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1 JOHDANTO

Sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten tarkeimpia osaamisvaatimuksia on koh-
taamisen taito. Taito kohdata ihmisia on asia, jota kukaan ei hallitse taydellisesti.
Kohtaamisen taitoa voidaan opiskella ja oppia, mutta lasnd on aina keskenerai-
syys. (Makisalo-Ropponen 2011, 7.) Eriksson-Piela (2003) on sairaanhoidon mo-
ninaista ammatillisuutta kasittelevassa vaitoskirjassaan todennut, etta vuorovai-
kutuksen ja kommunikoinnin taidot ymmarretaan yksilon ominaisuuksiksi. Omi-
naisuuksia voi kehittda muuttumalla esimerkiksi ystavallisemmaksi. Jokainen on
itsenséd voimavara tuon kehittymisen polulla. Hoitotyd muuttuu paiva paivalta
haasteellisemmaksi ja hyvilla vuorovaikutustaidoilla parannetaan mahdollisuuk-

sia onnistua eri tilanteissa. (Silvennoinen 2004, 16, 17.)

Sosiaali- ja terveysalalla tytskentelevien on hyva tiedostaa, etta potilaiden ja asi-
akkaiden tekemat valitukset terveysalan valvontaviranomaiselle Valviralle koh-
distuvat useimmiten hoitotyontekijdéiden puutteellisiin  vuorovaikutustaitoihin.
Useat tutkimukset osoittavat, ettd potilaiden arvioimassa hoidossa keskeiseksi
osaksi nousee vuorovaikutus hoitohenkildkunnan kanssa. Potilaat haluavat, ettéa
heidan asiaansa paneudutaan ja heidan ongelmansa kuullaan. Hoitotydssa pyri-
tdén tavoitteelliseen vuorovaikutukseen. Tavoitteellisessa vuorovaikutuksessa
hoitaja nékee, kuulee ja havainnoi myds sanattoman viestinnan. Hoitaja voi jou-
tua opettelemaan elaytymista ja lasndoloa pystyakseen ymmartamaan paremmin
potilaan viestintaa. (Mattila 2001, 11; Makisalo-Ropponen 2011,168.)

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa koulutusmateriaali ja koulutustapahtuma
l&hihoitajaopiskelijoille yhteistydssd Suomen Diakoniaopiston Oulun kampuksen
kanssa. Tavoitteena oli kehittda hoitotydn ammatillisuutta l&hihoitajakoulutuk-
sessa. Opinnaytetyo tehtiin toiminnallisen opinnédytetyon ja tuotteistamisen me-

todeilla.



2 VUOROVAIKUTUS HOITOTYOSSA

Vuorovaikutus voidaan maaritelld monin tavoin. Se voidaan kasittaa sosiaaliseksi
kayttaytymiseksi ihmisten valilla. Vuorovaikutusta on viestien l&ahettaminen, vas-
taanottaminen, viestien tulkinta ja havainnointi. Sanallisen viestinndn on oltava
ymmarrettavaa ja siind on valtettdva ammattisanaston kayttamista. Vuorovaiku-
tus ei aina edista yhteisty6ta ja vuorovaikutussuhde voidaan kokea passiiviseksi

ja liian etaiseksi. (Aira 2012.)

Viestinta eli kommunikaatio tulee latinankielen sanasta communis. Viestinta on
vuorovaikutusta ja erilaisten merkitysten seka asioiden jakamista. Hoitajan ja po-
tilaan tulisi puhua "samaa kieltd” ymmartaakseen keskustelun samalla lailla ja
saavuttaakseen yhteisymmarryksen. Kaytanndn asioiden sujuminen on viestin-
nan tulosta. Hoitotydssa keskeinen taito on pystya tavoitteelliseen vuorovaikutuk-
seen. Tavoitteellisessa vuorovaikutuksessa muodostetaan hoitosuhde, vahenne-
taan tai poistetaan potilaan karsimysta, tyydytetaan potilaan tiedontarve seka
edistetddn potilaan terveytta ja hyvaa oloa. Vuorovaikutuksessa oleellista on po-
tilaan ja hoitajan valinen tasavertaisuus ja sen kunnioittaminen. (Makisalo-Rop-
ponen 2011, 168; Silvennoinen 2004 18; Kyngas, Kaariainen, Poskiparta, Jo-
hansson, Hirvonen, Renfors. 2007; Mattila 2001, 18, 34.)

Vuorovaikutus on sanatonta ja sanallista kommunikointia. Sanallisen viestinnan
merkitys on vain 10-25%. (Mé&kisalo-Ropponen 2011, 178.) Vuorovaikutuksessa
tehddén koko ajan havaintoja ja tulkintoja seka luodaan niille merkityksia. Vuoro-
vaikutuksessa katse, kosketus ja asento viestivat asenteista ja tunteista sanatto-
masti. Sanallisen viestin ja sanattoman kehonkielen tulisi vastata toisiaan. Mikéali
puhuttu kieli ja kehonkieli ovat ristiriidassa, on sanaton viestinta vaikuttavampaa.
Verbaalisen ja nonverbaalisen viestinnan johdonmukaisuus kuvastaa myos hoi-
tajan johdonmukaisuutta. (Mattila 2001, 15, 16, 18; Eloranta, Virkki 2011, 67.)

Mattilan (2001) tutkimuksessa sanattoman viestinnan merkitys korostuu erityi-
sesti ihmisen sairastuessa. Tapahtumat painuvat mieleen ja aivomme reagoivat

huonoihin kokemuksiin herkasti. Mattilan tutkimuksen mukaan potilaat kiinnittivat



erityisesti huomiota sanallisen viestinnan lisaksi sanattomaan viestintaan, kuten
iimeisiin, asentoon ja ddnensavyihin. (Mattila 2001). Katse on varhaisen vuoro-
vaikutuksen ydin, eikd sen merkitys havid myohemminkaan ihmisten valisessa
vuorovaikutuksessa. Vakaa ja avoin katse herattaa luottamusta. Hoitajan rauhal-
linen katse kertoo potilaalle sairauden olevan hénelle tuttu ja tilanteen olevan hal-
linnassa. Vuorovaikutustilanteessa tehdaan sekunnin murto-osassa paatelmia
toisen tunteista ja siitd, voiko tdh&n uskoa. Tulkituiksi tulevat myos asennot, etéi-
syydet ja puheen savyt. Aivan kuin pieni lapsi, my6s ahdistunut ja vasynyt aikui-
nen tavoittaa paremmin katseen ja kosketuksen kielen. Monelle esimerkiksi sai-
raala on turvapaikka, jossa kohdataan tyontekijoiden hyvaksyva katse ja koske-
tus. Arvostava peili on tarkea jokaisena paivana, mutta sen merkitys korostuu

erityisesti mielen ollessa haavoittuva ja hapeélle altis. (Hietanen 2018.)

Vuorovaikutus on esineellistavaa, jos asiaan suhtaudutaan valinpitamattoémasti
ja viestitdan nonverbaalisesti kiireesta. Vuorovaikutustilanteen jalkeen potilas voi
kokea hapeéa ja pelkoa. (Mattila 2001, 30.) Makela (2015) on tutkinut hoitoty6ssa
kohteluun kohdistuvaa tyytymattomyytta. Hoitotydn esimiesten arvioimana koh-
teluun liittyvien tyytymattdmien potilaspalautteiden osuus on 34 %. Hoitoon ja
kohteluun liittyvien tyytymattomien potilaspalautteiden osuus on 35 %. Kohtelulla
tarkoitetaan potilaaseen suhtautumista ja miten hoitotoimet on suoritettu. (Makela
2015, 41, 61.)

Ymmartavaisyys ja empatia auttavat luottamuksellisen potilassuhteen luomi-
sessa. (Lahti, Rankinen, Virtanen 2012, 17). Kaikissa ammatillisissa suhteissa
empatiaa pidetaan toivottavana ja myonteisend ominaisuutena. Hoitosuhteessa
empatia on valttAmaton ja empatian kokeminen on hoitotydta energisoiva voima.
Empaattisuutta voi myos tietoisesti kehittda vuorovaikutustilanteissa. (Juujarvi &
kumpp. 2007, 227.)

Empatia on kykya jakaa toisen tunteet ja elaytyd h&nen tilanteeseen. Empaatti-
nen ihminen kykenee virittdytymaan samalle tunnetasolle toisen ihmisen kanssa
ja kykenee nakemaan, kokemaan, kuulemaan ja tuntemaan toisen sisaista maa-
ilmaa. Empaattinen ihminen kykenee myo6s pysahtymaan toisen tilanteeseen ja

antamaan tilaa ilmaista itseddn. Tunneviestejd vastaanotetaan ja lahetetdan



usein tiedostamatta sanattoman viestinnan valityksella. Katsekontakti, lammin
hymy ja kosketus ilmaisevat kunnioitusta ja lampda ollessaan tilanteeseen sopi-
via. Vuorovaikutuksessa empatian tunne mahdollistaa laajentamaan kasitysta
esimerkiksi potilaan sen hetkisesta tilanteesta luodessaan pohjan epaitsekkaalle
toiminnalle ja toisen auttamiselle. Kun ihmiselle tulee tunne, ettd hanelle merki-
tykselliset asiat tulevat huomioiduiksi ja ymmarretyiksi han kokee myds ihmisena
tulleensa hyvaksytyksi ja ymmarretyksi. Olennaista empatian valittymisessa on
potilaan kokemus hoitajasta aitona, rehellisend ja avoimena ihmisena. Hoito-
tydssa myotaelamisen taitoa voidaan pitaa hoitajan tyon onnistumisen edellytyk-
sena. (Baumgartner 1977, 12; Juujarvi & kumpp. 2007, 82, 85).

Ihmissuhdetyo6ta tekevien tarkein tyovaline on persoona. Ammatti-identiteetti kiin-
nittyy henkilén persoonalliseen identiteettiin ja siksi ihmissuhdety6té tekevien on
oltava sinut itsensa ja oman elamantarinan kanssa. Hoitoty6ssa on vaikea auttaa
toisia, jos ei uskalla kohdata omaa menneisyytta ja itseddn. Hyva itsetuntemus
antaa pohjaa tunnistaa toisten ihmisten tunteita ja auttaa ymmartamaan heidan
ajatuksiaan mahdollistaen elaytymisen toisen tilanteeseen. Mydnteinen asennoi-
tuminen ja toisen kunnioittaminen eivat kuitenkaan merkitse ihmisen kaikkien te-
kojen ja kayttaytymisen hyvaksymista. Voimme kuitenkin ymmartaa kayttaytymi-
sen ja tekojen syitd. (Juujarvi & kumpp. 2007, 82, 85; Silvennoinen 2004, 55,59;
Méakisalo-Ropponen 2011, 60.)

2.1 Vuorovaikutuksen haasteellisuus

Vuorovaikutuksessa tilanteen ainutlaatuisuus tekee sanoman tuottamisen ja
viestin vastaanottamisen haasteelliseksi. Vuorovaikutuksen haasteellisuutta li-
saa se, etta ihmiset antavat erilaisia merkityksia asioille. Sanottua asiaa ei voi
saada sanomattomaksi ja alkuperaiseen tilanteeseen ei voi palata. Pienetkin vaa-
rinymmarrykset voivat olla kauaskantoisia. Yhdysvaltalainen psykiatri Eric Berne
(1910-1970) kehitti persoonallisuutta, ihmissuhteita ja vuorovaikutusta selventéa-
van teorian. Eric Bernen vuorovaikutusteorian mukaan ihmiset tekevat varhaisia
tulkintoja toisista ihmisista, elamasta ja itsestaan. Varhaisiin tulkintoihin sisaltyvat

negatiiviset tunteet, kayttaytyminen ja ajatukset ovat suhteellisen pysyvia ja



voivat olla esteena ratkaisuihin, jotka perustuisivat todellisuuteen. (Mikkonen
2006, 328.) Ensikohtaamisessa potilas muodostaa kasityksen hoitajasta. (Elo-
ranta, Virkki 2011, 58). Potinkara (2004) on tutkimuksessaan todennut, etta ne-
gatiivista ensivaikutelmaa on vaikea muuttaa hoitosuhteen aikana ja toisaalta po-
sitiivinen kokemus vahentaa jannitysta ja pelkoja (Potinkara 2004, 53). Haasteita
vuorovaikutukseen tuo myos se, etta olemme valilla vastaanottajan ja valilla 1a-
hettdjan roolissa. Hoitajan tulee esittaa kysymyksia ja ymmartaa potilaan tarpeita
intuitiivisesti. Vuorovaikutuksessa tulisi ilmeta hoitajan oma persoonallisuus, jotta
potilas voi myos olla oma aito itsensa. (Makisalo-Ropponen, 2011 100; Silven-
noinen 2004 28.)

Vuorovaikutuksen onnistumiseen vaikuttavat monet asiat, mutta Bernen teoria
antaa mielenkiintoisen nakokulman tarkastella vuorovaikutuksen onnistumista tai
epaonnistumista. Teoriassa kuvataan minatilojen kautta vuorovaikutuksen onnis-
tumista tai epaonnistumista. Bernen mukaan ihmiset harvoin kohtaavat toisensa
samassa minatilassa, vaan kohtaaminen voi tapahtua eri minatilojen valilla.
Berne kayttaa teoriassaan kolmea erilaista minétilaa, Vanhempi-Aikuinen-Lapsi.
Minatilat kuvaavat ihmisen kayttaytymista, ajattelemista ja tuntemista vuorovai-
kutustilanteissa. Ihmisten valinen vuorovaikutus tapahtuu naiden erilaisten mina-
tilojen kesken. (Mikkonen 2006, 328; Makisalo-Ropponen 2011, 107.)

Yksiloé on aikuisen minatilassa silloin, kun han kykenee ajattelemaan, toimii ratio-
naalisesti, tuntee ja on lasna hetkessa. Lapsen minatilassa yksilo kayttaytyy ja
ajattelee kuin lapsi. Lapsi voi olla kiukutteleva ja oikutteleva tai lapsi voi olla luova,
innovatiivinen ja uudistushaluinen. Vanhemman minatilassa yksild voi olla kont-
rolloiva, holhoava, moralisoiva ja voi ylenkatsoa toisia. Vanhemman minatila voi
olla my6s huolehtivainen, joka kannustaa ja rohkaisee. Minatilat eivat ole huonoja
tai hyvia, ne ovat elamisen realiteetteja. Jokaisen meidan minatilat vaihtelevat
ajoittain ja on tarkeada tunnistaa erilaisten minatilojen olemassaolo ymmartéen
niiden vaikutus ihmisten valisessa vuorovaikutuksessa. Minatiloja voidaan tun-
nistaa kayttaytymisen kautta, kuten asenteista, kasvojen ilmeistd, sanoista ja aa-
nenpainosta. Vuorovaikutuksessa henkildiden minatilojen kohtaaminen voi olla
kommunikaatiota taydentavaa tai ristedvaad. Vuorovaikutus on taydentavaa, kun

molemmat toimivat aikuisen minatilassa. Hoitajan tulisi tarkastella omaa



suhtautumistaan hoidettavana olevaa potilasta kohtaan. Hyvaksymalla potilaan
huolimatta hanen sairaudestaan, idstaan, varattomuudestaan tai varallisuudes-
taan, hoitajan suhtautuminen potilaaseen on positiivinen. (Lange 1977, 124-125;
Mikkonen 2006, 328; Makisalo-Ropponen 2011, 108, 109; Martin 2011.)

2.2 Hoitaja on ammatillinen asiantuntija vuorovaikutuksessa

Laissa terveydenhuollon ammattihenkilGista (L559/1994) maaritellaén terveyden-
huollon ammattihenkiloksi henkild, joka kyseisen lain nojalla on saanut ammatin-
harjoittamisoikeuden (laillistettu ammattihenkild) tai ammatinharjoittajamisluvan
(luvan saanut ammattihenkild) seka henkild, jolla kyseisen lain nojalla on oikeus
kayttaa valtioneuvoston asetuksella sdadettya terveydenhuollon ammattihenki-
|6n ammattinimiketta (nimikesuojattu ammattihenkild). (L559/1994.)

Hoitajan ammatillisen toiminnan perusta on ammattitaito. Ammattitaito koostuu
koulutuksesta ja kokemuksilla hankituista yksildllisista taidoista. Monipuolisuutta
ja kyvykkyytta selviytya tyotehtavista itsenaisesti on perinteisesti pidetty hyvana
ammattitaitona. Ammatilliselle toiminnalle asettaa vaatimuksia tydelaman nopea
kehittyminen. Nykypaivana tyotehtavat vaativat syvallisia tietoja ja taitoja, joiden

ennen katsottiin kuuluvan erityisosaamiseksi. (Juujarvi, Myyry & Pesso 2007, 9.)

Opintojen alussa alan opiskelijalla on harvoin taydellista kuvaa valmiin ammatti-
laisen asenteista ja kayttaytymisen mallista. Opintojen aikana opettajat ja van-
hemmat opiskelutoverit seka harjoitteluissa saadut kokemukset ohjaavat opiske-
ljaa ammattilaisen rooliin. Oppiminen tapahtuu usein havainnoimalla muiden
kayttaytymista ja toimintaa. Kehittyva ammatti-identiteetti muokkautuu sen am-
mattiryhman mukaiseksi, johon henkild kuuluu. Ammatti-identiteetti kuvastaa mil-
laisena ihmisena ja asiantuntijana han nakee itsensa. Se kuvastaa myoés, miten
moraaliset arvot ja eettisyys ndkyvat ammatin harjoittamisessa. (Juujarvi, Myyry
& Pesso 2007, 44, 45.) Kyproksen yliopiston hoitotydn opiskelijoille tehdyssa tut-
kimuksessa todettiin, ettd hoitotydn opetussuunnitelmaan olisi aiheellista sisaltya
potilaan ihmisarvon kunnioituksen edistamiseen liittyvia opintoja. Tutkimuksesta

kavi ilmi, ettd hoitotydn opiskelijat nakivat potilaan ihmisarvon edistdmisen
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tarkeana osana hoidon toteutusta. Tutkimuksessa nousi esille opiskelijoiden koh-
taamia epaeettisia tilanteita hoitotyon arjesta. Opiskelijat kuvasivat usein tilan-
teita, joissa potilaan osallistuminen omaan hoitoon ei toteutunut tarkoituksenmu-
kaisella tavalla, potilaan omaa ndkemysta ei otettu huomioon. (Papastavrou, Ef-
stathiou & Andreou 2016, 1-9).

Hoitajan ihmiskasitys vaikuttaa siihen, miten han kohtaa potilaan ja mitka asiat
ovat hanelle tarkeita. Hoitotydssa ihmiskasitys pohjautuu humanismiin ja holis-
miin. Humanistisessa ihmiskasityksessa ajatellaan ihmisen olevan ainulaatuinen
ja kasvuun seka kehitykseen kykeneva. Vastuullisuus, itseohjautuvuus ja tavoit-
teellinen toiminta kuuluvat myds humanistiseen ihmiskasitykseen. Holistisen ih-
miskasityksen mukaan ihminen koostuu fyysisestd, psyykkisestd, sosiaalisesta
ja hengellisestéa kokonaisuudesta, joka reagoi kokonaisuutena erilaisiin elaman-
tilanteisiin. (Eloranta, Virkki 2011, 45, 46.)

Hoitotydssa hoitajan tulee kunnioittaa ihmisarvoa. Ammatillisessa toiminnassa
ihmisarvon kunnioitus tarkoittaa sita, etté hoitaja kohtaa ihmisen ennakkoluulot-
tomasti. Sukupuolella, luokka-asemalla tai ihonvarilla ei saa olla merkitysta ha-
nen kohtelemisessaan. Hoitajan sivuuttaessa tai kieltdessa potilaan erityispiir-
teitd, han saattaa samalla sivuuttaa potilaan keskeisia inhimillisia tarpeita edis-
téen siten eriarvoisuutta. Mahdollisesti potilaan keskeiset tarpeet ja autetuksi tu-
leminen jaavat toteutumatta. Hoito ja auttamistydssé asenne merkitsee paljon.
Taidot voivat olla hyvat, mutta ylimielinen asenne ty6ta ja potilaita kohtaan pilaa
kaiken. (Mattila 2010, 86; Juujarvi & kumpp. 2007, 200.)

Hoitajan on hyva tiedostaa omat asenteet seké ajatteluun ja tunteisiin vaikuttavat
asiat. Kasitykset ja asenteet ohjaavat tiedostamattominakin toimintaa. Kukaan ei
ole ylivertainen, ei edes ammattilainen. Kaytannon tilanteissa hoitajan tulee edis-
taa yhdenvertaisuutta. (Mattila 2010, 86; Juujarvi & kumpp. 2007, 200.)

Kun hoitaja puhuu &aneen potilaan oikeuksien puolesta ja kannustaa kayttamaan
niitd, se rohkaisee potilasta itsekin pitamaan puoliaan ja auttaa hanta tiedosta-
maan omat oikeutensa. Oikeudenmukaisuuden yksi muoto on oikeudenmukai-

suus vuorovaikutuksessa. Potilaat ovat kuvailleet tilanteita, joissa he ovat tulleet
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kohdelluiksi epaoikeudenmukaisesti. Kuvauksissa nousee esille huono kohtelu,
valinpitamattomyys, yliolkaisuus, téykea ja alentava suhtautuminen. Hoitotilan-
teissa hoitaja kuvailee potilaalle toimintansa sisaltéa ymmarrettavasti. Kuvailu on
tarkeaa, koska asia on potilaalle usein vieras ja hoito tai huoltotoimi vaikuttavat
voimakkaasti potilaan elaméaan. (Juujarvi & kumpp. 2007, 111, 112, 206; Makela
2015; Mattila 2010, 86.)

Vuorovaikutuksen onnistuminen hoitotydssa edellyttéda potilaan kuuntelemista.
Hyvin tavallista on, etté kuullaan, mutta ei kuunnella. Kuuleminen merkitsee eri-
laisten auditiivisten arsykkeiden vastaanottamista. Kuuntelemisella tarkoitetaan
kuuntelijan pyrkimysta ymmartaa kuulemansa viesti. Tavoitteellisessa kuuntele-
misessa kuulija arvioi, tekee tulkintoja ja etsii vihjeita joko tietoisesti tai alitajui-
sesti. Kuuntelija joko ymmartaa tai ei ymmarra kuultua sanomaa. Sanoman ym-
martaminen ei ole riippuvainen kuulijan tiedoista ja kyvyistd ymmartaa sanoman
keskeinen asiasisaltd. Kuulijalla on mygds oltava tahtoa selvittaa puhujan viestin
tarkoitusta. (Silvennoinen 2004, 120.)

Usein kuulija keskittyy vain oman mielipiteen esille tuomiseen, eika jaksa karsi-
véllisesti pysahtya kuuntelemaan. Kuulijan yksildlliset ominaisuudet, asenne,
keskustelutilanne ja aikaisemmat kokemukset voivat myods vaikuttaa kuullun
asian merkitykseen. Ennakkoasenteet puhujaa kohtaan saattavat tehda kuunte-
lemisen pinnalliseksi. Kielteinen suhtautuminen puhujaan aiheuttaa sen, etta
sivuutamme helposti oleellisia asioita hdnen sanomastaan. (Silvennoinen 2004,
120.)

Kuunteleminen edellyttdd avoimuutta, karsivallisyytta ja rohkeutta. Potilaan koh-
taamisessa hénen yksilollisyyden ja elaméantilanteen ymmartaminen edellyttaa
hoitotyontekijalta sellaista tydotetta, ettd potilas tulee kuulluksi persoonana. Hoi-
taja kuuntelee asiakkaan omia tarinoita ja muodostaa niista uusia nakdkulmia.
Sanattomilla viesteilla, kuten katsekontaktilla, padan nyokkayksella ja koskettami-
sella tuetaan verbaalista ilmaisua kuuntelussa. Hiljaisuus on myds nonverbaali-
nen viesti potilaalle, sitd voidaan kayttda kunnioituksen, tuen ja hyvaksymisen
osoituksena. (Mattila 2001, 22; Makisalo-Ropponen 2011, 37, 102; Silvennoinen
2004, 112, 120; Wilson 1977, 70, 73.)
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Eettiseen toimintaan liittyy myds kasite "eettinen sensitiivisyys”, joka pohjautuu
latinankielen sanaan "sensitio”, "tuntea”. Tahan liitetddn myds ominaisuus "herk-
kyys”. Taman mukaan eettisesti sensitiivinen henkild on eettisesti valveutunut ja
huomaa herkasti eettisesti ongelmalliset tilanteet. Sensitiivinen henkild on avoin
ymparistossa ilmeneville asioille ja vaikutelmille. Sensitiivisyyteen liittyy lisaksi
vastavuoroisuus, kyky sekéd antaa etta ottaa vastaan, mika taas edellyttda kuun-
telemista. Eettisessa kayttaytymisessa on tarkeaa huomata myos sanaton vies-

tinta, ilmeet, eleet ja tunnelma. (Kuokkanen 2012, 66—-67.)

Toisen ihmisen hoitaminen edellyttda hoitajalta inhimillista lahestymistapaa, taméa
merkitsee erityisesti autettavan kunnioittamista, h&nen omien voimavarojensa tu-
kemista seka hanen mahdollisuuttaan ihmisarvoiseen elamaan. Inhimillisyys
edellyttaa hoitajalta eettistd osaamista. Hoitajia ohjaavat ammattieettiset ohjeet,
jotka pyrkivat ohjaamaan ammattikuntaa eettisesti hyvaan ja oikeaan — ja valtta-
maan pahaa ja vaaraa. Ohjeet kuuluvat osaksi hoitajien peruskoulutusta ja niiden
velvoittavaan merkitykseen vedotaan muun muassa sairaanhoitajien ja lahihoita-
jien valmistuessa koulutuksesta ammattielamaan. Ohjeiden kaytto toimiessa am-
mattihenkilond on epésystemaattisempaa ja kaytosta puuttuvat konkreettiset toi-
mintamallit. (Kulju, Leino-Kilpi & Stolt 2012, 51-60.)

Tulevaisuudessa eettisen arvoperustan tulee olla ammattilaisilla entista van-
kempi. Terveydenhuollon palveluiden kayttgjien oma vastuu hoidosta kasvaa,
hoitoajat organisaatioissa lyhenevat ja teknologinen kehitys mahdollistaa moni-
puolistuvia hoitoja. Taman myota hoitajien tulee olla hyvin ammattitaitoisia, kyeta
ohjaamaan potilaita sek& muodostamaan ehdottoman luottamuksellisia hoitosuh-
teita. (Kulju, Leino-Kilpi & Stolt 2012, 51-60.)

HoitotyGsséa hoitaja laittaa oman persoonan likoon tehden itsensa samalla haa-
voittuvaksi. Potilailta saatu kielteinen palaute voi aiheuttaa hoitajan vetaytymisen
ammatillisen roolin suojiin ja inhimillisyys katoaa hoitotydsta. Toisaalta myontei-
nen palaute kasvattaa hoitajan ammatillista persoonaa ja laajentaa mahdollisuuk-

sia huolehtia potilaasta tulevaisuudessa ja tuo ty6hon iloa. llon puuttuminen
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tyosta laskee motivaatiota ja pitkittyessaan johtaa uupumukseen ja loppuun pa-
lamiseen. (Juujarvi & kumpp. 2007, 226, 227.)

2.3 Potilas on oman elamén asiantuntija vuorovaikutuksessa

Potilas on henkilo, joka kayttaa terveyden- ja sairaanhoidon palveluja tai on jou-
tunut palveluiden kohteeksi. (Makela 2015, 21; L 785/1992). Terveyden- ja sai-
raanhoidon palveluilla tarkoitetaan terveydenhuollon ammattihenkildiden toi-
mesta tai terveydenhuollon toimintayksikdssa tehtavaa terveydentilan maaritta-
mista, terveydentilan palauttavia tai yllapitavia toimenpiteita (L 785/1992.) Poti-
laasta voidaan kayttaa myos nimitysta asiakas. Asiakkaalla kuvataan itsemaksa-
vaa yksityisen terveydenhuollon palvelun kayttdjaa. Laki potilaan asemasta ja oi-
keuksista koskee my6s yksityisia terveydenhuollon toimijoita. (Makisalo-Roppo-
nen, 2011; Makela, 2015, 21.)

Asiakkaiksi kutsutaan myo6s sosiaalihuollon palveluita kayttavaa tai palveluita ha-
kevaa henkildd. Sosiaalihuollon palveluilla tarkoitetaan toimenpiteita, joilla on tar-
koitus yllapitaa tai edistad henkilon tai perheen sosiaalista toimintakykya ja tur-
vallisuutta. (L 812/2000). Laissa sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuk-
sista seké laissa potilaan/asiakkaan asemasta ja oikeuksista sanotaan, etta hen-
kilolla on oikeus tulla kohdatuksi ilman syrjintaa ja hanen vakaumustaan ja yksi-
tyisyyttaan tulee kunnioittaa. Henkil6a on kohdeltava niin, ettei loukata hanen ih-
misarvoaan. Jokaisella on oikeus tulla kuulluksi ja tarvittaessa hénella on oikeus
tulkin kayttoon. Hoidon tai palvelun jarjestamisessa tulee ottaa huomioon hanen
yksil6lliset tarpeensa, toiveensa ja kuunnella hanen mielipiteitdan. (L 785/1992;
L 812/2000.)

Potilas on oman elamantilanteensa, sairautensa ja vointinsa asiantuntija. Hanella
on oikeus saada hyvaa kohtelua. Potilaan kohtelulla tarkoitetaan sit&, miten poti-
laaseen suhtaudutaan ja miten hoitotoimenpiteet suoritetaan. Hoidossa tulee
huomioida potilaan tarpeet ja kunnioittaa hanen yksityisyytta ja yksityiselamaa.
(Mattila 2001, 45; Mékela 2015.)
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Potilas-sanan alkuperé tulee latinankielesta ja viittaa karsimykseen. Potilaskasit-
teeseen liitetdan kansankielessd myds karsimys ja hoidontarve. Karsimysta ai-
heuttavat toimenpiteen kohteeksi joutuminen, huomioimatta jattaminen, kuunte-
lemattomuus ja valinpitamattomyys. Karsimysta aiheuttavat myos luopumiset ja
rajoitukset, joita sairaus aiheuttaa. Potilaan karsimysta lisdd myds se, ettd anne-
taan ymmartaa, ettei han ymmarrd omaa tilannettaan. Potilaan kokemuksina
nama ovat noyryyttavia, itsetuntoa heikentavia ja aiheuttavat hdpeaé, voimatto-
muutta, sosiaalista eristaytymisté ja negatiivisia tunteita. Potilas voi olla sairastu-
nut tilapaisesti tai on pysyvasti sairas ja tarvitsee sairauksiensa takia hoitoa tai
huolenpitoa. (Mattila 2001, 19, 30, 89.)

Vuorovaikutus on vahvistavaa, jos potilaalle syntyy mielikuva siita, ettd hoitaja
valittda hanesta. Silloin potilas kokee olon levolliseksi. Vahvistava vuorovaikutus
lisdd potilaan uskoa omiin kykyihinsa. Vuorovaikutus edistaa potilaan terveytta,
hyvaa oloa ja turvallisuutta, kun h&n saa hoidoistaan tietoa ja saa osallistua
omaan hoitoonsa. Vuorovaikutus voidaan erottaa hoitotydssa toimenpiteeseen
littyvana tekemisena ja ilman hoitotoimenpidettd tapahtuvana vuorovaikutuk-
sena, kuten kuuntelemisena, koskettamisena ja keskusteluna. (Mattila 2001, 19,
30, 89.)

Perinteisesti potilaan rooli on ollut aika passiivinen ja Engestrém (2003) on ku-
vannut potilasta kokijana. Kokijalla han kuvaa henkil6&, joka potilaan roolissa kay
l&pi erilaisia asioita vuorovaikutuksessa terveydenhuollon toimijoiden kanssa sai-
raalahoidossa tai tutkimuksissa. Kokijan roolissa henkilé on ulkopuolinen sairau-
tensa hoidon suunnittelussa. Ihminen voi olla kokijana erilaisissa elamantilan-
teissa, mutta potilaana han on usein riippuvaisempi toisista ihmisista kuin muissa
elamanvaiheissa. Terveydenhuollon palveluissa tulisi tunnistaa potilaan avun tar-

peet ja ottaa potilas vakavasti huomioon. (Makela, 2015, 21.)

Nykypéaivan potilaat ovat valveutuneita. Tiedon lisdantymisen myota heidan roo-
linsa on muuttunut tasavertaisemmaksi toimijaksi. Voimassa olevat lait mahdol-

listavat potilaan itsemaaraamisoikeuden ja antavat potilaalle mahdollisuuden
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osallistua aktiivisesti omaan hoitoonsa. Potilas voi vaatia vaihtoehtoja ja kyseen-
alaistaa hoidon. (Makela 2015, 21.)

3 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoitus oli tuottaa koulutus ja koulutusmateriaali hoitotyén am-
matillisesta vuorovaikutuksesta Suomen Diakoniaopiston Oulun kampuksen l&hi-
hoitajaopiskelijoille. Opinnaytetytn tavoite oli kehittd& hoitotydn ammatillisuutta

l&hihoitajakoulutuksessa.

4 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Opinnaytety6 toteutettiin toiminnallisena tuotteena. Airaksisen ja Vilkan mukaan
(2003) toiminnallinen opinnaytety6 tavoittelee ammatillisessa kentdssa kaytan-
non toiminnan ohjeistamista, opastamisesta tai toiminnan jarjestamista. Toimin-
nallinen opinnaytety6 tehdaan jollekin tai jonkun kaytettavaksi. Toiminnallisessa
opinnaytetydssa yhdistyvat seka kaytannon toteutus ettd sen raportointi. Se si-
saltdd opinnaytetydraportin lisaksi produktin eli tuotoksen. (Airaksinen, Vilkka
2003, 9,38,65.)

Sosiaali- ja terveysalan tuote voi olla aineellinen tai aineeton tai niiden yhdis-
telma. Sosiaali- ja terveysalan tuotteen tulee edesauttaa valittémasti tai valillisesti
sosiaali- ja terveysalan kansallisesti ja kansainvalisesti asetettuja tavoitteita seka
noudattaa alan eettisia ohjeita. Olipa sosiaali- ja terveysalan tuote aineellinen tai
aineeton sen tulee aina edistaa asiakkaan terveytta ja hyvinvointia ja lisata ela-
manhallintaa. Palvelutuotteeseen siséltyy lahes aina hoitotydn ammattilaisen ja
asiakkaan valinen vuorovaikutus. Inhimillista tyépanosta ei edes teknologian ke-

hittyminen voi poistaa tulevaisuudessa. (Jamséa, Manninen 2000, 24, 25.)



16

4.1 Toimintaymparisto

Suomen Diakoniaopisto SDO on monialainen ammatillinen oppilaitos, joka toimii
Suomessa neljalla paikkakunnalla. Kampukset sijaitsevat Helsingissa, Lahdessa,
Oulussa ja Ylitorniolla. Suomen Diakoniaopistossa tehdaan hanke- ja kehittamis-
tyota tydelaméan ja muiden oppilaitosten kanssa. SDO:ssa tarjotaan myds lisa-
koulutusta jo tydelamassa oleville ammattilaisille seké vapaan sivistystyon kou-
lutusta. Tarjolla ovat myés oman oppisopimustoimiston palvelut. Opetus ja kult-
tuuriministerid on myontanyt Suomen Diakoniaopistolle vaativan erityistuen teh-
tavan. Vuosittain Suomen Diakoniaopistossa opiskelee 2000 opiskelijaa ja hen-

kiloston kokonaismaara ylittda 200 henkiléa. (sdo.fi.)

Oulun kampukselta valmistuu péaaosin l&hihoitajia ja lastenohjaajia. Koulutustar-
jonnasta l6ytyy myos taydennyskoulutusta sosiaali- ja terveys- sekd humanisti-
sen ja kasvatusalan ammattilaisille, esimerkiksi validaatiokoulutusta, neuropsyki-
atrisia erikoisopintoja sekd ammatti- ja erikoisammattitutkintoja. Oulun kampuk-
sen koulutustarjonnasta I6ytyy myds monipuolisesti vapaan sivistystyon kursseja.
Oulussa jarjestetaan lisdksi valmentavia koulutuksia ja maahanmuuttajien kotout-

tamiseen liittyvia palveluita. (sdo.fi.)

Lahihoitajia toimii laaja-alaisesti erilaisissa sosiaali- ja terveysalan toimenku-
vissa. Lahihoitaja on vaativan asiakas- ja potilastydn ammattilainen. Lahihoitaja
tarvitsee hyvid vuorovaikutustaitoja seka laajalti tietoa erilaisten ihmisten kanssa
toimiessaan. Lahihoitajan ammatissa korostuu eettinen osaaminen ja ihmisarvoa

kunnioittava tytskentelytapa (Suomen Léhi- ja Perushoitajaliitto 2019.)
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4.2 Tuotteen ideointi ja suunnittelu

Sosiaali- ja terveysalan tuotekehitysprosessissa voidaan erotella viisi eri vaihetta.
Ensimmainen vaihe on ongelman ja kehittamistarpeen tunnistaminen, toisessa
vaiheessa syntyy ideoita ja ratkaisumalleja. Ideoiden ja ratkaisumallien pohjalta
luonnostellaan tuote, sité kehitelladn ja viimeistellaan. Vaiheesta toiseen voidaan
edetd, vaikka edellinen vaihe on viela kesken. Yhteydenotto asiakkaaseen luon-
nosteluvaiheessa voi tdsmentdd kehittdmistarvetta. Tuotteen suunnittelussa
asiakasnakodkulman selvittdminen on tuotteistamisprosessin lapiviemiseksi valt-
tamatonta. Prosessin alkuvaiheessa taytyy selvittaa tuotteen kayttajien tiedoste-
tut ja tiedostamattomat tarpeet ja muokata tuote eri asiakastasojen tarpeet tayt-
tavaksi. Sosiaali- ja terveysalan tuotekehityksessa tulee ottaa huomioon, etta sa-
malla tuotteella voi olla useita asiakkaita. Erilaisilla asiakassektoreilla on yhte-
nevaisia tarpeita, mika helpottaa tuotteistamista. Eri sektorin asiakkailla voivat
kuitenkin tarpeet ja motivaatio kohdentua eri asioihin. Sosiaali- ja terveysalan
tyontekijan ammattitaitovaatimuksiin kuuluu, ettéd han osaa perustella tuotteensa

edut ja sen vaikuttavuuden. (Jamsa, Manninen 2000, 20, 21, 28.)

Idea opinnaytetydn toteuttamiseen koulutuksena kehittyi ulkopuolisten tahojen
kanssa kaytyjen keskustelujen myota. Opinnaytetyon aihetta esiteltiin useissa eri
yhteyksissa niin sosiaali- ja terveysalan ammattilaisille kuin muidenkin alojen
edustajille. Yhteistyokumppanin kohdalla paadyttiin siihen, etta koulutuksella ha-
lutaan edesauttaa uusien hoitajien valmiuksia vuorovaikutuksen osalta. Yhteis-
tyokumppaniksi saatiin Suomen Diakoniaopiston Oulun kampus ja kaksi heidan
l&hihoitajaopiskelijaryhmaa. Yhteistyokumppanin kanssa kaytiin [&pi lahihoitajien
opetussuunnitelman vuorovaikutukseen liittyvéat tavoitteet. Koulutuksen opinto-
jaksoissa sivutaan vuorovaikutusta, mutta varsinaisena itsenaisena opintokoko-

naisuutena sita ei opintoihin kuulu.

Vuorovaikutukseen liittyvaa teoriatietoa haettiin aluksi potilaiden ohjaukseen liit-
tyvista tutkimuksista ja teoksista. Potilaan ohjausta kasittelevista tutkimuksista ja
teoksista ei l0ytynyt riittdvasti haluttua tietoa. Tiedonhakuja laajennettiin hoitotyon
vuorovaikutusta kasitteleviin tutkimuksiin. Keskeiset vuorovaikutuksen elementit

tarkentuivat teoriatiedon tutkimisen my6ta. Teorian pohjalta luotiin suunnitelma
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varsinaisesta tuotteesta. Toiminnallisessa opinnaytetydssa jarjestettiin lahihoita-
jaopiskelijoille teemakoulutus hoitajan ja potilaan vélisesta vuorovaikutuksesta.
Koulutus perustui vuorovaikutuksen teoriaan ja hyédynsi hoitotieteiden tutkimus-
tietoa vuorovaikutuksesta hoitotydssa. Teemakoulutuksen tavoitteena oli liséksi
antaa opiskelijalle keinoja kehittdd omia vuorovaikutustaitojaan hoiva- ja hoito-

tyossa.

4.3 Tuotteen siséllonvalinta ja toteutus

Koulutuksessa tukena kaytettdvd materiaali toteutettiin Prezi-esitystydkalulla.
Prezi — esitystyokalu mahdollisti luomaan visuaalisen koulutusmateriaalin. Kou-
lutusmateriaaliin (LIITE 2) kerattiin keskeisia asioita opinnaytetydn teoreettisesta
viitekehyksesta. Koulutusmateriaaliin valittiin koulutuksen paaotsikot teoreetti-
sesta viitekehyksesta. Paéotsikot ovat kohtaaminen, vuorovaikutus, hoitaja ja po-
tilas. Seuraavaksi paaotsikoiden alle valittiin keskeiset asiasisallot teoreettisesta

viitekehyksesta.

Kohtaamisentaito on sosiaali- ja terveysalalla tydskentelevien henkildiden tar-
keimpia osaamisvaatimuksia. Taitoa kohdata ihmisia ei kukaan hallitse taydelli-
sesti, mutta kohtaamisen taitoa voidaan opiskella ja oppia. (Makisalo-Ropponen
2011, 7.) Kohtaamisen merkitys potilaan ja hoitajan valisen toimivan hoitosuh-
teen luomisessa on merkityksellinen. Potinkara (2004) on tutkimuksessaan to-
dennut, etta negatiivista ensivaikutelmaa on vaikea muuttaa hoitosuhteen aikana.
Toisaalta positiivinen vaikutelma vahentaa jannitysta ja pelkoja. (Potinkara 2004,
53) Taito kohdata ihmisi& on hoitotydssa niin merkityksellisessa roolissa, etta sen
perusteella opinnaytetyd sai nimensa. Opiskelijat ovat opintojen aikana olleet
harjoitteluissa useissa erilaisia harjoittelupaikoissa. Harjoittelupaikassa he koh-
taavat ohjaajia ja muita tydyhteison jasenia. Osallistujilta kysyttiin millaisia tun-
teita ja mielikuvia heilla on herannyt mennessddn ensimmaista kertaa uuteen
harjoittelupaikkaan. Esityksenpitajat kertoivat kokemuksia kohtaamisista hoito-
tydssa. Osallistujille annettiin pohdittavaksi, millaisen mielikuvan haluaa potilaalle

kohtaamisesta syntyvan.



19

Vuorovaikutus on viestien lahettdmistd, vastaanottamista, viestien tulkintaa ja
havainnointia. (Aira 2012). Esityksessa tuodaan esille, etta keskeinen taito hoito-
tydsséa on kyeta tavoitteelliseen vuorovaikutukseen. Tavoitteellisessa vuorovai-
kutuksessa hoitaja muodostaa hoitosuhteen, vahentaa tai poistaa potilaan karsi-
mysta, tyydyttda potilaan tiedontarpeen, edistaa potilaan terveytta ja hyvaa oloa.
Vuorovaikutuksen onnistumisen keskeisia elementteja ovat potilaan ja hoitajan
vélinen tasavertaisuus ja kunnioitus. (Makisalo-Ropponen 2011, 168; Silvennoi-
nen 2004 18; Kyngas, Kaaridinen, Poskiparta, Johansson, Hirvonen, Renfors.
2007; Mattila 2001, 18, 34.)

Esityksessa haluttiin tuoda esille myos vuorovaikutustilanteiden haasteita. Huo-
mioitavaa on, ettd sanottua asiaa ei saa sanomattomaksi, eika alkuperaiseen ti-
lanteeseen voida enda palata. Valilla vastaanotamme ja valilla lahetamme vies-
teja. Jokainen meista on oma yksiléllinen ja arvokas persoona. Sita tulisi hyddyn-
téda vuorovaikutuksessa. (Makisalo-Ropponen, 2011 100; Silvennoinen 2004 28.)
On tarke&d ymmartaa, ettd vuorovaikutustilanteessa viestimme sanoin ja sanat-
tomasti. Sanallisen ja kehon sanattoman viestinnan tulisi vastata toisiaan. Mikali
puhuttu kieli ja kehonkieli ovat ristiriidassa, on sanaton viestinta vaikuttavampaa.
Verbaalisen ja nonverbaalisen viestinnan johdonmukaisuus kuvastaa myos hoi-
tajan johdonmukaisuutta. (Mattila 2001, 15, 16, 18; Eloranta, Virkki 2011, 67.)

Vuorovaikutuksen onnistuminen hoitotydssa edellyttéda potilaan kuuntelemista.
Hyvin tavallista on, etta kuullaan, mutta ei kuunnella. Kuulijan tulee arvioida,
tehda tulkintoja ja etsia vihjeita joko tietoisesti tai alitajuisesti. Sanattomilla vies-
teilld, kuten katsekontaktilla, paan nyokkayksella, koskettamisella tuetaan ver-
baalista ilmaisua kuuntelussa. Hiljaisuus on my6s nonverbaalinen viesti poti-
laalle. Hiljaisuutta voidaan kayttda kunnioituksen, tuen ja hyvaksymisen osoituk-
sena potilaalle. Usein kuulija keskittyy vain oman mielipiteensa esille tuomiseen,
eikd jaksa kéarsivallisesti pysédhtyd kuuntelemaan. Hoitajan tulee tiedostaa, etta
ennakkoasenteet puhujaa kohtaan saattavat tehd& kuuntelemisen pinnalliseksi.
Kielteinen suhtautuminen puhujaan aiheuttaa sen, ettd sivuutamme helposti

oleellisia asioita hdnen sanomastaan. (Silvennoinen 2004, 120.)
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Empaattinen ihminen kykenee virittdytymaan samalle tunnetasolle toisen ihmisen
kanssa ja kykenee ndkemaan, kokemaan, kuulemaan ja tuntemaan toisen si-
saistd maailmaa. Vuorovaikutuksessa empatian tunne, mahdollistaa laajenta-
maan kasitysta esimerkiksi potilaan sen hetken tilanteesta ja luo pohjan epait-
sekkaalle toiminnalle ja toisen auttamiselle. llman mydtaelamisen taitoa hoito-
tyota on vaikea toteuttaa. Empaattisuutta voi harjoitella potilaan kuuntelemisen
kautta. Kuuntelemalla ymmarrat paremmin potilaan tilanteen. (Baumgartner
1977, 12; Juujarvi & kumpp. 2007, 82.)

Tarkein ty6évaline hoitotydssa on oma henkilokohtainen persoona. Hoitajan on
oltava sinut itsensa ja oman elamantarinan kanssa. Mikali ei uskalla kohdata
omaa menneisyytta ja itsedén, on vaikea auttaa toisia. Olennaista empatian va-
littymisessa on, ettd potilas kokee hoitajan aidoksi, rehelliseksi ja avoimeksi ih-
miseksi. Myonteinen asennoituminen ja toisen kunnioittaminen ei kuitenkaan
merkitse sita, ettd ihmisen kaikkia tekoja ja hanen kayttaytymista tarvitsisi hyvak-
sya. Voimme kuitenkin ymmartaa kayttaytymisen ja tekojen syitad. (Juujarvi &
kumpp. 2007, 82, 85; Silvennoinen 2004, 55,59; Mékisalo-Ropponen 2011, 60.)

Hoitajan ihmiskasitys ja ihmisarvon kunnioitus vaikuttaa siihen, miten han kohtaa
potilaan. Hoitotydssa usein ihmiskasitys pohjautuu holistiseen kasitykseen. Ho-
listisen ihmiskasityksen mukaan ihminen koostuu fyysisestd, psyykkisesta, sosi-
aalisesta ja hengellisesta kokonaisuudesta, joka reagoi kokonaisuutena erilaisiin
elamantilanteisiin. Ihminen on kokonaisuus ja hanta tulee myos tarkastella koko-
naisuutena. Hoito- ja auttamistydssa hoitajan asenne merkitsee paljon, taidot voi-
vat olla hyvat, mutta ylimielinen asenne tytta ja potilaita kohtaan pilaa kai-
ken. Hoitajan on hyva tiedostaa omat asenteet seka ajatteluun ja tunteisiin vai-
kuttavat asiat. Usein ihmisen kasitykset ja asenteet ohjaavat tiedostamattomina-
kin toimintaa. Kukaan ei ole ylivertainen, ei edes ammattilainen, kaytannon tilan-
teissa hoitajan tulee edistdd yhdenvertaisuutta. (Eloranta, Virkki 2011, 45, 46;
Mattila 2010, 86; Juujarvi & kumpp. 2007, 200.)

Esityksessa haluttiin tuoda esille hoitajan ammatti-identiteetin kehittyminen.
Opintojen alussa, alan opiskelijalla on harvoin taydellista kuvaa niista ominai-

suuksista ja velvollisuuksista sekd valmiin ammattilaisen asenteista ja
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kayttaytymisen mallista. Opintojen aikana opettajat ja vanhemmat opiskelutoverit
seka harjoitteluissa saadut kokemukset ohjaavat opiskelijaa ammattilaisen roo-
lin. Oppiminen tapahtuu usein havainnoimalla muiden kayttaytymista ja toimin-
taa. Ammatti-identiteetti kuvastaa millaisena ihmisena ja asiantuntijana han na-
kee itsensa. Se kuvastaa myds miten moraaliset arvot ja eettisyys nakyvat am-
matin harjoittamisessa. Tutkimuksissa nousee esille, etta opiskelijat haluaisivat
hoitotyon opetussuunnitelmaan lisda ihmisarvon kunnioittamiseen liittyvia opin-
toja. (Juujarvi, Myyry & Pesso 2007, 44, 45; Papastavrou, Efstathiou & Andreou
2016, 1-9).

Esityksessa haluttiin tuoda esille hoitajan ja potilaan valisessé& vuorovaikutuk-
sessa esiintyvat erilaiset minatilat. Erilaisten minatilojen tiedostaminen auttaa
hoitajaa ymmartamaan vuorovaikutusta edistavét ja haittaavat tekijat. Eric Berne
kayttaa teoriassaan kolmea erilaista minatilaa, Vanhempi-Aikuinen-Lapsi. Mina-
tilat kuvaavat inmisen kayttaytymista, ajattelemista ja tuntemista vuorovaikutusti-
lanteissa. Ihmisten valinen vuorovaikutus tapahtuu naiden erilaisten minatilojen
kesken. (Mikkonen 2006, 328; Makisalo-Ropponen 2011, 107.) Esityksessa kay-
tettiin esimerkkina todellista asiakastilannetta anonymiteetin sailyminen huomioi-
den. Osallistujien kanssa keskusteltiin ja pyrittiin tunnistamaan esimerkissa esiin-

tyvia minatiloja seka niiden merkitysta vuorovaikutustilanteen kulkuun.

Potilas on Mattilan (2001) ja Makelan (2015) mukaan oman sairauden ja voinnin
asiantuntija. Hanella on oikeus saada hyvaa kohtelua. (Mattila 2001; Makela
2015). Koulutusmateriaalissa haluttiin tuoda esille potilaan oikeudet seka tuoda
esille tutkimustietoa hyddyntaen, mitk& asiat lisdavat potilaan kokemana kéarsi-
mystad. Koulutusmateriaalissa tuodaan esiin myds vahvistavan vuorovaikutuksen
elementit. Potilaan yksilollinen, empaattinen ja arvostava kohtaaminen, kuulluksi
tuleminen, sekad potilaan osallistuminen hoidon suunniteluun ja toteutukseen
edistda potilaan terveytta seka lisaa turvallisuuden tunnetta. (Mattila 2001). Esit-
tajat kertoivat esimerkkeja potilaan kérsimysta lisaavista ja potilaan voimavaroja
vahvistavista tilanteista. Osallistujat kertoivat omia kokemuksia sosiaali- ja ter-

veysalalta.
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Koulutuksen pohjaksi suunniteltiin kasikirjoitus helpottamaan esityksen kulkua.
Kasikirjoitus toimi muistilistana esityksen aikana. Esitettavat asiat jaettiin tasa-
puolisesti esittdjien kesken. Kasikirjoitukseen lisattiin omakohtaisia kokemuksia
ja esimerkkeja aidoista tilanteista. Esimerkit muokattiin niin, ettd anonymiteetin
sailyminen varmistettiin. Valmis esitys esiteltiin yhteistyokumppanille ja palaut-
teen perusteella koulutusmateriaaliin tehtiin joitakin sanamuotoihin ja ulkoasuun

liittyvid korjauksia.

Koulutustapahtumassa oli kaksi opiskelijaryhméa yhta aikaa, yhteensa 39 opis-
kelijaa. Toinen ryhma koostui eri ikaisista opintojen loppuvaiheen opiskelijoista.
Opiskelijat olivat jo suorittaneet ammatillisia opintoja 1,5-2,5 vuotta. Opiskelijoilla
oli jo takana useita ammatillisia harjoitteluita, joissa he ovat paasseet kehitta-
maan omia vuorovaikutustaitojaan asiakas/potilastydssa. Toinen ryhma koostui
vasta opintonsa aloittaneista opiskelijoista. Taman ryhman opiskelijoilla ei ollut
aikaisempia kokemuksia ammatillisista harjoitteluista asiakas/potilastydssa.
Opintosuunnitelman mukaisesti kohderyhmien opintojen tavoitteisiin kuului myés
vuorovaikutusosaaminen. Opintosuunnitelman mukaan opiskelijan tulee osata
ottaa huomioon oman kaytoksensa vaikutukset vuorovaikutustilanteissa ja toimia
vastuullisesti ja luontevasti vuorovaikutustilanteissa hyodyntéden vuorovaikutuk-

sessa puhetta tukevia kommunikointikeinoja potilaan kanssa. (ePerusteet i.a.)

Koulutustapahtumaan oli varattu aikaa 90 minuuttia. Koulutustapahtuman aluksi
esittgjat esittelivat itsensé ja kasiteltavan aiheen. Opiskelijoita kannustettiin osal-
listumaan aktiivisesti keskusteluun ja esittdméaan kysymyksia esityksen aikana.
Tilaisuuden alussa osallistujille jaettiin palautelomake ja pyydettiin antamaan pa-
lautetta koulutustapahtuman paatteeksi. 90 minuuttiin rajattu esitysaika toi muka-
naan haasteita, koska erityisesti esityksessa kaytetyt esimerkit herattivat paljon
keskustelua. Keskusteluihin kuluneen ajan vuoksi esityksesta jouduttiin rajaa-
maan pois joitain ennalta suunniteltuja esimerkkeja. Jatkokehitysta ajatellen esi-
tysaikaa tulisi pidentad, talla varmistettaisiin riittdva aika vapaalle keskustelulle ja

esimerkkien hyddyntamiselle esityksessa.
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4 4 Palautekysely

Palautetta pyydettiin kyselylomakkeella, joka koostui vaittdmista ja kysymyksista.
Kysymyksia ja vaittamia kutsutaan osioiksi ja niitd kaytetaan mittareina kyselytut-
kimuksen tulkitsemisessa. Osioiden eli yksittaisten kysymysten ja vaittdmien tu-
lee olla selkeitéa ja ymmarrettavia. Osio voi olla avoin, mika mahdollistaa vastaa-
misen vapaamuotoisesti. Avoimet vastaukset ovat tydlaampid analysoida, mutta
antavat enemman tietoa. Osio voi olla my6s suljettu ja vastausvaihtoehto on val-
miina lomakkeella. Valmiit vaihtoehdot ovat poissulkevia, eli ne eivat saa menna
paallekkain. Kysymyksissa kaytettavat monimutkaiset kasitteet ja sanamuodot ai-
heuttavat monikasitteisyytta vastauksien tulkitsemisessa. Kyselytutkimuksen
kohteena voivat olla vastaajan henkilokohtaiset mielipiteet, arvot ja asenne. (Veh-
kalahti 2008, 17-26.)

Teemakoulutuksen paatteeksi opiskelijat tayttivat palautekyselyn. Palauteky-
selyn tayttdminen ja jattaminen oli vapaaehtoista. Palautteita saatiin 39 kappa-
letta. Palautekyselyssa oli kahdeksan osiota (LIITE 1). Palautekyselyn tavoite oli
kerata tietoa opiskelijoiden arvoista ja asenteista seka heidan henkilokohtaisista
kehittamistarpeistaan. Liséksi haluttiin saada tietoa koulutustapahtuman sisél-
|6sta ja toteutuksesta seké kehitysideoista. Palautekyselyssa oli vaittamia ja avoi-
mia kysymyksia. Osallistujat antoivat palautetta runsaasti avointen kysymysten

kautta.

Suljetuilla kysymyksilla kartoitettiin opintojen kokonaiskestoa. Tilaisuuden alussa
pyydettiin opintonsa paattavaa ryhmaa merkitsemaan lomakkeeseen ryhmatun-
nus, jotta opintonsa paattavien ja opintonsa aloittavien opiskelijoiden vastaukset

voitiin palautteiden analysoinnissa erottaa.

Palautekyselyn kahdessa ensimmaisessa kysymyksessa kysyttiin vastaajan mie-
lipidettd hyvien vuorovaikutustaitojen merkityksesta hoitotydossa sekd omaa ar-
viota henkilokohtaisista vuorovaikutustaidoista hoitotydssa. Palautekyselyn pe-
rusteella lasné olleet opiskelijat kokivat, etta hyvilla vuorovaikutustaidoilla on mer-
kitysta hoitotydssa. Osallistujat toivat esityksen aikana esille myds omia koke-

muksiaan erilaisista vuorovaikutustilanteista hoitoty0ssa, joihin he olivat
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joutuneet opiskelijan tai potilaan roolissa. Keskusteluissa esille nousi myds hoi-

tajien kiire ja ystavallisyyden merkitys kohtaamisessa.

Koen etta hyvat vuorovaikutustaidot ovat merkitykselliset hoitotytssa

Kevaalla 2019 valmistuvat opiskelijat

Vastausvaihtoehdot 1-5
1= Taysin eri mielta
5= Taysin samaa mielta

1

Vastausten lukumaéaara

16

Syksylla 2018 opintonsa aloittaneet opiskelijat

Vastausvaihtoehdot 1-5
1= Taysin eri mielta
5= Taysin samaa mieltad

1

2

3

Vastausten lukumaéaara

21

Koen, ettd minun taytyy viela kehittd& vuorovaikutustaitoja toteuttaakseni potilas-

lahtoista hoitoty6ta.

Kevaalla 2019 valmistuvat opiskelijat:

Vastausvaihtoehdot 1-5 1 2 3 5
1= Taysin eri mielta

5= Taysin samaa mieltad

Vastausten lukumé&ara 3 |4 |2 2

Syksylla 2018 opintonsa aloittaneet opiskelijat:

Vastausvaihtoehdot 1-5 1 2 3 5
1= Taysin eri mielta

5= Taysin samaa mielta

Vastausten lukuméara 4 |8 4

Henkilokohtaisten vuorovaikutustaitojen kehittamistarpeista opintonsa paattavien

vastauksissa oli hajontaa. Ryhman opiskelijoilla on takana useita tydpaikalla ta-

pahtuneita oppimisjaksoja, joiden perusteella he pystyivat arvioimaan omia vuo-

rovaikutustaitojaan ja kehitystarpeitaan avoimilla vastauksilla. Vastausten
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perusteella he ovat todenneet omat vuorovaikutustaitonsa riittaviksi, mutta kehi-
tettavaa loytyy aina. Kehitettdvind asioina nousivat tavoitteellinen ja vahvistava
vuorovaikutus hoitotyossd seka henkilokohtaisen persoonallisten ominaisuuk-

sien kehittaminen.

Olen ujohko, uusien ihmisten kohtaamisessa hieman haasteita.

Aina pystyy ja taytyy kehittdd vuorovaikutus- ja kuuntelutaitoja

Opintonsa aloittaneiden vastausten perusteella useat heista kokevat, etta hoito-
tyon vuorovaikutustaidoissa on kehitettavaa. Opiskelijat kirjasivat avoimeen vas-
taukseen omia kehitettavia osa-alueitaan vuorovaikutustaidoissa. Avoimissa vas-
tauksissa kehitettavina asioina nousivat esille kohtaamisen taito ja potilaan kuun-
teleminen. Kehitettavaksi alueeksi nousi myds minatilojen ymmartaminen poti-
laan kohtaamisessa. Keskusteluissa avoimien kysymysten hyédyntaminen seka
rohkeus spontaaneihin vuorovaikutustilanteisiin nousivat esille avoimissa vas-
tauksissa. Lisaksi kehitettavaksi kohteeksi nousi eri kansalaisuuksien kohtaami-

nen.

Spontaanit vuorovaikutustilanteet ja avoimien kysymyksien kaytto

Palautekyselyn seuraavilla kysymyksilla kerattiin palautetta esityksen sisallon
hyodynnettavyydesta hoitotydssa, sekd mika oli hyodyllisinta esityksessa. Vas-
taajat kokivat, etté esityksen sisaltéa voi hyddyntaa hoitotydssa. Kevaalla valmis-
tuvien ryhméssa yksi vastaaja koki, etta esitys ei sisdltanyt hoitotydssa hyodyn-
nettavia asioita. Avoimella kysymyksella kartoitettiin osallistujilta, miten he voivat

hyodyntaa esitysta tydssaan.

Voin hyodyntaa esityksen sisaltoa tydssani

Syksylla 2018 opintonsa aloittaneet opiskelijat:

Vastausvaihtoehdot 1-5 1 2 3 4 5
1= Taysin eri mielta

5= Taysin samaa mielta
Vastausten lukumaara 1 10 |9
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Kevaalla 2019 valmistuvat opiskelijat:

Vastausvaihtoehdot 1-5 1 2 3 4 5
1= Taysin eri mielta

5= Taysin samaa mieltd
Vastausten lukumaara 1 1 5 9

Kevaalla valmistuvien ryhmassa hyddynnettavina asioina esille nousi potilaan
kuuntelemisen taito ja ensikohtaamisen merkitys. Vastauksissa nousi myos esille
empatian merkitys ja miten voi kohdata paremmin potilaan tunnetasolla. Vastauk-
sissa nousi esille myds se, ettd omaa persoonaa tulisi hyddyntd&d enemman hoi-

totydssa.

Syksylla opinnot aloittaneessa ryhmassa koetiin, etté esitys antoi vinkkeja, miten
kommunikoida ja olla vuorovaikutuksessa potilaiden kanssa. Vastauksissa tulee
esille potilaan yksilollinen kohtaaminen ja sanattoman viestinndn merkitys, kuten
iimeet ja eleet vuorovaikutuksessa. Esitys auttoi tunnistamaan erilaisia minatiloja
ja sen pohjalta voi pohtia omaa toimintaa. Vuorovaikutustilanteissa on tarkeaa
puhua potilaan asioista ensisijaisesti potilaalle, eik& hanen ohjaajalleen tai avus-
tajalleen. Esitys heratti myds miettimaan oman puheen rytmia.

Esityksesta voin ottaa mallia millaiseksi hoitajaksi haluan kasvaa ja
kehittya ja millaisen arvomaailman haluan tygssani sailyttéa

Esityksen sisalléssa hyodyllista tietoa oli kevaalla valmistuvien mielesta ensikoh-
taamisen merkitys hoitosuhteen alussa. Sanattoman viestinnan merkitys ja kuul-
luksi tulemisen tarkeys nousivat esille useassa vastauksessa. Esityksessa kerro-
tut esimerkit ja kokemukset, seka niiden yhdistaminen vuorovaikutuksen teoriaan
auttoivat ymmartdmaan vuorovaikutuksen onnistumiseen tai epaonnistumiseen
johtaneita syita. Bernen persoonallisuus ja vuorovaikutusteoria nousivat useassa
palautteessa esille. Esille nousi myds ihmiskasityksen merkitys ja arvostus hoito-

tydssa seka hoitajan oikeanlainen asenteen merkitys.

Holistisen ihmiskasityksen kertaus ja tieto kuinka sitd arvostetaan
kentalla
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Syksylla opintonsa aloittaneiden palautteista tuli esille, etté koko esityksen sisaltd
ja kaikki siina oleva tieto oli hyodyllista. Avoin keskustelu osallistujien kanssa,

yhteisesti jaetut kokemukset ja esimerkit olivat hyodyllisia opintonsa aloittaneille.

Viimeisena palautelomakkeessa kysyttiin kehitysehdotuksia esitykseen. Esityk-
sen sisaltd sai paljon positiivista palautetta selkeydesta, monipuolisuudesta ja
siita etta se "avasi silmid@”. Esityksen aihe koettiin myos tarkeaksi ja esitystapa

luontevaksi. Esittajat saivat hyvaa palautetta.

Kattava, monipuolinen esitys oli. Tarkeita ajattelemisen aiheita. Hyva
esitys oli, en toivoisi lisattavaa. Kiitos.

Kattava ja silmia avaava esitys. Oikein hyva.

Palautteissa saatiin yksi erinomainen konkreettinen kehitysehdotus, mika voisi

olla myds tuleville opiskelijoille hyvéa opinnaytetyon aihe.

Esimerkkeja, videoita. Keskittymishairidisella olisi enemman tar-
vetta, vaikka videoille.

Palautekyselyn yhteenvetona voidaan todeta, ettd esityksen sisaltd koettiin tar-
keéksi ja aihe on aina ajankohtainen. Vuorovaikutuksen teorian kautta osallistujat
pystyivat havainnoimaan vuorovaikutuksen eri osa-alueilta omia vahvuuksia seka
kehitettavia kohtia.
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5 POHDINTA

Idea opinnaytetyohon herasi, kun olimme opintojemme alkuvaiheessa kuuntele-
massa Makelan (2015) esitysta hanen tekeméastaan tutkimuksesta: Hoitoon ja
kohteluun kohdistuva tyytymattomyys; Potilaslain mukaiset muistutukset. Tutki-
muksen mukaan potilaiden tekemissé valituksissa taustalla on hyvin usein huono
kohtaaminen. (Makel& 2015). Opintojen aikana tydpaikoilla tapahtuvissa oppimis-
jaksoissa, on ollut mahdollista kohdata erilaisia ja eri elaméantilanteissa olevia po-
tilaita. Terveysalan opiskelijana on joutunut myos kohtaamaan epéaeettista poti-
laiden kohtelua. Lukuisat oppimisjaksot erilaisissa terveysalan toimipisteissa,
ovat vahvistaneet idean ajankohtaisuuden.

Hoitotydssa kohdataan haavoittuvassa tilassa olevia ihmisia. Hoitajalla tulee olla
eettistd herkkyyttéa tunnistaa potilaan tunnetilat ja tarpeet sekd ymmartaa oman
kayttaytymisen vaikutus potilaan hyvinvointia edistavana tai heikentavana
asiana. Makisalo-Ropponen (2011) toteaa ettd kohtaamisen taitoa voidaan opis-
kella ja oppia, mutta kukaan ei silti ole taydellinen (Makisalo-Ropponen 2011, 7).
Opinnaytetyon tarkoitus ei ole osoittaa mika on kohtaamisessa ja vuorovaikutuk-
sessa oikein tai vaarin. Tarkoitus on tarjota ndkdkulmia oman toiminnan tarkas-
teluun ja kehittdmiseen. Perehtymalla vuorovaikutuksen teoriaan hoitaja voi
saada uutta nakdkulmaa omaan toimintaansa potilastydssa. Opinnaytetytssa
tuodaan esille vuorovaikutuksen teorian avulla asioita, joita hydodyntamalla hoitaja
voi kehittda vuorovaikutustaitojaan hoitotydssa tai saada vahvistusta toimintata-

voilleen.

Nykypéaivana sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden kayttajat ovat entista val-
veutuneempia ja tiedostavat omat oikeutensa. Palveluiden kayttajilla on nake-
myksia ja mielipiteitéa hoitoonsa liittyen. Edella mainitut asiat lisdavét tarvetta dia-
logisten vuorovaikutustaitojen kehittdmiseen. Opintojemme ajan on julkisuu-
dessa kayty paljon keskustelua soteuudistuksesta ja valinnanvapaudesta. Nykyi-
sin valinnanvapaus mahdollistaa jo kansalaiselle mahdollisuuden valita itselleen
perusterveydenhuollon tai erikoissairaanhoidon palveluita tuottavan yksikon.

Sote-uudistuksen tavoitteena oli laajentaa valinnanvapautta koskettamaan myads
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yksityisia perusterveydenhuollon palveluntuottajia. Valinnanvapauden laajentu-

essa vuorovaikutusosaamisen merkitys lisaantyisi hoitotyossa.

Opinnaytetydprosessin aikana ja erityisesti koulutustilaisuuden yhteydessa saa-
dun suullisen ja kirjallisen palautteen perusteella voidaan todeta, ettd opinnayte-
tyon aihe oli ajankohtainen ja merkityksellinen. Koulutuksessa kaydyt keskustelut
opiskelijoiden kanssa vahvistivat aiheen merkityksellisyyden. Opiskelijat pitivét
aihetta tarkeana ja tunnistivat hyvien vuorovaikutustaitojen merkityksen laaduk-
kaan hoitotyon toteuttamisessa. Palautteen perusteella saatiin myos idea jatko-
tutkimusehdotukseksi; vuorovaikutukseen liittyvaa koulutusta voitaisiin kehittaa
entisté visuaalisempaan muotoon esimerkiksi videoina toteutettavaksi. Jatkotut-
kimuksena voisi myds kartoittaa vuorovaikutustaitojen koulutuksen tarvetta laa-

jemmin hoitotyon kentalla.

Tekijoille opinnaytetydprosessi opetti tutkimus- ja tuotteistamisprosessia. Hoito-
tyon vuorovaikutuksen teoriaan perehtyminen antoi myos paljon uudenlaista aja-
teltavaa. Opinnaytetyon teoreettista viitekehysta kootessa huomattiin, etta jo noin
40 vuotta sitten on kirjoitettu samoista vuorovaikutuksen haasteista. Kohtaami-
sen merkitys ja hoitohenkilékunnan vuorovaikutusosaamisen kehittdminen on ol-
lut ajankohtaista myds silloin. Opinnaytetydn tekemisen aikana lisdantyneen teo-
riatuntemuksen avulla tulemme molemmat omalla tahollamme tulevaisuudessa

toteuttamaan potilasta arvostavaa ja potilaslahtdista hoitotyota.

5.1 Opinnaytetytn eettisyys

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan mukaan tieteellinen tutkimus voidaan lukea
eettisesti hyvaksyttavaksi ja luotettavaksi ja sen tulokset uskottaviksi vain, jos se
on suoritettu hyvan tieteellisen kaytannon edellyttamalla tavalla. Hyvan tieteelli-
sen kaytannon mukaan tutkimuksessa tulee noudattaa rehellisyytta, yleistd huo-
lellisuutta ja tarkkuutta tulosten tallentamisessa, esittamisessa seka tutkimusten

ja tulosten arvioinnissa. Tutkimuksen suunnittelussa, toteutuksessa ja
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raportoinnissa noudatetaan tieteelliselle tiedolle asetettuja vaatimuksia. (Tutki-

museettinen neuvottelukunta 2013.)

Aiheen valinnan on rakennettava terveystieteissa olevaa tietoperustaa. Kasitel-
tavalle aiheelle on I6ydettava perusteluja laajemmin. Aiheen kasittelyssa tulee
pohtia eettista oikeutusta ja arvoja. Eettisyyteen liitetaan myos se, mita lisdarvoa
voidaan tuottaa oman tieteenalan ja yhteiskunnan nakokulmasta. (Kylma, Ju-
vakka 2007, 144.)

Opinnaytetyon yhteistydkumppaniksi valikoitui Suomen Diakoniaopiston Oulun
kampus ja sen kaksi l&hihoitajaopiskelijaryhmaa. Valintaan vaikutti se, ettd Suo-
men diakoniaopiston ja Diakonia ammattikorkeakoulun arvopohja ovat saman-
kaltaiset. Suomen diakoniaopiston arvoja ovat ihmisarvo, kohtaaminen ja roh-
keus (sdo.fi). Suomen diakonia-ammattikorkeakoulun arvoja ovat kristillinen Ia-
himmaisenrakkaus, avoin vuorovaikutus, laadukas ja tuloksellinen toiminta ja so-
siaalinen oikeudenmukaisuus (diak.fi). Sairaanhoitajaopinnoissa olemme sisdis-
téaneet holistisen ja humanistisen ihmiskasityksen. Sairaanhoitajaopinnoissa ei
kuitenkaan ole varsinaisesti syvennytty kohtaamisen ja vuorovaikutuksen teori-
aan seka vuorovaikutusta rakentaviin ja heikentaviin seikkoihin. Voidaanko olet-
taa, etté sosiaali- ja terveysalalle hakeutuvat opiskelijat hallitsevat riittavat koh-
taamiseen ja vuorovaikutukseen liittyvat taidot. Sosiaalinen media on tana pai-
vana yksi yleisesti kaytdssa olevista viestinnan valineista. Viestit voivat olla hyvin
lyhyita ja siséltaa erilaisia lyhenteitéd sanoista tai lauseista, tietyn tunnetilan ku-
vaamiseen voidaan kayttaa emojia. Voidaanko ajatella, etté liiallisella sosiaalisen
median kayt6lla on vaikutuksia kasvokkain tapahtuvan vuorovaikutuksen osaa-

miseen?

Koulutukseen osallistuminen oli opiskelijoille lasn&olo velvoitteista, koska koulu-
tus toteutettiin rynmé&nohjaajan oppitunnin aikana. Lasnéolo velvoitteisuus maa-
rittyi yhteistyokumppanin taholta. Palautteen antaminen koulutuksesta oli vapaa-
ehtoista. Koulutukseen osallistuneiden antama palaute oli runsasta ja palaut-

teessa oli pohdittu syvallisesti ja kriittisesti esityksen antia ja hyotya.
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Tassa opinnaytetydssa tuotetun Kohtaa minut — koulutusmateriaalin tekijanoikeu-
det ovat tekijoilla. Tekijanoikeuslaissa (L 404/1961) on saadetty tekijanoikeus-
suojan alkavan heti teoksen luomishetkesté ilman erillista rekisteréintia. Teosta
ei saa kayttaa tai muuttaa tekijoita loukkaavalla tavalla. (404/1961.) Koulutusma-
teriaalin toteuttamiseen kaytetty Prezi -esitystydkalu on maksullinen ja esityksen
toistaminen vaatii voimassaolevan kayttdlisenssin. Nain ollen Suomen Diako-
niaopistolla ja Diakonia ammattikorkeakoululla on oikeus ilman kuluja hyddyntaa
Kohtaa minut — koulutusmateriaalin pdf-koostetta. Tekijoiden nimet tulee mainita

koulutusmateriaalia kaytettaessa.

5.2 Opinnaytetyon luotettavuus

Luotettavuuden osalta on oleellista, ettd aiheena oleva ilmi6 tunnistetaan ja sen
merkitys perustellaan. Opinnaytetydn luotettavuuden vahvistamiseksi on myods
oleellista, etta tutkittavaa asiaa hahmotetaan eri nakokulmista. Nakokulmia yh-
distamalla voidaan saavuttaa kattava ja monimuotoinen kokonaisuus. Opinnay-
tetyon tekijan tulee olla myds tietoinen lahtékohdistaan opinnaytetydn tekijana.
Tarkeda on arvioida kuinka paljon opinnaytetyon tekijoiden ajatukset vaikuttavat
valittavaan aineistoon. Uskottavuuden kannalta on tarkead, etta saadut tulokset
kuvaavat osallistuneiden kasitysta tutkimuksesta. (Kylma, Juvakka 2007,
128-129.)

Opinnaytetyoprosessin aikana tuotetta kehitettiin yhdessa tytelamayhteistyo-
kumppanin kanssa. Koulutuksen paatteeksi keratyn palautekyselyn osalta huo-
lehdittiin anonymiteetin sailymisesta ja myohemmin lomakkeiden asianmukai-
sesta kasittelysta, sailyttamisesta ja havittdmisesta. Tutkimuseettisen neuvotte-
lukunnan mukaan hyvaan tieteelliseen kaytant66n kuuluu muiden tutkijoiden tyon
ja saavutusten asianmukainen huomiointi, mik& pyrittiin tdssé tydssa huomioi-
maan tarkkuudella viite- ja lahdemerkinnoissa. (Tutkimuseettinen neuvottelu-
kunta 2013.)

Tassa opinnaytetydssa on pyritty noudattamaan hyvan tieteellisen kaytannon oh-

jeita, vaikka toiminnallinen opinnaytety® ei varsinaisesti ole tutkimuksellinen.



32

Tutkimuslupa haettiin vipymatta. Vuorovaikutus ilmiéna on hyvin tunnistettu ja
sen merkitys hoitotydssa, on hyvin merkityksellinen ja ajankohtainen. Aihetta tar-
kasteltiin monipuolisesti eri nakdkulmista hyddyntaen ajantasaista ja monipuo-
lista lahdeaineistoa. Aineiston hakuja tehtiin laajasti eri tietolahteista. Opinnay-
tetydssa on tuotu esille nakékulmia eri toimijoiden osalta. Vaikka opinnaytetydssa
kaytettiin muutamaa hyvin vanhaa lahdetta, todettiin niiden olevan edelleen hyvin
ajankohtaisia vertaillessa niita viime vuosina julkaistuihin teoksiin. Opinnayte-

tyosta saadut palautteet on kirjoitettu todenmukaisesti palauteosioon.
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LITTEET

LITE 1

1. Opintojeni suunniteltu kesto 2-vuotta (aikuisopiskelija)

3-vuotta (nuorisoasteen opiskelija)

2. Koen ettéd hyvat vuorovaikutustaidot ovat hoitotyéssa merkitykselliset

taysin taysin
erimielta samaa mielta
1 2 3 4 5

3. Koen ettd minun taytyy vield kehittdd vuorovaikutustaitoja toteuttaakseni
potilaslahtdista hoitotyota

taysin taysin
erimielta samaa mielta
1 2 3 4 5

4. Mita osa-aluetta haluaisit erityisesti kehittaa?



5. Voin hyddyntaa esityksen sisaltba tyossani

taysin taysin
erimielta samaa mielta
1 2 3 4 5

6. Miten voisin hyddyntaa esityksen siséltba tydssani?

7. Mika oli hyddyllisinta tassa esityksessa?

8. Mita asioita olisit toivonut esitykseen lisaa?
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LITE 2

Kohtaa minut

Kari Heiskanen ja Karoliina Sékkinen

Vuorovaikutus

Kohtaaminen

i\ R

Taito kohdata
ihmisia on asia,

mita kukaan
ei hallitse }
taydellisesti. &

Kohtaamisen
taitoa voidaan
opiskella ja
oppia.

Toisen ihmisen
hoitaminen
\ edellyttaa
inhimillista
lahestymistapaa

Ihminen ei olisi mitaan ilman

kohtaamisia toisten kanssa.
- Kati-Pupita Mattila

Vuorovaikutustaidot on yksi tarkeimmista
hoitajien osaamisvaatimuksista.

Hyvét vuorovaikutustaidot parantavat
onnistumisen mahdollisuuksia haasteellisessa
hoitotydssd.

Suurin osa potilaiden tekemista valituksista
Valviralle kohdistuu hoitotydntekijoiden
puutteellisiin vuorovaikutustaitoihin.
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Kommunikoi

selkedsti  ~——___ Puhu
' ——  "samaa kieltd" —

- Sanallisen viestin ja kehonkielen tulisi vastata toisiaan -
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Kuunteleminen on
viestin ymmartamista

IKarsivallisyys

Avoimuus

Rohkeus

Usein kuullaan, mutta ei kuunnella.

!

Hoitotydssé kuuntelemisen tulisi olla tavoitteellista

Myétaelamisen taitoa voidaan voidaan pitaa
hoitajan tyén onnistumisen edellytyksena.

-Baumgartner 1977-

Empaattisuutta

; i voi myos
Empatiaon'kykya tietoisesti

jakaa toisen tunteet kehittaa

Persoona on

hoitajan tarkein
tyovaline
ja elaytyahanen
tilanteeseensa
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' Hoitaja

Thmis- Hoitajina toimimme potilaiden
kasitys puolestapuhujina.

Hoitotydssa meidan tulee
kunnioittaa ihmisarvoa.
: Asenog Kohtaamme ihmisen
‘ennakkoluulottomasti ja
yksilollisesti.

lhmiskasitys

Hoitaja itys vaikuttaa siihen,

ovat hénelle térkeité.

Holistinen



Holistinen Hengellinen
ihmiskasitys

Sosiaalinen

lhminen reagoi
kokonaisuutena erilaisiin
elaémantilanteisiin.

Asenne ratkaisee

- Tiedosta omat asenteet sekd ajatteluun ja tunteisiin vaikuttavat asiat -

Kukaan ei ole ylivertainen, ei edes ammattilainen.
KKasitykset ja asenteet

ohjaavat tiedostamatta
toimintaamme.
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Psykiatri Eric Berne

Persoonallisuus- ja
vuorovaikutusteoria

Teorian perustana on

kolmiosainen jako mindtiloihin Minatilat  Esimerkki

Kontrolloiva vanhempi Huolehtiva vanhempi
= L . Komenteleva Auttavainen
M I natl lat Vaativa Ystavallinen
Ennakkoluuloinen Myétatuntoinen
Arvosteleva Suvaitsevainen
VIITTAAVAT KAYTTAYTYMISEN,
AJATTELEMISEN JA
TUNTEMISEN TAPOIHIN.
Oikeudenmukainen Realistinen
Jarkeva Harkitseva
Tunteeton Suunnitelmallinen
Ihmisten valinen
vuorovaikutus tapahtuu
naiden mindtilojen valilla. Mukautunut lapsi Luonnollinen lapsi
Hammentynyt Humoristinen
Ahdistunut Spontaani
Valittava Innostunut

Hatainen Vapautunut
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POTILAALLE KARSIMYSTA
AIHEUTTAA

Potilaana

Toimenpiteen

kohteeksi
jottuminen = TASAVERTAINEN
Vuorovaikutus edistda potilaan terveytta, TOIMIJA
kun han saa tietoa hoitoonsa liittyen
ja saa osallistua omaan hoitoonsa.
Kokemus
Koptsamatia Potilaan karsimysta lisaa se,
Jjaamisesta = RIS
etta annetaan ymmartaa, AKTIIVINEN
ettei han itse ymmarra tilannettaan. OSALLISTUJA
OMASSA
HOIDOSSA

Kuuntele-
mattomuus

A Vahvistava
potilaan omiin vuorovaikutus

kykyihin

Edistaa VUOROVAIKUTUS ON VAHVISTAVAA,
potilaan KUN POTILAALLE SYNTYY MIELIKUVA SIITA,
terveyttd ETTA HOITAJA VALITTAA HANESTA.

Edistaa hyvaa
oloa ja
turvallisuutta
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