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Opinnaytetydn tarkoituksena on Kkehittdd hoitoty6ta pitkaaikaispotilaiden
vuodeosastolla ja herattdd keskustelua vuorovaikutustilanteista. Esille nousevat
eettiset ongelmat ovat usein monimutkaisia ja ne voidaan tulkita monin eri tavoin.
Aina ei tiedet&, kuinka toimia. Kommunikointi, tietoisuus, motivaatio ja pohtimiskyky
ovat merkityksellisid tekijoitd eettisessd ymparistossa vastuullisuuden ja
vilpittémyyden ohella.

Opinnaytetydn tavoitteena on tuottaa huoneentaulu pitkaaikaispotilaiden
hoitotybhén  vuorovaikutustilanteisiin.  Huoneentaulussa olevien ohjeiden
tavoitteena on avata keskustelua ja herattdd hoitajat kohtaavaan
vuorovaikutukseen ongelmien ratkaisemiseksi kaytannon tydelamassa.

Ty toteutettin Espoon sairaalan pitkaaikaishoidon vuodeosastolle 4D. Osastolla
on 42-44 potilaspaikkaa ja asiakkaat ovat paaasiassa pitkdaikaispotilaita ialtdan
44-98-vuotiaita.

Opinnaytetydssa tuotettiin vuorovaikutukseen liittyva, tutkittuun teoriatietoon ja
Espoon kaupungin arvoihin perustuva ohjeellinen toimintamalli huoneentaulun
muodossa sairaalan pitkdaikaishoidon vuodeosastolle. Huoneentaulun tuottamisen
lahtékohtana olivat kaytannon hoitotydn ongelmat kohtaavassa
vuorovaikutuksessa. Huoneentaulun tarkoituksena on sijaita hoitohenkilokunnan
tiloissa ja olla kaytettavissd tarpeen mukaan pohjustamaan erilaisia
vuorovaikutustilanteita tyoyhteisossa pitkaaikaispotilaiden hoitoty6ssa.
Huoneentaulu sisaltdd kolme vydinviestid, jotka pohjautuvat Espoon kaupungin
arvoihin: kuuntele, arvosta, ole lasna.

Avainsanat: kohtaava vuorovaikutus, toiminta, reaktio, etiikka, pitkdaikaissairaat



LAUREA UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES ABSTRACT
Laurea Otaniemi

Health care, social services and sports

Nursing education

Eronen Ritva, Kolehmainen Jaana

Interaction situations on the long-stay ward

Year 2009 Number of pages 45

The aim of this thesis is to develop nursing on the long-stay ward and to pay
attention to start a discussion on interaction situations. The emerging ethical
problems are often difficult and they can be interpreted in many different ways.
Thus it is not always possible to know how to act. Communication, knowledge,
motivation and capacity to reflection are very important factors in ethical
connections along with responsibility and sincerity.

The purpose of this thesis is to produce staff codes for ethical conduct for nurses
on how to act in interaction situations on the long-stay ward in a hospital. The aim
of the staff codes for ethical conduct is to open a discussion and make nurses
aware of the problems in interaction in practise in working life.

This thesis was carried out on the long-stay ward 4D in the City of Espoo Hospital.
There are about 42 to 44 beds on the ward for the patients, who are between 44 to
98 years of age.

In this thesis a functional model of interaction was produced for a long-stay ward in
the form of staff codes for ethical conduct based both on theoretical knowledge and
on the values of the City of Espoo. The starting point for producing a functional
model was all the practical problems in encountering interaction in nursing practice.
Hopefully the staff codes for ethical conduct will stay in full view of the staff on the
ward and it they will be in use in all cases which cause problems on a long-stay
ward. There are three instructions which are based on the values of the City of
Espoo and which have been raised in this thesis: listen, appreciate, be present.

Key words: encountering interaction, action, reaction, ethics, long-stay patients
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1 JOHDANTO

Sairaanhoitajan rooli on olla potilaan hoidon asiantuntija ja tiedon valittdja potilaan,
taman omaisen ja ladkarin valilla potilastydskentelyssa. Sairaanhoitaja tuo esille
ymmarrettavassa muodossa saamaansa tietoa ja pelkistaa sen tiivistettyyn muotoon ja
valittaa sen edelleen potilasta hoitavalle l|aakarille, potilaalle itselleen ja tdaman
omaiselle. Vuorovaikutustilanteissa potilastytssa sairaanhoitaja on kollegansa lahi- ja
perushoitajan ohella usein ensisijainen kysymysten ja ihmettelyn kohde, kun asiat eivat

etene odotetusti.

Vuorovaikutustilanteita on aikaisemmin tutkittu niin ladkarin ja potilaan kuin
hoitohenkilokunnan ja potilaan valilla. Molemmat ammattilaiset tekevat hoitotyota
yhdessa ja erikseen, jolloin vuorovaikutustilanteet ovat yhtélaiset hyvin pitkalle, mutta
tilanteet tulevat esille eri tavoin tydn kuvasta johtuen. Tutkimukset herattivat meissa
kiinnostusta tutkia vuorovaikutusta pitkdaikaispotilaiden hoitotydssa hoitajien
nakokulmasta. Toteutamme tydbmme toiminnallisena opinnaytetydnd luomalla
tyoyksikkdon ohjeellisen huoneentaulun, kuinka toimia vuorovaikutustilanteessa
ammatillisesti. Tydmme teoreettisena viitekehyksend on Kingin teoria (1971), joka
keskittyy ihmisten vdliseen jarjestelmaan ja yksildiden véliseen vuorovaikutukseen
erityisesti sairaanhoitajan ja potilaan kahdenkeskisessa suhteessa (Marriner-Tomey
1994, 297—301.) Keskeisia kasitteita tydssamme ovat kohtaava vuorovaikutus ja
etiikka.

Tassa tydssa syvennymme hoitajan ja asiakkaan véliseen kohtaavaan
vuorovaikutukseen sairaanhoitajan eettisten ohjeiden pohjalta. Eettiset ohjeet tukevat ja
ohjaavat hoitotydn ammattilaista hdanen oman persoonallisuutensa ohella toteuttamaan
ja kehittamaan arvokasta hoitotyota. Tavoitteenamme on tuottaa huoneentaulu
vuorovaikutustilanteita varten. Huolimatta pitkdaikaishoidon osaston kayttamasta
asukas-nimityksesta, kdytamme tydssamme paaasiallisesti potilaasta, asiakkaasta ja

asukkaasta nimitysta asiakas.



Asiakkaan kotona asuminen Kkariutuu usein &kiliseen vakavaan sairauteen.
Toimintakyvyn kannalta erityisen kohtalokkaita sairauksia ovat aivohalvaus ja
lonkkamurtuma. Hoidosta ja tukijarjestelyista huolimatta psyykkiset ja sosiaaliset tekijat
johtavat usein laitoshoitoon (Juva, Valvanne & Voutilainen 2002, 502-503.) On tarkeaa,
ettd henkildkunta pystyy antamaan yksilollistda hoitoa, joka perustuu asiakkaan
elamanhistorian tuntemukseen, jolle asetetaan yksil6lliset, selkeat, toimintakyvyn ja
elaméanlaadun yllapitamiseen tahtaavat tavoitteet ja jonka laatua jatkuvasti arvioidaan.
Pitkaaikaispotilaiden hoito on vaativa tehtdvd. Uupumista ehkdisee oman tydn
pitaminen tarkednd, mahdollisuus vaikuttaa omaan tyd6hdn ja esimiesten hyva
tydpanos. Jaksamista tukevat asiakkaan hoitoon liittyva tieto ja ammattitaito (Juva,
Valvanne & Voutilainen 2002, 511.)

Hoitajilta odotetaan yleensa lahikohteliaisuutta, silla heidan odotetaan osoittavan aitoa
valittamista ja vastaamista syvempiin emotionaalisiin tarpeisiin. Hoitotydssa ystavyyden
osoittaminen on vastakohtaisia tunteita herattdva vaatimus. Kun hoitaja on liian
ystavallinen, vaarantuu hénen oikeutensa toimia asiantuntijana, vastaavasti hoitajan
ollessa liian tekninen, han ei pysty luomaan riittavan laheista ja luotettavaa suhdetta.
Ihmissuhdeammattilaisen tydhén kohdistuva jannite tulee esille esimerkiksi tunteiden
hallinnassa ja esittamisessa. Sairaanhoitajien on tarkeaa loytaa tydssaan tasapaino
valittamisen, huolehtimisen ja ammatillisen kaytoksen yllapitamisen valilla. Hoitajan ja
potilaan valisessa suhteessa toteutuva tasavertaisuus on osa asiantuntijuutta, josta ei

koskaan voi tulla taydellista, vaan sen tarkoitus on toimia (Gerlander 2003, 51,57—58.)

2 VUOROVAIKUTUS PITKAAIKAISPOTILAIDEN HOITOTYOSSA

2.1 Vuorovaikutuksen maaritelma

Vuorovaikutustaidot ovat tarkea osa jokaisen ihmisen, mutta ennen kaikkea hoitotyota
tekevien ammattitaitoa. Ilman vuorovaikutustaitoja yksiléiden on vaikeaa vaikuttaa
toisiinsa tuloksellisella ja myonteisella tavalla. Vuorovaikutustaitoihin liittyy olennaisesti
oman roolin tajuaminen ja vuorovaikutuksen eri savyjen hallinta. Vuorovaikutuksessa
tapahtuu hoitamista hoitajan ja potilaan valilla. Hoitajan potilasta kohtaan tuntema

kunnioitus ilmenee vastavuoroisuutena ja potilaan omaa ndkemysta tukevana



toimintana hoitosuhteessa. Potilas on oman hoitonsa subjekti ja hanta autetaan hanen
omista lahtokohdistaan ja voimavaroistaan kasin. Hoitaminen on hoitajan ja potilaan

valista yhteistoimintaa vuorovaikutus suhteessa (Po6llanen 2006, 14—15.)

Vuorovaikutus dementiaa sairastavan potilaan ja hoitajan valilla voidaan katsoa hoito-
suhteeksi. Tasta koituu eettisia vaatimuksia hoitajille, koska heidan taytyy tehda
parhaansa muistihairidiselle henkildlle, vaikka henkilon toimet saattavat aiheuttaa
ruumiillista ja tunneperaista vahinkoa avunantajille. Positiiviset asenteet ovat tarkeita
hyvanolon ja laadukkaan hoidon antamiselle dementiaa sairastavalle, koska positiiviset
asenteet voivat johtaa kayttaytymisiin, jotka edistavat potilaan tyytyvaisyytta, terveytta

ja psykososiaalista hyvaa oloa (Norbergh, Helin, Dahl, Hellzén & Asplund 2006, 270.)

Vuorovaikutus jaetaan kahteen tekijddn: vuoronperaan tapahtuvaan toimintaan ja
vaikuttamiseen, joka kohdistuu toisen kayttaytymiseen, ajatuksiin, asenteisiin tai
tunteisiin. Vuorovaikutus on jatkuvaa vastavuoroisuutta, jossa kumpikin osapuoli on
samanaikaisesti aktiivinen toimija. Jos vain toisella on mahdollisuus puhua tai muuten
vaikuttaa, ei vuorovaikutuksesta voi puhua. Vastavuoroiseen hoitosuhteeseen liittyy
havaintojen tekoa, tunteita ja ajattelua seké potilaan kunnioittamista ainutlaatuisena
yksilona hoitajan ja potilaan kohdatessa. Kun hoitaja rohkaisee potilasta
vastavuoroiseksi toimijaksi; han edistda samalla hoitosuhteen luomista, jolloin potilas
hyo6tyy hoitajan toiminnasta ja sanoista. Kommunikaatio luo luottamusta ja turvallisuutta
ja tukee hoitoon asetettuja tavoitteita. Hoitaja voi ohjata kommunikaation avulla

potilasta tuomaan esille omia ajatuksia, tunteita ja mielipiteitd (P6llanen 2006, 14—15.)

Auttamisprosessi on vuorovaikutusta. Asiakaspalvelutilanne on aina ihmisten valista
monimutkaista ja vaihtelevaa vuorovaikutustoimintaa. Vuorovaikutustilanne koostuu
yksiloista, joilla on erilaiset taustat, asenteet ja ajattelutavat. Asiakaspalvelussa
avainsanoja ovat asiakaskeskeisyys ja asiakaslahtbisyys. Hoitajan on tarkeda kyeta
palvelemaan potilasta ja tulla toimeen itsensa kanssa. Asiakastydssd on myos
valttamatonta tuntea potilaan elamantilanne ja avun tarve oikeanlaisen avun
suuntaamiseksi. Hoitajan on selvitettdva itselleen potilaalle suunnittelemansa avun
tarpeellisuus ja sen jalkeen hanen on selvitettava itse potilaalle paamaara, johon

auttamisellaan pyrkii. Auttamisessa vuorovaikutusprosessia ohjaa potilaan ihmisarvo,



joka on kaikille ihmisille yhteinen tekija. Kaikkia on kohdeltava ihmisarvon mukaisesti
riippumatta muun muassa yksilon taustoista ja henkilokohtaisista mielipiteista (Ahonen
1992, 15-16,18, 127.) Hoitajan on tarkeda tietdaa potilaan omat nakemykset siita,
millaisen avun han uskoo hyddyttavan itsedan. Hoitajan tarkoituksena on antaa
potilaalle valineitd, joilla han voi itse ratkaista ongelmiaan ja saavuttaa elamansa
hallinnan (Ahonen 1992, 97.)

Kingin (1971) mukaan kunkin yksilon todellisuus muodostuu havainnoista.
Vuorovaikutus on transaktiota ajatusten, mielipiteiden, tiedon ja taidon valittdmista
yksildiden kesken. Vuorovaikuttamista tapahtuu tilassa ja ajassa ja siind on kasvua ja
kehitysta tietyissa rooleissa. Vuorovaikutus siséltda kommunikaatiota ja havaitsemista.
Vuorovaikutukseen osallistujat esimerkiksi sairaanhoitaja ja asiakas tuovat tilanteeseen
erilaisia tietoja, tarpeita, tavoitteita, kokemuksia ja havaintoja, jotka vaikuttavat
vuorovaikutuksen kulkuun. Kommunikaatio eli viestintd on osapuolten valista kielellista
ja ei-kielellistd merkkien ja symbolien vaihtoa. King maarittda roolin joukoksi
kayttaytymismuotoja, joita noudatetaan joissakin jarjestelmissa tietyssd sosiaalisessa
asemassa olevien ihmisten keskuudessa. Rooli on my6s saantdja, jotka maarittavat
tdhdn asemaan kuuluvat oikeudet ja velvollisuudet. Stressin lisdantyessd vahenee
keskindisessa vuorovaikutuksessa olevien ihmisten havaintokenttd ja harkintakyky
heikentyy vaikuttaen sairaanhoitajien antamaan hoitoon. Stressitilassa yksild on

voimakkaasti vuorovaikutuksessa ymparisténsa kanssa.

Kingin mukaan jatkuvat muutokset kasvussa ja kehityksessa vaikuttavat yksildiden
kypsymiseen. Aika maaritelladn ainutlaatuiseksi kokemukseksi ja etenevaksi
tapahtumasarjaksi esimerkiksi jossakin kohtaamisessa ja tilassa, joka puolestaan on
valitbn ymparistd vuorovaikutustapahtumineen (Marriner-Tomey 1994, 297—301.)
Kingin perusoletuksiin vaikuttivat hdnen oma ihmiskasityksensa ja elamanfilosofiansa.
Hénen tavoitteensaavuttamisteoriansa kasitteellisine viitekehyksineen perustuu
yleisoletukseen hoitotyOsta, joka keskittyy ymparistdnsa kanssa vuorovaikutuksessa
olevin  ihmisiin, luoden kykya toimia sosiaalisissa rooleissa. Kingin
tavoitteensaavuttamisteoria keskittyy ihmisten vdliseen jarjestelmaan ja yksildiden
valiseen vuorovaikutukseen varsinkin sairaanhoitajan ja asiakkaan kahdenkeskisessa

suhteessa. Hoitotyd on ihmistenvalinen tapahtumaketju pohjautuen toimintaan,
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reaktioon, interaktioon ja transaktioon. Kingin mukaan yksilolla on oikeus osallistua
paatdsten tekoon, joilla on vaikutusta hanen elamaansa, terveyteensa ja yhteison
palveluihin. Hanella on oikeus saada ja kieltaytyd terveydenhoidosta. Terveys on
dynaaminen tila, jota sairaus hairitsee. Tasapainoista arkea eladkseen ihmisen on
terveellista tasapainoilla ja mukautua seka sisaisiin ettd ulkoisiin stressitekijoihin
ymparistdssa. Yksilon omaan elamaansa ja terveyteensd sopeutumiseen vaikuttaa

hanen vuorovaikutuksensa ympaéristonsa kanssa (Marriner-Tomey 1994, 297—301.)

Vuorovaikutus voi olla yksisuuntaista kommunikaatiota, jolloin palautetta ei anneta tai
toisen ihmisen sanomiseen ei reagoida. Vuorovaikutus voi olla my6s kaksisuuntaista
kommunikaatiota, jolloin vastaanottaja osallistuu aktiivisesti vuorovaikutukseen.
Kommunikaatio valittaa tietoa ja pyrkii luomaan yhteisymmarrysta ja yhteisia jaettuja
merkityksia ihmisten valille (Péllanen 2006,8—9.) Vuorovaikutuksessa viestit lahetetdaan
ja vastaanotetaan monin tavoin. |hmisten valisessa tiedonsiirrossa, yhteyden
ottamisessa ja sen pitdmisessa on kehon kieli ja siihen liittyva oheisviestinta yhta tarkea
keino kuin puhuttu kieli. Vuorovaikutustilanteessa ihminen on jatkuvasti lasna
kokonaisvaltaisesti omana persoonanaan, aistein, hermojarjestelmin ja lihaksin
(Ahonen 1992, 107—108.) Kun ihminen nahdaan hoitotydn vuorovaikutustilanteissa
itsendisend ja asiallisena yksilénd, niin hanen kykyjaan valintojen tekoon tuetaan,
yllapidetaan ja palautetaan. Yhteistyo osoittaa yhteista toimintatavoitetta ja kiinnostusta

asioihin ja potilaan hoidon jatkuvuuden huolehtimista (Péllanen 2006, 23.)

Rimpilan (1995) tutkimuksen mukaan hyvda vuorovaikutusta on muun muassa
my®onteinen ja vastavuoroinen lasnéolo, laheisyys, potilaan hyvaksynta ja turvallisuuden
tunne keskindisessa kommunikoinnissa. Hyvassa vuorovaikutussuhteessa toteutuvat
nama piirteet, jotka mahdollistavat potilaan ja hoitotyontekijan vuorovaikuttamisen ja
edistavat potilasta osallistumaan keskusteluun. On tarkead puhutella potilasta
kunnioittavasti, ymmartaa hanen tarpeitaan, rohkaista hanta ilmaisemaan tuntojaan ja
tekemaan valintoja sekd antamaan palautetta ja esittdmaan haneen itseensa liittyvia
kysymyksia. Myos potilaan koskettamisella ja hanen ajan tasalla pitdmisella on tarkea
merkitys kommunikoinnissa. Rimpila kertoo aiemmissa tutkimuksissa painottuneen, etta
huonon vuorovaikutussuhteen ominaispiirteita ovat suhteen valineellisyys, pinnallisuus

ja tehtavakeskeisyys. Hoitotyontekija saattaa kayttdd kommunikoinnissa menetelmia,
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jotka estavat potilasta osallistumasta keskusteluun muun muassa kontrolloimalla,
pinnallisella kohteliaisuudella, puhuttelemalla ja kohtelemalla potilasta
epakunnioittavasti; suostuttelemalla potilasta erilaisiin toimintoihin, estdmalla potilaan
paatdoksentekoa ja valintoja seka esittamalla keskustelussa johdattelevia kysymyksia.
Hoitotyontekija voi pitaytyd turvallisessa aiheessa keskustelussa kasitellessaan
enimmakseen fyysisia tarpeita ilman syvallisempad merkitysta (Rimpila 1995, 43— 44.)
Hoitamisessa on paljon hiljaista tietoa, jota opitaan kokemuksen kautta. Hiljaista tietoa
ei voi oppia toiselta, vaan jokainen kehittyy siind itse. Pitkélle edistynyt asiantuntija
kykenee ennakoimaan itse tilanteessa ja toimimaan silti tilanneherkasti (Heikkinen &
Laine 1997, 156.)

2.2 Vuorovaikutustilanteet pitkaaikaispotilaiden hoitotytssa

Isokorven (2006) mukaan vuorovaikutus on ammattina vaativimpia toita, joita voi olla.
Tyon tekee vaikeaksi sen ainutkertaisuus ja oletukset, ettd vuorovaikutus ja
ihmissuhdetaidot kasvavat samaan tahtiin kuin tiedot ja tehtaviin liittyvd osaaminen
lisdantyvat. Usein nadin ei kuitenkaan ole, vaan ammatillisten vuorovaikutustaitojen
puute nakyy nimenomaan tydyhteisdjen ongelmina. Vaikeutta ja haastavuutta
vuorovaikutukseen tuo henkild, jonka tavoitteet ja padmaarat ovat erilaiset kuin
vuorovaikutuksessa olevan ammattilaisen. lhmisen temperamentilla on merkitysta ja
vaikutusta vuorovaikutuksen laatuun ja osapuolten keskinaiseen ymmartamiseen. Kun
hoitaja tuntee potilaan temperamentin, kykenee hoitaja helpommin ymmartamaan omia
emotionaalisia reaktioitaan, joita potilas saa hanessa aikaan joko hyvassa tai pahassa.
Ymmartdessadn omia reaktioitaan saattaa hoitaja muuttaa suhtautumistaan ja
negatiiviset tuntemukset vahenevat tietynlaisesti kayttaytyvia potilaita kohtaan (Isokorpi
2006,16.)

Vuorovaikutuksen ongelma ei ole esimerkiksi kahden henkildn valisessa suhteessa vain
jommankumman osapuolen ongelma, vaan se on naiden kahden henkilén vélisen
suhteen ilmentyma. Jos ihminen malttaa ratkaista ongelmia syvallisesti, vaikutukset
tulevaisuudessa ovat suuremmat ja vaikuttavat samalla itse ongelmaan. Helpot
ratkaisut johtavat useimmiten takaisin ongelmatilanteeseen ja saattavat jopa pahentaa

ongelmaa. Hoitajan puolustautuessa jonkin asian tiimoilta han estaa potilasta tuomasta
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esille tunteitaan ja mielipiteitdén ja estaa potilaan oikeutta valittaa. Itsedaan ja myos
organisaatiota vastaan kohdistuvat hyokkaykset hoitaja voi kokea subjektiivisesti
itseensa kohdistuneina uhkina (Pdllanen 2006, 19—20.) Tutkimuksen mukaan
sairaanhoitajan keskustelua estaviksi kommunikaatiomenetelmiksi painottuvat vaittely,
runsas tiedon antaminen, potilaan fyysisten ongelmien kéasittelyn pintapuolisuus ja
niiden syy- ja seuraussuhteiden selvittamatta jattaminen potilaalle. Luontevan
vuorovaikutuksen muodostumista estdvat harvoin esitetyt kysymykset koskien
asiakkaan vointia ja huolia. Vapaa vastavuoroinen keskustelu estyy sairaanhoitajan
johtaessa keskustelua ja kontrolloidessa tilannetta valttamalla emotionaalisesti
raskaista asioista puhumisen ja keskittymalla keskustelussa ainoastaan saadakseen
rutiininomaisesti tarvitsemansa tiedon potilaan hoidon toteuttamiseksi (Péllanen 20086,
34—35.)

Hoitaja saattaa joskus kokea, ettd potilas vastustaa koko auttamisprosessia
paamaarineen, vaikka han itse hakeutuu autettavaksi. lhmisen normaali keino on
puolustautua turvattomuudentunnetta vastaan, mikd ilmenee muutosvastarintana
erityisesti auttamisprosessin alussa tasapainon heilahtaessa uusien tilanteiden myo6ta.
Potilas kokee uuden tiedon ja uudenlaiset asiat erilaisin toiminnoin uhkana itselle,
koska han ei ole viela psyykkisesti valmis muutoksille ja tarvitsee siten aikaa
sulatellakseen kokemaansa. Avoin keskustelu auttaa potilasta nakemaan oman
vastarintansa sekd tiedostamaan ja kasittelemdan asioita ehkaisten tilanteita
lukkiutumasta (Ahonen 1992, 32.)

Hoitotydssa voidaan joutua umpikujaan, jos etsitddn suoranaista syyllista tai syytd sen
sijaan, etta yhdessa selvitettaisiin tekijat sekd minkalaisesta ongelmasta on kysymys
(Isokorpi 2006, 12—13). Aktiivinen ja elaytyva kuuntelu on téarkeda hoitotydssa ja sen
ohella kyky pysya hiljaa. Keskustelussa, jossa yksi puhuu ja toinen kuuntelee, syntyy
vastavuoroisuutta, vuorovaikutusta ja hedelmallista keskustelua. Tilanteessa molemmat
osapuolet voivat oppia. Hyva kuuntelija on karsivallinen ja antaa tilaa puhujalle tukien
hanta |oytamaan ja ottamaan puheeksi ongelmiaan. Toimiva vuorovaikutus hoitajan ja
potilaan valilla tulee esiin kohtaamisen myonteisyytena ja turvallisuutena,
aloitteellisuutena, molemminpuolisena luottamuksena ja laheisyytend, valittamisen

tunteena, vahvistumisena ja tunnekokemuksen jakamisena. Potilaat arvioivat hoitajan ja
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itsensa valisen vuorovaikutuksen perusteella saamaansa hoitoa (Hastrup 2006,12—13.)
Vuorovaikutuksen ja yhteistydn haasteellisuus perustuu merkityksiin; ihmisen ja
todellisuuden tulkintoihin siitd, miten asiat tietylld hetkella hdnen mielestaan ovat.
Vuorovaikutus synnyttad merkityksia ja ohjaa ihmisen toimintaa. Merkityksiin sisaltyy
aina tunteita, joiden havaitseminen on tarkeaa, koska ne ovat kokemuksellisia ja niiden
muuttuminen edellyttda tunteiden muuttumista. Esimerkiksi hyvyyttd, pyhyyttd ja
henkista kirkkautta ei voi tajuta ilman niihin liittyvid vahvoja merkityksia kun taas
kateuden, vihan ja ilon tunteissa on merkitystd itsessdén. Merkityksid ei voi
kasitteellistad, vaan jokaisen ihmisen on aistittava ne itsessaan. Ne eivat ole mydskaan
pysyvia hankaluuksia tai mahdollisuuksia. Ne eivat tule koskaan valmiiksi, vaan ihminen
luo, muuttaa ja purkaa merkityksia jatkuvasti. Ihanteellisessa tapauksessa
vuorovaikutuksien kohtaamiseen liittyvat merkitykset voivat yhteisen prosessoinnin
kautta muuttua vaikeuksien voittamiseen liittyviin merkityksiin, jotka puolestaan johtavat
uudenlaiseen vuorovaikutustoimintaan (Isokorpi 2006, 15.) Potilaille on tarkeaa saada
keskustella hoitoonsa liittyvista asioista vuorovaikutustilanteissa. Hoitotydlle on asetettu
tarked tavoite; potilaan oikeus on saada riittavasti tietoa oikeaan aikaan itsedan
koskevista asioista (Pollanen 2006, 5.) Potilaat odottavat vuorovaikutussuhteessa
hoitajilta ystavallisyytta, hoidon tarkoituksenmukaisuutta, yksilollisyyttd avun tarpeesta
rippumatta, huolellisuutta, tasmallisyyttd ja tunnollisuutta seka odottavat
sairaanhoitajien olevan aloitteentekijéina avun tarjoajina. Myonteinen ja laheinen hoitaja

rohkaisee potilasta kysymaan ja osallistumaan (P6llanen 2006, 33,35.)

Hoitaja edistdd potilasta tekemaan henkilokohtaisia ratkaisuja ja tukee hanta
osallistumaan keskusteluun. Potilas ei ole talldin objekti eli passiivinen tiedon
vastaanottaja vaan aktiivinen toimija eli subjekti. Hoitajan hienovaraiset
tuntemuskysymykset ja tunnusteleva puhe helpottavat potilasta osallistumaan
keskusteluun ja antaa hanelle mahdollisuuden hallita keskustelussa kaytyja aiheita, ja
samalla edistdd potilasta itsensa arvioinnissa. Vuorovaikutuksen yksittdinen sana ja
puheenvuoro ovat eraanlainen interventio eli sekaantuminen toisen asioihin, milla on

merkitysta tassa ja nyt seka tulevaisuudessa (Hastrup 2006,13.)

Vaativana ammattina hoitotyd herattaa hoitajissa erilaisia tunteita. Hoitajat voivat tuntea

ahdistavaa myotatuntoa potilaan ja tdmén omaisen tilanteen vuoksi esimerkiksi
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raskaiden hoitotoimenpiteiden yhteydessa ja kuoleman lahestyttdessa. Hoitajat joutuvat
tekemaan ristiriitaisia paatoksia arvioidessaan yksittaisen potilaan hyvinvointiin liittyvaa
etua tietyssa tilanteessa samalla huomioiden myds taman omaisen hyvinvointia.
Hoitajat paattavat potilaan oman sairauden ja sen hoitoa koskevan tiedon jakamisesta
potilaalle huomioimalla tamén henkisen tilan ja kyvyn ottaa tietoa vastaan. Hoitajat
joutuvat myos huomioimaan hoidossa omaisia, jotka kaipaavat muun muassa kuulluksi
tulemista, aikaa seka hyvaksytyksi tulemisen tunnetta. Hoitajat kokevat epavarmuutta
tilanteissa, joissa potilaiden ja omaisten tarpeet ovat ristiridassa keskenaan.
Tilanteiden kasittely ja hallinta vaativat hoitajilta kykya ja voimavaroja tyostaa

ahdistavaa oloa omassa itsessa (Eriksson, Ellila & Valimaki 2001, 74.)

Ihminen voi tunnistaa ja ymmartdd omia rajojaan itsetuntemuksella.
Vuorovaikutussuhteissa itsetuntemuksella on merkitystd henkisen tydssa jaksamisen
kannalta. Ammatillisuutta on se, ettd kykenee omakohtaiseen itsetutkiskeluun ja kykyyn
kayttaytya helposti lahestyttavana ja luonnollisena ihmisten keskuudessa. Hyvin itsensa
tunteva ihminen tietdd, miten suhtautuu ja kayttaytyy eri tilanteissa. Han tiedostaa
erityisesti suhtautumistapansa ja ennakkokasityksensa eri tilanteissa seka suojautumis-
ja puolustuskeinonsa. Han kykenee myds erittelemaan toimintansa vaikutusta toiseen

ihmiseen seké taman vaikutusta itseensa (Isokorpi 2006, 27—28.)

Luottamuksen rakentaminen voi ensin alkaa ammattilaisesta itsestddn omien
asenteiden tarkastelulla. Hoitajalta odotetaan uskallusta kohdata omat rajansa tiedoissa
ja taidoissa. Kohtaavassa vuorovaikutuksessa on valttAmatonta paasta sisalle sairaan
ja karsivan potilaan maailmaan hanen nakoékulmastaan katsottuna. Hoitajan on tarkeaa
oppia nakeméaan ja perehtya ihmisten erilaisiin taustoihin, kohtaloihin ja karsimyksiin,
jotta ammatillisen tuen tarve |0ytdd kohteensa akuutisti tarvittaessa jattdmatta hadassa
olevaa yksin. Tarkeda on myos inhimillinen suhtautuminen karsimykseen ja lasnaolo.
TyOyhteisbjen on tarkeda kehittdd ja yllapitdd ammattitaitoa mahdollistaakseen
vaikeiden asioiden ammatillisen kohtaamisen organisaatioiden jatkuvista muutoksista
huolimatta (Metteri 2003, 103.)
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2.3 Kohtaava vuorovaikutus

Hoitotyd nahdaan tavoitteellisena toimintana, joka tdhtda asiakkaan hyvaan oloon.
Hoitaja ja asiakas kohtaavat toisensa, tekevat toisistaan havaintoja ja antavat
merkityksia havainnoille omien tulkintojensa pohjalta. Hoitajan olemus voi
kohtaamistilanteessa lisdtd asiakkaan turvattomuutta silloin kun han omalla
olemuksellaan viestittdd valinpitamattomyytta ja kiirettd, kun asiakas taas haluaa
pysahtymista ja laheisyytta. Hoitaja voi tulkita asiakas viestit oikein esimerkiksi pelon,
mutta voi hoitoty6td tehdesséén joutua ajoittain tuottamaan asiakkaalle pahaa oloa

hoidon tavoitteisiin paasemiseksi (Heikkinen & Laine 1997, 152—153.)

Hoitajan huomioidessa asiakkaan kehon, kokee asiakas suhteen monologina,
yksisuuntaisena suhteena toiseen ihmiseen, mikd lisdd hanen turvattomuuden
tunnettaan kohtaamistilanteessa. Asiakas voi tuntea turvallisuutta kokiessaan itseensa
kohdistuvat toimenpiteet tarpeellisina. Hoitajan ammattitaitoisesta toiminnasta valittyy
myos kokemus, ettd on turvallisissa kasissd. Asiakas voi kokea kohtaamistilanteen
dialogisena, molemminpuolisena suhteena, kokiessaan samalla huolenpitoa, vaikka
han olisikin hoitajan hoidon kohteena. Hoitaja véalittaa olemuksellaan huolenpitoa, jonka
seurauksena potilaan turvallisuuden tunne kasvaa. Asiakkaan kokiessa kohtaamisen
molemminpuolisena, voi hoitaja kokea sen yksisuuntaisena, koska hanen on
toiminnassaan huomioitava myos asiakkaan hoidon tavoite. Hoitajan on pystyttava
kohdistamaan huomionsa asiakkaaseen, koska han tarvitsee asiakkaan hyvan olon
saavuttamiseksi etdisyyden ottamista ja tavoitteellista huomion kohdistamista.
Etaisyyden ottaminen on myods hoitajan tyossa jaksamisen kannalta tarkeda (Heikkinen
& Laine 1997, 152—153.)

Kahden tai useamman ihmisen kohtaaminen on olemiseen ja lasndoloon perustuva
tilanne, jossa ihminen on pakostakin yhteydessa toiseen ihmiseen. Kohtaamista
tarkastellaan usein kommunikaation kautta. Kommunikaatio tarkoittaa jonkin jakamista

samassa ajassa ja tilanteessa kaikille vuorovaikutukseen osallistuneille. Positiivisesta
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nakokulmasta katsottuna kohtaamisessa asiakas ja hanen perheenjasenensa hyottyvat
annetusta tuesta. Joissakin tutkimuksissa on tullut esiin, ettd kohtaamiseen liittyy myos
kohtaamattomuutta, jolloin omainen on kokenut jddvansa ilman tarvittavaa ohjausta ja
tukea (Halme, Paavilainen, & Astedt- Kurki 2007, 18—19.)

Hoitotydssa kohtaaminen eroaa normaalista arkipaivan kohtaamisesta, koska hoitaja ja
asiakas hakeutuvat tarkoituksen mukaisesti toistensa yhteyteen. Asiakasta ohjaa tietty
syy tekemisiin hoitohenkilokunnan kanssa, mika voi olla sairastuminen, leikkaukseen tai
toimenpiteeseen tuleminen. Asiakkaan perusturvallisuus jarkkyy esimerkiksi
sairastuessa, jolloin hantd pelottaa ja ahdistaa hoitajan kohtaaminen. Asiakkaan ja
hoitajan kohtaamisessa laht6tilanne on erilainen kuin arkielamassa. Ymparistdlla on
oma merkityksensa kohtaamistilanteissa. Sairaalaymparistd tilana saattaa aiheuttaa

asiakkaalle outoa pelkoa ja ahdistusta (Heikkinen & Laine 1997, 154.)

Kohtaamisen olosuhteita ja asteita on tutkittu olevan ohittavaa, varauksellista ja
vahvistavaa kohtaamista. Kiire, hoitajapula, hoitohenkildkunnan kyvyttémyys ja
omaisten kohtaamattomat tarpeet kuvastavat ohittavaa kohtaamista, jolloin piiloudutaan
vahaisten resurssien taakse. Vaikeneminen on yksi ohittavan kohtaamisen muoto,
jossa hoitajat eivat joko uskalla tai kykene olemaan aidosti lasnd kohdatessaan
omaisia. Hoitajat eivat aina tapaa omaisia tarpeeksi usein voidakseen olla tietoisia
heidan tarpeistaan. Puutteet hoitajien viestintataidoissa vaikeuttavat kohtaamista ja
ohjauksen saavutettavuutta. Talléin ohittavaa kohtaamista toteutuu pahimmillaan ja
omaiset jaavat helposti ulkopuolisiksi laheisensa hoidon suunnittelussa. Suojellessa
potilasta, perhettd tai hoitajaa esiintyy varauksellista kohtaamista, mikad ilmenee
vastavuoroisena hyvéntahtoisena tarkkailuna (Halme, Paavilainen & Astedt- Kurki
2007,18, 20—22.)

Useilla omaisilla ei ole aikaisempia kokemuksia sairaalamaailmasta, mutta sitakin
enemman ennakkoluuloja hoitohenkilokunnan toiminnasta. Hoitajat usein uskovat, etta
omaisten tukeminen kuuluu muille kuin hoitajille ja perheyhteison pitaa olla itsessaan
voimavara, josta ammentaa voimia pahaan oloon. Varauksellisessa kohtaamisessa
hoitajat tapaavat omaisia asiakkaan sen hetkisessa tilanteessa ja tasapainoilevat tiedon

valittamisen ja omaisten taakan lisdamisen vélilla. Hoitajat haluavat suojella itsedéan ja
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sdilyttaa tietynlaisen valimatkan asiakkaan ja timan perheen yksityisasioihin. Yhteista
hoitajille ja omaisille on sadstaa asiakkaan ohella muita perheen jasenia ahdistavilta
asioilta. Kohdatessaan omaisia hoitajia huolestuttaa omaisten ymmarrys asiakkaan
jatkohoitoon liittyvista kysymyksista ja vaatimuksista. Vahvistavassa kohtaamisessa
tulee esiin  molemminpuolinen hyvaksyntd ja valittdminen hyvassa ilmapiirissa
menneisyyden ja nykyisyyden lasnd ollessa. Talldin sanomattomien tunteiden
valittaminen tulee myds mahdolliseksi kohtaamisessa. Omaiset kokevat
henkilokunnalta saamansa hyvaksynnan erittédin merkittavana palautteena, joka lisaa
vastuun jaon tunnetta ja itsensd kokemisen tunteen tarpeellisena laheisensa hoidossa
vastuullisena toimijana. Vahvistavassa kohtaamisessa omaisilla on usein epéarealistisia
toiveita laheisensd paranemisesta. Kohtaamisen yhteydessa voidaan tasmentaa
tavoitteita realistisiksi yllapitamalla kuitenkin samalla toivoa. Omaisella saattaa olla
vaikeuksia ilmaista verbaalisesti tunteitaan vaikeassa elamantilanteessa. Nain ollen
tunteet ilmenevat erilaisina fyysisina oireina; paansarkyna, vatsakipuna, tupakointina,
vaihtelevana ruokahaluna tai paihteiden kayton lisdantymisena (Halme, Paavilainen &
Astedt- Kurki 2007,18, 20—22.)

Kohdatessaan hoitajan asiakas odottaa hoitajan pysahtymistd ja saavansa aikaa.
Asiakas aistii herkasti hoitajan ilmeita ja eleitd. Hoitajan kiireettomyys, ystavallisyys,
katsekontakti seka koskettaminen ovat viesteja, jotka kertovat hoitajan olevan asiakasta
varten. Tilanne on herkké ja merkityksellinen asiakkaalle taman hakeutuessa yhteyteen
toisen ihmisen kanssa. Hoitaja kohtaa asiakkaan aidolla lasnaolollaan sekd omana
persoonanaan, mistd asiakas kokee hyvaa oloa erityisesti siksi, ettd hanelle valittyy
tassa tilanteessa tunne turvallisuudesta. Hanen horjunut perusturvallisuutensa alkaa
jalleen kasvaa. Erityisen merkityksellinen on hoitajan kehonkieli. Asiakkaat kiinnittavat
huomiota erityisesti hoitajan kehollisuuteen, miten hoitaja toimii kohtaamistilanteessa ja
kayttaa aikaa seka kuinka han luo katsekontaktia ja miten han koskettaa asiakasta.
Sanoilla ei tassa tilanteessa ole merkitystd, painvastoin ne saattavat peittdd enemman
kuin kertoa (Heikkinen & Laine 1997, 154.)

Hoitaja kohtaa asiakkaan omaisia muuttuneessa elamantilanteessa ja epdvarmuutta
aiheuttavassa sairaalaymparistdssa. Huoli laheisen terveydesta ja tulevaisuudesta

aiheuttavat omaisille rankoilta tuntuvia vaatimuksia erilaisine pelkoineen muun muassa
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tulevaisuuden ja kontrollin menettdmisen ohella kuolemanpelkoa ja ahdistusta.
Hoitajien tiedot ja taidot vaihtelevat omaisten kohtaamisessa. Hoitaja itse kohtaa usein
hammentyneenda omaiset naissa tunnetiloissa ja heiddn halutessaan osallistua
laheisensd hoitoon huolimatta siitd, ettd he tuntevat itsensd avuttomiksi ja
epavarmoiksi. Hoitajilla on todettu olevan riittamattomyyttd tukea omaisia
emotionaalisesti ja hengellisesti. Hoitotydssa on tarkeaa olla tietoinen perheenjasenten
kohtaamisen ja kohtaamattomuuden eri ulottuvuuksista, jotta voidaan ennaltaehkaista
ja havaita omaisten ahdistus- ja depressio-oireet seka tukea koko perheyhteisda
muuttuneessa elamantilanteessa. (Halme, Paavilainen & Astedt- Kurki 2007, 19.)
Omaisten arkirutiinit sekoittuvat ja hairiintyvat laheisen sairastumisen myoéta vaikuttaen
heidan kaikkien keskindisiin suhteisiinsa ja kayttaytymiseensa. Perhedynamiikka ja
kommunikaatiotaito huononevat. Laheisen sairastumisen ohella sairaalaymparistd
aiheuttaa omaisissa voimakasta itsetunnon murenemista ja epdvarmuutta mukautua
uusiin tilanteisiin. Omaisen nakokulmasta katsottuna héan ja hoitaja kohtaavat
eraanlaisella emootioiden eli tunteiden taisteluareenalla. Omaiset kokevat ahdistusta
kokonaisvaltaisesti muun muassa huolta hoidon laadusta ja tulevaisuudesta seka
ahdistusta sairaalan sdannoéista. Sairaalan ja osaston erilaiset toimintatavat ja saannot
rajoittavat vierailuja ja osallistumasta hoitoon. Kohtaamisen on kuvattu tapahtuvan
valmiustilassa, johon siséltyy pelkoa, hammennystd, epavarmuutta, tyhjyyden tunnetta
ja huolestuneisuutta etdannyttdessa esimerkiksi puolisosta; vihaa, epéatoivoa,
suojaamattomuutta seké syyllisyyden tunteita (Halme, Paavilainen & Astedt- Kurki
2007, 20.)

Toisen vihaa ja aggressiivisuutta on vaikea kohdata tasapainoisella tavalla, koska viha
sisdltda ymparistda rasittavaa voimakasta ja kielteista energiaa. Vihaisia ja pelokkaita
tunteita torjutaan tiedostamatta, kun niiden ei koeta olevan hyvaksyttavia nayttaa julki.
Ihmisen halutessa kieltda vihan tunteensa, han joutuu taistelemaan itseaan vastaan,
mika aiheuttaa psyykkista epatasapainoa. Jos ongelma jaa kasittelemattd alussa, niin
VoI mitaton tyytymattémyys tai ristiriita kasvaa suuttumukseksi ja voimakkaaksi vihaksi.
Jonkin tilanteen johdosta emotionaalinen kohtaus rajahtaa lopulta ilmaan kypsyttyaan
aikansa pidatellyn hiljaisuuden, teennaisen kiltteyden tai piilotetun happamuuden
takana. Aggressiivisille ihmisille annetaan usein valtaa, vaikka heille pitéisi asettaa

selkeat rajat (Simula 2000, 23—24.) Kohtaamisessa on mahdollisuus jakaa kokemuksia,
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puhua, kuunnella ja oppia. Hoitaja, joka kykenee elaytymaan toisen tilanteeseen, on se
osapuoli, josta valittyy hyvaksynta, asiantuntijuus, valittaminen, realistinen toivo ja lupa
tuoda kaikki tunteet esille (Halme, Paavilainen, & Astedt- Kurki 2007, 22—23.)

2.4 Vuorovaikutuksen esteita

Ihmiset kokevat asioita eri tavoin, mutta kaikki erilaiset tuntemukset, ajatukset,
mielipiteet ja oivallukset eivat aiheuta ristiriitoja eli konflikteja. Ristiritojen syntymiseen
vaikuttavat yksilon suhtautuminen erilaisuuteen ja kyky kasitelld sitd. Hoitajan on
tunnistettava omia tunteitaan, joilla on vuorovaikutusta estava ja tuhoava vaikutus
(Isokorpi 2006, 125.) Vuorovaikutustydssa tulee esiin monenlaisia tunnetiloja, jotka aina
etsivat purkautumisvaylan. limaisukiellossa olevat negatiiviset tunteet painuvat syvélle
mieleen ja tulevat esiin uuden purkautumistien kautta tiedostamattomana prosessina
tunteensiirtoina. Hoitajan ty6td vaikeuttavat sekd omat etta toisen osapuolen
puolustavat tunteet ja kayttaytyminen, jolla on taipumus paattda vuorovaikutus, haitata

tai vaaristaa sita (Isokorpi 2006, 129.)

Ennakkoluulot voivat olla esteena vuorovaikutustilanteissa ja niilla on suuri vaikutus
vuorovaikutustilanteiden onnistumiseen. Ne voivat vaikuttaa myo6s itsetuntemuksen
kehittymattdmyyteen. lhmisen automaattiset kokemistavat voivat olla myos
kehittymisesteena vuorovaikutuksessa. lhminen tarvitse omaa rauhaa ja aikaa
voidakseen arvioida esimerkiksi ominaispiirteitdan ja saamaansa palautetta realistisesti.
Jokaiselle ihmiselle |6ytyy oman arvo- ja kokemusmaailmansa ulkopuolelta itselle uusia
ja hyvéksyttavia tapoja elda ja toimia ongelmatilanteissa. Asiakasta ei kuulla mikali
hoitaja antaa omien kasityksiensa ohjata toimintaansa. Asiakas voi opettaa hoitajaa
katsomaan asioita uudesta nakokulmasta, mika vaatii luovuutta seka kykya nahda
oman maailmankuvansa ulkopuolelle asettumalla toisen asemaan (Isokorpi 2006,
27—28.) Vuorovaikutuksen toimiessa helpottuvat tavoitteiden asettaminen ja
keskindinen ymmarrys osapuolten valilla. Vuorovaikutussuhde on pitkaaikaisen

auttamissuhteen perusta (Hastrup 2006, 20).

Isokorven mukaan tydn esteetttman jatkumisen takaamiseksi hoitajan on erityisesti

kyettéava kasittelemaan itsessaan loukkaantumisen tunnekokemusta (Isokorpi 2006,
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129). Vuorovaikutuksessa térmataan joko tahallisesti tai tahattomasti jollekin yksil6lle
arkaan kohtaan, joka on hanelle tarkea tai epavarmuutta aiheuttava. Arkoja kohtia on
kaikilla ja kukin toivoo, etteivdt muut niitd huomaisi niiden kuuluessa yksityisimpaan
mindan. Hoitajan loukkaantuessa jostakin ammattiasiasta, merkitsee se joko kyseisen
alueen kehittymattomyytta tai siind alkanutta kehitystd. Loukkaantuminen ei saa olla
este vuorovaikutukselle, vaan tilaisuus saadun palautteen kautta tarkastella ja

suunnitella toimintaa jatkossa (Isokorpi 2006, 130.)

Jokaiselle tulee eteen vaikeita tyotilanteita, joissa oman avuttomuuden kokeminen on
hammentavaa ja ristiriitaista hoitajalle. Talléin on vaarana, ettd hoitaja alkaa valtella
haasteellisia vuorovaikutustilanteita, vaikka hanen olisi pyrittdvd ottamaan haaste
vastaan ja kohtaamaan vaikeaksi kokemansa asia pakenemisen sijaan. Hoitajan oman
tunne-elaman ollessa vajaa, han on kykenematdn vastaanottamaan toisen tunnetiloja.
Hoitajan ollessa jatkuvasti esilla hanelld on kasvojen menettamisen ohella kroonisen
epaonnistumisen pelko, joka estda menestyksellisen tehtavan hoitamisen. Virheita
peitellaan helposti, koska ihmissuhdetydéssd on sisdanrakennettu onnistumisen
vaatimus. Isokorpi toteaa, ettd hoitajaa auttaa, kun hén opettelee suhtautumaan
terveesti omiin virheisiinsa. Hoitajan on tarkeaa kyeta esittamaan anteeksipyynnot niille,
jotka ovat karsineet hdnen aiheuttamistaan virheista tuntematta kasvojensa ja oman

arvovaltansa menettamisen pelkoa (Isokorpi 2006, 133.)

Vuorovaikutuksessa erilaisuus aiheuttaa vaarinymmartamista helpommin kuin
vastavuoroista ymmartamista. Vuorovaikutuksessa reagoidaan saatuun viestiin ja
annetaan palautetta, minkd saaminen viestin lahettdjélle voi olla rankka kokemus
sosiaalisessa tilanteessa. Inmissuhteissa ristiriidat saavat alkunsa, kun toisen tekemét
rajat eivat sovi toiselle. Vuorovaikutustilanteesta muodostuu vinoutunut yhden
asettaessa kartellen rajoja, toisen tavoitellessa laheisyytta ja ymmarrysta (Isokorpi

2006, 126.) Hoitaja ei voi lopettaa yhteydenpitoa asiakkaaseen, vaikka asiakas toimii
yhteisesti sovittuja tavoitteita vastaan esimerkiksi vuorovaikutusta estavasti. Sitkeys

puida asioita ja selvittaa niitd on vuorovaikutusosaamista (Isokorpi 2006, 123.)
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2.5 Eettisyys hoitotydn vuorovaikutustilanteessa

Asiakkaan ja hoitohenkildkunnan valinen vuorovaikutus perustuu luottamukseen, joka
poikkeaa muista inhimillisista vuorovaikutussuhteista, silla hoitavat henkilét joutuvat
kasittelemaan ja puuttumaan ihmisten arkaluonteisiin asioihin. Henkildkunnan pitaa
toimia terveydenhuollon eettisten periaatteiden ja hyvaksyttyjen toimintatapojen
mukaisesti. Ammatillista toimintaa on tyéhon sitoutuminen ja velvollisuus perustella
toiminta (Leino-Kilpi & Valimaki 2004, 15.)

Keskeisia arvoja niin ihmiselamassa kuin terveydenhuollossa ovat ihmisarvo ja
itsemaaraamisoikeus, oikeudenmukaisuus ja huolenpito. Nama arvot méaarittelevat sita
minkélainen on eettisesti hyva terveydenhuolto: potilas saa hyvaa hoitoa, hanta ja
hanen laheisiddn kohdellaan hyvin, hanen oikeuttaan ja koskemattomuuttaan
kunnioitetaan sekd hdn saa paattdd omista asioistaan mahdollisimman pitkaan.
Potilaalla on oikeus saada asianmukaista hoitoa iasta, asuinpaikasta, aidinkielesta seka
muista sosiaalisista seikoista huolimatta (ETENE 2002: Sarvimaki 2002, 23—24.)

Etiikka tulee kreikankielisesta sanoista ethikos, joka tarkoittaa siveellista luonteen tai
mielen laatua, sekd sanasta ethos, joka tarkoittaa yhteisesti omaksuttua tapaa tai
kaytantda. Moraali on etiikan alakasite, joka tulee latinankielisestd sanasta mos, joka
merkitykseltddan on samankaltainen. Moraalilla tarkoitetaan ihmisten kasityksia oikeasta
ja vaarasta, kun taas etiikka on oppi, joka tutkii oikeaa ja vaardd ja on oma

tieteenalansa (Juujarvi, Myyry & Pesso 2007, 13—14.)

Etiikka on filosofian osa-alue, joka tarkoittaa kasitysta hyvasta ja pahasta, oikeasta ja
vaarasta. Etiikkaa ja sen tutkimusta kutsutaan myds moraaliopiksi, jonka tutkimuskohde
on moraali. Moraali tarkoittaa yksilon kaytdnnon elaman tilanteissa tekemiad valintoja.
Etiikka ja moraali kasitetddn usein lahes synonyymeiksi. Ne erotetaan toisistaan niin,
etta etiikalla tarkoitetaan kokonaisvaltaista ajattelutapaa, jonka pohjalta ihminen
suhtautuu moraalisiin kysymyksiin. (Leino-Kilpi & Valimaki 2004,30—32.) Etiikka kuvaa
ja perustelee, mikd on hyva tapa elda ja toimia maailmassa, jonka ihminen jakaa toisen
kanssa (ETENE 2004, 24.)
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Voimme olettaa, ettd terveydenhuollossa lahtokohta on etiikassa ja eettiset arvot ovat
terveydenhuollon perusarvoja (ETENE 2002, 24). Sairaanhoitajan eettisten ohjeiden
mukaan sairaanhoitajan tehtdvana on vaeston terveyden edistaminen ja yllapitaminen,
sairauksien ehkaiseminen seka karsimyksen lievittdminen. Tydssadan sairaanhoitaja
pyrkii auttamaan ja tukemaan ihmista erilaisissa elamantilanteissa lisaten heidan
voimavarojaan. Sairaanhoitaja on toiminnallaan vastuussa ensisijaisesti niille potilaille,
jotka tarvitsevat hanen hoitoaan. Sairaanhoitajan tulee kunnioittaa potilaan
itsemaaraamisoikeutta ja antaa hanelle mahdollisuus osallistua omaa hoitoaan
koskevaan paatoksentekoon. Sairaanhoitajan tulee kohdella potilasta lahimmaisena ja
toimia tehtdvassaan tasavertaisesti, rippumatta hanen ongelmasta, kulttuurista, iasta,

uskonnosta ja kielesta (Sairaanhoitajan eettiset ohjeet 2009.)

Yksilolliset arvot liittyvat arvokkuuteen ja saattavat vaihdella henkilésta henkil6dn ja
olosuhteista toiseen. Esimerkiksi henkild, jonka taytyy muuttaa hoitokotiin
terveydellisista syistd, saattaa kokea tarpeelliseksi korvata vanhoja arvoja uusilla tai
edistda olemassa olevia arvoja sailyttaadkseen arvokkuutensa (Stabell & Naden 2006,
237.) Hoitohenkildokunnan on helppo kunnioittaa asiakkaan tekemia valintoja ja
paatdksia, jos ne ovat pohjimmiltaan yhdensuuntaiset henkildkunnan nakdkulman
kanssa ja asiakas hyotyy niista selkedsti. Autonomian kunnioittaminen karsii
henkilokunnan huomatessa asiakkaan paatoksista olevan haittaa seka hanelle itselleen
ettda muille henkildille, jolloin joudutaan arvioimaan asiakkaan itsendinen
paatdoksentekokyky ja mahdollinen toiminta vastoin hanen tahtoaan. Kenellakaéan ei ole
rajoittamatonta toimintavapautta kaytanndssa ja useat syyt vaikuttavat yksilon
mahdollisuuteen itseddn koskevassa paatdksenteossa. Yksilon autonomiaan
vaikuttavat sekd ulkopuoliset tekijat ettd monimutkaiset yksilon sisdiset tekijat.
Voidakseen paattaa omista asioistaan, ihmisella pitaa olla paatdksentekoon tarvittavia
taitoja seka kykya vastata niiden seurauksista. Tallin kyseessa on kompetenssi, joka
on kykyja, joissa henkild kykenee toimimaan psyykkisesti, fyysisesti ja sosiaalisesti.
Yksilon tietoisuus omista vaikutusmahdollisuuksista edistdd kokonaisvaltaista
hyvinvointia. lhmisyys ja itsetunto sailyvat vaikeissa tilanteissa ja rajatussa
elinymparistéssa omien ajatusten ja mielipiteiden julkituomisen mydéta. Henkilot, jotka

eivat kykene tai uskalla tuomaan esille mielipiteitdédn, ovat vaarassa masentua heidan
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kokiessaan muiden ihmisten tekevan paatbkset omasta elamastd heidan itsensa
puolesta. Autonomian suhteen ihmiset ovat yksiloitd, silla kaikki eivat halua paattaa
omaa hoitoa koskevista asioista, vaan antavat paatdsvallan asiantuntijoille tai perheelle.
Paatosta tekevalla henkilolla on oltava kaikki mahdollinen tieto, jota tarvitaan ennen
paatoksen tekoa. Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992) tuo esille, etta
potilaan on saatava ymmarrettavasti ja mahdollisimman yksinkertaisesti itsedan
koskeva tieto omasta sairaudesta ja sen hoidosta. On valttAmatonta varmistaa, etta
ihminen ymmartaa tiedon sisallon ja kykenee kasittelemaan saamaansa tietoa (Leino-
Kilpi & Valimaki 2004, 10,15,126—129.)

Ammattieettisissa  ohjeissa keskeisempia  arvoja  ovat ihmisarvon  ja
itsemaaraamisoikeuden  kunnioittaminen, ihmiselaman suojelu ja terveyden
edistaminen. Niissd korostetaan, etta tieteellisesti tutkittu tieto tai vankka kliininen
kokemus ovat hoidon pohjana ja luottamukselliset tiedot ovat salaisia. Eettisesti on
tarkedd tunnistaa omat rajansa ja huolehtia omasta hyvinvoinnista sekéd kunnioittaa
kollegoitaan ja muita ammattiryhmid. Eettisten ohjeiden tarkoituksena on suojella
haavoittuvassa asemassa olevaa potilasta ja antaa hoitavalle henkilékunnalle
toimintaohjeita, miten toimia hoitosuhteessa. Eettiset ohjeet tukevat ammattikunnan
eettisesti hyvatasoista toimintaa, vahvistavat jasenissd yhteenkuuluvuutta ja
varmistavat tydhon kuuluviksi eettiset laatuvaatimukset antamalla esimerkiksi
kaytannodn ohjeita, kuinka toimia moraalisten ristiriitojen yhteydessa (Leino- Kilpi &
Valimaki 2004,149.)

Hoitotydn paadmaara ja perustehtdvd on tukea ihmisia heidan terveyshyvansa
yllapitamisessa ja saavuttamisessa. Terveyshyvan maarittely perustuu ihmisen omiin
arvoihin, henkilokohtaiseen tietoon ja kokemuksiin. Hoitotydn ammatillisessa
toiminnassa hoitotyontekijalla on kaksi peruselementtia; vastuu ihmisesta ja vastuu
tehtavasta. Vastuu ihmisesta merkitsee, ettd autettava inminen on aina ainutlaatuinen,
ajatteleva, arvovalintoja tekeva yksilo, jolla on oma ndkemys terveydestd. Hoitotydssa
autettavan tulisi tuntea, ettd hanen ainutlaatuisuuttaan kunnioitetaan. Vastuu ihmisesta
edellyttaa tietoa etiikasta ja arvoista yleensa seka tietoa yksittdisen ihmisen arvoista ja
terveyteen liittyvista ndkemyksista. Vastuu tehtavasta merkitsee taas, etta hoitajalla on

koulutuksensa ja kokemuksensa perusteella oikeus ja mahdollisuus auttaa toista
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ihmistd. Toimintaa ohjaavat ammatilliset periaatteet kuten perusteltavuus ja
luotettavuus sekd ammattilaisten keskindinen arvonanto (Leino- Kilpi & Valimaki 2003,
23—24.)

Ihmisen elaméan loppupuolella ydinhoidon pitéisi olla suojelevaa ja yllapitda niin hyvaa
elamaa kuin mahdollista, jossa on tarkeaa sailyttda itsendisyys ja vapaus, yksilollisyys
ja elamantapa, ihmissuhteet ja sosiaalinen verkosto; lampd, turvallisuus ja
tuttavallisuus, kykyjen kehittdminen ja elaman merkityksen oivaltaminen seka
henkilokohtainen kokemus ja tunne hyvastéa olosta. Asiakkaat viettdvat paljon aikaansa
toisten samassa tilanteessa olevien yksildiden kanssa, mutta heidan fyysisissa ja
tiedollisissa kyvyissddn on suuria eroavaisuuksia. Nain ollen hoidossa ei ole selkeaa
toimintatapaa, miten toimia tilanteissa, joissa arvot ja mielenkiinnon kohteet ovat
kysymyksessa ja joiden valimaastossa henkilokunnan pitaisi tulla toimeen. Nama
tilanteet saattavat myotavaikuttaa erilaisten eettisten ongelmien ilmenemiseen (Agren
Bolmsjo, Sandman & Andersson 2006, 249.) Henkilokunta kokee paineita, mikali
ratkaisut eettisiin ongelmiin eivat ole ihanteellisia, vaikka hyvaa oloa yritetaan kehittaa
asiakkaille yhdessa heidan kanssaan. Kohdatessaan ristiriitaisia arvoja on
henkilokunnalla taipumusta tehda vaistonvaraisia ratkaisuja. Kirjoittajat haluavat edistaa
tietoista eettistd pohdintaa. Esille nousevat eettiset ongelmat ovat usein monimutkaisia
ja ne voidaan tulkita monin eri tavoin ja nain ei aina tiedeta kuinka toimia.
Kommunikointi, tietoisuus, motivaatio ja pohtimiskyky ovat merkityksellisia tekijoita
eettisessd ymparistossa vastuullisuuden ja vilpittdmyyden ohella (Agren, Bolmsjo,
Sandman & Andersson. 2006, 240—250.)

Oman pelon, ahdistuksen, riittamattomyyden tunteiden ja tietAmattdmyyden
myodntaminen ja tiedostaminen voi olla vaikeaa hoitajalle itselleen. Ne ovat inhimillisia
tunteita ja nain ollen ne kuuluvat kaikkien ihmisten tunteisiin. Hoitotydhon ei saa
vaikuttaa hairitsevasti hoitajan yksityiselaméan tilanne ja se ei mytskaan saa vaikuttaa
huonontavasti hoitajan antamaan hoitoon. Hoitajalla on oikeus ilmaista
epavarmuutensa ja puutteensa tiedoissa ja taidoissa sekd saada tyOyhteisOltadn ja
esimieheltddn tarvitsemaansa tukea riittamattémyytta tuntiessaan. Kannustava ja tukea
antava tyOyhteisd heijastuu laadukkaana hoitotydna ja tyytyvéisina asiakkaina ja

omaisina. Nain toteutuu eettinen vaatimus hoitotydssa asiakkaiden oikeutena saada
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korkeatasoista ja hyvaa hoitoa. Kollegiaalisuuden ja yhteistydkyvyn kehittdminen ovat
tydnohjauksen tavoitteita. Tyontekijdiden vahvuuksien esille tuominen ja vastaavasti
heikkouksien tukeminen, itsensa kehittdminen seka yksildllisyyden hyvaksyminen ja
toisen arvostaminen tydyhteis6ssa on tarkedd. Tasapainoinen tydyhteisd ja
moniammatillinen yhteisty® heijastuvat hyvana hoitona asiakkaille (Hietala & Roth-
Holttinen 1999, 66—67.)

Tietamattdmyys on suurin este eettiseen ajatteluun perustuvalle hoitosuhteelle.
Hoitotydssa hoitaja kohtaa jatkuvasti uusia tilanteita ja asioita hoitotydn tutkimuksen ja
tydmenetelmien  jatkuvassa  muutoksessa ja  kehittymisessa.  Vastuullinen
suhtautuminen tyéhoén ilmenee oman tietamattdmyyden tunnistamisena ja haluna
selvittdd uusia asioita seka keratd ja oppia uutta tietoa. Hoitajan tuntemaa
epavarmuutta, hammennysta ja pelkoa vahentda asiallinen tieto sairauksista ja
erilaisten potilaiden kohtaamisesta. Asiakas tuntee luottamusta hoitajaa kohtaan, joka
uskaltaa tunnustaa tietAmattdmyytensad jossakin asiassa, mutta kertoo ottavansa
asiasta selvaa. Asiakas kokee hammennystd ja epaluottamusta hoitajan jattaessa

asiakkaan tarvitseman tiedon huomioimatta (Hietala & Roth- Holttinen1999, 66—67.)

Hoitoa tarvitsevia asiakkaina joudutaan laittamaan kiireellisyysjarjestykseen pohtien,
kenelld on etuoikeus menna toisen edelle. Hoitajien perustehtavd on asiakkaan
auttaminen ja toimia asiakkaan puolestapuhujana. Hoitajat joutuvat toteamaan, ettd
hoitotyon palveluiden supistamisen myéta terveyspalvelujen antaminen on vaikeutunut.
Kaikesta huolimatta sairaaloissa ja terveydenhuoltopisteissd on vastuu kehittaa
toimintaa ja ohjata kdytossa olevat voimavarat tasapuolisesti kaikkien kayttéén (Hietala
& Roth- Holttinen 1999, 66—67.)

2.6 Tutkimuksia hoitajan ja potilaan valisesta vuorovaikutuksesta

Silferin ja Kilven tutkimuksessa (1993) kavi ilmi, ettd hoitajat maarittelevéat sairaalaan
tulleen uuden potilaan vuorokaudessa kuuluvaksi hyviin tai hankaliin potilaisiin. Hankala
potilas  kuvattin  usein  vaativaksi, itsekeskeiseksi ja  epaystavalliseksi

persoonallisuudeksi. Hankala potilas sai aikaiseksi hoitajissa kielteiseksi koettuja
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tunteita esimerkiksi artymysta, kiukkua ja epdatoivoa. Hankalat potilaat herattivat
kaytoksellaan hoitajissa myds vihaa, turhautumista, hdmmennysta ja pahennusta.
Tilanteesta riippuen hoitajat tunsivat tulleensa loukatuiksi ja he tunsivat syyllisyytta,
surua ja turhautumista. Heilld oli myds riittamattomyyden, epapatevyyden,
avuttomuuden, vihan ja uupumuksen tunteita tilanteissa, joissa he kokivat kyvyttomyytta
tyydyttdd potilaan tarpeita tai tuntiessaan negatiivisia tunteita potilasta kohtaan.
Tutkimuksen mukaan hoitajan oma mieliala, tybaika, tyopaikan kiireellisyys,
tyokokemus ja aikaisemmat kokemukset niin sanotuista haasteellisista potilaista
vaikuttivat hoitajan subjektiiviseen parjaamiseen eri tilanteissa. Haasteellisissa
tilanteissa hoitajat kuvainnollisesti joko pakenevat tai taistelevat, jolloin toiminta
potilasta kohtaan on vihamielistd toimintaa, potilaan vélttelemistda tai huomioimatta
jattamista. Tutkimuksessa nama tunteet koetaan psyykkisesti raskaina ja voimavaroja
kuluttavina. Tydpaikan ilmapiirilla on merkittdva vaikutus hoitajien vuorovaikutustaitoihin
(Silfver, Lauri & Leino-Kilpi 1993, 30—33, 38.)

Kauppilan (2000) tutkimuksessa hoitajat erottelevat ensimmaiseksi potilaat saantdjen
rikkojiin, jotka tahallisesti ja tietoisesti toimivat saantdja vastaan; itsekkaisiin huomion
vaatijoihin, jotka kieltdytyvat odottamasta vuoroaan tai vaativat hoitajien huomion
osakseen koko ajan; hoidon sabotoijiin, jotka kieltdytyvat saamastaan hoidosta mutta
vaativat kuitenkin lisda tutkimuksia ja hoitoja. Sabotoijiin kuuluvat myos potilaat, jotka
tietoisesti mitatdivat hoitajien toimintaa ja tekevat kaytokselldadn hoitamisen
mahdottomaksi. Vihoittelijat eli vihaiset ja suuttuneet potilaat ilmaisevat tunteensa
hoitajia kohtaan seka sanallisesti ettd sanattomasti. Viimeisena ryhmana Kauppila tuo
esille aggressiiviset potilaat eli tappelijat, jotka osoittavat fyysista, psyykkistd ja
verbaalista vakivaltaa sekd hoitajia etta muita potilaita kohtaan aiheuttamalla huolta

hoitajille heidan omasta tyoturvallisuudestaan (Kauppila 2000, 44—45.)

Pitkaaikaissairaat, psyykkisesti sairaat ja kuolemansairaat potilaat koetaan muita
vaikeampina potilaina. Silferin ja Kilven mukaan hoitajat kokevat haasteellisiksi
erityisesti pitkdaikaissairaat, joiden kunnossa ei tapahdu muutosta parempaan péain ja
potilaat, jotka palaavat toistuvasti takaisin hoitoon osastolle. Psyykkisesti sairaiden ja
aggressiivisten potilaiden hoito koetaan vaikeaksi samoin kuin potilaan ldhestyva

kuolema terminaalihoitoineen. Kielteisia tunteita heréattédd poikkeavaksi ja hairitsevaksi
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arvioitu kayttaytyminen. Haasteellista on hoitaa sekavia, levottomia ja muistamattomia
potilaita, koska heidan arvioidaan aiheuttavan toiminnallaan vaaratilanteita seka
itselleen etta muille potilaille. Masentuneet ja itsetuhoiset potilaat koetaan vaikeiksi
usein ammatillisten tydkalujen puuttumisen vuoksi ja puolestaan alkoholisoituneet
potilaat koetaan hairidksi ja heihin suhtaudutaan torjuvasti (Silfver, Lauri & Leino-Kilpi
1993, 36—39.)

Agrenin ym. tutkijoiden eettisessé tutkimuksessa eettisesta paatoksenteosta hoitotyén
ymparistdssa valittin  ulkopuolisen tarkkailijan ja henkildkunnan jasenen ohella
vapaaehtoisia asukkaita, joille kerrottiin tutkimuksen tarkoitus eettisten ongelmien
esiintymisen tutkimisesta heidan hoitopaikassaan. Tutkimusta jasenneltdessa
muodostui eettisen paatdksenteonmalli, joka sopi paivittain esiintyvien eettisten
ongelmien yhteyteen. Ensinnakin tutkimus osoittaa, kuinka hoitajat paatyvat hyvina
pidettyihin eettisiin paatoksiin kohdatessaan erityisia eettisia ongelmia hoitokodissa ja
tiedostaessaan, millaisissa paatoksissa prosessi eli tapahtumaketju voisi olla
tuloksellinen. Tarkastelluissa tilanteissa ndma osoitetut paatdkset voivat olla vastakkain
asettelussa juuri tdman hetkisen paatdksenteon yhteydessa. Toiseksi tutkimus
valaisee, milla tavoin paatdksenteon malli olisi hyddyllinen eettisesti ongelmallisessa
ymparistdssa. Mallin avulla henkilokunta tottuu kasittelemaan ristiriitaisia tilanteita,
joissa muutoin olisi vaikea nadhda ja kasittaa kaikkia keskeisia nakokulmia ja siten
paatya parhaimpiin paatoksiin tilanteessa. Ensiksi hoidon tarkoitus on kehittda
asukkaiden tilaisuutta elaa toivomuksiensa mukaisesti niin hyvaa elamaa kuin vain
mahdollista. Toiseksi on paljon eettisid velvoitteita, jotka rajoittavat henkilokuntaa
huomioimasta asukkaiden elaménlaatua laajemmin. Kehitetyn hoidon pitaisi esimerkiksi
kunnioittaa itsemaaraamisoikeutta ja olla oikeudenmukainen suhteessa toisiin
asukkaisiin. Sen pitaisi perustua tutkittuun tietoon ja kehittdd hoitoa, jota tapahtuu
henkilokunnan roolissa ja vastuulla. Kolmanneksi on myds paljon rakenteellisia
velvoitteita, jotka rajoittavat tdtd mahdollisuutta (Agren, Bolmsjd, Sandman &
Andersson 2006, 252.)

Eettisten ja rakenteellisten velvoitteiden valisena erona on, ettd jalkimmainen voidaan
muuttaa edellisen ollessa pateva riippumatta tilanteesta. Yhteenvetona tutkimuksesta

voidaan ilmaista olemisena samassa maailmassa kohtaamatta. Tama tarkoittaa sita,
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ettd hoitokodin eettinen ymparistd oli saanut luonteenpiirteensa asukkaista ja
henkilokunnasta sellaisina kuin he ovat samassa maailmassa todellisesti tapaamatta
toisiaan. He keskustelivat keskenaan mutta eivat kyenneet kohtaamaan eli he puhuivat
eri asteilla toisilleen. Kommunikointi ja vastavuoroiset ongelmat nayttivat olevan
olemassa asukkaiden, henkilokunnan ja asukkaiden sekd henkilokunnan valilla.
Asukkaat ilmaisivat sanallisesti ja sanattomasti toivomuksia ja tarpeita, joita ei kohdattu.
Henkilokunta kuunteli ja vastasi asukkaiden sanallisiin ilmaisuihin, mutta he eivét olleet
kykenevia tunnistamaan niin sanotusti rivien valissa olevia sanattomia viesteja (Agren,
Bolmsjd, Sandman & Andersson 2006, 252—253.)

Kauppilan (2000) tutkimuksessa haasteellista kayttaytymistd ymmarrettiin parhaiten
silloin, kun se johtui suoraan potilaan sairaudesta tai olemalla sen oire. Psyykkisesti
sairaiden ja alkoholisoituneiden henkildiden kayttaytyminen sai ymmarrysta, kun syy oli
tiedossa ja potilaan kaytds ennakoitavissa (Kauppila 2000, 43.) Pelokkaat ja
ahdistuneet potilaat viestittavat hoitajille epéaluottamusta heidan ammattitaitoaan
kohtaan aiheuttaen artymystd henkilokunnan keskuudessa. Aggressiivisesti
kayttaytyvat potilaat aiheuttavat vakavia vaaratilanteita hoitotydssa verbaalisesti ja
fyysisesti. Potilaan sosiaalisilla taustatekijoilla on myds merkitystd, kuinka
haasteelliseksi hanet koetaan. lakkdampi potilas koetaan usein hankalammaksi kuin
lapsi tai nuori, nainen miesta vaikeammaksi, ja erilainen kulttuuritausta tuo tutkimuksen
mukaan ongelmia hoitotilanteisiin. Kulttuuritaustoiltaan erilaiset potilaat leimataan
herkasti itsepaisiksi ja heidan odotetaan sopeutuvan valtavaestdn normeihin.
Koulutettuihin - ylemman sosiaaliluokan potilaisiin  suhtaudutaan paremmin kuin
kouluttamattomiin alemman sosiaaliluokan potilaisiin. Yksindisten koetaan hakeutuvan
sairaalaan vahapatoisista syista ja leskeksi jadneita ja eronneita kuvaillaan muita
hankalampina potilaina. Tutkimuksessa ilmenee, ettd omaiset vaikeuttavat hoitajien
tyota jatkuvilla kysymyksilla potilaan tilasta, esittdmalla kohtuuttomia pyyntdja ja
puuttumalla liikaa hoidon kulkuun (Silfver, Lauri & Leino-Kilpi 1993, 36—39.)

Kauppila (2000) toteaa tutkimuksessaan, etta hoitajan omilla taustatekij6illa ja
tilannetekijoilla esimerkiksi hoitajan oma vaikea elamantilanne vaikuttaa merkitsevasti

hoitajan kielteisten tunteiden kokemiseen, jotka johtuvat hoitajasta itsestddn. Tallin
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potilas voidaan kokea hankalana ja kielteisia tunteita aiheuttavana ilman suoranaista
syyta. Myos ialla, koulutuksella ja tyokokemuksella on merkitystd hoitajien
tarkastellessa asenteitaan haasteellisia potilaita ja heidan aiheuttamia kielteisia tunteita
kohtaan. Hoitajat, joilla on Iyhyt tyokokemus, kuvaavat haasteellisia potilaita
kriittisemmin kuin pitkdan tytskennelleet hoitajat. Toisaalta vastavalmistuneet hoitajat
ja sijaiset eivat uskalla tuoda julki haasteellisten potilaiden nostattamia kielteisia tunteita
ja heilla ei ole aina mahdollisuuksia kasitella tydyhteisdssad kuormittavia tilanteita.
Haasteellisissa vuorovaikutustilanteissa potilaan kanssa pitkan tyokokemuksen
omaavilla hoitajilla on suhtautuminen ymmartavaisempaa ja analyyttisempaa. Erilaisia
kielteisia tunteita nostattavat myos potilaan omaiset ja vieraat, joita Kauppilan mukaan
pelatddn heidan kayttaytymisensd perusteella. Potilaan haasteellisten omaisten ja
vieraiden kaytds peilautuu usein siihen, miten itse potilas koetaan (Kauppila 2000,
46—48.)
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3 PITKAAIKISHOIDON OSASTON KUVAUS

3.1 Pitkaaikaishoito

Pitkaaikaishoito on asiakkaan tarpeista lahtevdd kokonaisvaltaista hoitoa ja
huolenpitoa, johon kuuluu laéketieteellinen hoito seka moniammatillinen kuntoutus.
Onnistuessaan pitkaaikaishoito yllapitaa toimintakykya ja elamanlaatua. Hoitoa voidaan

toteuttaa samassa paikassa kuolemaan saakka.

Tavallisia pitkdaikaishoitoon siirtymiseen vaikuttavia tekijoita ovat dementian vaikeus ja
paivittdisen toimintakyvyn heikkeneminen, virtsankarkailu seké potilaan korkea ika.
Tarkeimpana dementiapotilaan pysyvaan laitoshoitoon joutumisen riskitekijana pidetaan
kaytdsoireiden ilmaantumista. Psykoottiset oireet ja poikkeava kayttaytyminen
esimerkiksi vaeltelu, aggressiivisuus ja hairitsevyys koettelevat hoitavien henkildiden,
omaisten ja naapureiden sietokykya. Terveyskeskussairaaloiden pitkaaikaishoidettavat
ovat raskashoitoisempia kuin vanhainkotien asukkaat. (Juva, Valvanne & Voutilainen
2002, 506-507.)

3.2 Osastolla hoidettavat potilaat

Opinnaytetyo toteutettiin yhteistydssa Laurea-ammattikorkeakoulun ja Espoon sairaalan
vuodeosaston 4D kanssa. Osastolla on 42—44 potilaspaikkaa ja asiakkaat ovat
padasiassa pitkaaikaispotilaita ialtéan 44—98-vuotiaita. Huoneet ovat 2-4 hengen
huoneita, sosiaalisia tiloja osastolla on kaksi isoa paivasalia ja tilava aula. Osaston
toimintaa ohjaa Espoon sairaalan yhteiset arvot, joiden mukaan hoitoty6td tehdaan
yhteistydssa asiakkaan parhaaksi kehittamalla toimintaa koulutuksen ja erilaisten
hankkeiden kautta. Hoidon lahtékohtana on ihmisarvon kunnioittaminen ja asiakkaan
itsemaaraamisoikeus. Hoito perustuu yksilélliseen hoito- ja palvelusuunnitelmaan ja
asiakkaan omatoimisuuden yllapitdamiseen ja tukemiseen. Koko sairaalan yhteisten
arvojen lisaksi pitkdaikaisosaston toimintaa ohjaa yksilévastuisen hoitotyon filosofia
(Espoo 2008.)
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3.3 Osaston arvot ja toimintaperiaatteet

Ihmisen kunnioittaminen tyoyksikdssa ilmenee, etta jokaista asiakasta kunnioitetaan ja
kuullaan yksilollisesti ja asiakaslahtdisesti. Toiminnan perustana ovat tasa- arvo,
itsemaaraamisoikeus ja oikeudenmukaisuus. Arvona turvallisuus ja hyvinvointi tuovat
esiin toiminnassa luottamuksen ja vastuullisuuden. Asiakkaiden ja henkilékunnan
hyvinvointi ja tukeminen ovat tarkeitd toiminnassa. Hyvaan oloon kuuluvat jaksaminen,
oman elaman hallinta ja yhteisollisyys. Ammatillisuuteen kuuluvat osaaminen,
palveluhalu ja sitoutuminen, jotka ovat laadukkaan hoidon ja palvelun lahtdkohtia.
Paivittdista tydta ohjaavat suunnitelmallisuus, itsearvostus ja kollegiaalisuus.
Henkilbkunta kehittaa aktiivisesti itsedan ja tyOpisteensd toimintaa. Koulutuksen
tarkoituksena on kehittdd ammattitaitoa ja hyoddyntaa tietoa laadukkaan hoidon ja
palvelun turvaamiseksi. Avoimuus ja yhteistyo ovat toiminnan lahtokohtia. Tyoyksikéssa
ennakoidaan toimintaa muuttuvan yhteiskunnan asettamiin vaatimuksiin, tekemalla
oikeita asioita oikein. Paattksenteko perustuu tietoon. Saatua palautetta hyédynnetaan
toiminnan kehittamisessa, jota arvioidaan saanndllisesti. Tavoitteena on asiakkaiden
hyva elama ja asiakastyytyvaisyys. Toiminta nakyy Espoon sosiaali- ja

terveyspolitiikassa (Espoo 2008.)

Osasto tarjoaa laadukasta, ymparivuorokautista hoitoa ja hoivaa espoolaiselle
aikuisvaestolle, jotka eivat pysty terveydentilansa huononemisen tai toimintakykynsa
alenemisen vuoksi asumaan omassa kodissaan. Hoito on ammattitaitoista, inhimillista
ja toimintakykya yllapitavaa pitkaaikaishoitoa ja huolenpitoa, jonka tarkoituksena on
tukea ikdantyneen asiakkaan omia voimavaroja elaméankaaren loppuun asti. Asukkaat
tulevat osastolle keskitetyn jononhoidon kautta ja kaupungin ohella useat yksityiset

hoivayritykset ja yhteisot tuottavat vanhuspalveluja (Espoo 2008.)

Espoon pitkdaikaishoidon toimintaperiaatteet pohjautuvat Espoon kaupungin
vanhuspoliittiseen arvopohjaan. Asukas- ja asiakaslahtdisyydessa palvelujen
lahtbkohtana ovat ikdantyneen omat voimavarat ja asiakaspalvelu, lisaksi asiakas
laheisineen on tasavertainen osallistuja palvelujen suunnittelussa ja toteuttamisessa.
Suvaitsevaisuudessa ja tasa-arvossa toteutuvat jokaisen asiakkaan tasavertainen ja

oikeudenmukainen  kohtelu seka  itsemaardamisoikeus. Luovuudessa ja
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innovatiivisuudessa  kehitetddn toimintaan jatkuvasti uudenlaisia asiakkaan
elaméanlaatua parantavia ratkaisuja. Kumppanuuden ja yhteisollisyyden osalta Espoon
pitkaaikaishoidon periaatteena on avoimuus monenlaiselle yhteistyélle, arvostaen
vanhuutta yhteisbn voimavarana ja perustaen toimintansa luottamukseen.
Tuloksellisuus ja vaikuttavuus ilmenevat palvelujen ja muun toiminnan jarjestamisena
taloudellisesti ja tehokkaasti luoden edellytyksid Kkaikille espoolaisille turvalliseen
vanhuuteen. Kestavassa kehityksessa tuetaan yhteisollisyyttd ja eri-ikaisten ihmisten
valista kontaktia. Talla tavoin palvelujen kehittaminen perustuu pitkdjanteisiin
ratkaisuihin (Espoo 2008.)

4 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinnaytetyon tarkoitus on kehittda hoitotydta pitkaaikaispotilaiden vuodeosastolla ja
herattéad keskustelua vuorovaikutustilanteista. Opinnaytety®d kasittelee aihetta, joka on

tullut usein esiin hoitotydssa joko valillisesti tai valittdmasti.

Opinnaytetyon tavoitteena on tuottaa huoneentaulu pitkdaikaispotilaiden hoitotyéhén
vuorovaikutustilanteisiin, jotka sairaanhoitaja kokee ongelmallisiksi pitkdaikaishoidon
osastolla yhdessa kollegansa lahi- ja perushoitajan ohella. Opinnaytetyd saavuttaa
optimaalisen tavoitteensa, mikali yksittainen hoitaja rohkaistuu yksilétasolla puhumaan
omista kokemuksistaan tydyhteistssa sekd etsimdan yhdessa kollegoittensa kanssa

ratkaisuja tyostaa vuorovaikutustilanteet ammatillisesti.

Huoneentaulun tarkoitus on pohjustaa tyoyhteisdssa haasteelliseksi koettua kohtaavaa
vuorovaikutustilannetta. Huoneentaulussa esiin nostettujen kasitteiden tavoitteena on
avata keskustelua ongelmien ratkaisemiseksi. Huoneentaulun ulkoasun tavoitteena on
olla selked, mika palvelee ohjeen sisaltba, houkuttelee lukemaan ja herattaa

mielenkiintoa tydyhteisdssa (Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002, 34,53.)

Haluamme herattdd hoitajat kohtaavaan vuorovaikutukseen tutkimalla ja syventymalla
aiheeseen voidaksemme tuottaa toiminnallisena opinnadytetydna tyoyksikkdéon
huoneentaulun, kuinka kohdata ja toimia vuorovaikutustilanteissa pitkaaikaishoidon

osastolla.
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5 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

5.1 Huoneentaulun suunnittelu

TyOyksikdstd  puuttuivat omat suuntaa antavat ohjeet, kuinka toimia
vuorovaikutustilanteissa pitkaaikaishoidon osastolla. Tyoyksikossa oli aikaisemmin
kaytetty koulutuksista saatua materiaalia, jotka olivat monissa eri koulutuskansioissa.
Huoneentaulun tuottamisen lahtokohtana ovat kaytdnnoén hoitotydn ongelmat
kohtaavassa vuorovaikutuksessa. Ryhdyimme kehittdma&an huoneentaulua kohtaavan
vuorovaikutuksen pohjalta ja nostimme esiin kasitteitd, jotka koimme tarkeiksi
vuorovaikutustilanteissa. Huoneentaulun toteutuksessa olivat mukana kaksi
sairaanhoitajaopiskelijaa Espoon Otaniemen Laurea-ammattikorkeakoulusta,
opinnaytetydta ohjaavat opettajat sekd Espoon sairaalan henkildkuntaa osastolta 4D ja

3E. Tiedon keruuseen kaytettiin tieteellisia julkaisuja ja alan kirjallisuutta.

Huoneentaulun on tarkoitus sijaita hoitohenkilékunnan tiloissa ja olla kaytettavissa
tarpeen mukaan pohjustamaan erilaisia vuorovaikutustilanteita pitkdaikaispotilaiden

hoitotydssa. Opinnaytetyo esitelladn henkilékunnalle osastolla osastotunnin puitteissa.

5.2 Huoneentaulun toteutus

Prosessi toteutettin moniammatillisena yhteistydna Laurea- ammattikorkeakoulun ja
Espoon sairaalan kanssa. Prosessin tuloksena valmistui huoneentaulu, jossa kuvataan
kuinka toimia vuorovaikutustilanteissa pitkaaikaishoidon osastolla. Prosessikokouksissa
arvioitiin  prosessin edistymistd, opinnaytetydhon liittyvia muutoksia, aikataulussa

pysymista sekd huoneentaulun toteutuksen suunnittelua.

Toukokuussa 2008 sovimme, ettd ty0 toteutettaisiin toiminnallisena opinnaytetydéna
2007 aloitetun laadullisen opinnaytetydn sijaan. Pohdimme minkalaiselle osastolle
opinnaytetyd toteutettaisiin ja missa muodossa, huoneentauluna vai ohjelehtisenéa.

Tapaamisessa sovimme opinnaytetydn tavoitteen, jonka tarkoituksena on tuoda esiin
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ohjeita kohtaavasta vuorovaikutuksesta huoneentaulun muodossa perustuen tutkittuun

tietoon.

Paadyimme toteuttamaan tydmme Espoon sairaalan pitkdaikaishoidon osastolle 4D.
Tapaamisen aikana suunnittelimme ty6n toteuttamistapaa prosessina ja luvan

hankintaa osastonhoitajalta.

Syksyn ensimmaisessa tapaamisessa sovimme keskittymisesta ensisijaisesti
huoneentaulun toteutukseen. Tapaamisessa keskustelimme huoneentaulun koosta,
sisdllostd ja toteuttamisaikataulusta seka opinndytetydn ohjeiden virallisista
muutoksista. Syksyn kolmessa seuraavassa tapaamisessa kavimme lapi Espoon
sairaalan osasto 4D:n potilasopasta pohtien sen sisaltdéd ja kavimme lapi Espoon
sosiaali- ja terveystoimen yhteisia arvoja. (Lite 1—2.) Naiden perusteella
suunnittelimme huoneentaulun toteutusta ja tiedonhakua eteenpain. Samalla jatkoimme
opinnayteyon tavoitteiden ja omien oppimistavoitteiden kirjaamista sekd kavimme lapi
tdhdn mennessa tuottamaamme tekstia tehden korjauksia sen suhteen. Jaoimme
keskenamme tiedonhakua ja syksyn viimeisilla tapaamiskerroilla sovimme, etta ennen

joulua alustava huoneentaulun suunnitelma olisi valmis.

Joulukuun aikana toimitimme alustavan suunnitelman huoneentaulusta osaston
henkilokunnalle arvioitavaksi ja siten meille kehitettdvaksi jatkomuutoksia varten.
Kavimme keskendmme lapi koko tytn korjaten huolimattomuusvirheita ja ensisijaisesti
suunnitellen huoneentaulun tekstia ja ulkoasua. Huoneentaulun luonnos 1 osoittautui
lian tiivistekstiseksi ja sita oli edelleen muokattava ytimekkadmmaksi. Sovimme
tekevamme luonnos 2 2.1.2009 mennessad sekd kayvamme lapi koko tydémme
uudelleen korjaten ja tiivistaen tekstid ja sisallysluetteloa. Yhteydenotto viestinnén

opettajaan oli esilla ajankohtaisena tapaamisena lahiaikoina.
Tammikuussa 2009 teimme paljon muutoksia ja korjauksia opinnaytetydmme
ulkomuotoon seka kielelliseen ilmaisuun. Lahetimme tydn viestinnan opettajalle

luettavaksi ja arvioitavaksi.

Helmikuussa hahmottelimme huoneentaulun luonnos 3, jonka perdan valittomasti
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valmistui luonnos 4, joka paatyi henkilokunnan arvioitavaksi kyselylomakkeen kera.
(Liite 3.)

Maaliskuussa saimme kahdelta eri terveyskeskuksen vuodeosastolta arviot luonnos 4
huoneentaulusta. Kyselylomakkeella tiedustelimme sairaanhoitajilta ja lahi- ja
perushoitajilta; mita mieltd olet huoneentaulusta, miten sitd voi kayttda, missa
tilanteessa sita voi kayttda ja mitd kehittdmisen kohteita néet huoneentaulussa.
Huoneentaulun luonnos 4 ja siihen littyvd kyselylomake ei ollut tyéssdmme
avainasemassa, koska tarkoituksenamme ei ollut mitata ja vertailla saatuja tuloksia ja
vastaajien taustatekijoitd. Kyselylomakkeen tarkoituksena oli yksinkertaisesti antaa
tukea meille huoneentaulun ulkomuodon ja siina esille nostettujen kasitteiden
viimeistelyyn luonnos 5 huoneentaulun ulkomuodossa. Lahetimme opinnaytetydmme
arvioitavaksi toisen kerran viestinnan opettajalle tehtyamme siihen lisda korjauksia.
Saimme opinnaytetydstamme arviot myods kahdelta ulkopuoliselta lukijalta. Toteutimme
lisda pienia viimeistelykorjauksia opinnaytetybhdomme huomioimalla saatuja
korjausehdotuksia seka viimeistelimme huoneentaulun prosessin arviointi- ja pohdinta
osiot. Viimeisten korjauksien ja viimeistelyn jalkeen syntyi huoneentaulusta viela

luonnos 6. (Liite 4.)

5.3 Huoneentaulun prosessin arviointi

Halusimme nostaa tydssamme esille kohtaavan vuorovaikutuksen ja sen, miten hoitaja

omalla toiminnallaan voi kasitella vaikeaksi koettuja tilanteita.

Moni vaihe opinnaytetydssamme avautui meille vahitellen sen mukaan, kun ty6 eteni ja
sai uusia ulottuvuuksia sisaltdonsa. Puolen vuoden mittainen tauko opinnaytetyén
materiaalin kokoamisen ja tydstamisen valilla antoi toisaalta etaisyytta arvioida, kuinka
aihetta olisi parasta lahestya ja tuoda esille. Jalkeenpain olemme huomanneet, etta
prosessin eri vaiheita olisi kannattanut miettid ja suunnitella rungoksi paljon enemman
etukateen, ja erityisesti aikatauluissa pysymista. Ajankaytossa ei ollut ongelmia, silla
teimme opinnaytteemme oman tyon ohella. Kiire tuli Iahes joka kerta, kun jokin sovittu
paivamaara laheni. Olemme todenneet, ettd monia asioita tekisi nyt toisin, jos

opinnaytetydn aloittaisi uudelleen nykyisilla tietotaidoilla. Tavoitteiden olisi pitanyt olla
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selkeAmmat ja varmemmat heti tydn aloitusvaiheessa. Aikaa kului turhaan pohtiessa
kenen, hoitajan vai asiakkaan ja omaisen, nakdkulmasta alkaisimme tarkastella
vuorovaikutustilanteita terveyskeskuksen pitkdaikaishoidon vuodeosastolla. Aluksi
lahestyimme aihetta molempien kohderyhmien nakdkulmasta, lopuksi paatyen aivan
alkuperaiseen ideaan, joka innosti meitd syventymaan aiheeseen jo kevaalla 2007 ja
tarkastelemaan sitd sairaanhoitajan nakokulmasta. Koemme, etta toiminnallisena
opinnaytetydna tyon toteuttamisesta oli meille etua, silla emme olleet sidoksissa

tiettyihin aikatauluihin esimerkiksi lupahankintojen vuoksi.

Alussa syvennyimme kirjoitettuun tekstiin tahoillamme l6ytddksemme ne kolme sanaa,
jotka halusimme tuoda esiin huoneentaulussa ja jotka nousevat esiin myds Espoon
kaupungin arvoista. Ensin koimme tehtavan vaikeaksi, mutta lukiessamme tekstia

I6ysimme sanat, jotka tulivat esille Espoon arvoissa.

Huoneentaulu suunniteltin A4-kokoiseksi ja varitykseltaan niukaksi, mutta kiinnostusta
herattavaksi. Huoneentaulun tekstin piti olla selkeda ja helposti luettavaa seka antaa
hoitajalle yksinkertaiset ohjeet toimia ongelmatilanteissa. Teknisen tietotaidon puute
tietotekniikan ja -koneen kaytbssd vaikeuttivat huoneentaulun ulkomuodon
toteuttamista omaperdisempana. Joulukuussa 2008 pitkdaikaishoidon osaston
hoitohenkilokunnalta saamissamme vastauksissa saimme paaosin mydnteista
palautetta huoneentaulun luonnoksesta 1. Palautteissa noin viisi vastaajaa olisi
halunnut nakyville huoneentauluun enemman tarkeiksi koettuja ohjeita kuin
valitsemamme kolme ohjetta. Maaliskuussa 2009 saimme palautteita kahdelta eri
tyoyksikolta huoneentaulun luonnoksesta 4. Tyoyksikoistd saaduista yhteensa
kahdestakymmenestd palautteesta, huoneentaulu luonnos 4, nousi esille muun
muassa, etta hoitohenkilokunta koki huoneentaulun yhdenmukaistavan kaytantoja ja

vahvistavan vuorovaikutustilanteita kaikenikaisten hoitajien keskuudessa.

Vastaajien mukaan huoneentaulu herattda ajatuksia ja linjaa  hoidon
samansuuntaiseksi, selventdda ja muistuttaa hoitohenkildkuntaa kohtaamisen
merkityksen tarkeydesta vuorovaikutustilanteissa. Huoneentaulun koettiin toimivan

punaisena lankana osoittamaan tiettyihin arvoihin pohjautuvan toteutetun hoitotyon.

Huoneentaulun kayttdtarkoitus nahtiin esitteend hoitopaikan luonteesta, keskustelun
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alustuksena, uusien  tyontekijdiden  perehdyttdmisessda, ja  motivoitaessa
hoitohenkilokuntaa kohtaamaan asiakkaita ja heidan omaisiaan. Huoneentaulusta
selviaa esimerkiksi sijaiselle osaston toiminnan arvot, joita voidaan kayttaa myos
kehittaessa ja vahvistettaessa kaytantdja luottamuksellisen ja turvallisen hoitosuhteen
luomisessa; keskusteluissa asiakkaan ja omaisten kanssa, hoitajien
kehityskeskusteluissa sekd pohdittaessa haasteellisen asiakkaan hoitotilanteita.
Huoneentaulusta arvoineen voi l6ytya véalineita toimia vuorovaikutuksessa asiakkaan
kanssa. Hoitaja voi myds laajentaa, avata ja kehittdd omaa ajatteluaan seka
toimintaansa miettiessd huoneentaulun arvoja. Huoneentaulun kehittdmisen kohteina
nahtiin  ulkomuodon ohella esille tuotujen asioiden tiivistaminen luettavuuden
helpottamiseksi. Osassa vastauksia todettiin, ettd ytimekkaasti ilmaistuna

huoneentaulun sanoma menee paremmin perille.

Kaytimme opinndytetydmme huoneentaulun lopullisessa toteutuksessa tukena
kyselylomakkeesta saamiamme vastauksia kahdelta eri vuodeosastolta. Emme
kuitenkaan kayttdneet maarallisen tutkimusmenetelman keinoja saatuja vastauksia
arvioidessamme eli emme mitanneet, verranneet ja tilastoineet vastauksia ja emme
tehneet selvitystd itse vastaajista ja heidan taustoistaan opinnaytetydssamme.
Kyselylomake oli yksinkertainen ja selked huoneentaulun Iluonnoksen rinnalla.
Halusimme saada faktatietoa ja laadimme nelja avointa kysymystad laadullisen
tutkimusmenetelman tyyliin antamaan meille suorat vastaukset ty6hémme. Vastauksia
mitd? miten? missa? kysymyksiin saimme kahdeltakymmeneltd vastaajalta. Ne olivat
suuntaa antavia palautteita huoneentaulun toimivuudesta kaytdnndssd ja antoivat
korjausehdotuksia huoneentaulun lopullisen ulkomuodon toteuttamiseksi.
Lahtokohtanamme kyselylomakkeen laadintaan oli ainoastaan saada selvitys siita,
miten kohderyhm& eli hoitajat ndkevat ja ajattelevat huoneentaulusta ideana
vuorovaikutustilanteiden kasittelyjen ~ pohjustajana ja  tukijjana. Valmiissa
produktiossamme eli tuotoksessamme halusimme heréttdd hoitajat huoneentaulun
muodossa kasittelemaan yksin tai ryhmassd ammatillisesti vaikeaksi koettuja
vuorovaikutustilanteita. Huoneentaulu muotoutui hoitajia puhuttelevaan muotoonsa
omasta opinnaytetydstamme, hoitajan eettisista ohjeista ja pohjautumalla heijastaen
Espoon kaupungin arvoihin (Vilkka & Airaksinen 2003, 56-64.)
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Hoitajia lahestyimme suoraan viemalla huoneentaulun versiosta luonnoksen
arvioitavaksi kyselylomakkeen kera satunnaisesti paikalla oleville sairaanhoitajille ja
lahi- ja perushoitajille kahdelle eri vuodeosastolle, joista yksi oli kuntoutusosasto ja
toinen oli pitkdaikaishoidon osasto. Jalkeenpain totesimme, etta kyselylomakkeemme
olisi pitanyt ohjeistaa tarkemmin; miksi ja mihin tarkoitukseen teimme kyselyn ja
millaiseen opinnaytetydhon. Jakaessamme kyselylomakkeet, kerroimme
kyselylomakkeen tarkoituksesta suullisesti, ettd se tukisi meidan toiminnallisen

opinnaytetydmme toteutusprosessia huoneentaulun suunnittelussa.

Pyrimme kirjoittamaan opinnadytetyémme tekstin helppolukuisena ja kuvailevana, jotta
lukija kykenisi samaistumaan tekstin siséltdon paremmin ja tarkastelisi omassa
itsessddn sen herattdmid tuntoja. Mielestamme saimme tuotua esille
opinnaytetydssamme syita ja tilanteita, jotka aiheuttivat paineita, hAmmennysta ja jopa
yhteistydkyvyttomyytta sairaalamaailmassa hoitohenkilbkunnan ja asiakkaiden ja
heiddan omaistensa valisissa vuorovaikutustilanteissa. Mielestimme saavutimme
opinnaytetydn tavoitteen syventymalla aiheeseen opinnaytetydssdmme ja tuottamalla

hoitajien kayttéon huoneentaulun.

Monien tyévaiheiden jalkeen koemme, etta olemme saavuttaneet omat tavoitteemme ja
tuoneet esille aran aiheen. Toivomme, ettd opinnadytetydstamme olisi tydyhteisdssa
hyotya kehitettdessa ja pohdittaessa toimintatapoja ja apua pohjustettaessa
ongelmatilanteiden ratkaisuja. Huoneentaulussa toimme esille kolme sanaa omasta
opinnaytetydstamme, jotka pohjautuvat Espoon kaupungin Kkasitteisiin: kuuntele,

arvosta, ole lasné.
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6 POHDINTA

Vuorovaikutus on laaja kasite, ja rajattuna sairaalamaailmaan se heréttda erilaisia
mielikuvia. Halusimme opinnaytetydssamme tuoda esille hoitajan ja asiakkaan valista
vuorovaikutusta. Tydmme edetessd rajasimme kasittelemdan vuorovaikutusta
pitkaaikaishoidon osastolla. Kohtaavan vuorovaikutuksen nakodkulma nousee esille
tydssamme. Koimme, ettd aihe on tarpeellinen tuoda esille, silld vuorovaikutuksen
luontevaan ja luottamukselliseen muodostumiseen vaikuttavat hoitajan ja itse asiakkaan

lisdksi monet ulkoiset tekijat ympéaristén ohella.

TyO6stamme nousee esille, ettd hoitajan on hyva pysahtyd miettimaan kohdatessaan
asiakkaan ja tdman omaisen ensimmaista kertaa, ettd heille ensivaikutelma luo
mielikuvia, millaista hoitoa ja huolenpitoa asiakkaalle on tarjolla. Alati vaihtuvissa
tilanteissa ja kiireessd voi hoitaja unohtaa kohtaamisen merkityksen yksittdiselle
asiakkaalle merkittdvdna tapahtumana ja hoitajan antamana kayntikorttina
ymparistostd, johon han on olosuhteiden pakosta joutunut asiakkaaksi. Hoitajan omat
henkilokohtaiset asenteet voivat osaltaan vaikuttaa vuorovaikutuksen onnistumiseen
ratkaisevasti. Hoitajalla voi olla ennakkoluuloinen kasitys esimerkiksi dementiaa
sairastavasta tai alkoholitaustaisesta asiakkaasta ja omaisista vaatimuksineen, joihin
héanen on vaikea vastata. Asiakas kokee usein sairaalassa olonsa oikeuksiensa
kaventumisena ja itsendisyytensd menettdmisena. Hoitaja puolestaan saattaa kokea
oman ammattitaitonsa joutuvan tarkastelun kohteeksi ja sen myoéta tuntea tydssaan

epaonnistumista henkilokohtaisesti.

Toiminnallisen opinndytetydmme tavoite on tuottaa huoneentaulu, joka voi ohjata
toimintaa ja avata keskustelua tydyhteisdssa, seka herattaa hoitaja miettimaan arvojaan
ja hakemaan tukea omalle toiminnalleen. Toisinaan hoitaja voi tuntea riittamattémyytta
toteuttaessaan hoitoty6td huoneentaulun arvojen pohjalta ajan ollessa rajallista. Hoitaja
ei voi antaa aikaa tasapuolisesti asiakkaille ja heidan omaisilleen niin paljon kuin olisi
tarvetta. Taman vuoksi monet hoitajat saattavat kokea huoneentaulun ahdistavana,
mikd voi lisatd heidan avuttomuuttaan kohdata asiakkaita omaisineen

vuorovaikutustilanteissa.
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Vuorovaikutusosaaminen on  tarkedd  ihmistenvélisessa  kanssakdymisessa.
Opinnaytetydomme selvittdd, ettd erityisesti hoitajille eettisten arvojen ohella
vuorovaikutustaidot ovat valttamaton tyovaline kohdatessa asiakkaita ja heidan
omaisiaan. Imogene King tuo teoriassaan esille, ettd hoitotyd on ihmisten valinen
tapahtumaketju, joka pohjautuu toimintaan, reaktioon ja vuorovaikutukseen, mika
sisdltda ajatusten, mielipiteiden, tiedon ja taidon valittamista yksildiden kesken. Kingin
mukaan yksilén sopeutumiseen omaan elamaansa ja terveyteensa vaikuttaa hanen
vuorovaikuttamisensa ymparistonsa kanssa (Marriner-Tomey 1994, 297—301.)
Tutkimuksen mukaan vuorovaikutus on keskeistd hoitajan ammattitaidon ohella
asiakkaan kohtaamisessa. Hoitaja voi myotavaikuttaa omalla persoonallisuudellaan ja
kehollisuudellaan siihen, miten asiakas ilmaisee itseaan ja tuo mieltdan painavia asioita
esille, sopeutuu ja kokee terveysrajoitteensa sen hetkisessa elaman tilanteessa
sairaalaymparistossa (Heikkinen & Laine 1997, 154.) Lisaksi asiakkaan yksil6llisyyden
kunnioittaminen ja itsenaisyyden tukeminen paatdsten teossa kykyjensa mukaan, ja
asiakkaan laheisten huomioiminen ovat tulleet esille tyéstamme oleellisina tekijdina

vuorovaikutustilanteissa.

Asiakas mieltdd saamansa palvelun laadun henkildkohtaisen kokemuksensa
perusteella, miten kokee tulleensa kohdatuksi vuorovaikutustilanteessa.
Kohtaamistilanteissa han maarittaa itseddn ja omaa arvoaan, joten vuorovaikutuksella
on merkitysta asiakkaan identiteetin sailymisessa, luomisessa ja tukemisessa. Asiakas
haluaa tulla arvostetuksi, kuulluksi, nahdyksi ja kohdatuksi omana ainutlaatuisena
itsendan, sekd han toivoo hoitajalta pysahtymista ja paneutumista juuri hanen
asioihinsa kohtaamishetkella (Kettunen, Kahari-Wiik, Vuori-Kemilda, lhalainen 2002,
81-82.)

Mielestamme molemmissa tydyhteisdissa, joihin kohdistimme kyselylomakkeemme
huoneentaulun viimeisimmista versioistamme luonnoksen, nousi esiin sairaanhoitajan
eettisid ohjeita vastauksissa. Tulkitsimme saaduista palautteista, ettd sairaanhoitajan
eettiset ohjeet ja Espoon kaupungin arvot ovat usein ldsnd hoitajien toteuttaessa
hoitoty6ta. Huoneentaulumme koeluonnos kyselyineen sai vastaajat pohtimaan
kirjallisesti esille tuotuja arvoja, jotka koettiin yleisesti tarkeiksi hoitoty6n

toteuttamisessa ja asiakkaan kohtaamisessa seka tyoyhteison kehittdmisessa.
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Mielestdmme onnistuimme tuomaan esille tuottamassamme huoneentaulussa kolme
tarkedd arvoa sanoina. Kuuntele, arvosta ja ole lasnd kasitteilla on hoitotydssa
keskeinen asema ja merkitys, joita ilman ei hoitaja kykene toimimaan tyfssaan
vuorovaikutustilanteessa ihmislaheisesti ja menestyksekkaasti asiakkaan ja omaisen

seka oman tydyhteisdnsa keskuudessa.

Mielestamme opinnaytetydomme aihe on ajankohtainen ja kiinnostusta herattava, vaikka
vuorovaikutustilanteita on tutkittu paljon ja niistd on kirjoitettu niin tieteellisesti tutkittua
tietoa kuin erilaisia artikkeleita hoitoalan julkaisuissa. Lahestyimme aihetta kaytanndssa
esiintyvien ongelmien innoittamina. Uskomme, etta opinnaytetyétdmme voidaan kayttaa
erityisesti keskustelujen alustuksissa ja muistuttamassa hoitajaa, ketd varten han
ammattiaan harjoittaa. Tavoitteemme opinndytetydssdmme toteutuu hyvin, jos esiin
nostamamme nakokulma vuorovaikutustilanteista tavoittaa hoitohenkilokunnan,
herattad keskustelua, tukee tydyhteisda ja yksittaista hoitajaa vuorovaikutustilanteissa
seka antaa huoneentaulun muodossa erilaisen lahestymistavan kasitella aihetta ja

tydyhteisdssa esiintyvia ongelmia.

Opinnaytetydmme jatkoksi voisi tutkia, miksi vuorovaikutuksessa kohtaaminen on usein
vaikeaa ja mitka tekijat tai asiat vaikuttavat vuorovaikutukseen joko mydnteisesti tai
kielteisesti. Lisaako tieto tuskaa, koska nykyihminen on valveutuneempi ja tietda
enemman asioista osaten vaatia palveluja? Sairaalamaailma herattdd usein pelkoa,
epavarmuutta ja ennakkoluuloisuutta asiakkaissa ja heidan omaisissaan alan
ammattilaisia kohtaan kyseenalaistaen esimerkiksi hoitajan ammattitaidon ja
patevyyden. Kuinka ennakkoluulot vaikuttavat vuorovaikutuksen muodostumiseen

sairaalamaailmassa?
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Liite 1

ESPOO - ARVOT

Asukas- ja asiakaslahtoisyys

Asukas- ja asiakaslahtoisyydella tarkoitamme asiakkaan tarpeiden ja tavoitteiden
arvostamista kaikessa toiminnassa. Asukas- ja asiakaslahtdisyys koskee niin asukkaille
annettavia palveluja kuin organisaation sisaisia palveluja. Se merkitsee myds asukkaiden
ja asiakkaiden antamien tietojen tai heiltd saadun palautteen huomioon ottamista

palvelujen ja muun toiminnan kehittAmisessa.

Suvaitsevaisuus ja tasa-arvo

Suvaitsevaisuudella ja tasa-arvolla tarkoitamme toisen ajatusten arvostamista, eri
mielipiteiden yhtalaista kuuntelua, ihmisten tasa-arvoa ja oikeudenmukaista kohtelua seka
erilaisuuden ymmartamista niin yksildé kuin ryhmatasolla. Suvaitsevaisuus tarkoittaa myos

erilaisten kulttuureiden ymmartamista ja rinnakkaiseloa.

Luovuus ja innovatiivisuus

Luovuudella ja innovatiivisuudella tarkoitamme uusien asioiden ja ideoiden tuottamista ja
kayttdonottoa, jatkuvaa monipuolista kokeilu-, tutkimus- ja kehitystoimintaa seka nopeaa

omaksumista ja oppimista.

Kumppanuus ja yhteisollisyys

Kumppanuudella ja yhteiséllisyydella tarkoitamme kaikkia osapuolia hyodyttavaa avointa
yhteisty6td ja  verkostomaista tydtapaa sekda monipuolisia liittoutuma- ja
kumppanuussuhteita. Se tarkoittaa my0s asiakkaiden mukanaoloa ja osallistumista

palvelun suunnitteluun ja toteutukseen tasaveroisena osallistujana.
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Liite 2

Tuloksellisuus ja vaikuttavuus

Tuloksellisuudella ja vaikuttavuudella tarkoitamme toiminnan tuottavuutta, taloudellisuutta
ja vaikuttavuutta. Tuloksellisella toiminnalla saavutetaan haluttuja vaikutuksia.
Tuloksellisuus tarkoittaa onnistumista asetettujen tavoitteiden saavuttamisessa eri tasoilla.

Palvelut ja muu toiminta on tehokkaasti ja taloudellisesti jarjestetty.

Kestava kehitys

Kestavalla kehitykselld tarkoitamme, ettd kehitdamme kaupunkia noudattaen kaikissa
ratkaisuissa kestavan kehityksen periaatteita. Edistamme toiminnallamme ekologista,
taloudellista ja sosiaalista kestavyytta. Osana sosiaalista kestavyyttd on historiallisen ja
kulttuurisen perinnén vaaliminen sekad kristillisen perinndén ja monikulttuurisuuden

kunnioittaminen.



Liite 3

KYSELYLOMAKE HENKILOKUNNALLE HUONEENTAULUSTA

1. Mitad mielta olet huoneentaulusta?

2. Miten sita voi kayttaa?

3. Missa tilanteessa sita voi kayttaa?

4. Mita kehittamisen kohteita ndet huoneentaulussa?

KIITOS VASTAUKSESTASI!
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Liite 4

HOITAJAN TOIMINTA VUOROVAIKUTUSTILANTEESSA PITKAAIKAISHOIDON
OSASTOLLA

llman vuorovaikutustaitoja ihmisten on vaikeaa vaikuttaa toisiinsa tuloksellisella ja
myoOnteisella tavalla. Hoitajan asiakasta kohtaan tuntema kunnioitus ilmenee tasa-
arvona, suvaitsevaisuutena ja asiakkaan omaa nakemysta tukevana toimintana

hoitosuhteessa. Asiakkaan ja hoitajan vélisessa kohtaamisessa tiedonvalitys luo

turvallisuutta ja luottamusta seka tukee asiakkaan hoitoon asetettuja tavoitteita.

KUUNTELE

asiakasta aidosti ajan kanssa, mita asiakkaalla on sanottavanaan hoitajalle.

ARVOSTA
asiakkaan elaméanhistoriaa ja voimavaroja antamalla hanelle aikaa toteuttaa itsedan

paivittaisissa toiminnoissaan.

OLE LASNA

antamalla asiakkaalle mahdollisuus keskindiseen vuorovaikutukseen. Rohkaise
asiakasta keskustelemaan omista kokemuksistaan sairautensa kanssa ja
suhtautumisestaan nykyiseen terveydentilaansa. Asioiden avoin selvittely mahdollistaa

asiakkaan omien arvojen, rajojen ja mahdollisuuksien selkiytymista esimerkiksi

laheisissa ihmissuhteissa ja perhepiirissa.
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