Ladketieteen kielella
on merkitysta

HENRIK HELIN

Kéytinnon terveydenhuolto ja liiketieteellinen tutkimus ovat
suurelta osin tietotyotd. Tiedon tuottaminen, kisitteleminen, tul-
kitseminen ja vilittiminen ovat keskeisii taitoja siind missi steto-
skoopin tai pipetin kdyttokin. Tietotyotd tehdaan kielelld: luetaan,
kirjoitetaan ja puhutaan. Se, miten laaketieteen kieltd kiytetdin,
vaikuttaa siten olennaisesti tyon tekemiseen ja tuloksiin.

Ladketieteen kielen haastavuus

Lidketieteen kieltd pidetddn usein vaikeaselkoisena asiaan perch-
tymittomille: puhutaan esimerkiksi ladkarislangista, lddkirijar-
gonista ja liakarilatinasta. Vaikeus ei rajoitu lddkirien kiyttimain
kieleen, silli myos muiden terveydenhuollon ammattilaisten kieli
voi olla pitkille erikoistunutta ja vaikeaselkoista. Ongelma ei my6s-
kdan koske ainoastaan maallikoiden vaikeutta kisittaa terveyden-
huollon ammattihenkiloiden kieltd, silli ammattilaisillakin on
ajoittain ongelmia ymmirtii toisiaan.

Tieteen kieli on nykyddn eriytynyttd, kuten suomen kielen
emeritaprofessori Kaisa Hikkinen muistutti Duodecim-seuran
vuosipdivin symposiumissa vuonna 2021. Opetus- ja kulttuuri-
ministerion ja Tilastokeskuksen luokituksen mukaan erillisid tie-
teenaloja on 66. Laiketiede heijastaa samaa kehitystd niin tutki-
muksen kuin kdytinnon potilastyon osalta: Suomessa tunnustet-
tuja ladketieteen erikoisaloja on so, minka lisiksi laaketieteelliset
tiedekunnat tarjoavat 24 valtakunnallista lisikoulutusohjelmaa ja
Suomen Laikiriliitto myontii erityispatevyyksid 33 osaamisalueel-
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le. Eriytyminen nikyy laajemminkin Suomen terveydenhuollossa,
jossa laillistettuja ammattihenkil6itd toimii 19 ammatissa erikois-
hammaslddkiristd toimintaterapeuttiin ja nimikesuojattuja hen-
kiloitd 13 ammatissa apuvilineteknikosta sairaalasolubiologiin.
Yksittdisen potilaan hoitoon voi siten osallistua usean erikoisalan
ladkireitd, hoitajia ja muita terveydenhuollon ammattilaisia, joi-
den koulutustaustat ja tyoyhteisot ovat voineet johtaa eriytynee-
seen kielenkdytt66n ja vaikeuksiin tiedonkulussa.

Tietyilld ryhmilla on erityisia vaikeuksia ymmartaa ladketie-
teen erikoiskielti. Tillaisia ovat esimerkiksi suomea toisena kieleni
puhuvat ja selkokieltd tarvitsevat. Vuoden 2025 lopussa Suomen
viestosta yli 11 % eli noin 646 ooo henkiloa oli didinkieleltdin vie-
raskielisia. Selkokielti tarvitsevia arvioitiin vuonna 2025 olevan
Suomessa 11-14 % viestostd, miki vastaa noin 600 000—800 000
henkei.

Potilaan nikokulmasta ladketieteen kielen ymmirrettivyyteen
vaikuttaa terveyslukutaito eli kyky hankkia, ymmartaa ja kaytead
terveyteen liittyvdd tietoa. Hyvin terveyslukutaidon tiedetdin
edistavin terveyttd ja heikon liittyvin suurempaan sairastavuuteen
ja terveyspalvelujen kiyttoon. Erot kyvyssd hyodyntad terveystie-
toa asettavat siten potilaat eriarvoiseen asemaan terveyspalvelujen
osalta: heikon terveyslukutaidon riskiryhmia ovat yleisesti ottaen
haavoittuvassa asemassa olevat, kuten kehitysvammaiset ja muisti-
sairaat.

Kieli ja tiedon taakka

Kokeneeltakin terveydenhuollon ammattilaiselta voi ajan mittaan
unohtua, ettd omasta mielestd selkeit termit ja ilmaukset saatta-
vat olla toisen erikoisalan ammattihenkil6lle vaikeita ymmartaa.
Ennen kaikkea ammattilaiselta unohtuu helposti, ettd hinelle sel-
kei kieli voi olla potilaalle vaikeaa ymmartaa. Téstd ilmiostd kayte-
tdin nimitysti tiedon kirous tai tiedon taakka (the curse of know-
ledge).

Potilaskertomus ei endd ole pelkistiin terveydenhuollon
ammattilaisten vilistd viestintdd. Valtaosa merkinnoisti paityy
Kansanelikelaitoksen yllipitimaan potilastiedon Kanta-arkistoon,
josta ne ovat potilaan luettavissa Omakanta-palvelun kautta. Kun
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potilaat ja heidin omaisensa yhid useammin perehtyvit potilas-
kertomukseen, herai kysymys, tulisiko sen kielen olla hel]pommin
ymmarrettavaa.

Kasvotusten tapahtuvassa viestinnidssa terveydenhuollon
ammattihenkil6n on kirjallista viestintaa helpompi varmistua siita,
ettd viesti menee perille. Téssd auttavat puhutun viestinnin vuoro-
vaikutteisuus ja sanaton viestintd. Ilmeet ja eleet voivat kertoa, ettd
jokin asia jai epaselviksi, ja kysymilld voi vield varmistua asiasta.

Aina kaikki asiat eivit kuitenkaan jia mieleen vastaanottokiyn-
nilld. Erilaiset hiiritsevit tekijit, kuten jannitys ja kiire, voivat saada
aikaan sen, etti kun vastaanottohuoneen ovi sulkeutuu, ovat asiat
jo chtineet sekoittua mielessd tai pahimmassa tapauksessa unoh-
tua kokonaan. Vaikka kysymyksid voidaan useimmissa tapauksissa
esittad jalkikdteen, esimerkiksi puhelinsoitolla, on potilaskertomus
erinomainen tyoviline vastaanottokdynnilld keskusteltujen asioi-
den tarkistamista ja kertaamista varten. Potilaskertomus voi toimia
myos tarkedna tiedonvilityskanavana potilaan omaisille.

Kielellinen viestintd osana vuorovaikutusta

Vuorovaikutustaidot ovat keskeinen osa terveydenhuollon ammat-
tilaisilta edellytettivaa osaamista. Esimerkiksi valmistuvan laaka-
rin valtakunnallisissa osaamistavoitteissa vuorovaikutus on yksi
neljisti ammatillisten taitojen alaluokasta. Vuorovaikutus koetaan
tarkedksi myos hoitajien tyonkuvassa: vuonna 2020 tehdyssa kyse-
lytutkimuksessa kartoitettiin sairaanhoitajilta erikoissairaanhoi-
dossa tarvittavaa osaamista ja toiseksi tairkeimmaksi tekijaksi laa-
kehoidon jilkeen sijoittuivat vuorovaikutustaidot ja kohtaaminen.

Merkittivi osuus ammatillisesta vuorovaikutuksesta on kie-
lellistd viestintdd — puhetta ja tekstejd. Terveydenhuollon vuoro-
vaikutuksen kehittimisessa kieli on siten perustellusti keskeisessa
0sassa.

Kieli ajattelun vélineend

Terveydenhuollossa kielen merkitys ei rajoitu viestien vélittimi-
seen, silla kieli on my6s analyyttisen ajattelun viline. Sen avulla
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muun muassa luodaan Kkisitteitd, midritellddn asioita ja perustel-
laan viittimid. Kielelld on siten osansa paittelyssd ja paitoksen-
teossa, oli sitten kyse yksittdisen potilaan diagnosoimisesta ja hoi-
dosta tai kansanterveystyosta. Kieltd kaytetain luonnollisesti myds
tieteelliseen argumentaatioon — teorioiden kehittimiseen ja testaa-
miseen — sekd tieteellisen tiedon yleistajuistamiseen.

Kieli ja humanistinen asenne

Erityisesti nykyisessa, pitkille erikoistuneessa ladketicteessd on
huolehdittava siiti, ettei potilas ainutlaatuisena yksilona jid moni-
mutkaisten tutkimus- ja hoitotoimenpiteiden varjoon. Laiketiede
perustuu yhti lailla tieteelliseen tietoon kuin humanistiseen asen-
teeseenkin. Emeritusprofessori Amos Pasternack kuvaa Lidkariksi-
teoksessa laakarin humanistiseen asenteeseen kuuluviksi tekijoiksi
ihmisarvon kunnioituksen, inhimillisen ymmarryksen, myotiela-
misen taidon ja auttamisen halun.

Potilaan ja ammattilaisen kohtaaminen on terveydenhuollon
ydintapahtuma, jossa kielelld on tirked osa. Potilaskeskeinen vies-
tintd, dialogisuus ja jacttu pditoksenteko ovat tapoja hahmottaa
tita tapahtumaa. Kielen avulla terveydenhuollon ammattilainen
osoittaa mielenkiintoa, ymmartimistd ja valittimista. Kun ammat-
tilainen lohduttaa potilasta, tapahtuu se kielen vilityksella.

Missa kielen vaikutukset nékyvét

Kansainvilisen tutkimuskirjallisuuden perusteella potilaan ja ter-
veydenhuollon ammattilaisen vilinen viestinti liittyy hoidon vai-
kuttavuuteen, oli sitten kyse diagnostiikan tarkkuudesta, tarpeet-
tomien tutkimusten valttdmisestd, hoitoon sitoutumisesta tai hoi-
totuloksista. Esimerkkeja merkittavisti terveydenhuollon jirjestel-
mitason ilmidistd, joihin kommunikaation tiedetdan vaikuttavan,
ovat potilasturvallisuus, kohtaamattoman tarpeen ilmi6 ja huolto-
varmuus.

Potilasturvallisuus mairitellian terveydenhuollossa toimi-
vien yksil6iden ja organisaation periaatteiksi ja toiminnoiksi, joi-
den tarkoituksena on varmistaa hoidon turvallisuus sekd suojata
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potilasta vahingoittumiselta. Potilasturvallisuuden puutteet voi-
vat johtaa hoitovirheisiin ja haittatapahtumiin, jotka kuormitta-
vat niin potilasta kuin terveydenhuoltoakin. Niiden korjaamiseen
arvioidaan kuluvan jopa yli 10 % terveydenhuollon kustannuksista.
Lisiksi arvioidaan, ettd noin puolet haittatapahtumista olisi valtet-
tavissa. Kielellisen viestinnin ongelmien tiedetiin uhkaavan poti-
lasturvallisuutta, kun taas hyvii viestintda pidetddn tirkedna teki-
jand potilasturvallisuuden toteutumisessa. Tyypillinen esimerkki
potilasturvallisuutta vaarantavasta viestinndsta on monimerkityk-
sinen kielenkiyttd, kuten epitarkat lidkemiairiykset (esimerkiksi
“milleistd” puhuminen milligrammojen tai millilitrojen sijasta).

Kohtaamattoman tarpeen (“hiiridkysynnin”) ilmiélli tarkoi-
tetaan terveydenhuollossa tilannetta, joka syntyy, kun potilas ei saa
oikeaa apua oikea-aikaisesti, vaan joutuu hakemaan hoitoa uudel-
leen saman vaivan vuoksi. Jos potilas ei esimerkiksi saa selvid ohjeita
valmistautumisesta tutkimukseen (kuten suolen tyhjennyksesti
ennen tihystysti), voidaan tutkimusta joutua siirtimiin viime het-
kelld. Téstd aiheutunut terveyspalvelujen ylimaardinen kiytto sekd
lisad kustannuksia ettd rasittaa niin potilasta kuin terveydenhuol-
lon henkil6kuntaakin. Kohtaamattoman tarpeen minimoimiseksi
on tirkedd omaksua potilaskeskeinen ajattelutapa: organisaatiolah-
toisten toimintamallien sijaan tulisi asettaa potilaan tarpeet keskei-
siksi, mink3 tiedetdan vihentivin niin kohtaamattoman tarpeen
ilmiotd kuin tarpeettomia ja hyodyltdin vihaisia diagnostiikka- ja
hoitotoimenpiteitakin.

Huoltovarmuus on yhteiskunnan varautumista kriiseihin ja hai-
ricihin seka tirkeiden yhteiskunnallisten toimintojen turvaamista.
Kielellisen viestinnin merkitys terveydenhuollon toiminnassa
korostuu kriisien aikana. Vuonna 2019 alkaneen koronaviruspan-
demian my6ti terveydenhuollon viestinti joutui koetukselle muun
muassa COVID-19-taudin testaukseen ja tautia vastaan rokottami-
seen liittyvien ohjeiden vilittimisessd kansalaisille. Konkreettinen
esimerkki tistd on pandemian aikana paljon kaytetty termi perus-
sairaus: vakavan koronavirusinfektion riskiryhmain sanottiin kuu-
luvan henkiléiden, joilla oli perussairauksia. Viestinnissa ei kuiten-
kaan aina miiritelty, mitd tdssd yhteydessd tarkoitettiin perussai-
rauksilla, miki johti epitietoisuuteen vakavan terveysuhkan kes-

kella.
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