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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata potilaiden ja hoitajien valistd vuorovaiku-
tustilannetta Satakunnan keskussairaalan pdivystyspoliklinikalla sekd 10ytéa siitd mah-
dollisia erityispiirteitd tai ongelmakohtia. Vuorovaikutusta tutkittiin erilaisten késitteiden
kautta, jotka kuvaavat hyvéan vuorovaikutussuhteen muodostumista. Nama kasitteet oli-
vat luottamus, empatia, vélittdminen sekd autonomia ja vastavuoroisuus.

Opinnaytetydn aineisto keréttiin havainnoimalla aitoja vuorovaikutustilanteita Satakun-
nan keskussairaalan péaivystyspoliklinikalla. Havainnoinnissa keskityttiin vastaanottoti-
lanteeseen potilaan saapuessa paivystykseen. Aineistoa kerattiin seitsemésta erillisesta
vastaanottotilanteesta ja havainnoimalla kerdtty aineisto kirjoitettiin puhtaaksi tekstiksi
heti havainnoinnin péaatyttyd. Aineisto analysoitiin siséllénanalyysin keinoin.

Tuloksista ilmeni, ettd vuorovaikutuksen merkitys myds Kiireisend pidetylla paivystys-
poliklinikalla on huomattava. Pelk&staan kiiretta tai toimenpidekeskeisyytta ei voida pi-
tada vuorovaikutusta maarittavina tekijoina. Itse asiassa ndilla tekijoilla ei sinallaan nahty
vaikutusta paivystyksessé tapahtuvaan vuorovaikutukseen. Eniten vaikutusta oli hoitaji-
en erilaisilla toimintatavoilla seka persoonallisuudella.

Tutkimukseen valittujen késitteiden merkitys ilmeni selkeasti erilaisten tekijoiden kautta
my0s péivystyksessa tapahtuvassa vuorovaikutuksessa. Tama selvisi siitd huolimatta, et-
ta kaikki hyvan vuorovaikutussuhteen piirteet eivét voineetkaan toteutua paivystyspoli-
Klinikan ympérist0ssd, jossa hoitosuhteet ovat hyvin lyhyitd. Luottamus, empatia, valit-
tdminen, autonomia ja vastavuoroisuus ilmenivét eri tavoin. Tarkeimpid esiin nousseita
tekijoita olivat ystavallisyys, potilaan informoiminen hoitotoimista seka jatkohoidosta,
aito kiinnostus potilasta kohtaan, potilaan hyvéksyminen sellaisenaan seka taustojen sel-
vittdminen yhdessa potilaan kanssa.

Paivystyspoliklinikalla tapahtuvassa vuorovaikutuksessa néhtiin joitakin ongelmia. Erés
néista oli hoitajien esittaytymisen lahes taydellinen puuttuminen. Kuitenkin erityisesti
ajoittainen potilaiden informoinnin puutteellisuus osoittautui selkeimmaksi ongelma-
kohdaksi vuorovaikutuksessa. Tama koski vélittdmia hoitotoimia, potilaan vastaanottoa
seké& jatkohoidosta tai tutkimuksista kertomista. Liséksi hoitajien vaihtuminen vastaanot-
totilanteen kuluessa voitiin nahda eraanlaisena ongelmana.
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The purpose of this thesis was to describe nurse-patient interaction in the emergency de-
partment in Satakunta Central hospital and to find possible problems or special charac-
teristics it had. Interaction was studied with certain theoretic concepts that depict the de-
velopment of a good nurse-patient relationship. These theoretic concepts were trust, em-
pathy, caring, autonomy and mutuality.

Materials of this thesis were collected by observing actual caring situations in the emer-
gency department in Satakunta Central hospital. The focus of the observation was the re-
ception when patients had just arrived in the emergency. Materials were collected from
seven different situations and these observed materials were written into text form right
after observation took part. This material was analyzed by using method of content
analysis.

The results of this thesis show that interaction had a considerable meaning even in hospi-
tals emergency department, which is often considered hasty. Rush or procedures could
not be taken as the sole defining factors of this interaction. Actually it was seen in this
thesis that these factors didn’t really have influence on interaction at all. Interaction was
mainly affected by individual methods nurses had, or by their personalities.

The importance of the theoretic concepts that were selected for this thesis was clearly
seen by different factors in interaction in emergency department. This was seen, even
though all the characteristics of a good nurse-patient interaction could not have been
found in interaction in emergency, because of the shortness of nurse-patient relation-
ships. Trust, empathy, caring, autonomy and mutuality were seen in different ways. The
most important factors that this thesis revealed were kindness, informing the patient
about his or her treatment, genuine interest towards the patient, the acceptance of pa-
tients as they were and finding out patients background mutually with them.

Some problems did occur in interaction in emergency department. One of these was al-
most complete lack of nurses introducing themselves. Still, especially the lack of inform-
ing patients about their treatment was seen as the most important problem in interaction.
This was seen on immediate treatments or procedures, on the reception of patients and
concerning their further treatment or examinations. Also the changing of nurses in the
reception situation could have been seen as some kind of problem.
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1 OPINNAYTETYON TAUSTA JA TARKOITUS

Kaikkien hoito- ja auttamissuhteiden perustana on toimiva vuorovaikutus hoitajan ja po-
tilaan vélilla. Vuorovaikutusta ilmenee kaikessa inhimillisessé kanssakaymisessd, mutta
auttamissuhteessa sen merkitys erityisesti korostuu. Hyva tiedonkulku, oikeanlainen va-
littdminen ja empatia ovat yhta keskeisia hyvén hoitosuhteen muodostumisessa kuin asi-
antunteva ja hyvélaatuinen hoito. Auttamissuhteella tarkoitetaan t4ssd suhdetta, jossa
toisen osapuolen tavoitteena on esimerkiksi edistéa toisen selviytymista, kehittymista tai

sopeutumista (Sundeen ym. 1998, 148).

Ensiapupoliklinikoilla tai ensiaputilanteessa tapahtuva hoitoty¢ mielletd&n usein Kkiirei-
seksi ja tehtdvakeskeiseksi. Vuorovaikutukselle ei arvella jadvéan ainakaan perinteisessa
mielessd paljoakaan aikaa. Toisaalta ensiaputilanteessa potilas kuitenkin muodostaa
usein ensimmaisen yhteytensd hoitohenkilokuntaan ja sikéli tdima ensimmadinen hoi-
tosuhde on hdviavén lyhyesté kestostaan huolimatta hyvin oleellinen yksilén maarittaes-
sd omaa asemaansa potilaana, oli jatkohoitopaikka miké tahansa (Sundeen 1998, 148).
Néin ollen ensiapupoliklinikalla syntynyt auttamissuhde on ratkaisevan tarkeé suhteessa
sithen, miten potilaan muut vuorovaikutussuhteet eri hoitoyksikoissé tulevat toteutu-

maan.

Vuorovaikutusta hoitotydsséa on tutkittu jonkin verran ja hoitotieteessé on kirjoitettu ai-
heesta melko paljon. Toisaalta kuitenkin vuorovaikutuksen tutkiminen ensiapupoliklini-
kalla on jaanyt vahdiseksi, johtuen mahdollisesti ensihoitoty6hon liittyvista erityispiir-
teistd. Suomessa vastaavia tutkimuksia on tehty Poutalan Pro gradu-tutkielman muodos-
sa (1998) seka Ruotsissa Wimanin ja Wikbladin toimesta (2004). Aihetta sivuavia tut-
kimuksia on tehty runsaasti erilaisten potilastyytyvaisyyskyselyiden muodossa, mutta

néissa vuorovaikutusta on usein kasitelty vaihtelevin tavoin.

Vuorovaikutuksesta tai potilastyytyvaisyydesté tehdyt tutkimukset on yleensa tehty joko
kyselylomaketutkimuksina tai haastatteluina, joskin edelld mainittu ruotsalaistutkimus
oli toteutettu videoimalla ja havainnoimalla aitoja hoitotilanteita. Tass& opinnaytetydssa

aineistokeruumenetelmaksi valittiin pohdinnan jalkeen havainnointi, sen antaessa tietoa



itse tutkittavasta ilmiostd. Vaihtoehtoisena aineistonkeruumenetelména olisi ollut esi-
merkiksi hoitajien haastattelu, jolla olisi erilaista tietoa tutkittavasta ilmidsta. Tastdkaan
nékokulmasta vuorovaikutuksen merkitysta paivystyspoliklinikoilla ei ole juurikaan tut-
Kittu.

Opinnéaytetyd toteutettiin laadullisena tutkimuksena Satakunnan Keskussairaalan péivys-
tyspoliklinikalla, jossa hoidetaan paivystysluonteisesti suurimpien erikoisalojen potilai-
ta. Keskussairaalan paivystyksessa toimii ympéarivuorokautinen sisatautien ja kirurgian
paivystys, seka iltaisin, viikonloppuisin ja pyhédpaivina eri erikoisalojen paivystyksiéa.

(Satakunnan sairaanhoitopiiri 25.5.2005, http://www.satshp.fi/.) Kéytdnndssa opinnayte-

tyon aineistonkeruu toteutettiin sisatautipaivystyksen puolella ja tutkimukseen osallistui

ainoastaan aikuispotilaita.

Opinnéytetyon tarkoituksena on kuvata paivystyspoliklinikalla tapahtuvaa potilaiden ja
hoitajien valistd vuorovaikutusta erityisesti paivystyspoliklinikan vastaanottotilanteessa.
Tarkoituksena on myd@s selvittda tdhan vuorovaikutukseen ja sen laatuun vaikuttavia te-
kijoitd. Vuorovaikutusta tarkastellaan téssa erilaisten hoitotieteen keskeisten kasitteiden
kautta, jotka ovat: luottamus, empatia, vélittdminen, autonomia seka vastavuoroisuus.
Tavoitteena on myds saada selville mahdollisia vuorovaikutuksessa ilmenevia ongelma-

kohtia seka erityispiirteita.

2 VUOROVAIKUTUS HOITOTYOSSA

2.1 Vuorovaikutus

Vuorovaikutuksella tarkoitetaan keskindista, vastavuoroista vaikutusta (Nykysuomen
sanakirja 6, 605). Tassa tutkimuksessa vuorovaikutuksella tarkoitetaan inhimillista vuo-
rovaikutusta, joka yleensd ymmérretadn ihmisten vélisend kommunikaationa. Tama
kommunikaatio jaetaan sanalliseen ja sanattomaan viestintaédn, jossa sanallisella tasolla

tarkoitetaan kieltd, inhimillisen kommunikaation tarkeinta keinoa. Sanaton viestinta kat-



taa kaikki muut kommunikaation muodot, kuten eleet, ilmeet, asennot tai esimerkiksi
pukeutumisen. (Repo ja Nuutinen 2005, 16 — 17; Wiio 1994, 56.)

Kommunikaation jaossa sanalliseen ja sanattomaan viestintddn on kuitenkin joitakin
eroavaisuuksia. Esimerkiksi hoitotieteen tutkijoista King jakaa verbaalisen kommunikaa-
tion suulliseen ja ei-suulliseen (kirjoitettuun) muotoon, sek& mainitsee esimerkiksi itkun
tai huudon suullisena kommunikaation muotona. Sanattomaan kommunikaatioon kuulu-
vat h&dnen madritelméssaan eleet, tilankayttd ja kosketus. (King 1981, 67.) Tama eroaa
joillakin tutkijoilla siten, ettd &anensdvyt samoin kuin ddnenkaytto yleensd liitetddn sa-
nattomaan viestintddn (Repo ja Nuutinen 2005, 17). Téssa opinnaytetytssa noudatetaan
viestintdd koskevissa erikoisteoksissa yleisesmmin noudatettua kaavaa, jossa sanallisella

viestinnalla tarkoitetaan ainoastaan kieltd ja sen kayttoa.

Vuorovaikutuksen merkitysta ihmiselle sosiaalisena toimijana lienee mahdotonta koros-
taa liiaksi. Kielen ansiosta oppiminen, ajattelu ja tiedonkasittely mahdollistuvat, sen
kautta luodaan kasitys maailmasta ja sill4 on valtava merkitys ihmisen persoonallisuuden
rakentumisessa. Toisaalta kielen tarkeydesta puhuttaessa tulee muistaa, etta sanattoman-
Kin viestinnan merkitys on ihmiselle edelleen suuri. Sanaton viestintd onkin ihmisen
viestintdimuodoista vanhin, ja se ymmarretddn vaistonvaraisesti toisin kuin Kieli, joka
ymmarretddn vasta ajattelun kautta. Kommunikaatioteorioissa painotetaankin, ettei ole
mahdollista kommunikaatiota tutkittaessa erottaa (kokonaan) sanallista ja sanatonta ta-
soa. (Wiio 1994, 56 — 57; Repo ja Nuutinen 2005, 17; King 1981, 69.)

Vuorovaikutuksen ja ihmisten vélisen kommunikaation merkitys erilaisilla elamanaloilla
on ratkaisevan tarkedd. Monin paikoin kommunikaation ymmartaminen ja sen osaami-
nen ovat vélttdmattomiad. Kommunikaation merkitys korostuu luonnollisesti sellaisilla
aloilla, joilla ihmiset ovat suoraan tekemisissa toistensa kanssa. Hoitoala on téasta selkeé

esimerkki.

2.2 VVuorovaikutus hoitotieteellisesti

Kingin mukaan ihmisten kaikki kayttdytyminen on kommunikaatiota. Kommunikaatio

on ihmisten vélisten vuorovaikutustilanteiden tietoa sisaltava osatekija. (King 1981, 75 —



80.) Kommunikaatio voidaankin méaéritella erilaisin tavoin, riippuen teoreetikoista. Jois-
sakin lahteisséd madaritellddn kommunikaatio sen informaatiosisallén kautta, toisissa teo-
rioissa korostetaan enemméan kommunikaation sosiaalisia ja vuorovaikutuksellisia puolia
kuin sen tehtdvaa viestin valittdmisessa. Molemmat kommunikaation tehtévat, seké vies-
tinvélitys ettd ihmissuhteen peruskomponenttina toimiminen ovat hoitaja-asiakassuhteen
kannalta valttdmattémia, itse asiassa suhdetta ei voi olla ilman kommunikaatiota. (Sun-
deen ym. 1998, 82 — 83.)

Sekavuuden valttdminen termistod kaytettdesséd saattaa olla vaikeaa, mutta toisaalta
kommunikaation ja itse ihmisen valisen suhteen sidos on niin tiivis, ettd voidaan ajatella
kommunikaation tosiasiassa myds olevan itse suhde. Téstd syysta joiltain osin téssa
opinndytety0dssd vuorovaikutussuhde samaistetaan auttamissuhteeseen, silla niiden mer-

Kitys on ainakin tietysta ndkokulmasta taysin sama.

Potilaan ja hoitajan vélinen vuorovaikutus mainitaan useiden hoitotieteen teorioiden
keskeisena kasitteend. King esimerkiksi toteaa, ettei tehokas hoitaminen ylipaataan olisi
mahdollista ilman hoitajien ja potilaiden valistd molemminpuolista kommunikaatiota,
hyvéa vuorovaikutus rikastaa ja vahvistaa hoitoty6td (King 1981, 75 — 80; Sheldon, Bar-
rett & Ellington 2006, 141). Inhimillisella vuorovaikutuksella onkin keskeinen osa hoi-
to- tai auttamissuhteen muodostumisessa. Auttamissuhteella tarkoitetaan suhdetta, jossa
korostuvat kehittymisen, oppimisen tai yleensékin selviytymisen osa-alueet. (Sundeen
1998, 147 - 148.)

Vuorovaikutuksesta hoitotyon merkityksellisend osana on Kirjoitettu laajasti. Hoitajan ja
potilaan valisen vuorovaikutuksen keskeiseksi osatekijaksi on muiden muassa Stein-
Parburyn toimesta nostettu erityisesti ymmartaminen (Stein-Parbury 1993, 95 — 96).
Ymmartdmisen merkitysta korostetaan myds siksi, ettd potilaiden todetaan olevan tyyty-
vaisempid hoitaja-potilassuhteeseen kun he kokevat tulevansa todella ymmarretyiksi
(Shattell & Hogan 2005, 32). Stein-Parbury mainitsee vuorovaikutuksen olennaisina te-
Kijoind myo6s aitouden, avoimuuden, kunnioituksen, lammon, luottamuksen seka joh-
donmukaisuuden sanoissa ja teoissa (Stein-Parbury 1993, 46). Toisaalta hoitajan ja poti-
laan vélistd vuorovaikutusta on hyvin hankala mééritelld yksiselitteisesti, suhteen ollessa
niin moniulotteinen. Vuorovaikutus hoitotydssd on aina ainutkertaista, kontekstisidon-

naista seka tavoitehakuista. (Stein-Parbury 1993, 203 — 206.) Myds vuorovaikutukseen
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osallistuvien henkildiden temperamentit ja luonteenpiirteet vaihtelevat, milla on luonnol-
lisesti oma vaikutuksensa vuorovaikutussuhteen muodostumiseen (Silvennoinen 2004,
36).

Toisaalta vuorovaikutusta on pyritty jakamaan eri osatekijéihin myds sen takia, ettd se
mahdollistaa vuorovaikutuksen tutkimisen sek& teorioiden muodostuksen. Esimerkiksi
Taipaleen ja Routasalon tutkimuksessa vanhuspotilaan kohtelusta ensiapupoliklinikalla
vuorovaikutus on jaettu erilaisiin osiin, jotta hyvan vuorovaikutuksen toteutumista voi-
taisiin tarkastella. Tallaisia osia olivat vanhuksen kokema kohtelu, luottamuksen ja toi-
von yllapitdminen, henkinen tukeminen, pelon véhentaminen, ohjaus seké tiedonsaanti.
(Taipale ja Routasalo 1996, 12.) Vuorovaikutusta on jaettu seké sen laadullisten ominai-
suuksien mukaan toteamalla vuorovaikutuksen tarkeimmiksi osa-alueiksi ystavéllisyy-
den, kohteliaisuuden, ymmartamisen sek& esimerkiksi tukemisen késitteet. Tallaista ké-
sitteellistamistd tukevat myos erilaiset tutkimukset, joilla on selvitetty potilaiden kési-

tyksia siitd mika on tarkeda hoitajan ja potilaan valisessa vuorovaikutuksessa.

Hoitosuhdetta ja sen vuorovaikutusta voidaan tarkastella useista eri nakokulmista. Tassa
opinnaytetydssa keskeisiksi kasitteiksi on valittu monissa lahteisséa esiintyvét olennaiset
kasitteet: luottamus, empatia, valittdminen sekd autonomisuus ja vastavuoroisuus. Nama
kasitteet kuuluvat myos hoitotieteen viime vuosikymmenind maériteltyihin peruskasit-
teisiin ja siksi niiden kaytto hoitoty6td koskevassa tutkimuksessa on perusteltua. Niiden
avulla on my6s mahdollista mééaritellda vuorovaikutussuhteen syvyytta sekd vuorovaiku-

tuksen onnistumista.
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3 VUOROVAIKUTUKSEN KESKEISIA KASITTEITA

3.1 Keskeiset kasitteet

3.1.1 Luottamus

Travelbee on méérittellyt luottamuksen hoitosuhteessa uskoksi siihen, etta toinen pystyy
auttamaan ja myos auttaa vaikeissa tilanteissa (Travelbee 1971, 80). Toiset tutkijat puo-
lestaan liittdvat luottamukseen l&heisesti aitouden”, kyvyn olla teeskenteleméton ja
avoin. Avoimuus on tarkeédd, koska potilaan havaitessa, ettd auttaja lahestyy hanté tees-
kenteleméattomasti, han alkaa luottaa tdhan. Samoin luottamukseen liittyy laheisesti re-
hellisyys, mika on oikeastaan itsestdén selvad; luottamusta tuskin syntyy kovin helposti

mikali auttajan kaytoksessa havaitaan epérehellisié piirteitd. (Sundeen ym. 1998, 151.)

Luottamukseen auttamissuhteen osana kuuluu olennaisesti myds salassapitovelvollisuus,
auttajan tulee puhua potilaasta vain asiallisesti ja asiallisessa yhteydessd, ainoastaan
henkilGiden kanssa, jotka liittyvan potilaan hoitoon. Mikéli salassapitovelvollisuus rik-
koutuu, tai potilas kokee sen rikkoutuneen auttajan toimesta, luottamukselle tuskin on
suhteessa endad sijaa. (Sundeen ym. 1998, 152.) Samoin kuin vaitiolovelvollisuuteen liit-
tyvat asiat, myos yksityisyys voidaan samassa mielessa katsoa luottamukseen liittyvaksi.
Potilaat kokevat tarkeaksi oman yksityisyytensa turvaamisen seké vaitiolovelvollisuuden
kautta ettd potilaan yksityisyyden suojaamisen kautta haastattelutilanteissa seka muissa
tilanteissa, joissa saatetaan kasitell& arkaluontoisia asioita. Poutalan mukaan potilaat pi-
tavat esimerkiksi toivottavana, ettd saavat kertoa vaivastaan vain yhdelle ihmiselle, tal-

16in yksityisyyden koetaan séilyvén parempana. (Poutala 1998, 10.)

Luottamukseen liittyy myds se piirre, ettd sen voidaan ajatella olevan kaksisuuntaista.
Thomasin mukaan luottavaisen henkilon kayttaytymiseen liittyy tiettyja piirteitd, kuten
itsetiedostus, toisten hyvéksyminen, vastaanottavaisuus seka sanojen ja tekojen kestava
johdonmukaisuus. Epéluuloisen ihmisen kayttaytymisessa saattavat korostua vastakkai-
set piirteet. (Thomas 1970, 118, Sundeenin ym. 1998, 152 mukaan.) Td&ma on vuorovai-
kutuksen kannalta hyvin keskeista, silla luottavaisesti asennoituva henkil6 herattaa luot-

tamusta myos toisissa; hoitajan oikeanlainen asennoituminen ja luottavaisuus lisaavét
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siis potilaan luottamuksen kehittymista hoitohenkilékuntaa kohtaan. (Sundeen ym. 1998,
152.)

3.1.2 Empatia

Suhteen on vaikeaa tai mahdotonta olla todella syvé ja mielekds ilman empaattisuutta,
ilman kykyé eldytyé toisen ihmisen tunteisiin ja ymmartaa niiden merkitysta toiselle ih-
miselle. Auttamissuhteessa todetaankin empatian luovan todellista ymmaérrysté hoitajan
ja potilaan vélille. Empatian kasitteeseen on sisallytetty muun muassa auttajan herkkyys
asiakkaan kulloisiakin tunteita kohtaan seka kyky kommunikoida sujuvasti kielelld, joka
on harmoninen potilaan senhetkisten tunteiden kanssa. Téalla tarkoitetaan esimerkiksi si-
t4, ettd “empatian alimmalla tasolla” auttaja ei osoita olevansa tietoinen potilaan tunteis-
ta, vaan saattaa yrittdd vaihtaa puheenaihetta tai vastata tunteita siséltdvadn kommuni-
kaatioon alyllisella tasolla. (Sundeen ym. 1998, 152 — 153.)

Empatian kehittyminen yleensa ottaen vaatii kuitenkin aikaa. Hoitosuhteen alussa, niin
sanotussa suuntautumisvaiheessa”, empatiaa ilmenee yleensd vahan johtuen siitd ettei
toista ihmista tunneta yksilona. On kuitenkin otettava huomioon jo edelld mainittu nako-
kulma, empatialla tarkoitetaan myds herkkyyttd ja kokemusta potilaan tunteista, eika tal-
laista ole poissuljettu nopeasti vaihtuvissa hoitosuhteissakaan. Toisaalta on kuitenkin
huomioitava, ettei hoitaja voi paattdd olevansa empaattinen jotakin potilasta kohtaan,
tarkedmpaa on olla avoin ja vastaanottavainen potilaan kommunikaatiolle. (Sundeen ym.
1998, 152 — 154; 193.)

Myos Astedt-Kurjen tutkimuksessa kuntalaiset kuvaavat hyvaksi kokemaansa hoitoa sel-
laiseksi, jossa hoitotyontekija on ollut empaattinen. Talla tarkoitetaan paitsi hoitajan jo
edelld mainittua herkkyyttd, myos esimerkiksi sellaisia yleiské&sitteita kuin ystavallisyys,
myG6tatuntoisuus seké aito kiinnostus asiakkaasta/potilaasta. Saman tutkimuksen mukaan
sairaanhoitajatkin pitavat néita suhtautumistapoja tarkeind hyvén hoidon yhteydessa. On
kuitenkin huomattava, ettei pelkka ystavéllisyys tee hoitajasta asiakaskeskeisesti ja ny-
kyhoidon vaatimusten mukaan toimivaa. Tarvitaan mydskin aitoa kiinnostusta potilaan
asioista sekd niihin paneutumista ja hanen voinnistaan huolehtimista. (Astedt-Kurki

1992, 125 — 126.) Kaiken taman voidaan ajatella liittyvan myds empatiaan. Myds Leino-



13

Kilven hoidon laadun mittarin kehittdminen seka tall4 mittarilla saadut tulokset korosta-
vat yleisten asioiden, kuten ystévallisyyden ja potilaita kohtaan tunnetun Kiinnostuksen
merkitysta potilaan ndkdkulmasta (Leino-Kilpi, Walta, Helenius, Vuorenheimo & Véli-
maki 1994, 109).

Myaos lukuisissa muissa tutkimuksissa ystavéllisyys on noussut yhdeksi keskeisista arvi-
ointiperusteista paivystyspoliklinikalla tapahtuvassa vuorovaikutuksessa. Potilaille rat-
kaisevan tarkedd on hoitajien humaanisuus, ystavallisyys, myotatuntoisuus, kohteliai-
suus ja hienotunteisuus. Tama tarkoittaa tietyll4 tasolla ilmenevé&a empatiaa, hoitajan
herkkyyttd. Ystavallisyyden merkitysté tarkednd arviointioperusteena korostaa sekin, et-
ta esimerkiksi Poutalan mukaan potilaan kunnioittamiseen yksilona liittyy olennaisesti

se, ettd haneen suhtaudutaan ystavéllisesti (Poutala 1998, 9).

3.1.3 Vilittdminen

Valittdminen kuuluu luonnollisena osana auttamissuhteeseen, toisesta ihmisesté huoleh-
timinen on kéytannossa hyvin vaikeaa, ellei tasta vélitd jollakin tasolla. Vélittdminen on
kuitenkin hoitosuhteen osa-alue, johon kuuluu paljon epédvarmuutta, silla valittamista ei
voida pitad itsestddnselvyytend. Valittdmiseen yhdistetddn toisaalta myos rakkaus, jolla
luonnollisesti tarkoitetaan tassé yhteydessé toisen ihmisen hyvéksymista ehdoitta, sellai-
sena kuin hén on. Kuitenkin rakkauteen liittyy kasitteend huomattavasti sellaisia osa-
alueita, jotka eivat mitenkaan liity hoitotydhon eivatka vélittdmiseen hoitosuhteen osana.

Tasta syystd tassa kasitellaan valittdmistd, ilman rakkautta. (Sundeen ym. 1998, 157.)

Valittdminen on kuitenkin auttamissuhteen keskeinen osa-alue. Auttamissuhteella ei
voida toivoa saavutettavan paljoakaan, ellei potilaalle osoiteta, ettd hanestd valitetdan.
Talla tarkoitetaan muun muassa potilaan yksilollisyyden huomiointia sek& sen kunnioit-
tamista. Toiset tutkijat liittavat valittdmisen késitteeseen epditsekkaan lammaon, seka toi-
sen myonteisen huomioimisen vailla varauksellisuutta. Taméa epditsekas 1ampd ja huo-
mioiminen voivat vaihdella hoitosuhteessa runsaasti. ”Alimmalla tasolla” hoitaja saattaa
suhtautua asiakkaaseen arvostelevasti, "korkealla tasolla” puolestaan on ominaista poti-
laan tunteiden ja kokemusten varaukseton huomioiminen ja hyvéksyminen. (Sundeen
ym. 1998, 158.)
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Valittamiseen liittyy olennaisena osana kosketus. Kosketuksella on luonnollisesti omat
merkityksensé rakkaudessakin, mutta hoitosuhteessa kosketus tietenkin toimii eri tavalla
ja erilaisessa hengessa. Kosketus on paitsi yksi kaikkein universaaleimmista tavoista
kommunikoida sanattomasti, sitd myos tarvitaan hoitotydssa jatkuvasti. Kuuluuhan hoi-
toty6hon olennaisena osana potilaan fyysinenkin hoitaminen kaikkine hoitotoimenpitei-
neen. Ei pida kuitenkaan ajatella, etteikd kosketusta voisi kayttdd kommunikaatiomuoto-
na, osoittamaan vélittdmistd, muulloinkin kuin hoitotoimenpiteiden yhteydessa, jolloin
kosketus enemmankin toimii mekaanisesti ja sindlladn ilman kommunikaatiosisaltoa.
(Sundeen ym. 1998, 159.)

Koskettamista kuitenkin pidetdan tapana osoittaa valittamista ja ystavéllisyyttd. Koske-
tuksen kieli on usein yksiselitteisempi kuin monimutkainen ja moniselitteinen sanojen
maailma. Kosketuksessa on luonnollisesti erilaisia ulottuvuuksia, joista toiset kuuluvat
hoitotyéhon. Hoitajan on luonnollisesti ymmarrettava erilaisten kosketusten sisaltamat
merkityssiséllot, jotta han voi tehokkaasti kéyttdd kosketusta vuorovaikutussuhteen toi-
mivuuden edistdmisessa. (Sundeen ym. 1998, 159 — 160.)

Kosketuksen kayttd on kuitenkin osin hyvin vahaista, johtuen kenties tietyista siihen liit-
tyvistd merkityssisalloistd. Usein kosketus rajoittuu vain hoitotoimenpiteisiin. Toisten
teorioiden mukaan talldin menetetdan universaali tapa kommunikoida valittdmista (Sun-
deen ym. 1998, 160). Kuitenkin erdissa tutkimuksissa kosketuksen merkitys on jossain
maarin kyseenalaistettu. Gleesonin ja Timminsin tutkimuksessa todetaankin, ettd vaikka
kosketus helposti liitetddnkin huolehtivaan hoitajaan ja valittdmiseen, ei-vélttamattoméan
kosketuksen kayttoa olisi pyrittava valttdamaan kunnes aiheesta on enemmaén tutkittua tie-
toa (Gleeson & Timmins 2005, 76).

3.1.4 Autonomisuus

Autonomisuudella tarkoitetaan hoitosuhteessa kykyé itseohjautuvuuteen. Vuorovaiku-
tukseen talla on vaikutusta sikéli, ettd tullessaan terveydenhuollon piiriin potilas usein
pelkdd menettdvanséd oman elamansa hallinnan. Tama liittyy paitsi siihen, ettd potilaalta

puuttuu erityisaloilla tarvittavaa tietoa, jotta hdn voisi itsendisesti hallita hoitoonsa liitty-
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via asioita, myos siihen ettd hoitohenkilékunta usein olettaa, ettei potilaalla ole kykyéa
osallistua omaan hoitoonsa. Tamé on siind maarin luonnollista, ettd hoitosuhteessa poti-
lasta pidetddn tiedon ja toimintojen vastaanottajana. (Sundeen ym. 1998, 162 — 163.)
Toisaalta kuitenkin olisi muistettava, ettd jokainen potilas on tunteva ja ajatteleva yksilo,

joka on oman eldméansa asiantuntija (Astedt-Kurki 1992, 135).

Hyvéssa vuorovaikutussuhteessa on kuitenkin olennaista rohkaista potilasta autonomi-
suuteen, koska ilman sitd koko hoitosuhde ja hoito voi ep&onnistua. Potilaan autonomi-
suudella on myds selvé vaikutus hoitomydntyvyyteen. Mikali potilas kokee terveyden-
huoltojarjestelman vélinpitamattémana ja ylivoimaisena vastustajana, hoitomyontyvyys
saattaa karsid, mill4 saattaa olla selvid vaikutuksia hoidon onnistumiseen. Autonominen
potilas, joka osallistuu hoitoaan koskevaan paatdksentekoon, on todenndkdisemmin
my®6s hoitomyonteinen. (Sundeen ym. 1998, 163 — 164.)

Potilaan tdydellisen autonomisuudenkaan saavuttaminen ei kuitenkaan ole suotavaa, tér-
keint& on niin sanotun terapeuttisen autonomisuuden saavuttaminen. Autonominen poti-
las, jonka itseohjautuvuus on luonnollisella tasolla, on paattdvainen kommunikoidessaan
kokemistaan tarpeista ja oman hoitonsa suunnittelusta. Hoitajan on tuettava téllaisen
paattavaisyyden kehittymistd. Vaikka paattavaisyys saattaa hoitosuhteen sisallakin vélil-
lisesti liittyd suuttumuksen tunteisiin, paattavaisyys suuttumuksen rakentavana ilmaisuna
on jopa suotavaa. Talléin suuttumuksen ilmaus on jarkiperdinen, eika sen tarkoituksena
ole halventaa toista ihmista tai hoitajaa. Potilaan riittdvan autonomisuuden saavuttami-
nen vaatii hoitosuhteelta tietynlaista vastavuoroisuutta, jota kasitelladn seuraavaksi.
(Sundeen ym. 1998, 164 — 166; 184.)

3.1.5 Vastavuoroisuus

Hoitosuhteen toimivuuden kannalta ratkaisevan térkeda on se, ettd molemmat osapuolet
omalta osaltaan edistavat seké potilaan terveyden etta hoitosuhteen positiivista kehitysté.
Taméa edellyttda tietenkin potilaan autonomisuutta, jotta hénen erityistietonsa omasta
terveydentilastaan voidaan hyddynt&a. Hoitajalla puolestaan on tyonsa puolesta erityista
teoreettista tietoa, jonka avulla ongelmia voidaan tunnistaa ja ratkaista. Potilaan tervey-
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den kehitys mahdollistuu parhaiten, kun néité tietokenttia kdytetadn hyddyksi vastavuo-

roisessa hoitosuhteessa. (Sundeen ym. 1998, 166.)

Vastavuoroisessa hoitosuhteessa korostuu hoitajan kannalta myo6s asiakkaan ainutkertai-
sen yksilollisyyden huomioonottaminen. Taman yksiléllisyyden huomioonottaminen on
mahdollista potilaan iasté tai jopa tajunnantilasta riippumatta. Mikali hoidettava ei kyke-
ne sanallisesti (tai muuten) kommunikoimaan omaan hoitoonsa liittyvista asioista, hoita-
ja toimii omien arvioidensa mukaan, jotka edistdvat kyseisen potilaan terveyttd. Talloin
on tietenkin ratkaisevan tarkeéa yksilollisyyden huomioiminen hoidon suunnittelussa ja

hoitosuunnitelmassa. (Sundeen ym. 1998, 166.)

Vastavuoroisuuden merkitys, vaikka toisaalta sen voidaankin katsoa ristedvan autonomi-
suuden kasitteen kanssa, korostuu hoidon tavoitteiden saavuttamisessa. Kaiken hoidon
tulisi olla tavoitteellista ja ndiden tavoitteiden sek& potilaille ettd heidan terveydelleen
mielekkaitd. Tama mahdollistuu parhaiten potilaan osallistuessa naiden tavoitteiden laa-
dintaan. Toisaalta tdm saattaa joissakin yhteyksissa olla liian vaativaa, mutta olennaista
olisi kuitenkin laatia sellaiset tavoitteet, jotka perustuvat potilaan yksilollisiin tarpeisiin.
Taméa edellyttdd vastavuoroista suhtautumista, jossa potilas autonomisesti osallistuu
omaa hoitoaan koskevaan paatoksentekoon seka mahdollisesti myds tavoitteiden laadin-
taan. (Sundeen ym. 1998, 167.)

Toisaalta erimerkiksi Janice Morsen teoriaan liittyen Turunen toteaa, ettd hoitajan ja po-
tilaan vélisen vuorovaikutussuhteen taso méaarittyy potilaan tarpeiden ja niista johdettu-
jen tavoitteiden mukaan (Turunen 1997, 16). Talldin on huomattava se seikka, etta vas-
tavuoroisuus hoitosuhteen alussa seka tavoitteiden asettelussa vaikuttaa jo paivystyspo-
liklinikalla vuorovaikutussuhteen muodostumiseen; se saattaa oikeastaan méaarittaa ta-

maén hoitosuhteen.

Morsen teoriassa todetaan, ettd useimmiten hoitotydssé toimitaan niin sanotun terapeut-
tisen hoitosuhteen tasolla. Sen kesto on yleensa verrattain lyhyt eivétka potilaan tarpeet
kokonaisuudessaan ole kovin suuret, yleensé ei ole kyse henked uhkaavasta sairaudesta.
Tallaisessa suhteessa hoitaja suhtautuu potilaaseen ensiksi potilaana ja toiseksi ihmisend,
samoin potilas odottaa tulevansa kohdelluksi potilaana. Talléin psykososiaalisesta tuesta

vastaavat yleensa perhe tai ystavat. Tuki, jota hoitosuhde tarjoaa, rajoittuu yleensé rutii-
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neihin, kuten esimerkiksi normaalina pidettavien leikkausta edeltavien pelkojen lievityk-
seen. (Morse 1991, 458.)

Toisaalta Morsen mukaan yleisesti on havaittavissa my0ds niin sanottu kliininen hoi-
tosuhde, jossa potilasta hoidetaan, kuten edellisellékin suhteen tasolla, vahdisemmasta
syystd. Tallaisessa suhteessa hoitaja tarjoaa vain hoidon, eiké potilas useinkaan odota
enempaa hoitosuhteelta. (Morse 1991, 458.) Leimaavaa on ohimenevyys, valiaikaisuus.
Vastavuoroisuus kuitenkin voi nékya nailla molemmilla hoitosuhteen tasoilla, vastavuo-
roisuus ilmentéa potilaan tarpeita ja timan kautta maarittyvat hoitotyon ja hoitosuhteen

tavoitteet.

3.2 Vuorovaikutuksen keskeiset késitteet paivystyspoliklinikalla

Vaikka edella esitetyt kasitteet kuuluvat osin erityisesti pitkakestoisempiin hoitosuhtei-
siin, niiden merkityst4 paivystyspoliklinikalla tapahtuvassa vuorovaikutuksessakaan ei
tule unohtaa. Lyhytkestoinenkin ihmissuhde voi olla hyvin merkityksellinen ihmisen
elaméssd, tdma on tarkedd muistaa erityisesti toimenpidekeskeisessa hoitotydssa (Sun-
deen ym. 1998, 148).

Paivystyspoliklinikalla tapahtuvan vuorovaikutuksen merkitysta korostaa sekin, etta pai-
vystys toimii niin sanottuna porttina sairaalaan, jossa potilaat ensimmadisen kerran koh-
taavat hoitohenkilokunnan seké saavat késityksen siitd millaiseen sairaalaan he ovat tul-
leet. Tam& merkitys on nykypdivand huomioitu ja asiakaspalvelun merkitys on korostu-
nut. Asiakaskeskeisen ndkdkulman painottamisella tarkoitetaan kaikkien potilaiden tasa-
puolista, ystavéllistd ja hyvaa kohtelua, seka sen arvostamista ettd jokainen potilas on
yksilo ja oman elaménsa paras asiantuntija. (Sillanpdéa 2004, 39.) Myds hoitotydn strate-
gioita vuosille 2004-2007 Satakunnassa suunnitellut tyéryhma on on painottanut asia-
kaskeskeisyyttd hoitotyon merkityksellisend osana (Hoitotyon strategiatydoryhma 2004,
5).

Paivystyspoliklinikalla toteutuvat hoitosuhteet ovat hyvin lyhyitd. Potilaat viettavat péi-
vystyksessa usein vain muutamia tunteja, minka jalkeen he siirtyvét jatkohoitoon osas-

toille tai kotiutuvat. On hyvin mahdollista, ettei péivystyspoliklinikan henkilékunta ta-
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paa samoja potilaita enad toista kertaa, jolloin koko hoitosuhde j&& tdhan yhteen ohime-
nevaan hetkeen. Vuorovaikutuksen teorioihin liittyen paivystyspoliklinikalla tapahtuvan
vuorovaikutuksen voidaan hoitosuhteen prosessissa ajatella olevan vasta ensimmaisen,
suuntautumisvaiheen, tasolla. Muutaman tunnin hoitosuhteessa ei ole mahdollista paasta

hoitosuhteen syvemmille tasoille. (Sundeen ym. 1998, 174 — 175.)

Talla hoitosuhteen ensimmaiselld tasolla edellda mainitut vuorovaikutussuhteen teoreetti-
set késitteet jadvat osittain pinnallisiksi. Luottamus on rajoittunutta ja perustuu aikai-
sempiin kokemuksiin. Syvéllinen, ymmartdva empatia on vaikeaa, ystavallisyys ja tun-
neherkkyys ovat silti valttamattomia. Valittdminen ilmaistaan télla hoitosuhteen ensim-
maisellé tasolla mydnteisend tunteena toista ihmista kohtaan, mutta se ei suuntaudu tiet-
tyd yksiloa kohtaan. Autonomisuus ilmenee molempien osapuolten autonomisuutena, to-
sin tietyissa olosuhteissa voidaan ajatella jo hoitosuhteen alussa potilaan luopuvan osasta
autonomisuuttaan silla alueella, jolla hoitohenkil6std toimii asiantuntijana. Hoitosuhteen
alussa vastavuoroisuutta ilmenee, mutta rajoittuneessa muodossa informaation jakamisen
tasolla. (Sundeen ym. 1998, 193.)

3.2.1 Luottamus péivystyspoliklinikalla

Lyhyessakin hoitosuhteessa tulisi pyrkia erityisesti luottamuksen séilyttdmiseen ja edis-
tamiseen, silla luottamuksen merkitys on sairaalaan tullessa erityisesti korostunut.

Jo pdivystyksesséd saattaa potilaiden osalta ilmetd hoitajien testaamista; potilas saattaa
esimerkiksi soittaa kutsukelloa useaankin otteeseen melko mitattémasté syysta, vain tes-
tatakseen vastaako hoitaja hanen kutsuunsa. Tdma voidaan ndhd& hoitajien luotettavuu-
den testaamisena. Morsen mukaan testaaminen voi kuulua tietynlaisten hoitosuhteiden
alkuun (Morse 1991, 459).

Luottamusta edistdd myo6s potilaan yksityisyyden turvaaminen pelkéstdén sellaisin yk-
sinkertaisin keinoin kuin kayttdmalla verhoja nékoesteend sek& puhumalla potilaan asi-
oista vain asiallisissa yhteyksissa hoitoon liittyville henkil6ille (Sundeen ym. 1998, 177).
Potilaat ovat lisdksi toivoneet, ettd yksi ihminen hoitaisi haastattelutilanteen (Poutala
1998, 10). Tama ei tietenkddn aina ole mahdollista, saattaahan olla ettd potilaalle tulee
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nopeasti tehda tarpeelliset mittaukset (kuten verenpaine, pulssi, happisaturaatio), jolloin

tilanteessa saattaa toimia useampia hoitajia.

Luottamusta edesauttaa myos luottavaisesti suhtautuva ja asennoituva hoitaja, joka toi-
mii paitsi luottamusta herattavésti kaikessa toiminnassaan, myods suhtautuu potilaaseen
yksilond ja oman eldménsa parhaana asiantuntijana. Epaluuloisuus ja epdilevyys eivét
kuulu luottamusta edesauttavan hoitajan toimintaan, vaikka potilaalta saadut tiedot saat-
tavatkin ajoittain olla epédvarmoja. Erityisen tarkedé luottamuksen kehittymisessa, vaikka
hoitosuhde onkin lyhyt ja potilas pian siirtyykin toiseen hoitopaikkaan, on johdonmukai-
suuden ja luotettavuuden yllapitdminen. Johdonmukaisuudella tarkoitetaan seka sanalli-
sen ettd sanattoman viestinnan vastaavuutta, myds johdonmukaisuutta teoissa. Tyypillis-
t& on esimerkiksi tilanne, jossa potilas esittad kysymyksen johon hoitaja lupaa antaa vas-
tauksen, mutta inhimillisyydessaan unohtaa koko kysymyksen. Tamé on luonnollista ja
inhimillista, mutta se vaikeuttaa potilaan luottamusta seuraavissa hoitosuhteissa, potilas
saattaa eparodida esittdad kysymyksia. Tasta syysta turhia lupauksia olisi pyrittava valtta-
mé&an. (Sundeen ym. 1998, 151 — 152.)

Luottamukseen liittyva ja sitd lisddva seikka on myos selked esittdytyminen potilaalle
sekd oman ammattiaseman ilmoittaminen. Vaikka onkin helppo olettaa potilaan ymmar-
tavan, ettd tydasuun pukeutunut henkild kuuluu hoitohenkilékuntaan, asia ei kuitenkaan
aina ole niin yksiselitteinen. Esittdytyessdadn hoitaja liséksi jakaa itsestadn jotakin toisen
kanssa (vaikkakin kenties vain pinnallisesti), ndin edesauttaen luottamuksellisen hoi-
tosuhteen syntymista. (Sundeen ym. 1998, 175.)

My®0s joidenkin suomalaisten tutkimusten mukaan lahes puolet potilaista pitaa esittay-
tymista erittdin tarkednd, vaikkakaan eivét kaikki (Leino-Kilpi ym. 1994, 120). Potilaat

mya®s toivovat hoitajien olevan kohteliaita ja esittelevan itsensa (Poutala 1998, 10).

3.2.2 Empatiaa paivystyksessa

Empatia, jolla tarkoitetaan syvéllistd, molemminpuolista ymmartdmista ja tunteiden ja-
kamista, on tuskin sin&ll&&n mahdollista paivystyspoliklinikan muuttuvassa ympéristos-
s&, eika sité sikali tule sindnsé etsid. Mutta kuten edellisessa luvussa todettiin, empatian

kasitteeseen liitetddn myds auttajan herkkyys asiakkaan kulloisiakin tunteita kohtaan se-
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k& sujuvuus kommunikoida potilaan kanssa kielellg, joka on samalla tasolla potilaan tun-
teiden kanssa (Sundeen ym. 1998, 152 — 153).

Luonnollisesti empatian osoituksiin liittyy riski, ettd potilaan tunteet tulkitaan vaarin,
mutta téllaisessa tapauksessa on toivottavaa ettd potilas oikaisee virhetulkinnan (Sun-
deen ym. 1998, 154). Tama ei kuitenkaan ole syy lakata korostamasta empatian merki-
tystd. Jo edelld mainittu ystavallinen kohtelu kuuluu myds empatian piiriin, eikd sen
merkitysta voi turhaan korostaa potilaiden hyvinvoinnin tai esimerkiksi péivystyspoli-

klinikan maineen kannalta (Sillanpaa 2004, 39).

3.2.3 Vilittamistd ja ensihoitoa

Aivan kuten empatian yhteydessd on sanottu, potilaasta vélittdminen syvallisessé merki-
tyksessa ei valttamatta ole sinansd mahdollista paivystyspoliklinikan Kiireisessa ja muut-
tuvassa ympadristossd. Tdman ei kuitenkaan missddn méaérin voida ajatella sulkevan pois
vélittdmista. Kuten edelld on todettu, toisesta huolehtiminen tuskin on edes mahdollista
muuten kuin mekaanisena toimituksena, jollei tésta valitd. Samoin on muistettava, etta
valittdmisen tasot ovat hyvin moninaiset. Vélittdmiseen paivystyksen ympéristossé voi-
daan ajatella kuuluvan kunnioittava ja huolehtiva ké&ytos, joka viestii oudossa tilanteessa
olevalle potilaalle turvallisuuden tunnetta. Td&mén turvallisuuden tunteen kehittyminen
valittamisen my6té lisdd myos luottamusta hoitajiin ja siten mahdollistaa toimivan ja te-
hokkaan hoitosuhteen. On myos todettu, ettd empatia tuskin on mahdollista suhteessa,

jossa el tavata valittamistd. (Sundeen ym. 1998, 157 — 159.)

Myo6s Wimanin ja Wikbladin vuonna 2004 tekemadssé tutkimuksessa, jossa selvitettiin
valittamisen ja ei-valittdmisen ilmenemistd traumapotilaiden hoidossa, Vvélittdminen
maéariteltiin avoimuudeksi ja huomaavaiseksi suhtautumiseksi toisiin. Liséksi valittami-
seen liitettiin madreitd kuten aito kiinnostus, todellinen Iasndolo sek& omistautuneisuus
ja rohkeus olla todella sitoutuneena hoitaja-potilassuhteeseen. (Wiman & Wikblad
2004.)

Edellisessé luvussa puhuttiin jo melko kattavasti kosketuksen yleismaailmallisesta mer-

Kityksestd valittdmisen osoituksena, mutta toisaalta kosketuksen oikeanlaisen, terapeutti-
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sen kayton tulee olettaa kuuluvan toisenlaiseen ymparistoon kuin toimenpidekeskeiseen
ensihoitoon paivystyspoliklinikalla. Tamé ei kuitenkaan kokonaan sulje pois kosketusta,
silla ensinnakin k&ytanndssé kaikkiin hoitotoimiin kuuluu kosketus potilaaseen. Toisaal-
ta tallainen kosketus kuitenkin on yleensa viestiltddn mekaaninen, vaikkakin luonnolli-
sesti senkin luonteessa voi olla eroja ja tdamé kosketuksen luonne kertookin potilaalle mi-
ten hoitaja haneen suhtautuu. Toisaalta teknisessd ymparistdssa toimivat hoitajat joskus
aliarvioivat kosketuksen merkityksen, eivatka talloin kéyta hyvakseen kosketuksen tar-
joamia mahdollisuuksia valittdmisen ilmaisussa. (Blondis & Jackson 1988, 30; Sundeen
ym. 1998, 159 — 160.) Tdma on tosin osittain perusteltua uusien tutkimuksien valossa.
(Gleeson & Timmins 2005, 76.)

3.2.4 Autonomiaa keskella hoitotoimenpiteita

Paivystyspoliklinikalla toteutuvan hoitosuhteen tulisi ihanneoloissa pyrkia myos tur-
vaamaan potilaan autonomisuuden sdilymistd ja kehittymist4, mutta toisaalta on huomi-
oitava se seikka, ettd saapuessaan paivystykseen potilaat ovat usein hyvinkin sairaita ja
hoidon tarpeessa, jolloin potilaiden on luonnollisesti luovutettava tietty osa omasta au-
tonomisuudestaan hoitajille ja ladkareille. Olisi kuitenkin muistettava, ettd olivat poti-
laan ongelmat miten vaikeita tahansa, lahes aina voidaan 16yt44 joitakin osa-alueita, joil-
la potilas voi vaikuttaa omaan hoitoonsa. Téllaisen oman eldmén hallinnan séilyttdminen
edes jollakin pienelld osa-alueella saattaa muuttaa potilaan autonomisuuden tunnetta ja
silla saattaa olla suuri merkitys pienelle potilaalle valtavan, usein pelottavankin tervey-
denhuoltokoneiston edessé. (Sundeen ym. 1998, 162 — 164.)

Tallaisia asioita, joissa potilaan autonomisuutta voidaan séilyttaa sairaudesta ja hoidoista
huolimatta, 16ytyy ladhes loputtomiin. Esimerkiksi potilaan asennon valinnassa, tai valin-
nassa kumpaan kateen laskimokanyyli asetetaan, voidaan kunnioittaa potilaan autonomi-
suutta. On joskus hyvin tarkedd huomioida téllaisia pienié asioita ja siten edesauttaa hy-
van vuorovaikutussuhteen sailymista ja edistymistd seké sen kautta edistéda potilaan ter-

veytta ja paranemista seké tunnetta oman elaman hallinnasta. (Sundeen ym. 1998, 163.)
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3.2.5 Vastavuoroisuutta paivystyksessa

Vastavuoroisuuteen kuului, kuten aikaisemmin todettiin, potilaan huomioiminen ainut-
kertaisena yksilong, joka on omassa elamassaan suurin asiantuntija. Tama liittyy l&hei-
sesti autonomisuuteen, siksi ndita voitaisiin myos kasitella yhdessé. Potilas osaa kertoa
tilastaan ja voinnistaan paljon sellaista, minké vain hén voi kertoa. Tasté syysta potilasta
hoidettaessa vastavuoroisuus on pelkéstddn hoidon onnistumisen kannalta ensiarvoisen
valttamatontd ja samoin se on vélttdmatontd vuorovaikutussuhteen onnistumiselle.
Vaikkei potilaan autonomisuus voikaan paivystyspoliklinikalla tapahtuvassa vaativassa
hoidossa aina toteutua, tulisi potilaan toimia hoitosuhteessa vastavuoroisena hoitohenki-
I6kunnan kanssa. (Sundeen ym. 1998, 166 — 167.)

Osin luottamukseen liittyvana aspektina, voidaan todeta, ettd vastavuoroisuuden ja au-
tonomian toteutuminen muun muassa mahdollisuutena osallistua omaan hoitonsa suun-
nitteluun ja omaan hoitoonsa liittyvaan paatoksentekoon on hyvin olennaista. Vaikka po-
tilas luovuttaisikin nopeasti muuttuvassa tilanteessa ladketieteellisen paatoksenteon 1aa-
karille tai hoitajille, potilaan informoiminen tehdyista paatoksisté seka nédiden linjausten
selkiyttdminen potilaalle ymmarrettaviksi on nahtdva hyvin olennaisena osana hyvan
vastavuoroisuuden, autonomian seké hyvén vuorovaikutussuhteen toteutumisessa. Poti-
laat ovatkin joissakin tutkimuksissa arvioineet tunne-eldmén tukemisen hyvin toteutu-
neeksi hoidon osa-alueeksi, mutta kokevat mahdollisuutensa osallistua hoidon suunnitte-
luun seké erityisesti tiedonsaantiin huonosti toteutuneiksi hoidon osa-alueiksi (Kvist,
Vehvildinen-Julkunen & Kinnunen 2006, 117).

4 OPINNAYTETYON TAVOITTEET JA TUTKIMUSTEHTAVAT

Taméan opinndytetyon tavoitteena on kuvata potilaiden ja hoitajien valista vuorovaiku-
tustilannetta Satakunnan keskussairaalan péivystyspoliklinikalla. Tdma vuorovaikutus-
suhde maaritelldan tassa opinnadytetydssa hoitotydn aikaisempien tutkimuksien seka alan

Kirjallisuuden kautta. Todellisia vuorovaikutustilanteita seuraamalla ja havainnoimalla
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voidaan saada selville miten hyvan vuorovaikutussuhteen mééareet todellistuvat péivys-

tyspoliklinikalla tapahtuvassa hoitotyssé.

Taman opinndytetyon tutkimustehtavét voidaan jakaa seuraavasti:
1. Miten hoitajan ja potilaan vélinen vuorovaikutus paivystyspoliklinikalla toteutuu
ja mitka tekijat siihen vaikuttavat ulkopuolisen havainnoijan kokemana?
2. Miten hyvén vuorovaikutussuhteen keskeiset osa-alueet ilmentyvat péivystyspo-
liklinikalla toteutuvassa vuorovaikutussuhteessa?

3. llmeneekd vuorovaikutussuhteen toteutumisessa joitakin ongelmia?

5 AINEISTON KERAAMINEN JA ANALYYSI

5.1 Havainnoinnista

Laadullisen tutkimuksen aineistoa voidaan keraté erilaisilla menetelmill4, mahdollisia
ovat esimerkiksi kyselyt, haastattelut tai havainnointi. Téssa opinnaytetydssa aineisto ke-
rattiin havainnoimalla aitoja hoitotilanteita, silla nédin saatiin suoraa tietoa itse tutkitta-
vasta kohteesta ilman vélikdsien mahdollisesti vaaristavia vaikutuksia. Toisaalta joissa-
kin l1&hteissé liséksi mainitaan havainnointi erinomaiseksi keinoksi tutkia vuorovaikutus-
ta. (Hirsjarvi & Remes 2000, 199 — 200.)

Havainnoinnin suurin etu on edelld mainittu ensikdden tieto tutkittavasta ilmitsta. Toi-
saalta kuitenkin havainnoinnilla aineistonkeruumenetelmana on todettu olevan erilaisia
heikkouksia, jotka saattavat vaikuttaa saadun aineiston luotettavuuteen. Yleisimmin kri-
tiikin kohteena on se, miten havainnoijan lasndolo ja havainnointi vaikuttavat itse tutkit-
tavaan ilmidon ja jopa vaaristavat sita (Hirsjarvi & Remes 2000, 200). Téhan voidaan
kuitenkin todeta, ettd havainnoimalla saatuun aineistoon ja analyysiin tulee suhtautua
Kriittisesti. Vuorovaikutustilannetta tutkittaessa on hyvin mahdollista, ettd havainnoijan
lasndolo véaristaa tilanteen kulkua. Téstd huolimatta kyseisessd tutkimuksessa voidaan
kuitenkin pééatelld, ettei havainnoijan lasn&olo kdytdnnossa voi vahentéa hoitajien ja po-

tilaiden valistd vuorovaikutusta. Pikemminkin tutkimus saattaa lisitd vuorovaikutusta,
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hoitajien tietdessa ettd tutkimuksessa havainnoidaan juuri tatd. Kun tdma pidetaan mie-

lessd, johtopaatdsten teko mahdollistuu.

Myds havainnoijan subjektiivisuus vaihtelee tutkimuksesta toiseen, riippuen erityisesti
siitd onko havainnoijan yleensakéan tarkoitus toimia objektiivisena tarkkailijana vai ti-
lanteeseen osallistuvana toimijana (Metsamuuronen 2001, 43). Tatd voidaan ainakin toi-
sissa tutkimuksissa pitdd havainnoinnin heikkoutena, eihan havainnoijana toimiva ih-
misyksilo lopulta koskaan voi olla tdysin vapaa subjektiivisuudestaan. Taman subjektii-
visuuden maéraan voidaan silti vaikuttaa Kriittisella asenteella pyrkien vélttdmaan en-
nakkoasenteiden ottamista. Lisdksi on mainittava, ettei muissakaan aineistonkeruumene-
telmissd, kuten haastatteluissa tai kyselyissa eika naiden tulkinnoissa voidaan kokonaan
valttaa subjektiivisuuden ongelmaa. Inhimillinen ymmaérryshan lahestyy todellisuutta ai-
na omista lahtokohdistaan kasin.

5.2 Havainnointi tassé opinndytety0ssé

Taméan opinndytetyon yhteydessé havainnoinnilla aineistonkeruumenetelmana tarkoite-
taan systemaattista havainnointia, jossa havainnoija on tutkittavan tilanteen tai ilmioén
ulkopuolinen toimija (Hirsjarvi & Remes 2000, 201). Havainnoija on kylla Iasna hoitoti-
lanteessa ja havainnoi sitd tehden muistiinpanoja, mutta ei osallistu varsinaisesti tilantee-
seen. Talléin voidaan puhua myds havainnoinnista ilman osallistumista, jolloin havain-
noijalla on ennen kaikkea tutkijan rooli (Metsémuuronen 2001, 44 — 45; Gronfors 1982,
90).

Havainnoinnissa keskityttiin paivystyspoliklinikalla tapahtuvaan potilaan vastaanottoti-
lanteeseen ennen ladkarin tutkimusta seka osittain sen jalkeenkin. Téllainen rajaus kat-
sottiin soveliaaksi useista syistd. Ensiksikin, useissa tapauksissa potilaan ja hoitajan va-
listd vuorovaikutusta ilmenee selkedsti eniten juuri tdssa vastaanottotilanteessa, muuten
paivystyspoliklinikalla potilaat usein vain odottavat erilaisten tutkimusten tuloksia ja
ladkarien lausuntoja. Toiseksi, samoin kuin péivystyspoliklinikalla saadut kokemukset
toimivat ensivaikutelmana koko sairaalasta, samoin vastaanottotilanteen kokemukset

muodostavat ensivaikutelman paivystyspoliklinikasta.
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Havainnointi toteutettiin Satakunnan keskussairaalan paivystyspoliklinikan akuuttihoi-
tohuoneessa. Tdma on viisipaikkainen hoitohuone, jossa kdytannossa hoidetaan péivys-
tyspoliklinikan Kiireisintd hoitoa seka jatkuvaa seurantaa vaativia potilaita. Tilanteen sal-
liessa akuuttihoitohuoneessa hoidetaan luonnollisesti myds vdhemman kiireisia potilai-
ta. Havainnoija oli aineistoa kerdtessaan pukeutunut tavallisiin vaatteisiin, jotta turhilta
sekaannuksilta valtyttaisiin. Ainoastaan alkutilanteessa havainnoija kommunikoi poti-
laan kanssa selvittden télle opinndytetyon tarkoitusta sekd pyytden suostumuksen seka
suullisena ettd kirjallisena. Tdman jalkeen havainnoija vetaytyi tilanteessa taka-alalle.
Havainnoijan asettautumisella jalkopd&han, pois potilaan valittémasta ndkokentasta, py-

rittiin osaltaan vahentaméaan tutkimuksen vaikutusta vuorovaikutustilanteen kulkuun.

Havainnoinnissa kaytettiin apuna yksinkertaista havainnointilomaketta (Liite 1), johon
oli merkitty tutkimuksen keskeiset kasitteet sek& joitakin néihin liittyvista olennaisim-
mista piirteista. Lisaksi lomakkeella oli tilaa muille huomioille seka erilliset kohdat kel-
lonajoille ja vuorovaikutustilanteeseen osallistuneiden hoitajien méaéaralle. Havainnointi-
lomakkeen tarkoituksena oli toimia vélittémien havaintojen kirjaamisalustana ennen
puhtaaksikirjoitusta, joka suoritettiin valittdbmasti havainnoinnin paatyttyé. Puhtaaksikir-
joittaminen heti havainnoinnin jalkeen mahdollisti mahdollisimman tarkan yloskirjauk-

sen tehdyista havainnoista.

Tutkimuksen aineiston rajaus tehtiin jo etukateen niin, ettd tutkimukseen osallistui aino-
astaan aikuispotilaita. Lisaksi valittiin sellaisia potilastapauksia, jossa potilaan omaiset
eivét olleet lasnd. Omaisten merkitys vuorovaikutustilanteen kululle olisi varmasti huo-
mattava, mutta tdssa opinndytety0dssé paadyttiin tutkimaan periaatteessa yksinkertaisem-
pia tilanteita, joihin osallistuivat ainoastaan potilaat ja hoitajat. Itse aineistonkeréyksen
aikana aineisto rajautui luonnostaan vield sellaisella tavalla, ettd kaikki tutkimukseen
osallistuneet potilaat yhta lukuunottamatta saapuivat péivystyspoliklinikalle ambulans-
silla. Tamé johtui siitd, ettd tutkimukseen haluttiin valita potilaita, joita hoidettiin pai-
vystyspoliklinikan akuuttihoitohuoneessa. Akuuttihoitohuoneeseen ei kuitenkaan otettu
tutkimuksen kuluessa lahinnd kuin ambulanssilla saapuvia potilaita, muiden potilaiden

vastaanotosta huolehti vastaanottava hoitaja akuuttihoitohuoneen ulkopuolella.
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5.3 Aineiston analyysi

Kuten edelld on mainittu, opinndytetyon aineisto koostui havainnoinnin yhteydessé tay-
tetyista havainnointilomakkeista sek& heti havainnoinnin jélkeen puhtaaksi kirjoitetuista
vuorovaikutustilanteen tulkinnoista. Naihin mahdollisimman objektiivisesti koottuihin
tulkintoihin sisaltyivat seka yksinkertaiset faktat vuorovaikutustilanteesta (kuten kel-
lonajat, kestot ja hoitajien lukumaarét) ettd myoskin erilaiset vuorovaikutustilanteessa
esiintyneet ilmi6t, kuitenkin vield tassa vaiheessa ilman varsinaista analysointia tai joh-
topéatosten vetoa. Kokonaisuudessaan kirjoitettua aineistoa kertyi noin viisitoista kone-
Kirjoitusliuskaa seitseméastd havainnoidusta potilastapauksesta. Alustavana ajatuksena oli
kerétd aineistoa 5-10 potilastapauksesta, joten sikali tutkimusta varten saatiin riittava ai-

neisto.

Kuten yleensakin laadullisen aineiston ollessa kyseessa, tietynlainen analyysin teko alkoi
jo havainnointitilanteessa muistiinpanoja tehdessd. Tadssa vaiheessa jo tarkentuivat ne
ilmion piirteet, joita yleensak&an Kirjattiin muistiin. Luonnollisesti tdmé& valikoiminen,
osin opinndytety®n teoreettiseen taustaan pohjautuva, osin puhtaan intuitiivinenkin, oli

jo eréénlainen analyysin muoto. (Grénfors 2001, 136.)

Tassé opinndytetydssé tarkoituksena oli tutkittavan ilmion kuvaaminen seka sinallaan et-
té erilaisten késitteiden kautta. N&in ollen analyysi toteutettiin ensiksikin yleiskatsaukse-
na koko aineistoon, jonka perusteella saatiin muodostettua yksittdinen kuva vuorovaiku-
tustilanteen luonteesta paivystyspoliklinikalla. Tama tehtiin l&hinnd kirjaamalla ylos
piirteitd ja arvoja, jotka olivat yhteisid kaikille havainnoiduille hoitotilanteille. Td&man
jalkeen analyysia ohjasi, kuten tiedon keradmisvaihettakin, tiettyjen valittujen késittei-
den muodostama alustava viitekehys, joka antoi mahdollisuuden etsia aineistosta erilai-

sia piirteitd ja verrata nditd teoriaosuudessa esiteltyihin nakdkulmiin.

Analyysivaihe noudatti siis monin osin tyypillisté laadullisen aineiston sisallonanalyysia,
jossa aluksi edellytetdan tarkkaa tutustumista tutkimuksen aineistoon seka keskeisten ké-
sitteiden teoreettista hallintaa. Tata seurasi aineiston sisdistamisen ja teoretisoinnin vai-
he, jossa aineisto abstrahoitiin eli yksittaistapauksissa ilmenneet piirteet siirrettiin ylei-
semmélle, teoreettiselle tasolle. (Metsdmuuronen 2001, 51; 54.) Tamén jéalkeen aineisto
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luokiteltiin tiettyihin teemoihin valittujen teoreettisten késitteiden seké tutkimusongel-

mien mukaan.

Aineiston tarkemmassa hahmottamisessa seka analyysin tassé vaiheessa, jossa suoritet-
tiin aineiston luokittelua, kaytettiin myds avuksi kasitekarttaa. Kasitekartan avulla 16y-
dettiin erilaisia yhteyksia aineiston sisalta seké kyettiin hahmottamaan aineisto kokonai-
suutena. Tatd menetelmad on myods osassa metodikirjallisuutta suositeltu (Metsamuuro-
nen 2001, 54). Myo6s viimeiseen tutkimusongelmaan, vuorovaikutuksen mahdollisiin

ongelmakohtiin, saadut vastaukset hahmottuivat selvemmin talla menetelmalla.

Aineiston luokittelun yhteydessa tuli kyseeseen myds aineiston késittely osin méaaralli-
sesti, mik& antoi omalta osaltaan vastauksia kaikkiin tutkimusongelmiin. Tassa vaiheessa
analyysi toi esiin esimerkiksi sen miten usein hoitajat esittdytyivét potilaille tai miten
monia hoitajia vuorovaikutukseen vastaanottotilanteessa yleensa osallistui. Aineistosta ei
kuitenkaan tehty kaavioita eiké tuloksia varsinaisesti ilmaistu numeerisesti, silla opin-
naytetyon tavoitteena oli ennemmin toimia kuvaavana tutkimuksena, jolloin sanallinen

ilmaisu katsottiin useimmiten sopivimmaksi tavaksi asioiden esittamiseen.

6 TUTKIMUKSEN TULOKSET

6.1 Vuorovaikutus paivystyspoliklinikalla ulkopuolisen havainnoijan kokemana

6.1.1 Potilaiden ja hoitajien vélinen vuorovaikutus vastaanottotilanteessa

Vaikka tutkimukseen osallistuneiden potilaiden tapauksissa seka kiireellisyydelld ettd
annettavan hoiton ja tehtavien tutkimusten luonteella oli selkeitd eroavaisuuksia, vas-
taanottotilanne noudatti kuitenkin kaikissa tapauksissa samantyyppistd mallia. Taman
perusteella voitiin luoda yleiskuva tésta vastaanottotilanteesta seka sen kuluessa ilmene-

vasta vuorovaikutuksesta.
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Vastaanottotilanne péivystyspoliklinikalla kesti noin puolesta tunnista tuntiin, minka jal-
keen laékari mahdollisesti tutki potilaan seka maéarasi laboratoriokokeita tai muita tutki-
muksia. Tassa oli kuitenkin n&htévissé joitakin eroavaisuuksia, joissakin potilastapauk-
sissa laakari tutki potilaan jo vastaanottotilanteen kuluessa, toisissa taas seka laborato-
riokokeet etta rontgentutkimukset tehtiin ennenkuin laékari tapasi potilasta. N&in ollen
havainnointiin kaytetty aika vaihteli potilaittain, koska tdssa opinnaytetytssa vastaanot-
totilanteeksi katsottiin kdytanndssa aika ennen ladkarin tutkimusta. Tdma oli kuitenkin

alkujaankin osin valja maaritelmé, josta jouduttiin joissakin tapauksissa luopumaan.

Potilaan vastaanottotilanteeseen osallistui yhdestd kolmeen hoitajaa, seka joissakin tapa-
uksissa myds opiskelijoita. Opiskelijoiden lasndololla ei kuitenkaan katsottu sinallaan
olevan vaikutusta vuorovaikutustilanteen kulkuun. Ainoastaan kahdessa havainnoidussa
tapauksessa ilmeni suoranaista opiskelijan ohjausta, mika luonnollisesti osittain aiheut-
taa saman tyyppisté vaihtelua vuorovaikutukseen kuin kahden hoitajan keskindinen kes-

kustelu potilasta hoidettaessa.

Yleisimmin potilaan otti vastaan yksi tai kaksi sairaanhoitajaa, tosin tassa ilmeni eri-
tyyppisia vaihteluita melko paljon muutenkin kuin opiskelijoiden osallistumisen osalta.
Osassa havainnoiduista tapauksista vastaanottotilanteen hoitaja tai toinen hoitajista vaih-
tui kesken vastaanottotilanteen, jolloin lopulta tilanteeseen osallistuikin kolme hoitajaa.
Toisaalta oli n&htdvissd my0s tilanteita, joissa toinen hoitaja liittyi vastaanottotilantee-
seen hetken kuluttua sen alusta. Havainnoiduissa tapauksissa varsinaiseen vastaanottoti-

lanteeseen osallistui 1aakari vain kerran.

Vastaanottotilanteeseen kuluneessa ajassa nakyi huomattavaakin vaihtelua, kuten edella
on todettu. Tamé ei kuitenkaan ollut suora merkki vuorovaikutuksen maéarasta, vaan ky-
se on enemmankin erilaisten hoitajien ja erilaisten tilanteiden aiheuttamista toimintajar-
jestyksen eroista. Esimerkkeind mainittakoon laboratorion tai rontgenin tilaaminen péi-
vystykseen jo ensivaiheessa. Vastaanottotilanteeseen kulunut aika ei kuitenkaan, kuten

ei kiirekaan, varsinaisesti kerro mitaan vuorovaikutustilanteesta itsestaan.

Vastaanottotilanteen yleiseen luonteeseen kuuluivat potilaan alustava haastatteleminen,
perusarvojen mittaaminen, mahdollisesti osittain sairaalavaatteiden vaihtaminen seké& po-

tilaan tilan yleinen arviointi. T&mé antaa tilanteelle tietyn ennakkoasetelman, jolla on
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oma vaikutuksensa vuorovaikutussuhteen kulkuun. Vuorovaikutuksessa keskitytaan tal-
16in potilaan vaivojen tai Kipujen ja niiden luonteen selvittelyyn, perussairauksien lapi-

kayntiin seka hoitosuhteen kannalta ensimmaéisen kontaktin luomiseen.

6.1.2 Vuorovaikutustilanteeseen vaikuttavat ja sitd muuttavat tekijat

Opinnéytetyon aineisto kerattiin yhden viikon aikana, keskipéivan jalkeen iltapaivéll,
jolloin pdivystys ei yleensé ole kaikkein vilkkaimmillaan. Potilasmaarét paivasta toiseen
vaihtelivat jonkin verran. Tata ei seurattu tarkemmin mill&&n mittarilla, vain tilanne pai-
vystyspoliklinikan akuuttinhoitohuoneessa antoi epésuoraa viitettd potilasméaéarasta.
Akuuttihoitohuoneen potilasmaarélld ei kuitenkaan nahty ainakaan havainnoijan valit-
tomasti kokemana olevan merkitystd vuorovaikutustilanteen kannalta. Vuorovaikutus
sdilyi kautta linjan saman tyyppisend, akuuttihoitohuoneen potilasméaarésta ja tilanteesta

rilppumatta.

Toisin kuin joidenkin oletusten mukaan voitaisiin paatelld, normaalioloissa tapahtuvasta
paivystyspoliklinikan vastaanottotilanteesta ei voida puhua toimenpidekeskeisend. Hoi-
don alkuvaiheessa keskitytddn potilaan tutkimiseen seka tiettyjen yleisten perusarvojen
(esimerkiksi verenpaine, pulssi) mittaamiseen. Vastaanottotilanteeseen kuuluu olennai-
sena osana potilaan haastattelu seké taustojen selvittdminen. Tamé itsessadn edellyttéa jo

hoitajan ja potilaan valista vuorovaikutusta.

Luonnollisesti joissakin péivystyspoliklinikan potilastapauksissa kiireellinen hoito saat-
taa menna selkeésti kaiken muun edelle. Tahan tutkimukseen osallistuneiden potilaiden
osalta on todettava, ettei heista yksikdan vaatinut niin Kiireista hoitoa, etta sen olisi voi-
nut néin ajatella tekevén vuorovaikutuksen mahdottomaksi tai vahaiseksi. Useat tutki-
mukseen osallistuneista potilaista kuitenkin vaativat vélitontd hoitoa. Tosiasiassa kaikis-
sa havainnoiduissa vastaanottotilanteista vuorovaikutukselle jai riittavasti aikaa kiireel-
listen toimenpiteiden ja hoitojenkin keskelld. Luonnollisesti edelld mainitulla potilas-
maaralla on vaikutusta siihen miten paljon aikaa hoitajilla on kaytettavissa yhta potilasta
kohti, mikda on saattaa olla jossain mé&&rin verrannollista hoitotilanteessa ilmenevéén

vuorovaikutukseen ja yleiseen kiireellisyyteen.
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Toisaalta on huomattava, ettei potilaiden vastaanottotilanne yhdessaké&én tapauksessa ol-
lut sindnséd kiireen varittdma. Tatd voidaan pitda jo itsessadn positiivisena huomiona
yleisesti kiireisend pidetylla paivystyspoliklinikalla. Hoitajilta riitti aikaa potilaille. Kii-
reen tai toimenpidekeskeisyyden sijaan tarkeimpéné yksittaisend vuorovaikutustilanteen
kulkuun vaikuttavana tekijana nahtiin hoitajien persoonallisuus. Téall& oli erityisesti mer-
Kitystda kommunikaation maarén kannalta, samoin kuin tilanteen kulun kannalta. Eri hoi-
tajien tapauksissa néhtiin huomattavasti toisistaan eroavia tyotapoja seké toimintajarjes-
tyksia. Potilaidenkin persoonilla oli luonnollisesti vastaava merkityksensad. Humalaisuus
tai sekavuus ei sen sijaan nakynyt vuorovaikutuksen luonteessa, potilaat kohdattiin var-

sin tasapuolisella tavalla riippumatta heidén tulotilanteestaan tai —syystaan.

Tyypillinen pdivystyspoliklinikan vastaanottotilanne on siis kuitenkin osittain rauhalli-
nen. Hoitajien aika potilasta vastaanotettaessa on usein riittdvad, mika osaltaan tekee
vastaanoton ja vuorovaikutustilanteen rauhalliseksi. Toisaalta kuitenkin akuuttihoito-
huone on huone jossa hoidetaan paivystyspoliklinikan kiireellisinta hoitoa vaativat poti-
laat, mista syysté huoneessa liikkuu usein paljon hoitajia sek& muuta henkilokuntaa. Po-
tilaat ovat kytkettynd seurantalaitteisiin, jotka usein pitdvat vahintdankin jonkinlaista
aantd. Tama kaikki on omiaan muuttamaan vuorovaikutustilannetta rauhattomampaan
suuntaan. Akuuttihoitohuoneen rauhallisuudessa oli selvésti nakyvissa vaihtelua eri ha-
vainnointipdivien ja vastaanottotilanteiden vélill4, mutta tdma ei kuitenkaan ulospain ha-
vaittuna nakynyt vaikuttavan sindlldan vastaanottotilanteessa ilmenevain vuorovaiku-

tukseen.

6.2 Vuorovaikutuksen keskeiset osa-alueet paivystyspoliklinikalla

6.2.1 Luottamus

Paivystyspoliklinikan muuttuvissa olosuhteissa luottamuksen esiintyminen hoitosuhtees-
sa on aarimmaisen oleellista. Potilaan pelkojen lievittdminen ja hoitaminen vaativat valt-
tamatta jonkinlaisen luottamuksellisuuden ilmenemistd hoitajien ja potilaiden valilla.
Havainnoiduissa hoitotilanteissa luottamuksellisuuden sailymisen kannalta kenties olen-

naisimmat seikat, kuten potilaan arkaluontoisten asioiden hienovarainen késittely seka
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yksityisyyden ja luottamuksellisuuden séilyttdminen toteutuivat valittdmassa hoitotilan-

teessa hyvin.

Hoitajat puhuivat potilaan yksityisista asioista vain potilaan kuullen ja potilaan kanssa,
tosin jossakin yksittdistapauksessa havaittiin tiettyjen vahemman yksityisluonteisten asi-
oiden toteamista koko potilashuoneen kuullen. Esimerkiksi tilanteessa, jossa laékéri ja
hoitaja olivat potilaan vierella toisen hoitajan kysyessd kauempaa mité laboratoriokokei-
ta potilaalta otetaan. T&ll6in kyse oli luonnollisesti ainoastaan hoitoon liittyvista yleisista
asioista, mutta pienten asioiden merkitysta ei tule vaheksya kun on kyse potilaan yksityi-
syydestd. Pitdd muistaa, etteivat laboratoriokokeetkaan kaikissa olosuhteissa ole potilaan

yksityisyyden sailymisen kannalta merkityksettomia.

Luottamuksen sailymisen kannalta niin olennaiseen yksityisyyden suojaan Kkiinnitettiin
kaikissa potilastapauksissa huomiota. Erityisesti verhojen runsas kaytto ja akuuttihoito-
huoneen ovien sulkeminen olivat jokaisessa havainnoidussa tapauksessa esimerkillisia.
Viereisilla vuoteilla makaaviin potilaisiin ndhden verhot olivat suljetut kaikissa tapauk-
sissa. Vaatteiden vaihdon ajaksi verhot suljettiin puolissa tapauksista kaikkiin suuntiin.
Potilaan yksityisyys vaatteita vaihdettaessa oli melko hyvin suojattu kaikissa tapauksis-

Sa.

Vastaanottotilanteen alussa, jossa potilas saapuu uuteen paikkaan ja uuteen ilmapiiriin,
tarkedd on luottamuksellisen suhteen syntyminen myos esittdytymisen kautta. Paivystys-
poliklinikan vastaanottotilanteessa tdma jai kuitenkin miltei kokonaan puuttumaan. Vain
yhdessa tapauksessa hoitaja esittaytyi kertoen nimensa ja ammattiasemansa. Kolmessa
tapauksessa tyydyttiin jonkinlaiseen yleiseen tervehdykseen. Toisaalta kolmessa tapauk-
sessa pidattaydyttiin kaikista tervehdyksistd. Tervehtiminen ja esittdytyminen liittyy
luonnollisesti paitsi luottamukseen, myds yleiseen ystavallisyyteen seka kohteliaisuu-

teen.

Luottamuksen kannalta seurattiin myds sanojen ja tekojen johdonmukaisuutta. Tallainen
johdonmukaisuus olikin selkeésti havaittavissa kaytannossa kaikissa seitsemassé tapauk-
sessa. Potilaalta kysyttiin kysymyksia ja hanen vastauksensa kuunneltiin, eikd havain-
noiduissa tilanteissa juurikaan nahty mitaan epdjohdonmukaisuutta téssa tai yleensékaan

sanojen ja tekojen valilla. Ainoastaan kahdessa tapauksessa tapahtui niin, ettd hoitaja
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esitti potilaalle kysymyksen, mutta ei jaanyt odottamaan vastausta. Toisessa naisté tapa-

uksista potilas lisaksi vield vastasi kysymykseen hoitajan jo mentya.

Luottamukseen liittyy myds luottava suhtautuminen potilaaseen, tietynlainen avoimuus
ja vastaanottavaisuus. Tama ilmeni kaikissa tapauksissa luottamuksena potilaan kerto-
miin asioihin. Tapauksissa, joissa potilas oli humalassa tai selkedsti iakkdampi ja mah-
dollisesti muistamaton, asiat varmistettiin moneen kertaan. N&issékaéan tilanteissa ei kui-
tenkaan ollut nahtavissa varsinaisesti véaralla tavalla epdilevad vastaanottoa, vaan pi-
kemminkin luottavaista potilaan kertomia oireita ja taustoja kohtaan. Tdma on omiaan
edesauttamaan potilaan vastavuoroisen luottamuksen muodostumista hoitohenkilokuntaa

kohtaan.

On todettava, ettd yleisesti ottaen kaikissa hoitotilanteissa oli nahtévilla luottamusta hoi-
tohenkilokuntaa kohtaan, eika tiettyjen osa-alueiden mahdollinen puuttuminen varsinai-
sesti leimannut hoitotilanteita epéluottamusta herattaviksi. Ulkopuolisen havainnoijan
kokemana potilaiden luottavaisuus henkilokuntaa kohtaan nakyi avoimuutena ja kykyna
kertoa asioistaan epar6imatta, sekd kykyna ja uskalluksena esittad kysymyksia hoitohen-
kilokunnalle. Suurimpana ongelmana luottamuksen muodostumisessa onkin nahtavissa
vain yksittaistapauksissa havaittu ”seldan kadantaminen” potilaan kysymyksille tai vasta-

uksille.

6.2.2 Empatia

Kaikissa havainnoiduissa vastaanottotilanteissa potilaan ja hoitajan vélinen kommuni-
kaatio oli toisiaan vastaavalla tasolla. Potilaiden tila oli kuitenkin kaikissa tapauksissa
melko vakaa. Vaikka useissa tapauksissa vaadittiin valitonta hoitoa, ei potilaiden huoli
omasta terveydesta tai hyvinvoinnista juurikaan nakynyt heidan ulkoisessa kommunikaa-
tiossaan. Té&llGin hoitajien on osittain helppo pysyd samalla tasolla potilaan kanssa ja
pystyd kommunikoimaan hénen kanssaan ymmarrettavasti ja potilaan ajatukset ja tunne-
tila huomioon ottaen. Téssa ei nakynyt ongelmia yhdessakaan hoitotilanteessa, ei edes

potilaiden ollessa alkoholin vaikutuksen alaisena.
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Tarkeintd empatian ndkymisessa péivystyspoliklinikan vastaanottotilanteessa vaikuttaa-
kin olevan selkeasti ystavallisyys, tervehtiminen seka aidon kiinnostuksen osoittaminen
potilaan vointia kohtaan. Kaikissa havainnoiduissa tapauksissa potilaille oltiin valittomia
ja ystavéllisid, potilaan voinnista, i&std tai taustasta riippumatta. Taman ilmenemisessa
nékyy selvasti hoitotyontekijoiden persoonallisuuden merkitys, mutta epaystavallisyy-
desta ei voida puhua yhdessakaan havainnoidusta hoitotilanteessa. Tosin ystavalliseen ja
kohteliaaseen suhtautumiseen kuuluva tervehtiminen puuttui kolmessa tapauksessa ko-

konaan.

Aidon kiinnostuksen osoituksena voidaan paivystyksessé erityisesti néhda halu kuunnel-
la potilasta ja kunnioittaa hanen esittamidén nakemyksia. Tassa ilmeni selvaa vaihtelua
eri hoitotilanteiden valilla. Neljassé vastaanottotilanteessa seitsemésté potilasta kohtaan
osoitettiin selvdd kiinnostusta, joka nékyi mielenkiinnon osoituksena potilaan asioita
kohtaan tai esimerkiksi tarkkojen ja tdsmallisten havaintojen tekemisend potilaan voin-
nista. Toisaalta kolmessa tapauksessa kiinnostuksen osoitus ei ollut niin selvasti nahté-
vissé. Esimerkiksi yhdessa ndistd tapauksista kiinnostus potilasta kohtaan tuskin ilmeni
hoitajan puhutellessa enimmékseen viereistd potilasta hoitavaa hoitajaa.

Enimmakseen kuitenkin oli néhtavissa selkead kiinnostusta potilaan asioihin sellaisella
tavalla, joka ei jata tulkinnanvaraa. Tama nakyi valittdmisen, taustojen selvittdmisen ja
potilaan tilasta tehtyjen tarkkojen ja oikeiden havaintojen kautta. Kaikki tdma ilmentaa
myds potilaalle sitd, ettd hanestd ollaan kiinnostuneita. Kiinnostuneisuus liittyy osittain
myds edella kasitellyn luottamuksen esiintymiseen samoin kuin vélittdmiseen paivystys-

poliklinikalla.

6.2.3 Valittdminen

Valittdminen, jonka ilmeneminen péivystyspoliklinikan vastaanottotilanteessa saattaa ol-
la osin hankalaa tai mahdotonta, kuuluu kuitenkin kaikkeen hoitoty6hon. Jatkuvasti
vaihtuvissa potilastilanteissa valittdminen nékyi ensisijaisesti potilaan huomioimisena
sekd hyvaksymisend, ystavallisend kohteluna sekd selke&nd toimintana. Potilaan huomi-
oimiseen kuuluivat erityisesti jo luottamuksen alla kasitelty verhojen kaytto, jolla voi-

daan helposti osoittaa potilaalle huomaavaisuutta hanen vaihtaessaan esimerkiksi vaat-
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teitaan. Lisaksi hyvin yksinkertaisiin valittdmisen osoituksiin voidaan liittda noin puolis-
sa tapauksissa esiintynyt potilaan peittely vastaanottotilanteen lopuksi. Tallaista oli néh-

tavissa erityisesti idkkaiden ja huonokuntoisten potilaiden kohdalla.

Kuten uudemmat tutkimukset osoittavatkin, koskettaminen ilman hoitoon liittyvéaa syyta
ei kenties kuulu kaikissa tapauksissa hoitotyéhon, eika sen voida ajatella kuuluvan eri-
tyisend osana paivystyspoliklinikan vastaanottotilanteeseen. Kuitenkin hoitoon liittyvés-
sd kosketuksessa tulisi ottaa huomioon, miten potilasta kosketetaan. Noin puolissa tapa-
uksissa esimerkiksi ennen ekg-elektrodien asettelua hoitaja kertoi potilaalle, mité tekee
ja miksi. Toisaalta kolmessa tilanteessa hoitaja mitdén informoimatta alkoi kylkiluuvéle-

ja painelemalla etsid elektrodien oikeita sijoituspaikkoja.

Ystavallinen kosketus, vaikka vain hoitotoimenpiteiden yhteydessa, kuuluu valittdmi-
seen keskeisena tekijana. Paivystyspoliklinikan kaltaisessa melko rauhattomassa ympa-
ristossa yksinkertainen tapa ilmaista valittamista voi olla vain se, miten kertoo potilaalle
mité tekee. Téllaista olikin néhtavissa lopulta neljassa tai viidessé tapauksessa, joissa po-
tilaan paita suljettiin heti, kun se on mahdollista ja potilas mahdollisesti peiteltiin osin tai
hénelle vahintdankin tuotiin peitto. Kaikissa havainnoiduissa hoitotilanteissa potilas
huomioitiin kuitenkin jollakin tasolla, esimerkiksi potilaan pyytéessa kipuléékitysté toi-

mittiin ripeésti ja annettiin ladketta tilanteen helpottamiseksi.

Selkeédn positiivisena piirteend vélittdmiseen paivystyspoliklinikalla kuuluu potilaiden
hyvéaksyminen sairauteen, ikéén tai ulkoasuun katsomatta. Potilaan hyvéaksymista sellai-
senaan ilmensivat ainakin ystavallinen kuuntelu sekd kyky suhtautua kunnioittavasti ja
luottavaisesti potilaan antamiin tietoihin. Tama ilmeni melko selkeésti kaikissa hoitoti-
lanteissa, potilaaseen ei yhdessakaan tapauksessa otettu ennakkoasennetta. Osin tdma
olisi ollut jopa mahdollista potilaan tullessa péivystykseen humalassa tai syystd, joka ei
olisi mahdollisesti vaatinut erikoissairaanhoidon paivystykseen hakeutumista. Tallaisis-

sakin tapauksissa potilas kuitenkin hyvéksyttiin yksilona.
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6.2.4 Autonomia

Autonomian esiintymiseen paivystyspoliklinikan vastaanottotilanteessa vaikuttaa luon-
nollisesti potilaan tila sek& hanen taustansa. Usein hoitohenkilokunta ottaa suureksi
osaksi vastuun potilaan hoidosta, potilaan autonomisuuden ilmetessa osallisuutena tiet-
tyihin varsinaiseen hoitoon kuulumattomiin paatoksiin. Paivystyspoliklinikalla potilaan
autonomisuuden tunne osin katoaa terveydenhuoltokoneiston edessd, mutta kaiken mah-
dollisen paatantdavallan sailyttdminen potilaalla itselladn on potilaalle ja vuorovaikutuk-

selle eduksi.

Havainnoiduissa hoitotilanteissa potilaan hoitoon liittyvat tavoitteet jaivat osin odotta-
maan myohadisempad maarittelyd. Toisin paikoin oli havaittavissa yhteista ensimmaisten
tavoitteiden laadintaa siind mielessa, ettd potilaan valittaessa kipua tai epamiellyttavaa
tunnetta, hoitaja reagoi tdhan antamalla potilaalle kipulédékettd ja ndin asettamalla ensi-
jaiseksi tavoitteeksi kivun lievittdmisen. Toisaalta kuitenkin téllaisten ensimmaisten ta-
voitteiden laadinta usein ilmeni varsin hoitajalahtoisend, potilaalta ei niinkaan tiedusteltu
halukkuutta osallistua valittomien tavoitteiden laadintaan eikd potilaiden suostumusta

pienten, osin hoitohenkilokunnalle merkityksettémienk&én asioiden suhteen aina pyydet-

ty.

Huomattavan useassa tapauksessa nakyi hoitajien paatoksenteko potilaan puolesta, jol-
loin potilaan tunne autonomisuuden sédilymisesta saattoi karsid. Tallainen kaikissa hoito-
tilanteissa esiintynyt seikka oli esimerkiksi sairaalavaatteiden tai vahintdénkin sairaala-
paidan vaihtaminen, joka luonnollisesti kuuluu sairaalaan saapumisen rutiineihin. Vaik-
ka potilaiden yksityisyydesta huolehdittiinkin verhojen avulla hyvin, toisaalta vaatteiden
vaihto toteutettiin lahes kaikissa tapauksissa hyvin hoitajalédhtoisesti, kysymatta juuri-

kaan potilaan mielipidetta asiasta.

Autonomian toteutumisen kenties tarkein osa-alue lienee kuitenkin hoitosuhteen vasta-
vuoroisuuteenkin liittyva potilaan ottaminen mukaan hoidon suunnitteluun, sek& infor-
mointi hoidon toteutuksesta. Hoitotilanteesta riippuen oli ndhtavissa selkedé vaihtelua
tdman ilmenemisessé sek& informoinnin ja autonomian toteutumisessa vastaanottotilan-

teen edistyessé. Néita kasitellaan seuraavaksi vastavuoroisuuden yhteydessa.
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6.2.5 VVastavuoroisuus

Vastavuoroisuus péivystyspoliklinikan vastaanottotilanteessa nékyy ensisijaisesti ja la-
hes automaattisesti siind, miten potilaalta selvitetddn taustoja, sairauksia ja syitd miksi
potilas on yleensédkaan tullut paivystyspoliklinikalle. Eri hoitotilanteiden vélilla oli nah-
tavissa kuitenkin eroavaisuuksia, toisaalta potilaalta selvitettiin jo hoitajan toimesta vas-
taanotettaessa erilaisia taustatietoja, muutamissa tapauksissa puolestaan taustat k&ydaan
lapi melko ylimalkaisesti ja nopeasti. Ndista ensimmaéinen lienee omiaan auttamaan poti-
lasta tuntemaan tilanteessa autonomiaa mya@s siind, miten hénet otetaan mukaan hoidon

suunnitteluun.

Useimmissa tapauksissa taustat selvitettiin melko hyvin potilaan tietoja kuunnellen, mut-
ta tdméan jélkeen puolissa tapauksissa oli nahtavissa informoinnin puutetta hoidon jatkos-
ta ja siitd mitd seuraavaksi tapahtuu. Tamé koski ensinnakin valittdmia toimia kuten sy-
danfilmin taltiointia, joka luonnollisesti kuuluu perustutkimuksiin paivystyksessa. Poti-
laiden ei kuitenkaan voida olettaa aina tietdvan toimenpiteen rutiiniluontoisuutta tai sit,
mistd sydanfilmissa on kyse. Toiseksi informoinnin puutetta oli ndhtavissa siind, mita
potilaalla on seuraavaksi odotettavissa. Vaikka laboratorio- ja rontgentutkimukset olisi-
vat itsestdanselvyyksia hoitohenkilokunnalle, potilaan informointi ndissé asioissa olisi
varmasti paikallaan. Sama koskee vélitont4 hoitoa, jonka yhteydessa olisi selvitettava

mité tehddén ja miten.

Vastavuoroisuuteen on liitetty myds potilaan yksilollisyyden kunnioittaminen, jonka to-
teutuminen paivystyksessa oli varsin hyvaa. Se ilmeni potilaan kunnioittamisena, yksi-
tyisyyden suojaamisena, yksilollisend huumorina hoitotilanteissa. Tdma puoli hoidosta
toteutui suureksi osaksi hyvin pdivystyksen vastaanottotilanteessa, joskin vaihtelua eri
hoitotilanteiden osalla on nahtévissdé muun muassa huumorin tai yksiléllisen kommuni-
koinnin toteutumisessa tai maaréssa. Tahan antaa luonnollisesti oman vaikutuksensa se-
k& hoitotyodntekijan ettd potilaan persoonallisuus, mista syysta yksilollinen hoitoty6 on
mahdollista muutenkin kuin edella mainittujen ilmididen, kuten huumorin, kautta. YKksi-

161lisyyshan on yksilollista.
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7 POHDINTA

7.1 Tulosten tarkastelua

7.1.1 Vuorovaikutus paivystyspoliklinikalla

Ensihoito seké paivystyspoliklinikalla annettava hoito késitetdén usein kiireiseksi ja toi-
menpidekeskeiseksi, jolloin vuorovaikutuksella ei vélttamatta jaa aikaa. Toisaalta kui-
tenkin korostetaan asiakaspalvelun merkitystd ja tarvetta ottaa potilaat vastaan ja kunni-
oittaa heitd yksiloina (Sillanpad 2004, 39). Kiireeseen vaikuttaa osaltaan myos suuri po-
tilasmaard, ei pelkastaan yksittaisten potilaiden vaatiman hoidon Kiireellisyys. Tamékin
on useasti tiedostettu ongelma, jolla on mahdollisesti vaikutuksia vuorovaikutukseen

péivystyksessa.

Opinnéytetyon tuloksista kuitenkin kay ilmi, etteivat kiireellisyys ja toimenpidekeskei-
syys ole varsinaisesti ainoat maarittavat tekijat paivystyspoliklinikan vastaanottotilan-
teessa. Pikemminkin painvastoin, kiireelld ei juurikaan ndhty vaikutusta vuorovaikutuk-
seen, ei ainakaan tyypillisind paivystyspoliklinikan paivina. Potilasmé&arien vaihdellessa
vuorokaudesta toiseen vuorovaikutuksessa ei ndhty selkedd muutosta. Mydské&én viikon-
paivilla ei nahty olevan merkitystd vuorovaikutuksen kannalta, toisin kuin joissakin tut-
kimuksissa (vrt. Naukkarinen 1999, 57).

Kiireellinen hoito menee tietyissa potilastapauksissa kaiken muun edelle, mutta toisaalta
paivystyksen potilaista vain murto-osa tarvitsee darimmaisen kiireistd, varsinaisesti hen-
ked pelastavaa hoitoa. Tutkimukseen osallistuneista seitsemasté potilaasta yhdenkééan ti-
lanne ei ollut n&in kiireellinen. My®ds tilastot antavat viitteita siité, ettd vain pieni osa po-
tilaista kuuluu &arimmaisen kiireista hoitoa vaativien ryhmaén. Esimerkiksi Naukkarisen
Kuopion yliopistollisessa keskussairaalassa tekemassa tutkielmassa potilaista yli 80 pro-
senttia oli Ei hengenvaarallisessa tilassa saapuessaan paivystyspoliklinikalle (Naukkari-
nen 1999, liitetaulukko 2).
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Toisaalta kiireisyys voi vaikuttaa vuorovaikutustilanteeseen myos potilasméaaréan ja hoi-
tajien kiireen kautta. Vaikka vuorovaikutustilanteen luonteessa ei nakynyt suurta muu-
tosta, oli akuuttihoitohuone rauhallinen tai rauhaton, talla luonnollisesti saattaa olla
huomattaviakin vaikutuksia esimerkiksi potilaiden turvallisuuden tunteisiin (Naukkari-
nen 1999, 65). Turvallisuuden tunteella saattaa olla valillisesti huomattavaa vaikutusta
vuorovaikutustilanteen kulkuun sekd vuorovaikutuksen kokemiseen potilaan kannalta.
Tata ei kuitenkaan tassd yhteydessé pyritty arvioimaan, eika potilaan tuntemusten vaiku-

tus sinéll&dén olekaan vélttdmattd ulkopuolisen havainnoijan néhtavissa.

Vastaanottotilanteen vuorovaikutuksessa oli toimenpidekeskeisyyteen liittyen havaitta-
vissa piirre, ettd potilaan saapuessa héneltad kdytannossa aina mitataan tietyt perusarvot,
kuten verenpaine. Tilanteella olisi silloin mahdollisuudet helposti muuttua mekaaniseksi
suorittamiseksi, jolloin toimittaisiin tietyn mallin mukaan suorittaen vain tarpeelliset
hoitotoimet (Morse 1991, 458). Tah&n vaikuttaa luonnollisesti myos tiettyyn malliin
koottu potilastietolomake, johon kerataan oleelliset tiedot potilaasta, mutta joka helposti
saattaa toimia kaavamaisena kyselyalustana. Tutkimuksen tuloksista kuitenkin nakyy, et-
t& suurelta osin vastaanottotilanteessa oli nakyvissa yksilollisyys seka potilaan kunnioit-

tamisessa ettd hoitamisen tavassa.

Siitékin syysta, ettd potilaat viettavat pdivystyksessa usein vain muutaman tunnin, hoi-
tosuhteesta ei luonnollisestikaan voida odottaa 16ytyvan kaikkia taydellisen vuorovaiku-
tussuhteen piirteitd. Vastaanottotilanteessa samoin kuin koko paivystyspoliklinikalla an-
nettavassa hoidossa tdma nakyy Morsen méaaritteleman kliinisen hoitosuhteen tasolla py-
symisend, jolloin kommunikaatio rajoittuu suureksi osaksi hoitoon liittyviin toimiin seka

yleiseen kohteliaisuuteen ja ystavallisyyteen (Morse 1991, 458).

7.1.2 Vuorovaikutuksen keskeiset osa-alueet

Edella esitellystd huolimatta paivystyspoliklinikalla tapahtuvassa vuorovaikutuksessa tu-
levat selkeasti esille vuorovaikutuksen keskeiset piirteet. Naiden merkitys on hyvin
olennaista myos vaihtuvissa tilanteissa, osittain juuri siitdkin syysté, etta tilanteet muut-
tuvat hyvin nopeasti ja potilassuhteet ovat hyvin lyhyitd. Tuloksissa on esitelty, miten

keskeiset osa-alueet ilmenevét péivystyspoliklinikan vastaanottotilanteessa.
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Luottamukseen liittyen voidaan vield tuloksia tarkastellessa todeta, etta erityisen positii-
visena piirteend voidaan nédhdé runsas verhojen kaytto potilaan intimiteetin suojaamisek-
si. Tassd on otettava huomioon, ettd vaikka kyseessa on pieni asia hoitohenkilokunnalle,
silld saattaa olla huomattava merkitys potilaalle. Samoin suhtautuminen esimerkiksi hu-
malaisiin tai ikaantyneisiin potilaisiin, joilta saadut tiedot eivat mahdollisesti olleet luo-
tettavia, oli luottamusta heréttavéa ja oikealla tavalla luottavaista. Heihin suhtauduttiin

yksilding, kunnioittavasti.

Toisaalta luottamuksellisen suhteen syntyyn liittyy myos esittdytyminen ja vastaanottoti-
lanteen alkuilmapiiri seké tervehtiminen. Sinansa kiinnostava piirre paivystyspoliklini-
kan vastaanottotilanteessa on esittdytymisen ldhes taydellinen puuttuminen, vaikka ta-
man merkitystd on monin paikoin korostettu (vrt. Leino-Kilpi ym. 1994, 120). Luotta-
muksen kehittymisen kannalta nimen kertomisella on varmasti jonkinasteinen merkityk-
sensd, samoin selvyydella siitd mika on hoitajan ammattiasema. Potilaiden ei voida kai-
Kissa tilanteissa odottaa erottavan hoitajia muista samantyyppisiin vaatteisiin pukeutu-
neista henkilQista ilman esittaytymista.

Vastaanottotilanteissa nahtiin myds huomattavan usein miten hoitajat vaihtuivat tilan-
teen kuluessa. Tam4, sekd yleensékin se miten tilanteisiin useimmiten osallistui ainakin
kaksi hoitajaa, on huomionarvoista erityisesti siksi, etta potilaat toivovat saavansa jon-
kinlaisen henkilokohtaisen kontaktin tullessaan sairaalaan (Poutala 1998, 10). Hoitajien

vaihtuminen ei tdméan henkilokohtaisen kontaktin muodostumista varsinaisesti edesauta.

On kuitenkin positiivisesti huomattavaa, ettd vaikka tapauksissa toimi yleensa useampia
hoitajia, hoitajien vélinen keskindinen, asiaankuulumaton keskustelu oli melko vahaisté.
Hoitajien vélista kommunikaatiota on joka tapauksessa pidettdva ajoittain hoitotydn valt-
tamattoméana piirteend. Sama koskee opiskelijoiden ohjausta, jota luonnollisesti joissakin
tapauksissa ilmeni. Toisaalta on muistettava, ettd hoitotilanteessa hoidetaan potilasta.
Talléin kommunikaation olisi joka tapauksessa suuntauduttava potilaalle, ainakin suu-
rimmaksi osaksi. (Sundeen ym. 1998, 148.) Tama toteutui melko hyvin paivystyspoli-
Klinikan vastaanottotilanteessa. Huomion kohdistaminen potilaaseen osoittaa sek& poti-
laille ett& ulkopuoliselle havainnoijalle, etté potilasta kohtaan tunnettiin aitoa kiinnostus-

ta.
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Kahdessa tapauksessa seitsemésté oli nahtévissa piirre, jossa vastaanottotilanne loppuu
selkeasti ladkarin tutkimukseen. Naissé tapauksissa potilaan ymparill& oli useampia hoi-
tajia, opiskelija, sek& tutkimustaan tekeva laakari. Tietyissé tapauksissa potilas varmasti
vaatii sairaanhoitajienkin lasndoloa talloin, ja opiskelijoiden l&sndolo voidaan kenties pe-
rustella oppimisen nakdkulmasta, mutta toisaalta neljan tai viiden ihmisen lasnéolo poti-
lasvuoteen vierelld on liiallista. Erityisesti silloin, kun on kyse tilanteesta, jossa potilaan
on kerrottava mahdollisesti arkaluontoisista asioistaan ladkarille. On kuitenkin todettava,
ettd useimmiten 1&aakérin aloittaessa potilaan haastattelun muu henkilokunta ei toiminut

valittémasti potilasvuoteen vierella.

Valittaminen ilmenee paivystyksessa l&hinna potilaan hyvaksymisend ja huomioimisena.
Taméa nakyi erityisesti potilaan hyvaksymisend kaikissa havainnoiduissa tapauksissa.
Kuten tuloksien yhteydessékin on todettu, kosketus hoitotoimien ulkopuolella sen sijaan
ei varsinaisesti voi kuulua péivystyksessa tapahtuvaan hoitotyéhdn. Hoitoon liittyvassa
koskettamisessa oli siind puolestaan havaittavissa piirre, ettd puolissa tapauksissa hoito-
henkilokunta ei juurikaan informoi potilasta ennenkuin jo toimii. Hoitajat saattoivat esi-
merkiksi etsid tunnustellen ekg-elekrodien sijoituspaikkoja rintakehélté tai asettaa suoni-
infuusiota informoimatta potilasta asiasta. Tama ei selkedsti tue nakemysta potilaan
huomioimisesta, vaikka toisaalta on muistettava ettd toisessa puolissa tapauksissa poti-
laita informoitiin hyvin “kylmista kasista” tai edella mainituista kylkiluuvalien tunnuste-

luista.

Tuloksista havaitaan myos, ettd vaikka potilaan autonomian tukeminen tietyissé asioissa
olisi helposti mahdollista, se ajoittain tulee sivuutetuksi hoitajien toimesta. Tdma koskee
erityisesti vaatteiden vaihtamista seka tavoitteiden asettamista, joskaan vastaanottotilan-
teessa ei yleensa juuri asetettu kuin kenties valittémia tavoitteita potilaan tilan kohenta-
miseksi. Tuloksista ilmenee liséksi, ettd autonomiaa tukee paivystyspoliklinikalla se
seikka, ettd potilasta informoidaan hoidosta sekd hanen omista asioistaan riittavasti. Ta-

ma liittyy my6s hoitosuhteen vastavuoroisuuteen.

Katsotaan asiaa sitten autonomian tai vastavuoroisuuden nakdkulmasta, hoitosuhteen
kannalta ei suinkaan ole merkityksetonta kerrotaanko potilaalle hanté itsedén koskevasta

hoidosta seka paatoksista. Taman merkitysté tulisi korostaa myos siitd nakokulmasta,
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miten potilasta pidetddn oman eldménsa asiantuntijana, jolloin hén ja vain hén voi kertoa
voinnistaan ja tuntemuksistaan sellaista mitd mitkaan tutkimukset eivat voi paljastaa
(Astedt-Kurki 1992, 123 — 124). Tall4 voi olla selked vaikutus hoidon onnistumiseen,
jolloin kaikkinaista vastavuoroisuutta tulisi tukea, my0ds péaivystyspoliklinikalla infor-
moimalla potilasta jatkosta. Téssa oli jonkinlaisia puutteita l&hes puolissa hoitotilanteis-
ta; vaikka hoitajat tietéisivatkin mistd on kyse ja mité tapahtuu, potilaat eivat sitd valtta-

matta tieda.

7.1.3 Vuorovaikutuksen ongelmakohtia

Edelld on jo késitelty jossakin madrin péivystyksessa tapahtuvan vuorovaikutuksen
mahdollisia ongelmakohtia. Kuitenkin, vastauksena kolmanteen tutkimusongelmaan,
niiden tarkentaminen on téssa vaiheessa olennaista. Tulosten perusteellahan vuorovaiku-
tuksessa oli nahtéavissé erityisesti muutamia ongelmia, joista tietyt toistuivat vahintaan-

kin puolissa havainnoiduista tapauksista.

Esittdytymisen l&hes tdydellinen puuttuminen on néhtdva tietynlaisena ongelmana, jonka
taustojen selvittdminen on kuitenkin melko vaikeaa. On silti muistettava, ettd vaikka
esittdytymisen merkitysté pidetddn huomattavana, toisaalla sen painoarvoa ei enéa pideta
niin suurena (kts. Leino-Kilpi ym. 1994, 120). Esittdytymistda huomattavampana ongel-
mana puolissa tapauksissa oli nahtavissa potilaan selkeésti puutteellinen informoiminen
joko vélittdmasta hoidosta, kuten esimerkiksi suoni-infuusion aloittamisesta, tai koko
hoidon kokonaisuudesta. Tall6in jadvat toteutumatta tietyt hyvan hoidon kriteereisté, sil-
14 esimerkiksi hoitoon liittyvien asioiden selittdminen potilaille on hyvin térkeé osa hy-
vaa hoitoa esimerkiksi potilaslahtéisen HYVA HOITO-mittarin perusteella (Leino-Kilpi
ym. 1994, 111).

Yksittaistapauksissa havaittuja piirteitd ei voida pitad paivystyspoliklinikalla tapahtuvan
vuorovaikutuksen ongelmakohtina sinadllaén, joten niita ei tassé kasitella sen tarkemmin.
Néihin kuuluivat esimerkiksi luottamuksen yhteydessa mainittu ”selan kaantdminen” po-
tilaan kysymyksille. Kdytannossa kaikissa tapauksista potilaaseen suhtauduttiin kunni-
oittavasti ja potilas huomioonottaen, vaikkakin puolissa tapauksissa oli nédhtévissa edell&

mainittu piirre, ettei potilasta juuri informoitu kosketuksesta tai vaatteiden vaihdosta.
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Vaikka potilaaseen muuten suhtauduttiinkin yleisesti huomioonottavasti, olisi kuitenkin
mahdollisesti kehitettdvaa siind, miten potilaan intimiteettisuoja tulee otetuksi huomi-

oon, muutenkin kuin verhoja kayttamalla.

Paivystyksessé tapahtuvan vuorovaikutuksen suurimpina ongelmakohtina ei kuitenkaan
tulosten perusteella nahda kiiretta tai toimenpidekeskeisyyttd. Potilaiden Kiireellista hoi-
toa vaativa haté ei yleensd syrjaytd vuorovaikutusta tai sen merkitysta paivystyspolikli-
nikallakaan. Toisaalta tietylla tavalla ei-valittdmiseen liittyvia ilmi6itd, kuten potilaan
rilsumista ja vaatteiden vaihtamista kdytdnnossa informoimatta, ndkyi myos jonkin ver-
ran Satakunnan keskussairaalan péivystyspoliklinikalla. Téllaisia ei-valittamiseen liitty-
via ilmidita tutkittiin osin Wimanin ja Wikbladin tutkimuksessa (Wiman & Wikblad
2004). Néiden ongelmien korjaaminen on varmasti osin hankalaa, mutta erityisesti poti-
laan informoimiseen tulisi kiinnittdd huomiota jokaisessa potilastapauksessa, oli kyse

sitten vaatteiden vaihtamisesta tai jatkohoidosta.

Edella tulosten tarkastelussa mainittiin myds hoitajien melko runsas vaihtuminen jo vas-
taanottotilanteen kuluessa. Useissa tapauksissa vastaanottotilanteeseen osallistui yhteen-
sé kolme hoitajaa, joissakin tapauksissa useampiakin. Muiden muassa Poutalan mukaan
potilaat toivovat, ettd saisivat kertoa vaivoistaan ainoastaan yhdelle ihmiselle (Poutala
1998, 10). Tam4 ei luonnollisesti ole aina eika taydellisesti mahdollista, mutta varmasti

asiaan tulisi kiinnittdd huomiota.

7.2 Eettiset kysymykset

Koska opinndytetytssd seurattiin aitoja potilastilanteita, joissa usein kasitellaan arka-
luontoisia asioita, tutkimuksen eettisyyden merkitys oli erittdin korostunut. Kuten yleen-
sékin suurissa organisaatioissa tehdyissa tutkimuksissa, my6s tahén opinndytety6hon
pyydettiin lupa organisaation johdolta. Tdma tapahtui ensin tiedustelemalla tutkimuksen
teon mahdollisuutta péivystyspoliklinikan ylihoitajalta, jonka jalkeen tutkimussuunni-
telma liitteineen toimitettiin sairaalan eettiselle toimikunnalle, joka kasittelee tutkimus-
ten hyvaksyttavyyttd eettisestd nakokulmasta. Eettiselld toimikunnalla ei ollut huo-
mautettavaa tutkimuksen toteuttamisen suhteen, lupa tutkimuksen tekemiseen myonnet-
tiin tammikuussa 2007 (Liite 2).
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Tutkimuksen luonteeseen liittyen oli itsestdanselvaa, ettd aineistoa kerattiin vain potilas-
tapauksista, joissa potilas saattoi antaa suostumuksensa aineiston kerd&dmiseen. Tama li-
sd4 huomattavasti tutkimuksen eettisyyttd, vaikka toki olisi ollut mahdollista pyytaa
suostumus mydhemmin tai esimerkiksi omaisilta sellaisten potilaiden ollessa kyseessa,
jotka eivat kykene riittavasti kommunikoimaan. Potilaille annettiin opinndytetyostd seka
suullinen etté Kirjallinen selvitys ja heidan suostumuksensa pyydettiin myos Kirjallisena
potilaan kannan varmistamiseksi (Liite 3). Potilaat saivat myos opinnaytetyontekijan yh-

teystiedot mahdollisten lisatietojen saamista tai kysymysten esittamista varten.

Tutkimuksella tai siitd kieltdytymisella ei ollut vaikutusta potilaiden saamaan hoitoon
eik& hoitotilanteen kulkuun, miké selvitettiin potilaille tarkasti. Liséksi tarkennettiin sité,
ettei lopullisesta tutkimusraportista ole tunnistettavissa yksittaisia henkil6ita, eivéatka po-
tilaiden henkil6tiedot tai muut mahdollisesti arkaluontoiset tiedot ole muiden kuin opin-
naytetyon tekijan kaytossa. Liséksi katsottiin huomionarvoiseksi mainita potilaille, ettei
hoitotilanteita nauhoiteta eik& varsinaisesti tallenneta vaan aineisto koostuu kirjallisista

muistiinpanoista.

Yksi ndkokulma eettisiin ongelmiin tuli vield hoitohenkilokunnan osalta. Heillekin tut-
kimukseen osallistumisen tuli olla taysin vapaaehtoista. Ennen havainnoinnin toteutta-
mista opinndytetyostd kaytiin kertomassa henkilokunnalle osastotunnilla ja liséksi tut-
kimussuunnitelma oli saatavilla paivystyspoliklinikan osastonhoitajan kautta. Hoitohen-
kilokunta sai myds esittaa kysymyksia tutkimuksen kulusta. Alustavasti aikeena oli pyy-
tdd myos tutkimukseen osallistuneilta hoitajilta kirjallinen suostumus, mutta itse havain-
nointitilanteessa tdma lopulta arvioitiin tarpeettomaksi. Hoitohenkilékunnan kynnys
Kieltaytya tutkimuksesta katsottiin niin matalaksi, etta kieltdytyminen olisi helposti voitu
esittdd myos suullisesti mikali se olisi ollut tarpeellista. Hoitohenkilokunnalle myds pai-

notettiin useaan otteeseen tutkimukseen osallistumisen vapaaehtoisuutta.

Aineiston kasittely niin, etteivat yksittaiset henkilot ole tunnistettavissa, on suositeltavaa
kaikissa tutkimuksissa. Tdma kuitenkin muodostuu entista olennaisemmaksi, kun on ky-
se potilastapauksista seka potilaiden sairauksista sekd muista yksityiselaméan laheisesti
liittyvista arkaluontoisista asioista. Erityisen tarkeda aineiston oikeanlainen kasittely oli

tallaisessa tutkimuksessa, jonka aineisto lopulta on verrattain pieni. Tésta syysta tutki-
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muksen tulokset esitettiin osin kasitteelliselle tasolle muokattuina seka eri tekijoihin ja-

ettuina, jolloin yksittdisten potilaiden tai hoitajien tunnistaminen ei ole mahdollista.

7.3 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida monin tavoin, joskaan laadullisen toisin
kuin maéarallisen tutkimuksen kohdalla ei ole aina selvdd miten tét4 tulisi arvioida. Luo-
tettavuuden arviointi on kuitenkin valttdmatonta, silla ilman luotettavuutta tutkimusten
tulokset eivat sindnsa ole mielekkéitd. Luotettavuutta voidaan arvioida véhintdankin ai-
neistoa, sen laatua ja laajuutta tarkastelemalla seka tarkastelemalla analyysia ja tehtyja
johtopéatoksia seka tutkimuksen toistettavuutta. Toisaalta tutkimuksen luotettavuuteen
liittyy myos sen sisdinen johdonmukaisuus, jota myos pyritadn tassa arvioimaan (Tuomi
& Sarajarvi 2004, 135).

Tassé opinndytetydssa tutkitaan vuorovaikutusta paivystyspoliklinikalla. T&t4 vuorovai-
kutusta arvioitiin sellaisten ké&sitteiden kautta, jotka on madritelty hoitotieteen seka osin
myd6s kaytannon hoitotyon kirjallisuudessa. Néiden késitteiden kautta saatiin kehitettya
teoreettinen tausta, jota vasten tutkittavan ilmidn tarkasteleminen oli mahdollista. Tut-
Kimuksen teoreettisen taustan ja tulosten ilmaisemisen yhteydessa pyrittiin johdonmu-
kaisuuteen. Samoin johtopaatokset pyrittiin johtamaan tuloksista selkeasti.

Merkittava seikka tutkimuksen luotettavuuden arvioinnissa on aineiston merkittavyyden
seka riittavyyden arviointi, jota ei tule ohittaa laadullisessa tutkimuksessakaan (Mékel&
1990, 47 — 48). Taman tutkimuksen aineisto oli havainnointimateriaalia, joka oli koottu
havainnoinnin aikana seké vélittdmasti sen jalkeen. Havainnoinnista ja sen luotettavuu-
desta enemman luvussa 5. Aineiston keruussa pyrittiin selkeyteen, havainnoinnissa kiin-
nitettiin huomiota ennalta valittuihin seikkoihin, jolloin aineisto pysyi hyvin kasassa.
Havainnoinnista saatu materiaali oli luonnollisesti tasoltaan osin vaihtelevaa, mutta kui-

tenkin sellaista, josta analyysin teko oli mahdollista.

Aineiston merkittavyys perustui siihen, ettd tutkimuksessa havainnoitiin aitoja hoitoti-
lanteita paivystyspoliklinikalla sek& vuorovaikutusta naissa tilanteissa. T&lla vuorovaiku-

tuksella on selked merkitys hoitosuhteen muodostumisessa seka potilaan kokonaisvaltai-
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sen hoidon onnistumisessa. Onnistunut vuorovaikutus saattaa parantaa potilaan mahdol-
lisuuksia yllapitad omaa terveyttaan (Sundeen ym. 1998, 102). Aineiston merkittavyyden
yhteydessé mainitaan usein myos sen kulttuurinen ja yhteiskunnallinen paikka, joka téas-
sé tutkimuksessa perustuu osittain terveyden kehittdmiseen ja hoitotyon kannalta hyvén

hoidon kehittamiseen.

Laadullisessa tutkimuksessa ei ole selvaa, miten laaja aineiston tulisi olla jotta voitaisiin
puhua riittdvyydestd. Suppea aineisto ei juuri tarjoa mahdollisuutta yleisille johtop&atok-
sille, mutta toisaalta pienen aineiston tarkempi analysointi mahdollistuu huomattavasti
yksinkertaisemmin. Taman tutkimuksen aineistoon kuului seitseman havainnoitua vas-
taanottotilannetta paivystyspoliklinikalla. Aineisto pidettiin osin juuri siksi niin pienena,
ettei analysointi k&visi mahdottomaksi. Jalkik&teen arvioiden on kuitenkin myonnettava,
ettd laajemman aineiston kerd&@minen olisi ollut aiheellista. Talldin tutkittavan ilmion eri-
laiset muuttujat olisivat tulleet selvemmin esille aineiston kyllaantyessa. Vaikka tamén
opinndytetyon tarkoituksena ei olekaan tarjota mahdollisuuksia pitkélle vietyihin johto-
paéatoksiin, laajempi aineisto olisi kuitenkin tarjonnut paremmat mahdollisuudet tdhan-
Kin.

Opinnéytetydn suppea aineisto antoi kuitenkin hyvét lahtokohdat kattavalle analyysille.
Tama tarkoittaa sitg, ettei tutkija perusta tulkintojaan sattumanvaraisiin poimintoihin ai-
neistosta. Muiden muassa Mékeld varoittaakin kerddmasta liian laajaa aineistoa, koska
aineisto on muokattava sellaiseen muotoon, jossa sen analysointi on kattavasti mahdol-
lista. (Makeld 1990, 53). Taman opinndytetyon aineisto oli lopulta melko kapea, joten
sen muokkaaminen kirjalliseen muotoon onnistui melko helposti. Tata aineistoa tarkas-
teltiin sitten mahdollisimman kattavasti erilaisista ndkokulmista siséllonanalyysin kei-

noin, kayttaen apuna kasitekarttaa sek& osin myds numeerista tarkastelutapaa.

Laadullisen tutkimuksen analyysin luotettavuutta voidaan arvioida myds analyysin arvi-
oitavuuden seka toistettavuuden keinoin. Arvioitavuudella tarkoitetaan sitd, ettd tutkijan
paattely selvitetdan niin, ettd sen seuraaminen on ulkopuolisenkin toimesta mahdollista.
Toistettavuudella puolestaan tarkoitetaan sitd, ettd aineiston analyysin luokittelu ja tul-
Kinta on esitetty niin, ettd toinen tutkija paatyy niitd soveltamalla samoihin tuloksiin.
(Mékel& 1990, 53). Tamén opinndytetyon analyysi ja aineiston luokittelu tapahtui hoito-

tieteellisen kirjallisuuden keskeisisté késitteista muodostettua teoreettista taustaa vasten.
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Toisin kuin maarallisessa tutkimuksessa, laadullisessa tutkimuksessa ei ole samalla ta-
valla olennaista, ettd kaksi tulkitsijaa paatyisi samoihin tulkintoihin. Sit4 kuitenkin edel-
lytetddn, ettd tutkijan tekemat paatelmat ja ratkaisut on selvitetty niin, ett4 niiden arvioi-
minen on ulkopuolisen toimesta mahdollista. (Makela 1990, 59). Tdmén opinnédytetydn
tuloksissa seka naista vedetyissé johtopaatoksissa on pyritty johdonmukaisuuteen seké
siihen, ettd naiden johtopaatdsten tekotapa seké tausta selviaa ulkopuolisellekin. Joissa-
kin laadullisissa tutkimuksissa analyysia ja tuloksia voidaan tukea tutkimusraportissa
esimerkiksi alkuperdisilla lainauksilla aineistosta, mutta valitettavasti tdmé ei ollut mah-
dollista taméntyyppisessé havainnointitutkimuksessa. Erilainen havainnointimenetelma,

esimerkiksi videointi, olisi mahdollistanut tamén.

8 JOHTOPAATOKSET JA JATKOTUTKIMUSAIHEET

Opinnéytetyon tavoitteena oli kuvata vuorovaikutusta paivystyspoliklinikalla. T&méa to-
teutettiin yhdistamaélla paivystyspoliklinikalla havainnoituja vuorovaikutustilanteita seka
niissa ilmenneitd piirteitd tutkimuksen teoreettiseen taustaan. Opinndytety0 onnistui
osaltaan vastaamaan esittdmiinsd tutkimuskysymyksiin, vaikka toisaalta syventamistéa
erityisesti ensimmaisen ja kolmannen tutkimusongelman kohdalla olisi voinut olla. Lo-
pulta kaikkiin kolmeen tutkimusongelmaan saatiin vastauksia enimmakseen vuorovaiku-
tuksen keskeisten kasitteiden kautta, kuten osittain alun perin ajateltiinkin. N&iden késit-
teiden valintaa on pidettava onnistuneena, sill4 ne ilmentavat melko tasapuolisesti vuo-
rovaikutuksen erilaisia osa-alueita ja toivat lopulta vastauksia kaikkiin tutkimusongel-

miin.

Aineistonkeruumenetelméksi valittu havainnointi onnistui varsin hyvin ja soveltui ilmi-
on tarkasteluun erinomaisesti. Havainnoinnin suurimmiksi kompastuskiviksi arvioitu
havainnoijan vaikutus tutkittavaan ilmioon ei paassyt kaytannossé ainakaan havaittavasti
vaikuttamaan tutkimuksen aineistoon. Vaikka pelk&n havainnoinnin vaihtoehtona olisi

voitu pitdd myos erilaisten aineistokeruumenetelmien yhdistamisté, kuten haastattelua ja
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havainnointia, tdimé& ei kenties olisi tuonut kovin oleellisia lisdvastauksia tutkimuson-
gelmiin. Toisaalta kuitenkin selvésti laajempi aineisto, joka olisi kerétty esimerkiksi vi-
deoimalla, olisi varmasti tarjonnut luotettavampia vastauksia useampiin kysymyksiin.
Joitakin tdméantyyppisia tutkimuksia onkin tehty (kts. Wiman & Wikblad 2004, P6llanen

2006). Videointi olisi lisdksi mahdollistanut lainausten kayton.

Siitd huolimatta, ettd tutkimus onnistui vastaamaan esittdmiinsé tutkimusongelmiin va-
hintdankin jollakin tasolla, aiheen tutkiminen edell& mainitusti videoimalla vastaanottoti-
lanteita tarjoaisi varmasti uusia nakokulmia tutkittavaan ilmioon. Toisaalta my0s hoitaji-
en tai potilaiden haastattelu voisi tarjota lisainformaatiota erityisesti sellaisiin tutkimus-
kysymyksiin, miten hoitajat tai potilaat vuorovaikutuksen kokevat. Tamé olisi mielen-
Kiintoista erityisesti siksi, ettd nghtdisiin millaisia ongelmakohtia he nostavat esiin. Li-
séksi saataisiin esille se, ndkeekd esimerkiksi hoitohenkilokunta paivystyksessé tapahtu-

van vuorovaikutuksen osa-alueet samalla tavalla kuin ulkopuolinen havainnoija.

Yksi merkittava jatkotutkimushaaste saattaisi olla se, miten kiire ja potilasméaérat todella
vaikuttavat vuorovaikutukseen. Tamé ei k&ytdnnossa vaatisi kuin potilaslistojen seuraa-
mista hoitotilanteiden havainnoinnin ohella, eika sen toteuttaminen varmasti olisi mah-
dotonta. Toisaalta samalla tavalla voitaisiin myos arvioida sitd, onko esimerkiksi poti-
laan kiireellisyysluokituksella merkitysta vastaanottotilanteen vuorovaikutuksessa. Toi-
saalta tamakin tutkimus osoittaa, ettei naiden tekijoiden vaikutusta pida ylikorostaa pai-

vystyspoliklinikalla tapahtuvassa vuorovaikutuksessa.

Tama opinndytetyo lahti liikkeelle siitd ajatuksesta, ettei edes kiireisté ja toimenpidekes-
keisté hoitoty6td voida ajatella ilman vuorovaikutusta. Tutkimuksen tekeminen oli pro-
sessi, jonka alkuperdisend tavoitteena oli kuvata vuorovaikutusta hoitajien ndkokulmas-
ta, miten hoitajat kokevat vuorovaikutuksen merkityksen paivittaisessa tydssaan. Tama
tavoite muuttui tutkimusta toteutettaessa tavoitteeksi kuvata vuorovaikutusta itsedan.
Kuitenkin hoitajien nakdkulmasta tehdyn tutkimuksen tekeminen olisi yha edelleen mie-
lenkiintoista. Ulkopuolisen havainnoijan silmin vuorovaikutus on olennainen osa hoito-

ty6tad myos paivystyspoliklinikalla. Enté hoitajien silmin?
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