Vuorovaikutusopetuksen tavoitteena on
myods oppia reflektoimaan, tietoisesti pohti-
maan ja késitteellistima&an omia tunteitaan po-
tilastyossa (31,32). Niiden tunnistaminen hel-
pottaa toimimista ammatillisesti vaativissa ti-
lanteissa. Esimerkiksi aggressiivisen potilaan
kohtaaminen voi herattaa itsessé pelkoa tai vi-
hamielisia tunteita. Omien tunteiden havaitse-
minen auttaa kdyttaytymaéan siten, ettei tilan-
ne karjisty. Asiallinen, kohtelias ja provosoitu-
maton kaytos rauhoittaa usein potilaan. Laaka-
rid miellyttam&an pyrkiva ja manipuloiva kay-
tos herattad sekin ladkérissa tunteita. Tuntei-
den tunnistaminen tukee ammatillisten rajo-
jen sailyttamista.

Oppimisen menetelmia

Vuorovaikutustaitojen oppimisessa kaytetaan
ensisijaisesti menetelmia, joissa keskeisté on
kokemus seka sen reflektio (33,31,32). Opiskeli-
jat voivat harjoitella vuorovaikutusta aidon kal-
taisissa tai aidoissa potilastilanteissa. He oppi-
vat myos pohtimaan ja arvioimaan omaa toi-
mintaansa ja saavat palautetta opiskelijatove-
reiltaan, opettajalta ja mahdollisesti my6s poti-
laalta.

Laaketieteen opintoihin kuuluu nykyisin jo
varhain potilaskontakteja perusterveydenhuol-
lossa ja kokemusten kasittelya pienryhmassa
kokeneen kollegan johdolla (34). Vuorovaiku-
tusopinnoissa on yleistynyt myos roolipelien ja
ns. simuloitujen potilaiden kayttdminen
(33-37). Roolipeleissa opiskelijat asettuvat laa-
kérin roolin liséksi vuorollaan myés potilaan
rooliin. Simulaatioissa potilasrooleissa esiin-
tyy ammattinayttelija, joka antaa opiskelijalle
palautetta potilaan nékoékulmasta (36). Osa
harjoituksista videoidaan ja videota kaytetaan
palautekeskustelussa. Videon avulla voidaan
kasitella sanattoman vuorovaikutuksen merki-
tysta potilaan kohtaamisessa (38). Opinnoissa
voidaan soveltaa myos monia draamapedago-
giikan menetelmié (39,40).

Eri oppimismenetelmien tehokkuudessa ei
ole havaittu suuria eroja. Seka simuloidut poti-
laat ettd roolipelit ovat toimivia keinoja
(42,43,44). Opiskelijat pitavat erityisesti simu-
loiduista potilaista, mutta osa jannittda niita
kovasti. Roolipeleissa kritisoidaan sitd, etta on
vaikea ottaa kurssikaveria tosissaan potilaan
roolissa. Toisaalta roolipelien rentoa ja kannus-
tavaa tunnelmaa kehutaan (44,45). Roolipelin
ja simulaation yhdistelma, jossa ennen simu-
laatiota on mini-roolipeli opiskelutovereiden
kesken, on toimiva malli. Se vahentaa opiskeli-
joiden jannitysta ja auttaa oppimaan asteittain
(45). Tarkeintéd on, ettéd opiskelijat voivat harjoi-
tella riittavésti ja saavat rakentavaa palautetta,
jonka avulla he voivat kehittya.

Vuorovaikutustaitojen arviointi

Vuorovaikutustaidot ovat laaja kokonaisuus,
jossa ladkarin tiedot, taidot ja asenteet yhdisty-
vat. Niiden arviointiin on kehitetty erilaisia
menetelmia (33,46-49). Nykyisessa ladkarikou-
lutuksessa vuorovaikutustaitoja arvioidaan se-
ka rakentavan palautteen avulla ettd numeeri-
sesti osana loppuarviointeja. Tdm& motivoi
opiskelijoita ottamaan opinnot vakavasti. Opet-
tajat, opiskelutoverit ja potilasta esittavat nayt-
telijat antavat palautetta tuomalla esiin konk-
reettisia havaintoja sekd vuorovaikutuksen
vahvuuksista ettd keinoista sen parantamisek-
si. Lopputenteisséd nayttelija esittaa potilasta ja
vuorovaikutus arvioidaan tarkistuslistalla se-
ka yleisarvosanalla (33).

My6s ammatissa toimivien ladkarien vuoro-
vaikutustaitojen arviointiin on kehitetty kay-
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tantoja. Niissad kaytetadn portfolioita, vastaan-
ottojen videointeja, vertaisarviointeja, ulko-
puolisia arvioijia ja simulaatioita (50,51,52).
Portfolio on ladkarin kokoelma néaytteita ja
pohdintoja hdnen omasta osaamisestaan ja
asiantuntijuudestaan. Sen tarkoituksena on
osoittaa monipuolisesti, tarkoituksenmukai-
sesti ja edustavasti hdnen osaamisensa ja saa-
vutuksensa. Portfolio edistaa ldakarin itseref-
lektiokykya ja auttaa hantéd seuraamaan omaa
kehitysprosessiaan. Menetelméda kéaytetadn
yleisesti Britanniassa ja Hollannissa.

Britanniassa potilasvastaanottoja myds vide-
oidaan ja arvioidaan yleisldakarikoulutukses-
sa. Simuloituja potilaita kaytetdan laajasti Yh-
dysvalloissa (50). Paljon huomiota ovat saaneet
ns. 360 asteen arvioinnit, joissa palautetta ke-
rataan kollegojen lisdksi muilta tyontekijoilta
ja potilailta. Toimiakseen téllainen arviointi
vaatii koko tyoyhteison hyvaksynnén ja johdon
tuen (52).

Nuori ladkarisukupolvi on tottunut saamaan
palautetta omasta toiminnastaan opettajiltaan,
opiskelutovereiltaan ja nayttelijapotilailta. Ter-
veydenhuollossa kerdtdan nykyisin monenlais-
ta palautetta potilailta. Palautteen rakentava
kaytto vuorovaikutustaitojen kehittamisessa
lapi ammattiuran on haaste nykypaivan lagka-
reille ja terveydenhuollon tyéyhteiséille. Hyvas-
td toiminnasta on tarkea antaa tyontekijosille
positiivista palautetta. Potilaspalautteessa il-
menneeseen huonoon vuorovaikutukseen tulee
puuttua ennen kuin se johtaa uuvuttaviin vali-
tuskierteisiin.

Ammatissa toimivien ladkarien
koulutus

Suomessa vuorovaikutuskoulutus ei ole viela
vakiintunut osaksi ladkareiden erikoistumis-
ja taydennyskoulutusta. Alan pioneereja ovat
olleet yleisladketiede ja onkologia (53,54,55).
Syopédlaakareilla oli yhdesséa potilasyhdistyk-
sen kanssa kunnianhimoinen projekti, jonka
tarkoituksena oli kouluttaa alalle vuorovaiku-
tuskouluttajia (56). Monet syopaladkarit ovat
my0s oma-aloitteisesti jarjesténeet lyhyita kou-
lutustilaisuuksia tyoyhteisoissaan. Laakarei-
den vuorovaikutuskoulutuksen piiriin voidaan
lukea my6s ns. Balint-ryhmét (57), joissa laaka-
rit kasittelevét potilastilanteitaan ja niiden he-
rattamia tunteita vertaisryhméssa kokeneen
tyénohjaajan johdolla.

Ammatissa toimivien ladkareiden koulutta-
misessa voidaan hyodyntaa laakéareiden omia
kokemuksia haasteellisista potilastilanteista.
Harjoitus voidaan rakentaa esimerkiksi niin
sanottuna kaanteisend roolipeling, jossa haas-
teellisen potilastilanteen kokenut ladkari esit-
t4é itse "vaikeaa” potilasta tai omaista. Toinen
koulutukseen osallistuva ladkari nayttelee l44-
karid (33). On helpottavaa kokea, ettd muillakin
on ollut vastaavia hankalia tilanteita, ja ettd
yhdesséa pohtimalla voidaan etsié erilaisia rat-
kaisuja. Potilaan rooliin meneminen ja tilan-
teen hahmottaminen potilaan nakékulmasta
on tarked ja vapauttava oppimiskokemus.

Joissain maissa erikoistumiskoulutukseen
on liitetty vuorovaikutusaiheita. Tanskassa
syopatauteihin erikoistumiseen kuuluu osallis-
tuminen vuorovaikutuskoulutukseen. Pohjois-
mainen palliatiivisen hoidon erityispatevyys
sisdltdd opetusta, jossa paneudutaan karsi-
myksen kohtaamiseen ja vaikeisiin oireisiin
liittyviin kysymyksiin. Monella erikoisalalla
olisi perusteltua harjoitella juuri silla alalla
vastaantulevia vaikeita tilanteita.

Kehitys ammattivuosien myoéta

Perinteisesti ladkarin vuorovaikutustaitojen
on katsottu kehittyvan luontaisesti potilastyos-
sa. Tutkimustietoa tdstd ei kuitenkaan ole.
Kaikkien lddkéreiden vuorovaikutustaidot ei-
vét ole hyvat, eivatka ne itsestaan kehity. Tai-
pumus toimia totutulla, potilaan kannalta epé-
tyydyttavallakin tavalla, on suuri.

Laaketieteen opintojen alussa opiskelijat
elaytyvat usein syvésti potilaiden tilanteisiin,
mutta herkkyys vdhenee opintojen loppua koh-
ti. Tutkimukset kertovat kyynisyyden ja stres-
sin lisdantymisesta (58,59). Jatkuva karsimyk-
sen kohtaaminen, kiire ja muut tydelaman rea-
liteetit voivat synnyttéda rutiinia, jossa on va-
han sijaa empatialle. Tihan on pyritty puuttu-
maan ladkariksi kasvamisen kursseilla, joissa
késitelladn humanistisen ladketieteen nako-
kulmia, ldakéarin jaksamista ja haasteellisia ti-
lanteita ladkarin tyossa. Kurssien tavoitteena
on edistdd humanistisen ladketieteen kaytan-
to4 (60).

Hyvat vuorovaikutustaidot pysyvét parhaiten
ylla ja kehittyvat, jos koulutukseen voi osallis-
tua uudelleen tyoelamén eri vaiheissa (61,62).
Esimerkiksi roolipelien avulla voidaan késitella
osallistujien haastavia potilastilanteita raken-
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tavalla tavalla ja etsia uusia ratkaisumalleja. Sa-
malla osallistujille tarjoutuu tilaisuus jakaa vai-
keita kokemuksia kollegojen kanssa. Se vahen-
tda loppuun palamisen vaaraa. Ammatissa jak-
samista edistad myo6s ladkarin onnistuneesta
vuorovaikutusta saama palaute.

Tyopaikan johdon arvot vaikuttavat oleelli-
sesti siihen, miten potilaan ndkokulma tulee
hoidossa huomioiduksi. Potilaskeskeinen pal-
velukulttuuri onnistuu sielld, missia se nah-
daédn ensisijaisena tavoitteena. Potilaita arvos-
tavalla ilmapiirilla on taipumus muokata
uusienkin tyontekijéiden vuorovaikutustapoja
mydnteiseen suuntaan.

Uusia haasteita
vuorovaikutukselle

Hoitopaatoksiin osallistuvat potilaat
Potilaiden aktiivinen rooli vastaanotolla ja tie-
donhaku muista lahteista asettavat laakarille
uusia haasteita. Yha useammat potilaat toivo-
vat saavansa osallistua hoitoratkaisuihin
(28,63). Esimerkiksi eturauhassyopépotilaat
saattavat valita itse hoitonsa esitetyista vaih-
toehdoista. Sairauden toteaminen aiheuttaa
kuitenkin ahdistusta, mikéa vaikeuttaa infor-
maation vastaanottamista ja rationaalista
paatoksentekoa. Laakérin tulisi tassa tilan-
teessa kyetd kertomaan tarjolla olevien vaihto-
ehtojen todennékoiset hyodyt ja haitat, mutta
myos paneutumaan potilaan eldméntilantee-
seen ja hdnen arvomaailmaansa. Osa potilais-
ta pitaa padtoksentekoa kuitenkin liian ras-
kaana. Vaikkei potilas haluaisi osallistua p&aa-
tokseen, han arvostaa sité, etta laakéari kertoo
vaihtoehdoista.

Monissa maissa vaaditaan tarkeita hoitorat-
kaisuja tehtdessa potilaan kirjallinen tai asia-
kirjoihin kirjattava suullinen suostumus. Suo-
messa nuori ladkarisukupolvi opettelee koulu-
tuksessa kysymaédn potilaalta hanen kantaan-
sa hoitolinjauksiin. Tarkeité ratkaisuja koske-
va suullinen hyvéksynté kirjataan sairausker-
tomukseen.

“Nettipotilaat”

Tietoverkko tuo potilaille yhd enemman mah-
dollisuuksia osallistua terveytta ja sairautta
koskevaan padtoksentekoon. Potilaat tietavat
omista sairauksistaan ja niiden hoidosta ja
keskustelevat niistd yhdessa verkkofoorumeil-
la. Ladkarin ei kannata pelata eika mitatoida

“nettipotilaita”, silld he ovat terveydestain
kiinnostuneita ja usein hyvia yhteistyokump-
paneita. Avoin vuorovaikutus potilaan kanssa
edistad yhteisymmarryksen saavuttamista ja
potilaan sitoutumista omaan hoitoonsa (28).

Potilaan tiedonhankinta voi palvella montaa
tarkoitusta. Usein han yrittda sen avulla vihen-
tda sairauden aiheuttamaa ahdistusta. Tieto li-
sad hallinnan tunnetta. Kun laakari ei louk-
kaannu potilaan omista ehdotuksista, vaan tut-
kii niita potilaan kanssa, padstadn usein hyvan
yhteistyon alkuun. Se voi mahdollistaa myo-
hemmassa vaiheessa myos sairauden aiheutta-
mista tunteista puhumisen.

Potilaan tieto on sirpaleista ja han tarvitsee
laakaria sen tulkiksi. Jos potilas tietda yksityis-
kohdista enemman kuin laakari, kannattaa se-
kin tunnustaa ja etsid yhdesséa vastauksia poti-
laan kysymyksiin. Laakéri tuntee joka tapauk-
sessa luotettavat asiantuntijat, tutkitun tiedon
ldhteet ja terveydenhuollon toiminnan.

Monikulttuuriset potilaat

Sairaus- ja terveyskasitykset ovat voimakkaas-
ti kulttuuriin sidottuja. Nyky-Suomessa laakari
kohtaa potilastyossa eri kulttuurien edustajia,
joiden kasitys sairauksista, oireista ja hoidois-
ta saattaa olla hyvin erilainen kuin ladkarin.
Hoitotilanteissa saattaa puuttua myos yhtei-
nen kieli. Yhteisymmarryksen saavuttaminen
ja potilaan omahoidon tukeminen on talléin ta-
vallista vaativampaa (64).

Vuorovaikutus eri kulttuureista tulevien po-
tilaiden kanssa on haaste koulutukselle. Laa-
kareille on alettu jarjestaa heidan kohtaamis-
taan koskevaa opetusta sekd perusopinnoissa
ettd tdydennyskoulutuksessa. Tarvetta koulu-
tukseen on erityisesti paikkakunnilla, joissa
kulttuurien kirjo on suuri.

Lopuksi

Vuorovaikutusopinnot ovat vakiintuneet osak-
si ladkareiden peruskoulutusta. Koulutuksen
tulee seurata aikaansa ja késitella uusia aihei-
ta ja ndkokulmia. Potilaiden ja heidédn omais-
tensa entistad aktiivisempi rooli vastaanotolla
on tarked ottaa huomioon uutta ldakarisuku-
polvea koulutettaessa.

Jatko- ja tdydennyskoulutuksessa vuorovai-
kutustaitojen kehittdminen on jaanyt liian va-
halle huomiolle. Koulutustarjontaa valmiille
laakareille on syytéa lisata. Niilla aloilla, joiden
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osaamistavoitteisiin on kirjattu hyva vuorovai-
kutus potilaan ja potilaan laheisten kanssa, tu-
lisi nédiden taitojen oppimisen kuulua koulu-
tusvaatimuksiin. Vuorovaikutustaidot tulisi ar-
vioida koulutuksen padtteeksi esimerkiksi
portfolion ja potilastenttien avulla.
Haastavissa potilastilanteissa kaikkien lda-
kéreiden vuorovaikutustaidot ovat kovilla. Yh-
teinen vaikeiden tilanteiden harjoittelu, raken-
tava palaute omasta toiminnasta seké vertais-
ten ja kouluttajien kanssa kaydyt keskustelut

B ENGLISH SUMMARY

ovat monille ladkareille antoisa ja vapauttava
kokemus. Koulutuksen avulla laakari oppii
myos tunnistamaan omia tunteitaan ja puhu-
maan niistd, mika auttaa hanta jaksamaan po-
tilastyossa.

Voit pohtia omia vuorovaikutustaitojasi leh-
den internet-sivuilla artikkelin pdf-version lii-
teaineistona 1 olevan esimerkkitapauksen avul-
la (www.laakarilehti.fi > Siséllysluettelot >
6/2011). Aiheen toivotaan herattavan myos kes-
kustelua. m

Communication skills as a part of doctors’
professional development

Communication with patients forms a central part of a medical doctor’s everyday clinical practice. Good

M TIETEESSA

communication skills produce more effective consultations for both doctors and patients. Communication in
medicine needs to be taught and learned with the same rigor as other core clinical skills. Well-functioning
communication with the doctor helps the patient to cope with the symptoms, to consent to treatment and
to exercise self-care. Poor communication is the most common cause of complaints and the major factor in
medicolegal cases. Effective communication reduces the risk of malpractice and consequently of
malpractice claims.

In the traditional medical curricula communication skills were assumed to be learned by observing older
colleagues. Curriculum reforms in the 1980s and 1990s brought up the idea that effective communication
skills needed to be taught and learned. During the last 30 years medical schools throughout the world have
started communication skills studies. Experiential learning methods, such as role-plays, simulations and
video-recordings are commonly used in communications skills studies in addition to practising
communication with real patients. The future doctors’ communication skills are assessed in constructive
feedback discussions where they get feedback from their peers, teachers and simulated patients. At the end
of their studies their communication skills also form part of the overall assessment.

There are effective ways of enhancing practising doctors’ communication skills. Challenging situations with
patients can be shared and collaboratively and fruitfully processed in communication skills training in order
to find new perspectives and possible solutions together. However, communication skills training does not
currently form an essential part of Finnish doctors’ longitudinal professional development. Doctors in
Finland have few possibilities for continuing their communication skills training in their specialist training
and in their working lives. General practitioners and oncologists, however, have been active in organising
communication skills courses for their own colleagues. Assessment is an essential part of a learning
process. There are various methods for evaluating a practising doctor’s communication skills, such as
portfolios, peer assessment, video observation, simulated patients and so-called 360-degree assessment.
These always need to be combined with constructive feedback and reflection on how to improve.

New themes, such as ‘patients as customers’, ‘patients looking for information in the Internet’ and
‘multicultural patient encounters’, are challenges for communication skills studies and for the medical
profession. Doctors’ communication skills require continuous development as the doctor’s work, health-care
environment and the world of medicine are constantly changing.
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Riittdvatko vuorovaikutustaitosi
paivystyksen potilasruuhkassa?
Miten menettelisit esimerkkitapauksessa.

Olet nuori lddkari sairaalan ruuhkaisessa pdivys-
tyksessa. Potilaaksesi tulee kotona kaatunut hauras
vanha rouva. Saattajana on hdnen huolestunut
tyttérensd, joka vaatii, etté diti otetaan sairaalan
vuodeosastolle, silld hén ei selvid endd kotona.
Tutkit potilaan ja toteat, ettd hanelld on vain
mustelmia, mutta tila ei vaadi sairaalahoitoa.
Sairaala on taynna, joten kotiutat potilaan.
Omainen uhkaa tehda sinusta valituksen.

Hoitaja on juuri kertonut sinulle, ettd kymmenen
potilasta odottaa tutkimusta. Miten toimit?
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