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Työ psykiatrisella vuodeosastolla koostuu toistuvista potilaskohtaamisista. Sillä 
miten kohtaamme potilaan on suuri merkitys, koska erityisesti psykiatriset potilaat 
ovat haavoittuvaisessa asemassa. Opinnäytetyössä tarkasteltiin, mitä arvostava 
kohtaaminen tarkoittaa, mitkä tekijät edistävät ja mitkä tekijät estävät arvostavia 
kohtaamisia psykiatrisen vuodeosaston henkilöstön mielestä.  

Teoriatietoa arvostavasta kohtaamisesta kerättiin tutkimuksista ja kirjallisuu-
desta. Viitekehykseksi työlle muodostui arvostavan kohtaamisen alle vuorovaiku-
tustaidot; sanallinen ja sanaton sekä kuunteleminen, hoitajan asenteista empatia 
ja tuomitsemattomuus sekä potilaan kohtelussa luottamus, läsnäolo ja kunnioi-
tus. Työn kehittämissykli muodostui kolmesta aivoriihestä, missä kerättiin ajatuk-
sia arvostavasta kohtaamisesta sekä oppimiskahvilasta. Oppimiskahvilaan valikoi-
tui neljä eniten aivoriihissä noussutta arvostavaa kohtaamista estävää tekijää ke-
hittämisteemoiksi. Niiden pohjalta henkilöstö pohti, kuinka potilaiden kohtaa-
mista ja tasa-arvoisuutta voitaisiin kehittää. 

Tulosten perusteella voidaan todeta hoitohenkilöstön ajattelevan arvostavan koh-
taamisen pitävän sisällään hyvin saman kaltaisia elementtejä kuin teoreettisessa 
viitekehyksessäkin. Osaston henkilöstö kokee selkeää tarvetta lisäkoulutukselle 
ammatillisuuden lisäämiseksi ja sen myötä ymmärryksen kasvattamiseksi tiettyjä 
potilasryhmiä kohtaan, jotta kohtaaminen olisi arvostavampaa. Kohtaamisen mer-
kitys on aivan yhtä tärkeää kaikissa ammattiryhmissä, ammattinimikkeestä riippu-
matta. Arvostavalla kohtaamisella ja potilaan tunteella kuulluksi tulemisesta, voi-
daan vaikuttaa potilaan hoitoprosessiin ja omaan vastuun ottoon hoidostaan. Yk-
sikin onnistunut kohtaaminen voi aikaansaada potilaassa halun muutokseen. 
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Work in the psychiatric ward consists of repeated patient encounters. How we 
deal with the patient is of great importance, because psychiatric patients in par-
ticular are in a vulnerable position. The thesis examined what an appreciative en-
counter means, what factors promote and what factors prevent appreciative en-
counters in the opinion of the psychiatric ward staff. 

Theoretical   knowledge of the appreciative encounter was collected from re-
search and literature. The superordinate concept of the thesis was appreciative 
encounters and the subordinate concepts was interaction skills; verbal and non-
verbal as well as listening, empathy and non-judgment about the nurse's atti-
tudes, and trust, presence and respect in the treatment of the patient. The work 
development cycle consisted of three brainstorming sessions, where ideas on ap-
preciative encounters and the learning café were collected. The learning café se-
lected the four factors that were highlighted the most in brainstorming to pre-
vent appreciative encounters as development themes. Based on these, the staff 
considered how patient encounters and equality could be developed. 

Based on the results, it can be stated that nursing staff think that an appreciative 
encounter contains elements very similar to those in the theoretical frame-
work. The staff of the ward sees a clear need for additional training to increase 
professionalism and with it increase understanding of specific patient groups to 
make the encounter more appreciative. The importance of the encounter is just 
as important in all occupational groups, regardless of professional title. With ap-
preciative encounters and the patient's sense of being heard, one can influence 
the patient's care process and one's own taking responsibility for their care. Even 
one successful encounter can produce a desire for change in the patient. 
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1 JOHDANTO 

Hoitajan työ psykiatrisella vuodeosastolla koostuu toistuvista potilaskohtaamisista ja 

työtä tehdään omalla persoonalla. Potilaiden hoitaminen vaatii hoitajalta herkkyyttä ja 

taitoa kunnioittavaan kohtaamiseen. Jokainen potilas tulisi kohdata yksilöllisesti ja tasa-

vertaisesti, ilman ennakkoasenteita tai leimaamista. Kohtaamisen merkitys korostuu 

psykiatrisen potilaan kohdalla hänen haavoittuvuutensa vuoksi. Psyykkisesti sairaan po-

tilaan toimintakyky voi heikentyä, mieliala voi muuttua huomattavasti sekä ajattelu ja 

kommunikointi voivat muuttua oleellisesti (Rovasalo, 2021). Korkea empatiataso viittaisi 

liittyvän positiivisempiin asenteisiin psyykkisesti sairaita potilaita kohtaan ja näin ollen 

vähentäisi heidän leimaamistaan (Román-Sánchez ja muut, 2022). Mönkkösen (2018, s. 

33–34) mukaan potilaan kohtaaminen on inhimillistä vuorovaikutusta ja siinä pätevät 

samankaltaiset vuorovaikutuksen ilmiöt kuin kohtaamisissa yleensäkin. Meillä jokaisella 

on oma tapamme olla vuorovaikutuksessa toistemme kanssa. Vuorovaikutuksessa rat-

kaisevinta on asenne, jolla kohtaamme toisen ihmisen. Sanomisemme ja tekemisemme 

ovat toissijaisessa roolissa. Styrman ja Torniainen (2018, s. 18) vahvistavat kunnioittavan 

kohtaamisen tunnusmerkeiksi arvostuksen, rehellisyyden, avoimuuden, oikeudenmu-

kaisuuden, eettisyyden, tasa-arvoisuuden ja yhteiseen hyvään pyrkivän toiminnan kai-

kessa vuorovaikutuksessa.  

Tässä opinnäytetyössä selvitettiin, mitä tarkoittaa arvostava kohtaaminen psykiatrisella 

vuodeosastolla sekä mitkä tekijät edistävät sitä ja mitkä taas estävät. Opinnäytetyö teh-

tiin HUS-yhtymässä, psykoosisairauksien ja oikeuspsykiatrian linjalla, suljetulla vuode-

osastolla. Osastolla hoidetaan täysi-ikäisiä psykoosipotilaita. Tavallisimpia psykoosisai-

rauksia ovat skitsofrenia, harhaluuloisuushäiriö ja skitsoaffektiivinen häiriö. Potilailla voi 

psykoosisairauden lisäksi olla myös muita mielenterveys- tai päihdeongelmia. Partasen 

ja muiden (2015, s. 347) mukaan joihinkin mielenterveyshäiriöihin, kuten skitsofreniaan 

ja persoonallisuushäiriöihin liittyy lisääntynyt riski päihdeongelman samanaikaisuudelle. 

Tietyt potilasryhmät, kuten päihdeongelmaiset ja epävakaasta persoonallisuushäiriöstä 

kärsivät, saattavat aiheuttaa hoitajissa herkemmin turhautumista ja jopa negatiivisia 
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tunteita. Hällgren Graneheimin ja muiden (2014) mukaan potilaiden palaaminen osas-

tolle kerta toisensa jälkeen aiheuttaa hoitajien turhautumista. Hoitajat tuntevat keinot-

tomuutta, kun eivät pysty auttamaan potilaita niin, että nämä pärjäisivät osaston ulko-

puolella. Merrick ja muut (2022) toteavat tutkimuksessaan, että päihdeongelmaisten 

kohtaamisessa tarvittaisiin lisää osaamista moralisoimattomassa lähestymistavassa 

sekä positiivisessa asennoitumisessa. Romeu-Labayen ja muut (2021) puolestaan totea-

vat, että hoitajien olisi mahdollista parantaa asenteitaan epävakaasta persoonallisuus-

häiriöstä kärsiviä kohtaan itsereflektion avulla. THL:n vuonna 2021 tekemän kansallisen 

asiakaspalautekyselyn mukaan psykiatrisessa laitoshoidossa 713 vastaajasta 56,6 pro-

senttia oli täysin samaa mieltä ja 20 prosenttia oli osittain samaa mieltä väittämästä: 

minut on kohdattu kunnioittavasti (Viertiö ja muut, 2022). Tämä tulos antaa viitteitä 

siitä, että kohtaamisessa olisi kehitettävää yleisellä tasolla. 

HUSin arvot ovat kohtaaminen, edelläkävijyys ja yhdenvertaisuus. Toiminnassa on tär-

keintä aito läsnäolo. Kaikki kohtaamiset toteutetaan arvostaen ja ystävällisyydellä. Koh-

taamisen tulee olla kunnioittavaa, yksilöllistä ja arvostavaa. Potilaille pyritään tarjoa-

maan joka päivä parempaa hoitoa. Arvostavan kohtaamisen tulee näkyä myös työyhtei-

sön keskinäisessä vuorovaikutuksessa. (HUS, 2024, a.) Opinnäyteyön teoriaosuudessa 

on käytetty hoitajien toimintaan liittyviä tutkimuksia ja kirjallisuutta. Arvostavaan koh-

taamiseen liittyvät piirteet voidaan yleistää kaikkia ammattiryhmiä koskeviksi ja opin-

näytetyön työpajoihin osallistui moniammatillinen työryhmä. 
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2 KEHITTÄMISTYÖN TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET 

Tämän tutkimuksellisen kehittämistyön tarkoituksena on selvittää kirjallisuuden ja tut-

kimusten kautta, mitä tarkoittaa arvostava kohtaaminen hoitotyössä. Työpajojen avulla 

on tarkoitus selvittää, mitä psykiatrisen vuodeosaston henkilökunta ajattelee arvosta-

vaan kohtaamiseen liittyvän ja miten sitä voisi mahdollisesti kehittää. Tavoitteena opin-

näytetyöllä on tuottaa tietoa, jota voidaan hyödyntää hoitotyön potilaskohtaamisten 

käytäntöjen kehittämisessä, parantaen potilaiden tyytyväisyyttä saamaansa hoitoon. 

Psykiatristen potilaiden hoidossa kohtaamisen merkitys korostuu potilaiden haavoittu-

vuuden vuoksi. Yksikin onnistunut kohtaaminen voi aikaansaada potilaan haluamaan 

muutosta tilanteeseensa.  

Tutkimuskysymykset 

1. Mitä tarkoittaa arvostava kohtaaminen hoitotyössä? 

2. Mitkä tekijät edistävät ja mitkä tekijät estävät arvostavaa kohtaamista? 
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3 POTILASKOHTAAMISET HOITOTYÖSSÄ 

Potilastyössä on yhä useammin todisteltava työn vaikuttavuutta organisaation johdolle. 

Se aiheuttaa omat haasteensa potilaiden kohtaamiselle ja on aiheuttanut pelkoa, ettei 

kohtaamista itsessään pidetä enää arvokkaana. Aiheellinen huoli on myös se, muut-

tuuko kohtaava läsnäolo tehokkuusvaatimuksien myötä vain rutiinien hoitamiseksi. Voi-

daksemme kohdata potilaan aidosti, meidän on oltava kiinnostuneita hänen kertomuk-

sestaan ja tavastaan hahmottaa asioita.  Meidän on myös oltava valmiita muuttamaan 

omaa näkökulmaamme asioihin. Jokainen vuorovaikutustilanne on ainutlaatuinen ja 

osallistujiensa näköinen. Kohtaamiseen vaikuttaa, miten olemme siinä läsnä, miten nä-

emme toisemme ja miten annamme tilaa toisillemme. Vuorovaikutustilanne on aina 

vastavuoroinen ja sen onnistumiseen vaikuttaa kummankin osallistujan osuus. Kaikki 

kohtaamiset eivät ole välttämättä positiivisia vaan niihin voi liittyä esimerkiksi vallan-

käyttöä. Onnistuneen kohtaamisen myötä potilaan elämässä voi tapahtua suuria muu-

toksia ja hän voi haluta muuttaa toimintaansa. (Mönkkönen 2018, s. 28–43.) 

3.1  Vuorovaikutustaidot  

Arvostava kohtaaminen tapahtuu intuitiivisen viestinnän kautta. Intuitiiviseen viestin-

tään liittyy luottamus, arvostus ja kunnioitus toista kohtaan ja siinä yhteys ihmisten vä-

lillä toimii mutkattomasti. Asioista voidaan puhua helposti, vaikka oltaisiin eri mieltä. 

(Dunderfelt, 2016, s. 29, 127.) Hoitajan kunnioittava asenne on edellytys hyvän vuoro-

vaikutuksen syntymiselle (Gothóni, 2016, s. 29). Hämäläisen ja muiden (2017, s. 153) 

sekä Keresin ja muiden (2019) mukaan vuorovaikutuksen potilaan kanssa tulisi olla aina 

dialogista. Hoitajien kokemusten mukaan vuorovaikutuksessa potilaiden kanssa tulisi 

kiinnittää erityistä huomiota sekä verbaaliseen että nonverbaaliseen kielenkäyttöön. 

Vuoropuhelu tulisi aloittaa selkeiden ja konkreettisten viestien avulla sekä kuuntele-

malla tarkkaavaisesti. (Tolosa-Merlos ja muut, 2023.) Hoitajat kertovat viestintätaitojen 

kehittyvän kokemuksen myötä (Hällgren Graneheim ja muut, 2014). 
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3.1.1 Sanallinen ja sanaton vuorovaikutus 

Hoitajan kommunikointitaitoja pidetään keskeisenä taitona, joihin kuuluu tunneälyn ke-

hittäminen. Tämä auttaa käyttämään yksilöllisiä lähestymistapoja potilaiden kanssa. 

(Horgan ja muut, 2020.) Hoitajien ja potilaiden keskinäisen vuorovaikutuksen parempi 

ymmärtäminen voisi auttaa lisäämään ymmärrystä vastavuoroisuuden merkityksestä. 

Sitä parantamalla on mahdollista lisätä potilaiden tyytyväisyyttä ja hoitoon sitoutumista. 

(Sandhu ja muut, 2016.) Potilaat toivovat hoitajilta rauhallista ja sopivan hiljaista pu-

hetta. Molemminpuolinen viestintä korostuu luottamuksellisen ja merkityksellisen suh-

teen luomisessa potilaan ja hoitajan välillä. (Coelho ja muut, 2024.) Salokangas ja muut 

(2024) puolestaan toteavat turvallisten vuorovaikutussuhteiden olevan osastohoidon ai-

kana potilaalle eduksi.  

Keresi ja muut (2019) tuovat esiin, että potilaan mahdollisuus ohjata keskustelua on rat-

kaisevan tärkeää hänen aktiiviselle osallistumiselleen. Hoitajan on hyvä tietoisesti antaa 

potilaalle tilaa keskustelun aikana, kunnioittaa potilaan sanoja ja arvostaa hänen toivei-

taan. Töllin (2024, s. 88) mukaan arvostavilla sanoilla voidaan rakentaa silta ihmisten 

välille.  

Potilaat kuvaavat hoitajissa sanattoman viestinnän ominaisuutta, jota eivät pysty tar-

kemmin määrittelemään. Se näkyy kuitenkin hoitajan kykynä osoittaa aitoa kiinnostusta 

potilasta kohtaan ja saada potilas tuntemaan itsensä tärkeäksi. Potilaiden mukaan joil-

lakin ammattilaisilla on myös kyky välittää silmillään arvostavaa viestiä potilaalle. (Eldal 

ja muut, 2019.) Tölli (2024, s. 209, 252) puolestaan toteaa, että mikäli sanat ja teot ovat 

ristiriidassa keskenään, uskomme mieluummin tekoja. Ja mikäli emme ole tilanteessa 

aidosti läsnä, se näkyy katseesta. Kosketus nähdään myös tärkeänä vuorovaikutuksen 

osana (Coelho ja muut, 2024). Pölkin (2024, s. 188) mukaan kosketus voi lisätä potilaan 

turvallisuuden tunnetta. 
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3.1.2 Kuuntelu 

Gothónin (2020, s. 18–19) mukaan kuuntelemisen taito on erityisen tärkeä auttamisam-

mateissa, koska työntekijät pyrkivät keskustelun avulla saamaan ihmisen pohtimaan 

omaa elämäntilannettaan. Kuuntelemistaitoihin kuuluu viisi elementtiä, jotka ovat af-

fektiivinen kyvykkyys eli tunneherkkyys, eettinen herkkyys, kognitiivinen osaaminen, ti-

lannetaju ja toiminta. Affektiivinen kyvykkyys kertoo kuuntelijan kyvystä arvostaa kuun-

telemista ja toisen kokemuksia. Siihen liittyy myös omien reaktioiden ja tunteiden tun-

nistaminen sekä kyky ilmaista myötätuntoa. Eettinen herkkyys puolestaan vastaa siihen, 

miksi kuunteleminen on tärkeää. Se on taitoa tunnistaa kuuntelemisen eettisiä ongelmia 

ja pyrkimystä niiden välttämiseen. Kognitiivinen osaaminen kertoo kuuntelijan ymmär-

ryksestä kuuntelemisen merkitykseen ja tavoitteisiin. Kuuntelemiseen liittyy, että ym-

märtää puhutun, arvioi puhetta ja tekee johtopäätöksiä puhutun perusteella.  

Tilannetaju mahdollistaa sen, että kuuntelija osaa mukautua kuuntelemaan erilaisissa 

tilanteissa ja liikkua eri kuuntelemisen tasoilla. Kuuntelemisen tasoja ovat perustaso eli 

puheen sisältö sekä herkempi kuuntelu, jolloin sisällön lisäksi tarvitaan esimerkiksi kriit-

tistä tai terapeuttista tapaa. Viidentenä kuuntelemisen elementtinä oleva toiminta tar-

koittaa sitä, että kuuntelija on kiinnostunut kuuntelemisesta ja pystyy toimimaan tilan-

teen edellyttämällä tavalla, jotta vuorovaikutus pysyy mielekkäänä. (Gothóni, 2020, s. 

19–20.) 

Hoitajan tulisi kuunnella aktiivisesti sekä havainnoida mitä potilas viestii kehollaan (Hä-

mäläinen ja muut, 2017, s. 156). Kuunteleminen on sekä fyysinen että psyykkinen pro-

sessi, jossa tunnistetaan ääniä sekä vastaanotetaan ja reagoidaan niihin (Gothóni, 2020, 

s. 15). Aktiivinen kuuntelu tarkoittaa, että hoitaja asettuu potilaan asemaan ja pyrkii nä-

kemään asiat hänen kannaltansa. Aktiiviseen kuunteluun kuuluu myös halu sanoittaa ja 

tunnistaa potilaan tunnetiloja, joita aistii keskustelun aikana. Potilaan tarpeiden ja toi-

veiden kysyminen on myös osa aktiivista kuuntelua. (Seppänen, 2021, s. 94.) Kuulluksi 

tuleminen välittyy potilaalle hoitajan pienistä eleistä ja ilmeistä, jotka peilaavat potilaan 
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kertomaa. Hoitaja voi myös omin sanoin varmentaa, että on ymmärtänyt potilaan pu-

heen oikein. (Gothóni, 2016, s. 33; Hämäläinen ja muut, 2017, s. 156.) Kieftin ja muiden 

(2014) mukaan korkealaatuisen hoitotyön saavuttaminen vaatii sen, että potilas kokee 

tulleensa kuulluksi ja ymmärretyksi. Se lisää potilaan turvallisuuden tunnetta ja vähen-

tää pelkoja ja epävarmuutta. Kuulluksi tuleminen ja sitä kautta tarpeiden täyttäminen 

vähentää potilaiden turhautumista ja eristäytymistä (Stewart ja muut, 2015). Dunder-

feltin (2016, s. 127) mukaan hyvässä kuuntelemisessa välitämme potilaalle arvosta-

vamme häntä ja olemme aidosti läsnä. Tärkeää on myös kunnioittaa potilasta juuri sel-

laisena kuin hän on (Gothóni, 2016, s. 29). 

 

Kuuntelemisen taitoa voi harjoitella läpi elämänsä, koska aina tulee vastaan ihmisiä, 

joilla on erilainen henkilökohtainen tapa suhtautua asioihin (Dunderfelt, 2016, s. 128). 

Olennaista on pyrkiä poistamaan esteitä, jotka vaikeuttavat kuuntelemista. Merkittä-

vämpiä esteitä ovat omassa mielessä pyörivät ajatukset tai huolet. Keskittymiseen voi 

vaikuttaa pelko siitä, ettei osaa reagoida toisen kertomaan oikein. Omat ennakkoluulot 

ja asenteet tulevat esille tavassamme kuulla ja tehdä kysymyksiä. Arvostelevalla asen-

teella voimme tehokkaasti estää kuuntelemista ja vuorovaikutusta. Se näkyy jo meidän 

olemuksessamme, ilman että sitä tarvitsee ääneen sanoa. Toisen leimaaminen tai luo-

kittelu estävät myös aidon vuorovaikutuksen, kun ihmistä ei oikeasti pystytä näkemään 

ja kuuntelemaan. (Gothóni, 2020, s. 22–23.) Kuunteleminen on vaikeaa myös silloin, jos 

ajattelee heti alussa jo tietävänsä mitä toinen tarvitsee, että saa asiansa ratkaistuksi 

(Tölli, 2024, s. 257). 

3.2  Hoitajan asenne 

Tolosa-Merlosin ja muiden (2022) mukaan hoitajat kokevat, että asenne on yksi keskei-

nen tekijä laadukkaan terapeuttisen suhteen luomisessa potilaisiin. Asenteista nousi 

esiin avoimuuden asenne suhteeseen, millä tarkoitettiin avoimuutta ja tavoitettavuutta, 

ajan tarjoamista, potilaan kanssa puhumista sekä herkkyyttä potilaan tarpeiden suh-
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teen. Toisena nousi esiin kommunikatiivinen asenne terapeuttisen suhteen perusele-

menttinä. Vuorovaikutuksessa tulisi huomioida sekä sanallinen että sanaton viestintä. 

Vuoropuhelua potilaan kanssa tulisi luoda selkeiden ja konkreettisten viestien avulla, 

sopivalla äänellä sekä osoittamalla kiinnostusta keskusteluun. Hoitajan tulisi kuunnella 

tarkkaavaisesti, osoittamatta väsymystään tai ikävystymistään ja mukauttamalla etäi-

syytensä ja mahdollinen fyysinen kosketuksensa tilannekohtaisesti. Mönkkönen (2018, 

s. 33–34) toteaa etteivät yksittäiset teot tai sanat vaikuta inhimilliseen vuorovaikutuk-

seen, vaan tärkeimpänä korostuu hoitajan asenne. 

 

Coelhon ja muiden (2024) tutkimuksessa potilaat kuvasivat suhdetta hoitajiin merkityk-

sellisenä heidän toipumisprosessinsa kannalta ja odottivat heidän tarjoavan apua ja tu-

kea osoittamalla empatiaa, hyväksyntää, ymmärrystä ja kunnioitusta.  Horganin ja mui-

den (2020) mukaan hoitajilla on tärkeä rooli toivon ylläpitämisessä silloin, kun potilas on 

haavoittuvassa tilassa. Romeu-Labayen ja muiden (2021) mukaan potilaat suhtautuvat 

myönteisesti, kun hoitaja välittää omalla asenteellaan, että potilas voi muuttua ja toi-

pua. Henkilöstön asenteet ja käytös ovat ratkaisevassa roolissa myös siinä, miten potilas 

kokee osastohoidon (Wyder ja muut, 2015). Mc Andrew ja muut (2014) toteavat potilai-

den arvostavan positiivista asennetta, läsnäoloa ja luottamusta. Hoitajat puolestaan ar-

vostavat kykyään kommunikoida puhumalla, kuuntelemalla sekä empatian ilmaisemi-

sella. 

 

Dickens ja muut (2016) saivat kirjallisuuskatsauksessaan viitteitä siitä, että hoitajat eivät 

pysty tarjoamaan kunnioittavaa ja tasa-arvoista hoitoa epävakaata persoonallisuus-

häiriötä sairastaville potilaille. Myös Merrick ja muut (2022) toteavat hoitajien asenteen 

päihteiden käyttöä kohtaan voivan vaikuttaa kaksoisdiagnoosin tehokkaaseen hallin-

taan. Kaksoisdiagnoosin saaneiden kanssa työskentelyä pidettiin haastavana hoidon te-

hokkuuden kannalta. Partasen ja muiden (2015, s. 223) mukaan hoitajan on hyvä koh-

data potilaat neutraalilla ja tuomitsemattomalla asenteella. Neutraalisuudella tarkoite-

taan sopivan fyysisen ja psyykkisen etäisyyden pitämistä sekä lämmintä asennoitumista 
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kaikkia potilaita kohtaan. Se näkyy rauhallisuutena ja avoimuutena katseessa, sekä le-

vollisuutena ja kunnioituksena hoitajan käytöksessä. Hoitajan ystävällinen ja neutraali-

suutta tavoitteleva ammatillinen asenne vähentää hoidettavan ahdistusta ja auttaa kiin-

nittymään hoitoonsa paremmin. 

3.2.1 Empatia ja myötätunto 

Empatia tarkoittaa kykyämme ymmärtää toisen ihmisen kokemuksia hänen näkökul-

mastaan. Se on eläytymistämme toisen ihmisen sisäiseen kokemukseen ja siihen liittyy 

myös kykymme analysoida ja erottaa omat tunteemme toisen tunteista ja kokemuksista. 

Empatia kuuntelemisessa tarkoittaa sitä, että keskitytään enemmän puhujaan ja hänen 

näkökulmaansa. Empaattisessa kuuntelemisessa huomioidaan myös puhujan tunteet, 

joita hän ei sanoin tuo esiin.  (Gothóni, 2020, s. 96–97.)  

Ajan antaminen potilaalle sekä kuunteleminen ja empaattinen suhtautuminen välittävät 

potilaalle hoitajan sitoutuneisuudesta. Niillä on myös tärkeä rooli potilaan odotusten 

täyttämisessä. (Kieft ja muut, 2014.) Horganin ja muiden (2020) mukaan potilaat hakeu-

tuvat mielellään välittävien, herkkien ja emotionaalisesti käytettävissä olevien hoitajien 

luokse. Potilaat odottavat hoitajan olevan myötätuntoinen, välittävä, luotettava ja 

osaava (Wiechula ja muut, 2017). Hoitajat puolestaan tuovat esille sen, että toisten tun-

teiden ja ahdistuksen kantaminen saattaa olla raskasta. Yhtenä keinona on pohdittu sitä, 

ettei välitettäisi potilaasta, mutta silloin ei olisi mahdollista tehdä hyvää hoitotyötä. 

(Hällgren Graneheim ja muut, 2014.) Käyttämällä näyttöön perustuvia menetelmiä työs-

sään, pystyvät hoitajat lisäämään empatiatasoaan ja parantamaan tekijöitä, mitkä edis-

tävät terapeuttisen suhteen muodostamista potilaan kanssa (Moreno-Poyato ja muut, 

2017, b). 

Toipumiseen vaikuttavista tekijöistä hoitajan empaattinen lähestymistapa koetaan tär-

keimmäksi. Empaattiseen lähestymistapaan liittyy myös kunnioitus ja ystävällisyys. (Gu-

nasekara ja muut, 2014.) Empaattinen hoitaja koetaan helpommin lähestyttäväksi. Em-
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paattisella suhtautumisella on tärkeä rooli konfliktien vähentämisessä ja potilaan voi-

maantumisen edistämisessä. (Gerace ja muut, 2018.) Hoitaja saa luotua potilaaseen pa-

remman terapeuttisen suhteen, kun hän pystyy asettumaan potilaan asemaan ja koke-

maan tämän huolen (Moreno-Poyato & Rodríguez-Nogueira, 2020).  

Lakemanin ja muiden (2022) mukaan potilaat arvostavat eniten hoitajien kykyä osoittaa 

välittämistä, empatiaa ja ymmärrystä. Horgan ja muut (2020) puolestaan toteavat, ettei 

empatia ja tuomitsemattomuus aina toteudu käytännön hoitotyössä. Empatiataitojen 

kehittämisellä voitaisiin lisätä positiivista asennetta ja näin vähentää mielenterveyson-

gelmista kärsivän potilaan leimaamista, mikä puolestaan näkyisi parempana hoitona 

(Román-Sánchez ja muut, 2022). Kun halutaan tukea hoitajien empaattisuutta ja myötä-

tunnon osoittamista, niin keskeisessä roolissa on luoda ympäristö ja olosuhteet missä se 

on mahdollista. Organisaatiolta ja hoitotyön johdolta saatu tuki voi edesauttaa hoitajien 

empatian osoittamista, kun taas organisaation tuen puute voi olla estävänä tekijänä em-

patian osoittamiselle. (Paala ja muut, 2023, s. 25.) 

3.2.2 Tuomitsemattomuus 

Tuomitsevuutta on olemassa kahdenlaista; syrjintää ja arvioimista. Syrjivä asenne tar-

koittaa, että analysoidaan, sopiiko joku tiettyihin standardeihin. Arvioiminen puolestaan 

asettaa jonkun hyväksi tai huonoksi, arvokkaaksi tai arvottomaksi. Tuomitsevuus voi ai-

heuttaa konflikteja ja vahingoittaa suhdetta potilaaseen, ketä yritämme hoitaa. Hyvin 

harva meistä pitää ihmisestä, joka tuomitsee meidät. Tuomitsemattomuus ei tarkoita 

hyväksymistä vaan ymmärrystä siitä, että asiat ovat niin kuin ovat. Asioiden arvioiminen 

hyväksi tai huonoksi ei ole hedelmällistä. Kannattavampaa on kuvailla tosiasiat ja yrittää 

ymmärtää syitä. (Linehan, 2015, s. 200–204.) Romeu-Labayen ja muut (2021) toteavat 

tuomitsemattomuuden olevan viiden tärkeimmän asenteen joukossa, mitkä vaikuttavat 

positiiviseen terapeuttiseen suhteeseen. Keresi ja muut (2019) toteavat, että ympäris-

tön on oltava avoin ja salliva, jotta potilas voi tuntea olonsa riittävän turvalliseksi esit-

tääkseen toiveitaan hoidon suhteen. 
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Epävakaata persoonallisuushäiriötä sairastavat kokevat, että hoitajan seuraavat asen-

teet vahvistavat terapeuttista suhdetta: luottamus potilaan toipumiseen, tuomitsemat-

tomuus, huumorintaju, saatavuus ja inhimillisyys. Potilaat kokivat hoitajan tuomitse-

mattoman asenteen lisäävän luottamusta. He pystyivät paremmin kertomaan kokemuk-

sistaan, joita muiden oli vaikea ymmärtää tai joissa oli hyvin kielteistä sisältöä tai jotka 

sisälsivät sosiaalisesti sopimattomia ajatuksia tai käyttäytymistä. Tästä huolimatta hoi-

taja kuunteli tuomitsematta. Tuomitsematon asenne antaa hoitajalle mahdollisuuden 

auttaa potilasta selvittämään ajatuksiaan ja käyttäytymistään. Potilaat toivat esiin, että 

hoitajan ilmaisema inhimillisyys ja tunne, että heitä kohdeltiin ihmisenä, loivat positii-

vista ja terapeuttista suhdetta. (Romeu-Labayen ja muut, 2021.) Stapleton ja Wright 

(2017) tuovat puolestaan esille sen, että henkilöstöllä, erityisesti hoitajilla on liian vähän 

tietoa epävakaasta persoonallisuushäiriöstä ja sen vuoksi heillä on negatiivinen asenne 

sitä sairastavia kohtaan. Potilaat kokevat negatiivisen asenteen johtavan hylätyksi tule-

misen ja hoidon ansaitsemattomuuden kokemukseen. 

Hoitajan kannattaa aloittaa hoitosuhteen luominen tyhjältä pöydältä niin, että muodos-

taa itse oman käsityksen potilaasta. Joskus voi olla ennakkotietona potilaan ”hankaluus” 

mikä on leimaavaa ja tällaiseen tietoon tulisi suhtautua kriittisesti. (Mönkkönen, 2018, 

s. 167.) Nopparin ja muiden (2018, s. 341) mukaan hoitosuhteen muodostumisessa koe-

taan hankaloittaviksi tekijöiksi hoitajan riittämättömyys, turhautuminen sekä potilasta 

syyllistävä ja nuhteleva asenne. Potilaan hyväksyminen ja arvostaminen omana itsenään 

vahvistaa hänen itsetuntoaan ja omaa vastuunottoaan omassa toipumisessaan (Eriksen 

ja muut 2014). Wood ja Alsawy (2016) toteavat potilaiden tuomitsemattomuuden ole-

van toipumista edesauttava tekijä.  

Tuomitsemattomuuden asenteen tulee olla hoitajilla tietoista, jotta he pystyisivät luo-

pumaan ennakkoluuloistaan ja kohtelemaan potilaita oikeudenmukaisesti ja tasapuoli-

sesti. Ymmärryksen kehittäminen ja tuomitsemattoman lähestymistavan omaksuminen 
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on olennainen osa hoidon laatua. (Horgan ja muut, 2020.) Hoitajan ollessa ennakkoluu-

loton, salliva ja reagoiva, potilaat avautuvat todennäköisemmin ja osallistuvat aktiivi-

semmin omaan hoitoonsa (Keresi ja muut, 2019). 

3.3 Potilaan kohtelu 

Hoitotyön odotetaan olevan potilaskeskeistä, potilaan osallistamista päätöksentekoon 

sekä hänen odotustensa, arvojensa ja mieltymystensä ymmärtämistä. Tämä lisää todel-

lista merkitystä potilaan ja hoitajan väliselle suhteelle, parantaa laatua ja edistää poti-

laan toipumista. (Coelho ja muut, 2024.) Hyvä suhde ammattilaiseen on edellytys sille, 

että potilas voi alkaa toipumaan sairaalassa (Eldal ja muut, 2019). 

Hoitotyössä potilaan arvostava kohtelu on osa inhimillisyyttä. Arvostus näkyy siinä, mi-

ten olemme vuorovaikutuksessa potilaan kanssa, miten puhuttelemme häntä ja kuinka 

hänet kohtaamme. On tärkeää nähdä ihminen sairauden takaa ja kohdata hänet ihmi-

senä. (Seppänen, 2021, s. 128; Styrman & Torniainen, 2018, s. 18.) Myös potilaat arvos-

tavat sitä, että heidät kohdataan yksittäisinä ihmisinä eikä pelkästään diagnoosina. Po-

tilaat kertovat tällaisen kohtelun auttavan toipumisessa ja tekevän sairaalassa olemisen 

positiivisemmaksi. (Horgan ja muut, 2020; Stewart ja muut, 2015.) Potilaat arvostavat 

hoitajia, jotka pystyvät näkemään sairauden takana olevan ihmisen ja kunnioittamaan 

häntä (Wyder ja muut, 2015). 

Eldalin ja muiden (2019) mukaan tärkeimmäksi potilaskokemukseksi osoittautuu koh-

telu kokonaisena ihmisenä. Potilaiden on tällöin helpompaa olla sekä fyysisesti että hen-

kisesti lähellä itseään ja muita. Potilaat myös arvostavat hoitajaa, joka kertoo heille jo-

kapäiväisestä elämästään, menemättä kuitenkaan liian henkilökohtaisiin asioihin. Poti-

laat kertovat arvostavansa sitä, että hoitaja kertoo heille haluavansa auttaa heitä. Styr-

manin ja Torniaisen (2018, s. 18) mukaan arvostavassa kohtaamisessa autetaan potilasta 

oivaltamaan oman potentiaalisuutensa ja panostamaan siihen hyvään mitä hänessä on. 

Potilasta voidaan rohkaista puheella, olemuksella ja käytöksellä. Pienillä eleillä voidaan 

osoittaa myötätuntoa ja ystävällistä asennetta. Hyväksymällä ja arvostamalla potilasta 
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sellaisena kuin hän on, voidaan vahvistaa hänen itsetuntoaan ja voimaannuttaa toipu-

misen polulla (Ådnøy Eriksen ja muut, 2014). 

Voidakseen kohdata potilaita kunnioittavasti, hoitajalla tulisi olla hyvä itsetuntemus. On 

tärkeää tiedostaa oma ajattelutapansa ja tunnistaa mahdolliset ennakkoluulonsa. Pyrki-

mys kehittää myötätuntoista asennetta auttaa katsomaan asioita ja ihmisiä uudesta nä-

kökulmasta, ja sen myötä on mahdollista muuttaa omaa tapaansa toimia. Kunnioittavan 

kohtaamisen yhteydessä syntyy positiivinen noste ja vaikeassa elämäntilanteessa se voi 

antaa potilaalle helpotuksen tunteen tai sytyttää toivon asioiden ratkaisemiseksi. (Styr-

man & Torniainen, 2018, s. 18–19.) Itsetuntemusta on mahdollista kehittää reflektion 

avulla. Reflektion kautta voidaan ymmärtää, kuinka tärkeässä roolissa hoitajan asenne 

on hoitotyössä. (Tolosa- Merlos ja muut, 2022.) Hoitajien on tärkeää keskustella vuoro-

vaikutussuhteistaan potilaiden kanssa. Myös omia reaktioitaan ja toimiaan tulee sään-

nöllisesti pohtia ja se mahdollistuu reflektiivisen dialogin ja vertaistuen avulla. (Molin ja 

muut, 2016.) Keresi ja muut (2019) toteavat, että hoitajilla pitäisi olla aikaa pohtia päi-

vittäistä työtään. Hoitajan on tärkeää tiedostaa henkilökohtaisen itsetuntemuksen ja 

empatian emotionaalisen hallinnan merkitys hoitosuhdetta rakennettaessa (Moreno-

Poyato & Rodríguez-Nogueira, 2020). Myös Gunasekara ja muut (2014) toteavat, että 

potilaan hyvä hoito edellyttää hoitajan itsetuntemusta ja omasta mielenterveydestä 

huolehtimista. 

3.3.1 Kunnioitus 

Kunnioittavassa kohtaamisessa ihminen pyritään näkemään omana itsenään. Voimme 

osoittaa arvostuksemme toisen näkemystä tai tekoa kohtaan, vaikka olisimme eri 

mieltä. Kunnioittava kohtaaminen edellyttää hyvää itsetuntemusta ja omien mahdollis-

ten ennakkoasenteiden tunnistamista. (Styrman & Torniainen, 2018 s. 18–19.) Potilas 

voi kokea masentavana psykiatriselle osastolle joutumisen. Potilaan kokemusta voidaan 

helpottaa kunnioittavalla kohtelulla. Kunnioitusta voidaan välittää potilaalle viettämällä 

aikaa hänen kanssaan ja olemalla tuomitsematon. (Lakeman ja muut, 2022.) 
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Potilaan mielipiteiden kunnioittaminen mahdollistaa avoimen vuorovaikutuksen poti-

laan ja hoitajan välille ja lisää potilaan vastuullisuutta omasta elämästään. Se myös antaa 

potilaalle positiivisempaa ymmärrystä itsestään. (Eriksen ja muut, 2014; Keresi ja muut, 

2019.) Terapeuttisen suhteen keskeisiä elementtejä potilaalle ovat tunne, että häntä 

kuunnellaan, vahvistetaan, ymmärretään, kunnioitetaan ja ollaan empaattisia. Nämä 

ominaisuudet hoitajassa auttavat potilasta luottamaan häneen ja avautumaan ongel-

mistaan. (Wood & Alsawy, 2016.) 

Potilaan kunnioitukseen kuuluu pidättäytyminen sopimattomasta keskustelusta liittyen 

potilaaseen. Mikäli joku haastava kohtaamistilanne on käytävä läpi, se täytyy tehdä yk-

sityisessä tilassa ammatillisesti sekä kunnioittavasti. Negatiivisella puheella on taipumus 

tarttua toisiin. (Gunasekara ja muut, 2014.) Gabrielssonin ja muiden (2016) mukaan hen-

kilöstön yhteiset arvot vähentävät epäasiallista keskustelua potilaista.  

Hoitotyön johtaminen ja yhteiset arvot edistävät potilaiden kunnioittamista. Kunnioi-

tusta voidaan osoittaa kohteliaalla käytöksellä, jotta potilas tuntee itsensä arvokkaaksi 

ja hoidon arvoiseksi sekä suhtautumalla potilaisiin yksilöinä. Läsnäolo ja joustavuus näh-

dään myös kunnioittavana toimintana. Mikäli hoitaja ei pysty olosuhteista tai resurs-

seista johtuen tarjoamaan potilaalle arvokasta hoitoa, hän voi turhautua ja ahdistua. Ar-

vokas hoito on tasa-arvoista ja parhaalla mahdollisella tavalla tehtyä. (Gabrielsson ja 

muut, 2016.) Roviralta-Vilellan ja muiden (2019) mukaan johdolta saatu tuki vaikuttaa 

hoitajan motivaatioon ja asenteeseen. Mikäli hoitaja kokee saavansa tukea johdolta, 

myös side potilaisiin on vahvempi.  

3.3.2 Luottamus 

Luottamus on perustavanlaatuinen komponentti potilaan hoidossa sekä välttämättö-

myys terapeuttisen suhteen muodostamisessa ja ylläpitämisessä (Rørtveit ja muut, 

2015). Hoitajien tulisi viettää enemmän aikaa potilaiden seurassa luottamuksen saavut-

tamiseksi ja ylläpitämiseksi (Glantz ja muut, 2019; Kieft ja muut, 2014; Gunasekara ja 
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muut, 2014). Stewart ja muut (2015) toteavat potilaiden kaipaavan enemmän laadu-

kasta vuorovaikutusta hoitajan kanssa joko hoidollisten keskusteluiden muodossa tai 

yleisemmällä tasolla. Gerace ja muut (2018) puolestaan sanovat potilaiden haluavan 

hoitajilta yhteyttä ja ymmärrystä, jotka syntyvät yhdessä vietetyn ajan myötä. Tutustu-

malla ja keskustelemalla asioista yhdessä voidaan rakentaa molemmin puolin luotta-

musta. Molin ja muut (2016) toteavat, että luottamuksen kehittyminen vaatii myös tun-

teen hyvästä kohtelusta. Luottamus edesauttaa ymmärretyksi tulemisen tunnetta ja po-

tilaat kokevat helpotusta luottamuksellisen suhteen syntymisestä. Luottamuksellinen 

suhde mahdollistaa tunteista puhumisen ja lisää myös potilaan turvallisuuden tunnetta. 

Luottamus auttaa potilasta avautumaan todellisista ongelmistaan (Gabrielsson ja muut, 

2016; Wyder ja muut, 2015). Luottamuksellisessa suhteessa potilaan on mahdollista ker-

toa ahdistuksestaan ja tuen sekä lohdutuksen tarpeestaan (Ejneborn Looi ja muut, 2015; 

Wood & Alsawy, 2016). Potilaan voidessa huonosti luottamuksen syntyminen voi olla 

vaikeaa (Wyder ja muut, 2015). 

Hoitajan itsevarmuus edesauttaa luottamuksellisuuden syntymistä ja antaa potilaalle 

toivoa. Luottamuksella on myös oleellinen rooli väkivallan ja uhkailun, itsensä vahingoit-

tamisen, pakottamisen ja hoitopäivien vähentämisessä. Potilaan luottaessa hoitajaan, 

on helpompi vahvistaa potilaan luottamusta myös annettuun hoitoon ja omiin ky-

kyihinsä. Luottamus kuvataan haavoittuvaiseksi ja se on helppo tuhota esimerkiksi an-

tamalle potilaalle turhia lupauksia tai loukkaamalla potilaan koskemattomuutta. (Gab-

rielsson ja muut, 2016.) 

Hoitaja voi välittävällä asenteella lisätä potilaan luottamusta ja vastuunottoa omasta ti-

lastaan. On myös tärkeää kunnioittaa potilaan toivetta, jos hän ei halua puhua. Potilas 

ja hoitaja tutustuu toisiinsa dialogin kautta ja se helpottaa potilaan osallistumista. Suh-

teen ja luottamuksen luomisessa potilaan on voitava keskustella ongelmistaan ja löytää 

niihin ratkaisuja yhdessä hoitajan kanssa. (Keresi ja muut, 2019.) Eldalin ja muiden 

(2019) mukaan potilaat kokevat, että heidän toipumistaan auttaa parhaiten ammattilai-

set, jotka ilmaisevat inhimillisyyttään ja ovat rehellisiä. Potilaat kokevat myös tärkeänä, 
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että ammattilaisesta välittyy tunne, että hän nauttii työstään. Ammattilaisen välittämä 

ymmärrys potilasta kohtaan on tärkeää henkisen yhteyden saavuttamiseksi. Henkilös-

tön pysyvyys edesauttaa potilaiden mielestä luottamuksellisen hoitosuhteen syntymi-

sessä. 

Luottamuksen kehittymisen edellytyksinä potilaat tuovat esiin saatavilla olemisen, ym-

märryksen ja välittämisen osoittamisen sekä fyysisen ja emotionaalisen läsnäolon. Luot-

tamukseen liitetään myös kunnioitus ja tunne, että hyväksytään ihmisenä. Kuulluksi ja 

ymmärretyksi tuleminen koetaan tärkeänä luottamukselle, samoin avoimuus sekä halu 

puhua ja kuunnella. (Rørtveit ja muut, 2015.) 

3.3.3 Läsnäolo 

Fyysinen läsnäolo potilaiden kanssa nähdään tärkeänä, jotta hoitaja välittää potilaille 

olevansa käytettävissä. Henkistä läsnäoloa kuvataan hoitajan aitoudella. Läsnäoloa pi-

detään välttämättömänä, jotta voidaan pitää yhteyttä potilaisiin, kasvattaa luottamusta 

sekä ymmärrettäisiin paremmin potilaiden toiveita ja tarpeita. Läsnä oleva, moraalinen 

ja itseensä luottava hoitaja ottaa henkilökohtaista vastuuta omasta hoitotyöstään ja po-

tilaista. Tällainen hoitaja tarjoaa ihmisarvoista hoitotyötä mihin kuuluu yhteys, kunnioi-

tus ja luottamus. (Gabrielsson ja muut, 2016.) Hoitajan saatavuus sekä aktiivinen kuun-

telu ja empaattinen suhtautuminen ovat hoitosuhteessa edistäviä tekijöitä (Moreno-Po-

yato ja muut, 2021). 

Potilaat korostavat tavallisten keskustelujen tarvetta ja arvostavat hoitajia, jotka kiireis-

tään ja muista työtehtävistä huolimatta löytävät heille aikaa (Wyder ja muut, 2015). Hoi-

tajan ollessa vastaanottavainen ja aidosti läsnä oleva niin potilas aistii avoimuuden ja 

tasaveroisuuden, ettei hoitaja yritä asettua hänen yläpuolelleen (Dunderfelt, 2016, s. 

128). Potilaan kohtaaminen vaatii sen, että hoitaja kohtaa ensin itsensä. Silloin hänen 

on helpompi asettua potilaan asemaan ja ymmärtää potilaan tarpeita ja tuntemuksia 

(Tölli, 2024, s. 248.) 
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Meillä on kaikilla tarve tulla nähdyksi ja ymmärretyksi. Tätä tarvetta voidaan tyydyttää 

arvostavilla sanoilla ja teoilla, mutta kaikkein tärkein komponentti, mikä luo sanoille ja 

teoille perustan on arvostava läsnäolo. Sillä voidaan parhaiten osoittaa arvostusta toi-

selle ja sitä on helpoin toisen ottaa vastaan. Arvostavaa läsnäoloa on myös vaikeaa tees-

kennellä. Arvostava, hyväksyvä läsnäolo on toiselle osapuolelle turvallista ja helpotta-

vaa. (Tölli, 2024, s. 241–242.) 

Tutkimusten ja aiemman kirjallisuuden perusteella arvostavaan kohtaamiseen psykiat-

risessa hoitotyössä lukeutuu erilaisia elementtejä, kuten kuviossa 1 on esitetty. Arvos-

tavan kohtaamisen alla vuorovaikutustaidot; sanallinen ja sanaton sekä kuuntelemisen 

taito, hoitajan asenteista empatia ja tuomitsemattomuus sekä potilaan kohtelussa luot-

tamus, läsnäolo ja kunnioitus. Tämä viitekehys on ohjannut kehittämistyön tekemistä. 

Toimintaympäristönä työssä on psykiatrinen suljettu vuodeosasto, missä hoidetaan 

täysi-ikäisiä psykoosipotilaita.  

 

 

Kuvio 1. Opinnäytetyön viitekehys 
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4 KEHITTÄMISTYÖN TOTEUTUS  

Tämä opinnäytetyö tehtiin tutkimuksellisena kehittämistyönä aiheesta arvostava koh-

taaminen psykiatrisella vuodeosastolla. Ajatus kehittämistyöstä sai alkunsa keväällä 

2023, kun koulutusylilääkäri oli luennoimassa työryhmällemme haastavista potilaskoh-

taamisista ja hänen esityksessään mainittiin tuomitsemattomuus. Tuomitsemattomuus 

jäi puhututtamaan työryhmässä ja erityisesti itseäni se jäi mietityttämään. Siitä sain ki-

pinän lähteä tutkimaan aihetta lisää. Tuomitsemattomuudesta hoitotyössä ei löytynyt 

yksinään riittävästi tietoperustaa, joten laajensin aiheen arvostavaksi kohtaamiseksi. Or-

ganisaatiossamme kannustetaan hoitajia kehittämään omaa työtään. Hoidon laatua ja 

potilas- sekä hoitajatyytyväisyyttä mitataan myös säännöllisesti. (HUS, 2024, b.) Aihe on 

tärkeä ja mielenkiintoinen, sillä kohtaamiset hoitotyössä ovat keskeisiä niin potilaan hoi-

tokokemuksen kuin hoidon laadun kannalta. Kohtaamisen laatua ja vuorovaikutusta on 

aina mahdollista kehittää. 

Laadullisen tutkimuksen tapaa, jolla pyritään vaikuttamaan tutkimuskohteeseen kehit-

tävästi, kutsutaan toimintatutkimukseksi. Tämä on tutkimisen tapa missä tutkijalla on 

mahdollisuus osallistua tutkimuskohteen toimintaan. Tästä syystä toimintatutkimuk-

sesta käytetään myös termiä kehittämistutkimus. (Hakala, 2024, s. 93.) Kehittämistutki-

muksen tavoitteena on, että kohdeyleisö (tässä tilanteessa hoitohenkilöstö) oppisi otta-

maan vastuun omasta toiminnastaan sekä sen muutoksesta. Osallistujia autetaan eri-

laisten osallistavien metodien avulla jäsentämään omaa ymmärrystään ja hahmotta-

maan sitä kautta käytännön ongelmia. (Vilkka, 2021, a, s. 400–401.) Tutkimuksellisuu-

della tarkoitetaan sitä, että omat ratkaisut ja saadut tulokset rakentuvat olemassa ole-

van teoriatiedon päälle. Tärkeää on ymmärtää teoriatiedon ja käytännön keskinäinen 

vaikutus ja kehittämistyössä tulisikin kyetä siirtämään teoriatietoa käytäntöön. Kehittä-

mistyöhön kuuluu käytännön ongelmien ratkaisua ja esimerkiksi uusien käytäntöjen ke-

hittämistä ja toteuttamista. Asioita ei ole tarkoitus vain kuvailla vaan viedä käytännön 

tasolla eteenpäin. (Ojasalo ja muut, 2015, s. 19, 21.) Kehittämistyötä kuvataan usein vai-

heittain etenevänä prosessina. Ensimmäisessä vaiheessa määritellään kehittämiskohde 
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ja asetetaan tavoitteet sekä suunnitelma, miten tavoitteet saavutettaisiin. Tätä kutsu-

taan suunnitteluvaiheeksi. Toisessa vaiheessa suunnitelma toteutetaan eli ollaan toteu-

tusvaiheessa. Kehittämistyön viimeisenä vaiheena on arviointi. Arviointia tulee tehdä 

sekä prosessista että tuotoksesta. Koska kehittämistyöllä pyritään muuttamaan käytän-

nön työtä, niin oleellinen osa työtä on tulosten jakaminen osallistujien kanssa sekä yh-

teinen keskustelu prosessista. (Ojasalo ja muut, 2015, s. 22–26.) 

Koen omassa työssäni psykiatrisella vuodeosastolla, että potilaiden kohtaamista voi-

daan aina kehittää, jotta potilaat kokisivat saavansa kunnioittavaa kohtelua henkilökun-

nan taholta. Pienikin muutos hoitajan lähestymistavassa voi olla potilaalle merkitsevä 

asia, jotta hän kokisi tulleensa nähdyksi ihmisenä, ei diagnoosina. Tutkimuksellisessa ke-

hittämistyössä on tarkoitus tuottaa työelämästä sellaista tietoa, minkä avulla voidaan 

kehittää ja uudistaa työelämän osaamis- ja tietopohjaa. Työntekijöillä on paljon hiljaista 

tietoa ja kehittämistyön tavoitteena on valjastaa se kokemus ja osaaminen kaikkien 

käyttöön. (Ojasalo ja muut, 2015, s. 27–28.) 

Kehittämistyö etenee niin, että ensin kehittämiskohteesta mietitään olennainen kysy-

mys mitä lähdetään kehittämään. Siitä kerätään teoriatietoa sekä henkilöstön tietoa. 

Tutkimuksellisessa kehittämistyössä teorian avulla luodaan ymmärrystä kehittämiskoh-

teesta ja sen taustoista. (Ojasalo ja muut, 2015, s. 28, 30.) Teoriatietoa kerättiin aiheesta 

niin, että rajaus tehtiin tutkimusten ja kirjallisuuden osalta vuosiin 2014–2024. 

4.1 Kohderyhmä ja aineistonkeruu 

Opinnäytetyöni kohderyhmänä oli suljetun psykiatrisen vuodeosaston henkilökunta. 

Osastolla työskentelee 19 sairaanhoitajaa (mukaan luettuna osastonhoitaja ja apulais-

osastonhoitaja), 5 mielenterveyshoitajaa, 2 lääkäriä, toimintaterapeutti, sosiaalityönte-

kijä ja psykologi. Tein kehittämistyön aiheesta arvostava kohtaaminen psykiatrisella vuo-

deosastolla. Materiaalin työhön keräsin työpajojen avulla, koska näin sain osallistettua 
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työyhteisöä kehittämistyöhön mukaan (Ojasalo ja muut, 2015, s. 37). Aivoriihistä saa-

mani aineiston, käsittelin laadullisen analyysin menetelmin. Sillä pyritään ymmärtämään 

ilmiötä eli selvittämään mistä siinä on kyse (Kananen, 2017, s. 32). 

Pidin kolme työpajaa psykiatrisen vuodeosaston henkilökunnalle, joilla keräsin heidän 

ajatuksiaan arvostavasta kohtaamisesta ja mitkä tekijät edistävät tai estävät sitä. Nel-

jäntenä teemana pyysin miettimään potilasryhmien tasa-arvoisuutta osastolla, koska 

käyttämissäni tutkimuksissa nousi esiin tiettyjen potilasryhmien kohtaama eriarvoisuus. 

Työpajoihin osallistui yhteensä 14 hoitajaa, toimintaterapeutti ja kaksi työharjoittelussa 

olevaa sairaanhoitajaopiskelijaa. Työpajat pidettiin henkilökunnan työvuorojen aikana. 

Kostamon ja muiden (2018, s. 127) mukaan kehittämistyössä on tarkoitus kerätä ai-

neisto häiritsemällä mahdollisimman vähän osaston normaalia toimintaa. Sain hyödyn-

tää osastotunteja työpajojen pitämiseen sekä osaston kehittämispäivään sain myös työl-

leni varatun ajan. Tiedonkeruuvaiheessa käytin aivoriihimenetelmää, koska se mahdol-

listi kaikkien tasapuolisen osallistumisen ja mahdollisimman rehellisten vastausten an-

tamisen. Aivoriihessä on tarkoitus tuottaa mahdollisimman paljon ajatuksia ja ideoita, 

joista löytyvät myös ne toteutuskelpoiset ideat. (Innokylä, n.d.) Menetelmää kutsutaan 

myös ideointityöpajaksi (Ojasalo ja muut, 2015, s. 160).  

Aivoriihien alussa pidin lyhyen alustuksen opinnäytetyöstäni ja kerroin teemat, joita on 

tarkoitus pohtia. Käytin eri värisiä Post-it-lappuja, mille jokaiselle värille oli nimetty oma 

teemansa (4kpl). Teemat olivat arvostava kohtaaminen, arvostavaa kohtaamista edistä-

vät tekijät, arvostavaa kohtaamista estävät tekijät ja potilasryhmien tasa-arvoisuus. Pyy-

sin jokaista osallistujaa kirjoittamaan lapuille teeman mukaisesti omia ajatuksiaan. En-

simmäisen työpajan jälkeen laitoin osaston taukohuoneen seinälle ison kartongin, jossa 

oli nämä samat, neljä nimettyä teemaa ja Post-it-laput esille. Sähköpostitse tiedotin työ-

ryhmää, mikä kartongin tarkoitus on. Osastotuntien työpajojen kautta en tavoittanut 

koko työryhmää, joten tämä mahdollisti muidenkin osallistumisen kehittämistyöhön ja 
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lisäsi toivon mukaan myös henkilöstön keskinäistä keskustelua aiheesta. Muutama työ-

ryhmän jäsen oli laittanut omia ajatuksiaan kartongille omatoimisesti. Osallistujamäärä 

aivoriihityöskentelyssä oli noin 20 henkilöä. 

Analyysistä nousseiden arvostavan kohtaamisen estävien tekijöiden perusteella henki-

löstö pohti, miten arvostavaa kohtaamista voitaisiin lisätä työssämme psykiatrisella vuo-

deosastolla. Tätä kehittämistyötä tehtiin toukokuussa 2024 olevassa kehittämispäi-

vässä, Learning cafe-menetelmää eli oppimiskahvilaa hyödyntäen. Oppimiskahvilan 

aluksi esittelin lyhyen Canva-koosteen avulla analyysistä nousseita arvostavan kohtaa-

misen estäviä tekijöitä. Neljä eniten esiin noussutta teemaa valikoitui oppimiskahvilassa 

työstettäviksi aihealueiksi. Teemat olivat hoitajan ennakkoluulot ja asenne, potilaiden 

eriarvoisuus diagnoosin perusteella, potilaan haastavan käytöksen aiheuttama eriarvoi-

suus sekä kulttuurierojen ja kielimuurin aiheuttama eriarvoisuus. Oppimiskahvila-mene-

telmässä ratkaistaan yhdessä teemoja ja kysymyksiä eli tässä tilanteessa niitä teemoja, 

mitkä nousivat aivoriihien myötä kehittämiskohteiksi. Menetelmällä saadaan työryhmä 

aktiivisesti osallistettua kehittämistyöhön, mikä varmasti myös motivoi osallistujia. (In-

nokylä, n.d.) Tässä menetelmässä osallistujat jakautuvat pienryhmiin keskustelemaan 

annetusta teemasta. Ryhmästä yksi toimii puheenjohtajana ja pysyy koko ajan samassa 

pöydässä. Toiset vaihtavat pöytää ja puheenjohtaja kertoo lyhyesti mistä aikaisempi 

ryhmä keskusteli, ja sen jälkeen uudet ryhmäläiset jatkavat ideointia aiheesta. Lopuksi 

puheenjohtajat voivat tehdä lyhyen yhteenvedon pöydässään käydyistä keskusteluista. 

(Ojasalo ja muut, 2015, s. 162.)  

Pyysin osallistujia jakautumaan neljään ryhmään ja jokaisesta ryhmästä yksi toimi kirju-

rina sekä henkilönä, joka kertoi seuraavalle ryhmälle mistä olivat keskustelleet edellisen 

ryhmän kanssa. Jaoin pöytiin A-3:n paperit, joissa oli otsikoitu käsiteltävä aihe. Paikalla 

oli 16 henkilöä, joten työtä lähdettiin tekemään neljän hengen ryhmissä. Yhteiselle poh-

timiselle oli aikaa 15 minuuttia ja sen jälkeen ryhmä vaihtoi pöytää. Pyysin osallistujia 

miettimään, miten voisimme kehittää omaa suhtautumistamme ja toimintaamme, jotta 

potilaiden kohtaaminen olisi tasa-arvoisempaa ja arvostavampaa. Pyysin laittamaan 
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myös perustelut ja konkreettiset ehdotukset heidän pohtimilleen ajatuksille ja ideoille. 

Lopuksi kirjurit nostivat mielestään muutamia tärkeimpiä asioita kirjallisesta tuotoksesta 

kaikkien tietoon. Tällä hiljaisen tiedon kasaamisella voidaan uudistaa ja kehittää työelä-

män osaamista ja tietoperustaa. Luovia ongelmanratkaisumenetelmiä käytettäessä on 

tärkeää, ettei ideoita lähdetä arvioimaan. Arviointi vaikuttaa negatiivisesti ihmisten ha-

luun osallistua ja tyrehdyttää pahimmillaan ideoiden syntymistä. (Ojasalo ja muut, 2015, 

s. 20–26.) Keskustelu oppimiskahvilan aikana oli vilkasta ja sivusta katsoen sitä vaikutet-

tiin käyvän hyvässä hengessä.  

4.2 Aineiston analyysi 

Analyysi kerätystä aineistosta oli tarkoitus tehdä aineistolähtöisesti, mutta koska teo-

riatiedossa esiin tulleet käsitteet alkoivat toistua aineiston vastauksissa, niin analyysi 

vaihdettiin teorialähtöiseksi analyysiksi. Lähdettäessä tekemään teoreettista luokitte-

lua, käytetään apuna teoriatiedosta saatuja käsitteitä. Niiden avulla aineistoa käytiin 

läpi. Ensimmäinen vaihe analyysissä oli pelkistäminen niin, että aineistosta karsittiin 

kaikki epäolennainen pois. Kirjoitetusta aineistosta etsittiin kaikki tutkimustehtävään 

vastaavat ilmaisut ja niitä kuvaavat pelkistetyt ilmaukset. Samaa ilmiötä kuvaavat pel-

kistykset listattiin allekkain omiksi ryhmikseen. Pelkistämisvaiheessa oli tärkeää huomi-

oida, että yhdestä alkuperäisilmauksesta saattoi löytyä useampia pelkistettyjä ilmauk-

sia. Samaa ilmiötä kuvaavat ryhmät yhdistettiin eri luokiksi, joista muodostuivat alaluo-

kat. Ne nimettiin käsitteellä mikä kuvaa luokan sisältöä. Luokittelua jatkettiin niin, että 

alaluokkia yhdistelemällä saatiin yläluokkia ja niitä taas yhdistelemällä muodostui pää-

luokkia. Pääluokat nimettiin aineistosta nousevan ilmiötä kuvaavan aiheen mukaan ja 

lopuksi saatiin tutkimustehtävään yhteydessä oleva yhdistävä luokka. Analyysin jokai-

sessa vaiheessa on huomioitava, että yhteys alkuperäisdataan säilyy. (Tuomi & Sarajärvi, 

2018, s. 324–338.) Luokittelu auttoi hahmottamaan käsitteiden yhteyttä toisiinsa. Toi-

saalta se oli myös analyysin ratkaisevin vaihe, koska tutkijana päätin, mitkä ilmaisut kuu-

luivat samaan tai eri luokkaan. (Puusa, 2020, s. 462–463.) Alkuperäisilmauksia on hyvä 

tuoda työssä esille, koska ne elävöittävät tekstiä. Hyödynsin tulosten esittämisessä myös 
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piirakkakuvioita, koska halusin tuoda näkyväksi, miten henkilöstön vastaukset ovat ja-

kautuneet. (Puusa, 2020, s. 460, 467.) Pelkistämistä minun ei juurikaan tarvinnut tehdä, 

koska vastaukset olivat valmiiksi melko lyhyitä. Teemojen eriväriset Post-it-laput helpot-

tivat luokittelua. Tekemästäni luokittelusta on esimerkki liitteissä (Liite 1). 
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5 KEHITTÄMISTYÖN TULOKSET 

Tässä luvussa käyn läpi työpajojen avulla saadut tulokset. Tulokset on työstetty teo-

rialähtöisen aineiston analyysin avulla ja vastausten jakaantumista on havainnollistettu 

piirakkakuvioilla. Kuvioiden avulla esitän, miten henkilöstön vastaukset jakautuivat ar-

vostavan kohtaamisen elementeistä (Kuvio 2.), arvostavan kohtaamisen edistävistä te-

kijöistä (Kuvio 3.) ja arvostavan kohtaamisen estävistä tekijöistä (Kuvio 4.). 

5.1 Arvostava kohtaaminen 

Työryhmän mielestä arvostavaan kohtaamiseen kuuluu potilaan kuunteleminen. Kuun-

telu on aitoa, aktiivista, läsnä olevaa ja ymmärtävää. Potilaalle tulee kokemus kuulluksi 

tulemisesta. Hoitaja on myötäilevä ja osoittaa kiinnostustaan potilaaseen. Hoitaja osoit-

taa ymmärrystä potilaan tilanteeseen, vaikka olisi potilaan kanssa eri mieltä asioista. 

”Aitoa kuuntelua, ei vain kuulemista.”, ”Potilaalle ja omaisille tulee tunne, että 

on tullut kuulluksi.” 

Sanallisessa vuorovaikutuksessa huomioidaan vastavuoroisuus potilaan kanssa. Esitel-

lään itsensä työvuoron alkaessa potilaalle ja tervehditään tavatessa. Potilaalle annetaan 

tietoa ja ohjataan toiminnoissa tarvittaessa. Potilaan mahdolliset kommunikaation 

puutteet pyritään huomioimaan vuorovaikutuksessa. Asiat perustellaan potilaalle riittä-

vän hyvin. Vuorovaikutuksessa pyritään luomaan turvallinen ilmapiiri. Sanattomaan 

vuorovaikutukseen liitetään oman fyysisen aseman huomioiminen tasavertaisuuden li-

säämiseksi, silmiin katsominen keskustellessa ja hymyily. 

 ” Sopiva kommunikaatiotapa: jos esim. puutteita taidoissa, kielessä tms.” 

Yksilöllisyyden huomioiminen nähtiin myös tärkeänä tekijänä arvostavassa kohtaami-

sessa. Potilas kohdataan yksilöllisesti, hänen erityistarpeensa huomioiden. Potilaan 

anamneesiin tulee perehtyä hoidon alussa ja huomioida potilaan aiemmat kokemukset 

hoitoihin liittyen. Potilaan kokonaistilanne pyritään hahmottamaan sekä huomioidaan 
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potilaan autonomisuus ja osallistetaan potilasta omaan hoitoonsa. Potilaalle pyritään 

antamaan tukea ja apua viiveettä hänen sitä pyytäessään. Potilaan asiat pyritään hoita-

maan loppuun saakka. 

 ”Yhdessä tutkitaan ja mietitään ratkaisuja/keinoja potilaan tilanteeseen.” 

 ”Erilaisten tarpeiden ymmärtäminen.” 

Potilaan kunnioitus näkyy hoitajan toiminnassa kunnioittavana kohteluna. Kunnioite-

taan potilasta ja hänen ainutlaatuisuuttaan, ilman että hänen tekemisensä tai tekemättä 

jättämisensä vaikuttavat. Kunnioitetaan potilaan toiveita, ajatuksia ja mielipiteitä. Koh-

dellaan potilasta ihmisenä, ei diagnoosina. Potilaan oireiden ei anneta vaikuttaa kohte-

luun. Pyritään välttämään hoitaja-potilasasetelmaa ja kohdataan ihminen ihmisenä. 

Kunnioitukseen liittyy hoitajan arvostava asenne ja potilaan aito kohtaaminen. 

”Kohdataan ihminen ihmisenä.” ”Kunnioitetaan potilasta ja hänen ainutlaatui-

suuttaan riippumatta siitä, mitä hän mahdollisesti on tehnyt (tai jättänyt teke-

mättä) ja riippumatta hänen mahdollisista sairautensa oireista.” 

Hoitajan tulee kohtaamisessa toimia ammatillisesti. Vaitiolovelvollisuus on tärkeää huo-

mioida. Ammatillisuuteen liittyy myös omaisten huomiointi hoidon aikana. Hoitajan toi-

minnan tulee olla ammattimaista, tavoitteellista ja kannustavaa. Hoitajan tulee välittää 

potilaalle turvallisuuden tunnetta ja toimia rauhallisesti. Hoitajan tulee olla luotettava ja 

realistinen. 

 ”Hoitaja on rehellinen, turvallinen ja luotettava.” 

Empaattisuus ja ystävällisyys liitetään myös arvostavaan kohtaamiseen. Potilaita tulee 

kohdella kohteliaasti ja myötätuntoisesti. Kohtaamisessa tulee myös pyrkiä tasa-arvoi-

suuteen potilaan taustoista huolimatta. Kaikkia potilaita tulee kohdella saman arvoisina, 

välittämättä esimerkiksi seksuaalista suuntautumista tai sosioekonomista asemaa. 

 ”Hoitaja on kohtelias.” ”Samalla tasolla olemista tai siihen pyrkimistä.” 
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Tuomitsemattomuus nousee muutamassa vastauksessa esille. Potilaasta ei tule tehdä 

ennakko-oletuksia diagnoosin, historian tms. sellaisten perusteella. Potilasta ei tule ran-

gaista missään tilanteessa. Tasapaino työn ja henkilöstön määrässä liitetään myös arvos-

tavaan kohtaamiseen. Riittävät resurssit mahdollistavat ajan ja paikan varaamisen koh-

taamiselle sekä viestivät potilaalle kiireettömyydestä ja hoitajan mahdollisuudesta tar-

jota aikaansa potilaalle. 

”Ei tehdä oletuksia diagnoosien, historian tms. perusteella.” ”Rauhallisen paikan 

varaaminen kohtaamiselle.” 

 

Kuvio 2. Arvostavan kohtaamisen elementit  

5.2 Arvostavan kohtaamisen edistävät tekijät 

Ammatillisuus nähdään tärkeänä elementtinä arvostavan kohtaamisen edistävänä teki-

jänä. Ammatillisuuteen kuuluu omasta työkyvystä huolehtiminen ja ylläpitäminen. Am-

matillisuuteen liittyy oma ammatillinen käyttäytyminen, oman ammattitaidon kehittä-

minen sekä työyhteisön toiminta ja tuki. Ammatillinen käytös kuvataan asiallisuutena. 
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Ammatillisuuteen liittyy potilaan yksilöllinen huomioiminen omine tarpeineen ja toivei-

neen. Ammatillisuuden ajatellaan kehittyvän kokemuksen ja koulutusten myötä ymmär-

ryksen lisääntymisellä. Ammattitaitoa voidaan kehittää esimerkiksi vuorovaikutuskoulu-

tusten ja päihdekoulutusten myötä ammatillisemmaksi. Tietoa epävakaata persoonalli-

suushäiriötä sairastavista kaivataan myös ammatillisuuden lisäämiseksi. Ammatillisessa 

toiminnassa kyetään itsenäiseen päätöksentekoon. Ammatillisuuteen liitetään myös po-

tilaiden omaisten huomioiminen. Työyhteisön ilmapiirin ollessa tuomitsematon, hyvä ja 

rento, se koetaan arvostavan kohtaamisen edistäväksi tekijäksi. Työyhteisön toivotaan 

olevan kannustava, tukeva ja ymmärtävä. Työntekijän henkilökohtaisilla arvoilla on vai-

kutus koko työyhteisöön. Työntekijöillä tulisi olla yhtenäiset toimintatavat ja työrauha. 

Hoitolinjojen ja suunnitelmien tulisi olla selkeitä. Työyhteisön tuki koetaan tärkeänä esi-

merkiksi potilaan käyttäytyessä asiattomasti. Moniammatillinen yhteistyö nähdään tär-

keänä ja kohtaamisen mahdollistavana tekijänä. 

”Oma ammatillinen kiinnostus toiseen.” ”Kannustava ja ymmärtäväinen työyh-

teisö.” ”Yhteistyö koko yksikön kanssa, jotta kohtaaminen mahdollistetaan.” 

Yksilöllisyys nousi tuloksissa esille seuraavaksi eniten. Potilaan yksilöllinen kohtelu ja 

huomiointi sekä kokonaisvaltaisuus nähdään tärkeinä elementteinä. Yksilöllisenä kohte-

luna mainitaan esimerkiksi, että potilaalle annetaan uusi mahdollisuus ja pidetään toi-

voa yllä vaikeissakin tilanteissa. Hoitaja haluaa auttaa ja olla utelias. Potilaan aiemmat 

kokemukset pyritään huomioimaan ja potilasta yritetään osallistaa omaan hoitoonsa 

mahdollisimman paljon.  

 ” Huomioiden kuitenkin jokaisen yksilölliset tarpeet ja toiveet.” 

Kuunteleminen ja ymmärrys oli vastausten perusteella tärkeä edistävä tekijä. On tärkeää 

olla myötäilevä ja osoittaa kiinnostusta toista kohtaan sekä ymmärtää, vaikka olisikin eri 

mieltä potilaan kanssa. Tähän kuuluu myös potilaan kuulluksi tuleminen. Tärkeää on 

kuuleminen, ei ainoastaan kuunteleminen. Potilaalle ja omaisille on tärkeää saada 
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tunne, että on tullut kuulluksi. Tulkin käyttöä tulisi suosia yhteisen kielen puuttuessa. 

Potilaat tulee ottaa vakavasti ja heitä tulee kohdella tasa-arvoisesti. 

”Halu auttaa ja ymmärtää.” ”Tasa-arvoisuuteen pyrkiminen kaikkien potilaiden 

kohdalla.” 

Hoitajan inklusiivisuus mahdollistaa arvostavan kohtaamisen syntyä. Siihen kuuluu en-

nakkoluuloton suhtautuminen ja potilaan kohtaaminen avoimin mielin. Diagnoosien pe-

rusteella ei tule tehdä ennakko-oletuksia potilaasta.  

”Potilaan kohtaaminen avoimin mielin.” ”Ennakkoluulottomuus (ei esim. koh-

della/oleteta tietyistä diagnooseista jotain).” 

Reflektoinnin merkitys nostettiin myös esille. Hoitajan on hyvä olla tietoinen omasta toi-

minnastaan. On tärkeää tunnistaa omia reaktioitaan ja syitä niihin. Miksi joku potilas 

saattaa herättää itsessä negatiivisia tunteita. Omia voimavaroja tai niiden puutteita on 

myös hyvä pohtia ja miten ne vaikuttavat kohtaamisiin. Yhteisössä tulisi vallita asenteen, 

että kohtaaminen on tärkeää. 

”Omien reaktioiden ja niiden syiden tunnistaminen -> miksi joku potilas herättää 

negatiivisia/positiivisia tunteita.” 

Tasapaino työn ja henkilöstön määrässä mahdollistaa stressittömän työskentelyn ja kii-

reettömyyden. Potilaalle on mahdollista tarjota riittävästi aikaa kohtaamiseen ja työai-

kaa voidaan myös priorisoida kohtaamisille. Kalenteriin varatut tapaamisajat saadaan 

toteutettua. Tasaisella työtahdilla nähdään vireystasoa ylläpitävä vaikutus. Saatavilla 

oleminen on tärkeää. 

 ”Tarpeeksi henkilöresursseja, jotta potilaan voi kohdata rauhassa.” 
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Fyysisestä ympäristöstä nostettiin esille yksikön viihtyvyys sekä rauhalliset ja hyvät tilat. 

Myös asianmukaiset ja asialliset potilashuoneet mainittiin arvostavaa kohtaamista edis-

tävinä tekijöinä.  

 

Kuvio 3. Arvostavan kohtaamisen edistävät tekijät 

5.3 Arvostavan kohtaamisen estävät tekijät 

Potilasryhmien eriarvoisuus nousi vastauksissa selkeästi esille. Epävakaata persoonalli-

suushäiriötä sairastavat ja kaksoisdiagnoosipotilaat saavat erilaista kohtelua kuin muut 

potilasryhmät. Persoonallisuushäiriöiset saatetaan leimata jo ennen kohtaamista diag-

noosin perusteella. Epävakaudesta ei ole riittävästi tietoa, jotta oma ymmärrys ja jaksa-

minen riittäisi arvostavaan kohtaamiseen. Myös ensipsykoosia sairastavan ja kroonikko-

potilaan kohtaamiset nähdään eriarvoisina. 

”Toisinaan esim. evp-potilaat saattaa herättää tunteita sekä myös usein hoidossa 

olleet, jotka toistuvasti ”sössii” kaikki asiansa.” ”Ennakkokäsitykset diagnoosin 

perusteella -> "se on vaan evp" yms.” ”Selkeät päihdeongelmat voivat aiheuttaa 

negatiivista asennetta verrattuna ”puhtaaseen” psykoosiin.” 
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Potilaiden eriarvoisuus vaikuttaa arvostavan kohtaamisen toteutumiseen. Potilaalla it-

sellään voi olla epäluuloja hoitajia tai hoitoa kohtaan. Potilas saatetaan kokea uhkaa-

vaksi tai hänen käytöksensä voi olla epäasiallista tai jopa aggressiivista. Epävarmuus ja 

pelko potilasta kohtaan on esteenä arvostavalle kohtaamiselle. Potilaan psyykkinen 

vointi saattaa olla niin huono, että hän voi tulkita kohtaamisen sairauden värittämänä, 

esimerkiksi uhkaavana. Potilas voi olla myös niin voimakkaassa tunnetilassa, että se es-

tää arvokasta kohtaamista, jos potilas ei pysty ymmärtämään tai hyväksymään tilannet-

taan.   

”Aggressiiviset potilaat (tai joilla on tällaista taustaa) saattavat herättää kielteisiä 

tunteita.”  

Epäammatillisuus nousee merkittävänä arvostavan kohtaamisen estävänä tekijänä. Tie-

tyt potilasryhmät, kuten kaksoisdiagnoosipotilaat ja epävakaata persoonallisuushäiriötä 

sairastavat, voivat aiheuttaa hoitajissa ennakkoluuloja ja -asenteita. Diagnoosin perus-

teella tehdään oletuksia potilaasta ja saatetaan toimia tuomitsevasti. Ei pystytä asettu-

maan vastavuoroiseen vuorovaikutukseen ja kuulla potilaan asiaa. Omien asenteiden 

tarkastelu olisi tärkeää. 

 ”Ennakkoasenteet tietyistä potilasryhmistä.” ”Huono asenne työhön.” 

”Henkilökunnan puolelta joskus kuultavissa stigmaa, jos potilaalla päihdetausta.” 

Työyhteisön väliset erimielisyydet tai hoitolinjat vaikuttavat kohtaamiseen. Puhumatto-

muus työyhteisössä aiheuttaa haasteita. Vaikeita asioita pelätään käsitellä. Oma asenne 

työhön voi olla kielteinen ja koetaan turhautumista. Työyhteisön kulttuuri voi olla koh-

taamista vähättelevää, mihin vaikuttaa yksittäisten työntekijöiden suhtautuminen. Epä-

ammatillisuuteen liittyy myös se, ettei itse arvosta omaa työtään. Ylimääräisen tai tur-

han auktoriteettiaseman sekä liian tietävän asiantuntijaroolin ottaminen estää arvo-

kasta kohtaamista, samoin yksilöllisyyden puute. Saman ei-toivotun tilanteen toistumi-
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nen ja toistuviin hoitoihin turhautuminen koetaan arvostavan kohtaamisen estävänä te-

kijänä, kuten myös potilaan sitoutumattomuus hoitoonsa. Hoitajan omat aiemmat ko-

kemukset vastaavanlaisista tilanteista voivat olla esteenä arvostavalle kohtaamiselle. 

”Vaikeiden asioiden käsittelyn pelko.” ”Puhumattomuus työyhteisössä.” ”Työyh-

teisön väliset erimielisyydet tai hoitolinjat.” 

Potilaan sairaudentunnottomuus voi olla myös estävänä tekijänä. Vaikeasti oireilevat 

potilaat mielletään kuormitusta lisääviksi. Potilaan kanssa voi olla vaikeaa saada kontak-

tia henkilökemioiden kohtaamattomuuden vuoksi. Potilaan kanssa ei ole yhteistä kieltä, 

tai ei tiedetä riittävästi hänen kulttuurinsa vaikutuksia käytökseen tai toimintaan. 

”Ulkomaalaistaustaiset eivät aina saa arvokasta kohtaamista, koska kielimuuri tai 

muut kultturelliset tekijät häiritsee tai vaikuttaa.” 

Yhtenä estävänä tekijänä tuli esiin ylikuormitus. Hoitajan oma väsymys, kiire ja stressi 

voivat olla esteenä arvostavalle kohtaamiselle. Kiire voi olla todellista tai hoitajan koke-

maa. Kiireessä ei ole riittävästi aikaa perehtyä potilaan asioihin. Hoitajan oma jaksami-

nen tai sen puute voi vaikuttaa työkykyyn ja sen myötä kohtaamiseen. Muut työtehtävät 

tai toiset potilaat voivat olla estäviä tekijöitä. Toisten potilaiden levottomuus voi vaatia 

hoitajan läsnäoloa toisaalla ja joku potilas jää vähemmälle huomiolle.  

 ”Kiire, ei ehdi riittävästi paneutua potilaan asiaan/tarpeisiin.” 

Fyysisten tilojen kohdalla tuotiin esille rauhallisen ja sopivan tilan puute. Potilashuoneet 

todettiin liian ahtaiksi ja työtilat huonoiksi. Työnohjauksen puute mainittiin myös estä-

vänä tekijänä. Vaativat tai haastavasti käyttäytyvät omaiset voivat olla myös arvostavan 

kohtaamisen esteinä. 

”Rauhallisen ja miellyttävän tilan puute.” ”Omaisten ”sekaantuminen omine vaati-

muksineen”.  
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Kuvio 4. Arvostavan kohtaamisen estävät tekijät 

5.4 Arvostavan kohtaamisen kehittäminen  

Oppimiskahvilan kehittämisteemoiksi olin valinnut neljä eniten aivoriihissä esiin nous-

sutta teemaa, mitkä nähtiin arvostavan kohtaamisen estävinä tekijöinä. Teemat asettui-

vat käsitteiden potilaiden eriarvoisuus ja epäammatillisuus alle ja ne olivat, hoitajan en-

nakkoluulot ja asenne, potilaiden eriarvoisuus diagnoosin perusteella, potilaan haasta-

van käytöksen aiheuttama eriarvoisuus sekä kulttuurierojen ja kielimuurin aiheuttama 

eriarvoisuus. (Kuvio 5.) Kuviolla 6. tiivistän keskeiset tulokset oppimiskahvilan kehittä-

mistyöstä arvostavan kohtaamisen lisäämiseksi.  
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Kuvio 5. Oppimiskahvilan kehittämiskohteet 

5.4.1 Hoitajan ennakkoluulot ja asenne 

Henkilökunnan perehdytys nähtiin tärkeässä roolissa ennakkoluulojen ja asenteiden 

muovaamisessa. Kerrotaan, millaisia potilaita osastolla hoidetaan ja millaista käyttäyty-

mistä potilailla voi esiintyä. Negatiivinen suhtautuminen voi kummuta hoitajan omista 

epävarmuuksista. Työryhmässä pyrittäisiin kannustamaan siihen, että uskallettaisiin 

myöntää, jos ei jotain tiedä tai osaa ja pyydettäisiin kollegalta apua. 

Hoitajan ennakkoluuloja ja asenteita ajateltiin voitavan kehittää ajattelemalla, että tämä 

kerta voi olla mahdollisuus muutokselle. Ei annettaisi aiempien hoitojaksojen ”leimata” 

potilasta eikä tehtäisi ennakko-oletuksia siitä, millainen potilas on tai miten hoito ete-

nee. Kyettäisiin olemaan tuomitsematta potilasta. Muistettaisiin, että potilas yrittää/te-

kee aina parhaansa. 

Henkilökunnan lisäkoulutuksista ajateltiin olevan hyötyä potilaskohtaamisiin. Esimerk-

keinä nostettiin DKT eli dialektinen käyttäytymisterapia, lyhytterapia ja START, joka puo-

Hoitajan 
ennakkoluulot 

ja asenne

Potilaiden 
eriarvoisuus 
diagnoosin 
perusteella

Potilaan 
haastavan 
käytöksen 

aiheuttama 
eriarvoisuus

Kulttuurierojen 
ja kielimuurin 

aiheuttama 
eriarvoisuus
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lestaan on strukturoitu arviointityökalu väkivallan riskin arvioimiseen (Structured As-

sessment of Protective Factors fot Violence Risk). Myös simulaatiokoulutuksesta ajatel-

tiin voivan olla hyötyä kohtaamisten kehittämisessä. 

Raportointitilanteissa olisi pyrittävä tuomitsemattomaan puheeseen. Potilaiden voin-

nista olisi käytettävä kuvailua ja neutraaleja ilmaisuja sekä pitää fokus pienissäkin toipu-

misen merkeissä (softwords). Myös negatiivisiksi miellettyjen ajatusten, tunteiden, 

asenteiden yms. sanoittaminen ja hyväksyntä työryhmässä sekä niiden käsittely yhtei-

sesti niin, etteivät ne vaikuta potilaan kohtaamiseen. Kokemusasiantuntijoita voisi hyö-

dyntää enemmän, heillä olisi varmasti hyvää omakohtaista kokemusta liittyen kohtaa-

miseen. 

5.4.2 Potilaiden eriarvoisuus diagnoosin perusteella 

Tähän teemaan liittyen työryhmä ajatteli, että on yhteinen vastuu huolehtia potilaiden 

kunnioittavasta kohtaamisesta. On tärkeää hyväksyä potilas diagnoosista huolimatta. 

Potilas ei itse ole voinut valita diagnoosiaan/sairauttaan. Diagnoosista riippumatta poti-

laita pyritään kohtelemaan samanarvoisesti. Ymmärrys avuntarpeen todellisuudesta on 

myös tärkeää. Potilaalta ei tule sallia huonoa käytöstä jonkin tietyn diagnoosin perus-

teella. 

 

Hoidossa keskitytään parantavan hoitosuhteen luomiseen sekä kokonaisvaltaiseen hoi-

tamiseen, huomioiden myös komorbiditeetti. Ammatillisuuden säilyttäminen nähtiin 

tärkeänä kohdattaessa haastavasti käyttäytyvä potilas. Tärkeää olisi olla antamatta ”si-

viiliminän” ajatusten vaikuttaa ammatillisuuteen. Itsereflektiota omista asenteista ja en-

nakkoluuloista olisi tärkeää tehdä. Lisäkoulutuksen tarve nousi esiin, jotta saataisi työ-

välineitä hoitotyöhön ja potilaiden kohtaamisiin. Yhtenäisten ja selkeiden hoitolinjojen 

ajateltiin hyödyttävän potilaiden tasaveroisessa kohtaamisessa. Opiskelijoita ohjatta-

essa kiinnitetään huomiota erilaisuuden hyväksymisen ilmapiiriin.  
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5.4.3 Potilaan haastavan käytöksen aiheuttama eriarvoisuus 

Henkilökunnan koulutukset ajateltiin tärkeiksi haastavien tilanteiden kohtaamisessa, 

jotta olisi työkaluja toimia ennaltaehkäisevästi. Esimerkkinä tuotiin esiin Mapa (Manage-

ment of Actual or Potential Aggression). Yhtenäisen linjan pitäminen koettiin tärkeänä, 

koska se tuo selkeyttä sekä potilaille että hoitajille. Keskinäiseen tiedonsiirtoon tulee 

myös panostaa. Yhteneväiset odotukset tulisi ottaa perehdytyksessä esille. Ammatilli-

suuden säilyttäminen on tärkeää, jotta pystytään jättämään ennakkoasenteet pois, eikä 

itse omalla toiminnalla ruokita haastavaa käytöstä. Riittävä tiedon jakaminen tulisi huo-

mioida, esimerkiksi päihdepotilaan oloa voidaan helpottaa, kun kerrotaan lääkkeen vai-

kutusajasta. Neutraalin asenteen säilyttäminen koetaan tärkeänä esimerkiksi suisidaali-

sen käytöksen yhteydessä. Potilaalle tulisi mahdollistaa epäonnistuminen sekä muutos. 

 

Hankalatkin asiat olisi uskallettava ottaa esiin, vaikka olisi riski potilaan hermostumi-

sesta. Ei hyväksytä potilaan huonoa käytöstä diagnoosiin vedoten. Lääkärijohtoisuutta 

olisi hyvä hyödyntää, hankalissa tilanteissa voidaan vedota lääkärin päätöksiin tai osas-

ton kulttuuriin. Pitäisi olla myös uskallusta mennä tilanteisiin eikä vetäytyä henkilökun-

nan tiloihin. Ylipäätään yhteisöön jalkautuminen nähtiin tärkeänä. Työparityöskentelyä 

hyödyntämällä voitaisi saada paremmin käyttöön kaikkien ammattitaito ja lisätä potilai-

den tasa-arvoisuutta. Avun tarjoamisen ja vastaanottamisen kulttuuri olisi hyvä juurrut-

taa työryhmään. 

5.4.4 Kulttuurierojen ja kielimuurin aiheuttama potilaan eriarvoisuus 

Kulttuurin ymmärtäminen nähdään tärkeässä roolissa tässä teemassa. Koulutuksia kult-

tuurien vaikutuksesta hoitotyöhön ja potilaan kohtaamiseen tulisi suosia. Oma uteliai-

suus auttaa myös kohtaamisessa. Itselleen tulee olla myös armelias, ettei kaikkea tar-

vitse tietää vaan tärkeintä on halu oppia ja ymmärtää. Tärkeää huomioida jokainen yk-

silöllisesti. Kaikki samasta maasta tulevat eivät ole samanlaisia. Kulttuurierojen näkymi-

nen käytöksessä voidaan tulkita psyykkisen voinnin oireeksi virheellisesti. Tärkeää olisi 
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pystyä erottamaan mikä johtuu kulttuurista, persoonasta tai sairaudesta sekä miten 

nämä asiat vaikuttavat omaan reagointiin ja kommunikointiin.  

 

Omaa kohtaamista olisi hyvä pohtia tilanteessa, jossa ei ole yhteistä kieltä. Koulutetun 

tulkin käyttöä tulisi hyödyntää sekä hoitosuhdekeskusteluissa että lääkärintapaamisissa. 

Omaisia ei tulisi käyttää tulkkina. Omaa toimintaa olisi hyvä miettiä liittyen selkeyteen, 

vaitiolovelvollisuuteen ja riittävän ajan varaamiseen. Mielenterveystaloa kannattaa hyö-

dyntää, koska siellä on materiaalia eri kielillä. Yhteistyötä kulttuuripsykiatrian poliklini-

kan kanssa voisi lisätä. Kolmannen sektorin palveluja voisi hyödyntää konsultaatioavulla. 

Myös tutustumiskäyntejä eri toimipisteisiin voisi järjestää. Tärkeää olisi pohtia kuinka 

paljon osastolla mahdollistetaan oman kulttuurin toteuttaminen, esimerkiksi romanipo-

tilas ei voi eristyshuoneessa syödä lattialla. Huomioidaanko osastolla rukoilemisen mah-

dollistaminen, tietyn vaatetuksen käyttäminen ja oman ruokavalion noudattaminen. Po-

tilaan kohtaamisessa jo muutama yhteinen ymmärretty sana potilaan äidinkielellä voi 

auttaa. Omien asenteiden tarkastelu on tässäkin teemassa tärkeää. 

 

Kuvio 6. Kehittämistyön keskeiset tulokset 

Hoitajan ennakkoluulot ja asenne

- perehdytys

- koulutus 

- työryhmän tuki

- kokemusasiantuntijan hyödyntäminen

Potilaiden eriarvoisuus diagnoosin 
perusteella

- yhtenäiset hoitolinjat

- itsereflektio

- koulutus

Potilaan haastavan käytöksen 
aiheuttama eriarvoisuus

- jalkautuminen osastolle

- yhtenäiset hoitolinjat

- koulutus

Kulttuurierojen ja kielimuurin 
aiheuttama potilaan eriarvoisuus

- koulutus

- tulkin käyttö

- mielenterveystalon hyödyntäminen

Oppimiskahvila
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6 TULOSTEN TARKASTELU JA POHDINTA 

Yhteenvetona tuloksista voidaan todeta, että sekä tutkimusten ja kirjallisuuden että psy-

kiatrisen vuodeosaston henkilöstön käsitys arvostavasta kohtaamisesta sisälsi hyvin pal-

jon samoja elementtejä, ainoastaan hieman eri painotuksilla. Tämän löydöksen perus-

teella voidaan ajatella, että hoitohenkilöstö ajattelee maailmanlaajuisesti arvostavan 

kohtaamisen hyvin samalla tavalla. Teoriatietoa kerätessäni havaitsin monen elementin 

olevan kytköksissä toisiinsa. Täysin samojen luokkien alle en saanut henkilöstön vastauk-

sia teoriatiedon kanssa yhdistettyä. Henkilöstön vastauksista nousi keskeisiin käsitteisiin 

potilaan kohtelun alle enemmän elementtejä kuin teoriatiedossa (Kuvio 7.).  

Seuraavaksi kuvailen eroavaisuuksia tarkemmin. Eroavaisuutena teoriatiedon ja henki-

löstön vastauksissa tuli yksilöllisyys. Henkilöstön vastauksissa yksilöllisyyden merkitys 

korostui arvostavan kohtaamisen yhteydessä. Henkilöstöstä 20 prosentin mielestä poti-

laan yksilöllinen huomioiminen oli arvostavan kohtaamisen elementti sekä arvostavan 

kohtaamisen edistävä tekijä 16 prosentin mielestä. Potilaan yksilölliset erityistarpeet py-

ritään huomioimaan ja hahmottamaan hänen kokonaistilanteensa. Huomioidaan poti-

laan autonomisuus ja osallistetaan potilasta omaan hoitoonsa. Kohdellaan potilasta ih-

misenä, ei diagnoosina. Teoriatiedossa yksilöllisyys mainittiin ainoastaan vuorovaikutuk-

sen yhteydessä ja kunnioituksen alla. Potilaan näkeminen ihmisenä diagnoosin takaa tuli 

myös teoriatiedossa esille ja sehän on juuri yksilöllisyyttä parhaimmillaan. Myös amma-

tillisuus nousi henkilöstön vastauksista selkeästi esille, se oli jopa 31 prosentin mielestä 

arvostavan kohtaamisen edistävä tekijä. Henkilöstön vastauksista olin luokitellut luotet-

tavuuden ja rehellisyyden ammatillisuuden alle, kun teoriatiedossa luottamus oli omana 

otsikkonaan. Teoriaosuudessa ammatillisuus oli mainittu hoitajan asenteen ja potilaan 

kohtelun alla. Se ei ollut kuitenkaan niin merkittävässä roolissa, että olisin nostanut sen 

omaksi otsikokseen työhöni. Oppimiskahvilassa ammatillisuus nousi myös esille ja lisä-

koulutuksen tarve tunnistettiin ammatillisuuden kasvattamiseksi. Henkilöstön vastauk-

sissa nousi myös potilaiden tasa-arvoinen kohtelu sekä tasapaino työmäärässä ja henki-

löstössä arvostavan kohtaamisen elementteinä, mitä ei niinkään tutkimuksissa mainittu.  
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Kuvio 7. Yhteenveto tuloksista 

Henkilöstön vastauksista puolestaan jäi uupumaan täysin esihenkilön rooli arvostavan 

kohtaamisen mahdollistajana tai estäjänä verrattuna teoriatietoon. Roviralta-Vilellan ja 

muiden (2019) mukaan johdolta saatu tuki vaikuttaa hoitajan motivaatioon ja asentee-

seen. Paala (2023, s. 25) puolestaan toteaa organisaation toimivuuden ja hyvän johta-

misen olevan yhteydessä hoitajien empatiakykyyn ja myötätuntoisuuteen. Hoitotyön 

johtaminen ja yhteiset arvot edistävät myös potilaiden kunnioittamista (Gabrielsson ja 

muut, 2016). Mielestäni esihenkilö voi toimia roolimallina ja suunnannäyttäjänä työyh-

teisössä. Hän voi omalla toiminnallaan joko vahvistaa tai heikentää työryhmässä vallit-

sevia arvoja. Esihenkilö voi olla luomassa ympäristöä, jossa arvot, kuten luottamus on 

tärkeää ja jokainen voi kertoa mielipiteensä ilman pelkoa kritiikistä. Esihenkilö voi vah-

vistaa haluttuja arvoja palkitsemisen keinoin tai ainakin positiivisen palautteen kautta.  

Vuorovaikutustaidoista nousi esille henkilöstön vastauksissa täysin samat elementit kuin 

teoriatiedossakin eli sanallinen ja sanaton vuorovaikutus sekä kuunteleminen. Henkilös-

tön vastauksissa tuli esille myös potilaan mahdollisten kommunikaatiovaikeuksien huo-

mioiminen. Tämä selittynee sillä, että osastolla on aika ajoin kuulovammaisia potilaita, 
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joiden kanssa tulkin käyttö on ehdottoman tärkeää. Lisäksi potilaita on paljon eri kult-

tuureista, joiden hoidossa myös käytetään tulkkia apuna. Kuuntelua painotettiin erityi-

sen tärkeäksi teoriatiedossa. Aktiivista kuuntelua korostettiin ja sitä, että potilas tuntee 

tulevansa kuulluksi. Kuuntelun tulisi ymmärtämisen lisäksi olla tuomitsematonta. Hen-

kilöstö nosti esiin täysin samat elementit kuuntelemisesta. 

Hoitajan asenne nähtiin teorian mukaan keskeisenä tekijänä arvostavan kohtaamisen 

luomisessa. Asenteen tulisi olla avoin, ystävällinen ja neutraalisuutta tavoittelevan am-

matillinen. Asenteellaan hoitaja voi myös antaa potilaalle toivoa tulevasta. Toipumiseen 

vaikuttavista tekijöistä empaattinen suhtautuminen on tärkein. Empaattinen hoitaja 

koetaan myös helpommin lähestyttäväksi. Henkilöstön vastauksista nousi hoitajan asen-

teisiin empaattisuus ja ystävällisyys, mutta ainoastaan seitsemällä prosentilla vastaa-

jista. Toisena asenteena teoriasta nousi tuomitsemattomuus, varmastikin siksi, että se 

oli puhtaasti oma mielenkiintoni kohde. Henkilöstöstä ainoastaan neljä prosenttia ajat-

teli tuomitsemattomuuden liittyvän arvostavaan kohtaamiseen. Toisaalta pohdittaessa 

arvostavan kohtaamisen estäviä tekijöitä, potilaiden eriarvoisuus nousi runsaasti esille. 

Siellä yhtenä osa-alueena oli hoitajan ennakkoluulot ja asenne, joka piti sisällään sen, 

että hoitaja tekee ennakko-oletuksia esimerkiksi tietyn diagnoosin perusteella. Tässä ei 

ehkä ole osattu sanoittaa tuomitsemattomuutta arvostavan kohtaamisen alle, mutta 

erilaisella lähestymistavalla se tuli esille.  

Oppimiskahvilan tuloksissa tuomitsemattomuuden ja negatiivisen asenteen muutok-

seen nähtiin tarvetta koulutuksen avulla ja asennekulttuurin muutoksella. Tuomitsemat-

tomuuden asenteen tulisi olla hoitajilla tietoista, että he pystyisivät luopumaan ennak-

koasenteistaan ja kohtelemaan potilaita tasapuolisesti. Potilas tulisi hyväksyä omana it-

senään ja häntä pitäisi pyrkiä ymmärtämään. Hoitajan ollessa ennakkoluuloton ja salliva, 

potilaat avautuvat asioistaan todennäköisemmin. Henkilöstön ajatuksena oli, ettei poti-

laasta pidä tehdä ennakko-oletuksia eikä potilasta tule rankaista missään tilanteessa. 

Potilaita tulee kohdella saman arvoisina taustoista huolimatta sekä pyrkiä kohtaamaan 
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tasa-arvoisesti kaikki potilaat. Hoitajan tulee osoittaa ymmärrystä, vaikka olisi eri mieltä 

potilaan kanssa.  

Potilaan kohtelun oletettiin teoriatiedon mukaan olevan potilaskeskeistä ja osallistavaa. 

Kohteluun liittyy vahvasti potilaan kunnioitus, luottamus ja läsnäolo. Arvostava kohtelu 

nähtiin osana inhimillisyyttä. Potilaat arvostavat sitä, että heidät nähdään ihmisenä sai-

rauden takaa. Teoriasta nousi esiin potilaan kunnioittamisen merkitys arvostavan vuo-

rovaikutuksen elementtinä. Kunnioittavan kohtaamisen perustana on hoitajan hyvä it-

setuntemus ja omien mahdollisten ennakkoasenteiden tunnistaminen. Potilaan kunni-

oitukseen kuuluu pidättäytyminen kaikesta sopimattomasta puheesta potilaaseen liit-

tyen. Henkilöstön mukaan potilaan kunnioitus näkyy hoitajan toiminnassa kunnioitta-

vana kohteluna. Kunnioitetaan potilaan ainutlaatuisuutta sekä hänen toiveitaan, ajatuk-

siaan ja mielipiteitään. Kunnioitukseen liitetään myös hoitajan arvostava asenne ja poti-

laan aito kohtaaminen. Vältetään hoitaja-potilasasetelman syntymistä. 

Luottamus nousi teoriatiedossa myös perustavanlaatuisena komponenttina terapeutti-

sen suhteen muodostamisessa. Luottamus lisääntyy yhdessä vietetyn ajan myötä. Luot-

tamuksellinen suhde edesauttaa ymmärretyksi tulemisen tunnetta potilaalla. Hoitajan 

itsevarmuus puolestaan edesauttaa luottamuksellisen suhteen syntymistä ja antaa po-

tilaalle toivoa. Henkilöstön vastauksissa tuli luottamus kertaalleen esille. Hoitajaa kuvat-

tiin luotettavaksi, rehelliseksi ja realistiseksi. Teoriatieto toteaa läsnäolon olevan tär-

keää, jotta potilaille välittyy hoitajan olevan käytettävissä. Potilaat arvostavat arkisia 

keskusteluja ja sitä, että hoitajat järjestivät heille aikaa kiireistään huolimatta. Henkinen 

läsnäolo viestii hoitajan aitoudesta. Henkilöstön vastauksista nousi esiin, että riittävät 

resurssit mahdollistavat potilaan kohtaamisen kiireettömästi ja ajan tarjoamisen. Läsnä-

olo mainittiin kuuntelun yhteydessä. Saatavilla oleminen mainittiin myös. 

THL:n tekemän kyselyn mukaan psykiatrisessa laitoshoidossa vain 37,8 prosenttia oli 

täysin samaa mieltä väitteestä: Olen saanut hoidosta toivoa tulevaisuuteen ja 25,4 pro-
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senttia oli samasta väittämästä osittain samaa mieltä (Viertiö ja muut, 2022). Henkilös-

tön vastauksista toivon antaminen potilaalle nousi esille ainoastaan yhden vastaajan 

kohdalla. Tässä olisi mahdollinen kehittämiskohde jatkossa. Horgan ja muut (2020) sekä 

Strand ja muut (2023, s. 26) toteavat hoitajilla olevan tärkeä rooli toivon ylläpitämisessä 

silloin, kun potilas on haavoittuvassa tilassa. Romeu-Labayen ja muiden (2021) mukaan 

potilaat suhtautuvat myönteisesti, kun hoitaja välittää omalla asenteellaan, että potilas 

voi muuttua ja toipua. Yksilöllisten tarpeiden huomioinnista, vain 46 prosenttia koki ole-

vansa täysin samaa mieltä ja osittain samaa mieltä oli 29 prosenttia (Viertiö ja muut, 

2022). Henkilöstön vastauksissa yksilöllisyyden huomioiminen nähtiin arvostavan koh-

taamisen elementtinä 20 prosentin mukaan ja arvostavan kohtaamisen edistävänä teki-

jänä 16 prosentin mukaan. Henkilökunnalla on ollut aikaa keskustella kanssani, kun koen 

siihen tarvetta- väittämän kanssa 50,6 prosenttia oli täysin samaa mieltä ja osittain sa-

maa mieltä oli 25,2 prosenttia (Viertiö ja muut, 2022). Henkilöstön vastauksissa sanalli-

nen ja sanaton vuorovaikutus sekä kuunteleminen ja ymmärrys yhdistettiin yhteensä 32 

prosentin mukaan arvostavaan kohtaamiseen. Väittämän: Olen kokenut oloni turval-

liseksi hoidon aikana, kanssa täysin samaa mieltä oli ainoastaan 36,7 prosenttia ja osit-

tain samaa mieltä 26 prosenttia (Viertiö ja muut, 2022). Henkilöstön vastauksissa tuli 

esille, että vuorovaikutuksella pyritään luomaan turvallinen ilmapiiri. Turvattomuuden 

kokemus vaikuttaa väistämättä myös luottamuksen syntyyn, joten sen vuoksi halusin 

tuloksen tähän nostaa. Luottamuksellisen suhteen luominen potilaaseen on tärkeässä 

roolissa toipumisen suhteen (Strand ja muut, 2023, s. 26). Luottamuksen kehittyminen 

on tärkeässä roolissa arvostavassa kohtaamisessa. Näitä potilaiden kokemuksia olisi 

mielenkiintoista verrata henkilöstön vastauksiin enemmänkin, koska pienellä otannalla 

vaikuttaa, etteivät tulokset ole kovin yhtenäisiä.  

Mielenterveyden keskusliiton tekemän mielenterveysbarometrin mukaan vuonna 2009 

mielenterveyskuntoutujista 47 prosenttia koki joutuvansa leimatuksi sairautensa takia. 

Ammattilaisista jopa 62 prosenttia ajatteli psyykkisen sairauden aiheuttavan leimaa-
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mista. Vuonna 2019 toteutetussa samaisessa barometrissä ammattilaisista jopa 74 pro-

senttia ajatteli potilaan leimautuvan sairauden vuoksi. Silloin taas mielenterveyskuntou-

tujien kokemukset ovat olleet leimautumisesta vähäisemmät, ainoastaan 38 prosenttia. 

(Mielenterveysbarometri, 2019.) Tämä on mielenkiintoinen yhtälö ja olisi tärkeää pohtia 

mistä nämä muutokset johtuvat, että kuntoutujien oma arvio leimautumisesta on kas-

vanut, kun taas ammattilaisten arvio on laskenut. Tämänkin kyselytuloksen perusteella 

voidaan todeta, että potilaan kohtaamista tulee kehittää, jotta leimautumisen kokemuk-

set vähenevät ja potilas tulee nähdyksi ihmisenä, diagnoosin takaa. Opinnäytetyössäni 

henkilöstön vastauksissa sairauden aiheuttama stigma ja hoitajan negatiiviset ennakko-

asenteet nousivat esille, mutta toisaalta ajateltiin lisäkoulutuksen myötä saatavan esi-

merkiksi epävakaata persoonallisuushäiriötä sairastavan kohdalla ymmärrystä potilaan 

oireiluun. Ymmärryksen lisääntymisen myötä varmasti leimaaminen ja ennakkoasenteet 

vähentyisivät.  

Stapleton ja Wright (2017) toteavat henkilöstön tarvitsevan lisää koulutusta epäva-

kaasta persoonallisuushäiriöstä, jotta tämän potilasryhmän hoitokokemusta voitaisiin 

parantaa. Day ja muut (2018) saivat 15 vuoden seurantatutkimuksessaan viitteitä siitä, 

että asenteet epävakaata persoonallisuushäiriötä sairastavia kohtaan ovat parantuneet 

merkittävästi. Kuitenkin omassa työyhteisössäni asenne koettiin edelleen estävänä teki-

jänä arvostavalle kohtaamiselle, joten kehitettävää siltä osin varmasti vielä riittää. Op-

pimiskahvilan tuloksissa nousi myös tarve lisäkoulutukselle kyseisen potilasryhmän koh-

dalla tiedon ja ymmärryksen lisäämiseksi. Koulutusten myötä ammatillisuus lisääntyisi 

ja pystyttäisiin tarjoamaan potilaille laadukkaampaa hoitoa, kun saataisi lisää työkaluja 

hoitotyöhön sekä potilaan kohtaamiseen. Bodner ja muut (2015) suosittelevat tutkimuk-

sensa perusteella, että epävakaata persoonallisuushäiriötä sairastavien hoitoa jaettai-

siin enemmän myös sosiaalityöntekijän ja psykologin kesken. Nyt hoitotaakka on enem-

män lääkäreillä ja hoitajilla. He ehdottavat myös työpajojen pitoa henkilöstön asentei-

den parantamiseksi kyseistä potilasryhmää kohtaan. Osastolla tätä voitaneen pohtia, oli-

siko hoito jaettavissa useamman ammattiryhmän kesken, jotta kuormitus vähenisi. 
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Potilaiden arvostavan kohtaamisen tulisi lähteä jo työyhteisön keskinäisestä, kunnioit-

tavasta vuorovaikutuksesta. Työyhteisössä tulisi vallita psykologinen turvallisuuden 

tunne, että asioista voidaan puhua avoimesti ja kaikkien mielipiteet ovat sallittuja. Työ-

yhteisössä tulisi myös vallita keskinäinen kunnioitus, että kaikki työntekijät ovat saman-

arvoisia ja toisen tekemää työtä arvostetaan. Arvostava vuorovaikutuskulttuuri ja kuul-

luksi tuleminen edistävät hyvää yhteistyötä. Töllin (2024, s. 242) mukaan tiedostettu toi-

sen huomioimattomuus on tehokkain tapa ilmaista, ettei arvosta toista. Olisi ensiarvoi-

sen tärkeää huomioida ihmisen hyviä puolia, koska huomion avulla ne vain vahvistuvat 

(Tölli 2024, s. 77). Myönteisyyden vahvistamiseen riittävät pienet teot, kuten tervehti-

minen ja kiinnostuksen osoittaminen sekä läsnäolo. Arvostuksen kokeminen työssä pa-

rantaa motivaatiota, tukee suoriutumista sekä lisää sitoutumista ja työssä jaksamista. 

(Tölli 2024, s. 83, 243.) Keskinäinen kunnioitus mahdollistaa avoimen vuorovaikutuksen 

ja haastavista potilaskohtaamisista pystytään puhumaan neutraalisti ja ammatillisesti il-

man, että potilaan käyttäytymistä tai oireilua lähdetään arvostelemaan tai tuomitse-

maan. Tasavertainen hoito vaatisi kaikkien potilaiden kunnioittamista diagnoosista tai 

taustoista välittämättä. 

Terapeuttinen suhde on olennainen osa psykiatrista hoitotyötä. Terapeuttisen suhteen 

parantaminen lisää potilastyytyväisyyttä psykiatrisella vuodeosastolla. Potilastyytyväi-

syyttä voidaan käyttää yhtenä indikaattorina mitattaessa hoidon laatua. (Moreno-Po-

yato ja muut, 2017 a.) Tämä tieto puoltaa arvostavan kohtaamisen kehittämisen merki-

tystä. Hoitotyön potilaspalautetta kerätään HUSissa HoPP-kyselyllä. Kyselyllä halutaan 

selvittää, miten potilas on kokenut hoitajien toteuttaman hoitotyön. Useissa yksiköissä 

järjestetään tehokeräys neljä kertaa vuodessa riittävän vastausmäärän saamiseksi. Ky-

selyssä on väittämiä yhdeksältä osa-alueelta, joista yksi on kohteliaisuus ja kunnioitus. 

(Intra-hoitotyo, n.d.) HoPP-kyselylomake on kaikille yksiköille samanlainen, joten se ei 

ihan optimaalisesti palvele psykiatrista vuodeosastoa. Kyselylomaketta voisi paremmin 

kohdentaa somatiikalle ja psykiatrialle erikseen, niin siitä voisi saada paremman hyödyn. 
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Opinnäytetyölläni sain vastaukset tutkimuskysymyksiini; mitä arvostava kohtaaminen 

tarkoittaa ja mitkä tekijät edistävät sitä ja mitkä puolestaan estävät. Sain kaikkiaan 93 

vastausta arvostavasta kohtaamisesta ja edistävistä tekijöistä 91 vastausta sekä estä-

vistä tekijöistä 116 vastausta. Tutkimuskysymykseen arvostavan kohtaamisen estävistä 

tekijöistä, tehtiin kehittämistyötä oppimiskahvilan avulla, pohtimalla hoitajan asenteita 

ja ennakkoluuloja sekä potilaiden eriarvoisuutta. Sieltä tuli useita ajatuksia, miten voi-

simme kohdata potilaat arvostavammin ja tasavertaisemmin. Koulutuksen tarve nähtiin 

kaikilla neljällä osa-alueella tarpeellisena. Uusien työntekijöiden perehdytys ja opiskeli-

joiden ohjaus erilaisuuden hyväksymisen ilmapiiriin nähtiin tärkeässä roolissa ennakko-

luulojen ja asenteiden muovaamisessa. Työryhmässä pyrittäisiin kannustamaan siihen, 

ettei kaikkea tarvitse osata ja tietää. Aina voi kysyä apua kollegalta. Myös työparityös-

kentelyn mahdollisuus tuotiin esille, koska sillä voisi saada paremmin kaikkien ammatti-

taidon käyttöön ja sen myötä lisätä potilaiden tasa-arvoisuutta. Potilaista puhuttaessa 

olisi pyrittävä tuomitsemattomaan puheeseen esimerkiksi raporteilla. Kokemusasiasian-

tuntijoita ajateltiin voitavan hyödyntää kohtaamisen kehittämiseen liittyen. 

Työn tarkoituksena oli selvittää mitä arvostava kohtaaminen tarkoittaa psykiatrisella 

vuodeosastolla ja mitä edistäviä ja estäviä tekijöitä sille nähdään olevan. Alkuperäinen 

suunnitelmani oli kerätä aineistoa teemahaastatteluin, mutta Hirsjärvi ja Hurme (2022, 

s. 252) kuitenkin toteavat, ettei pitäisi haastatella omaa tuttavaansa. Työkaverit ovat 

väistämättä kaikki enemmän tai vähemmän tuttuja. Oltuani yhteydessä HUSin kliiniseen 

asiantuntijaan hänkin oli sitä mieltä, ettei haastatteluiden teko omassa työyhteisössä 

ole eettisesti kantavaa ja tutkimusluvan saaminen olisi myös ollut kyseenalaista. Näiden 

olemassa olevan ristiriitojen vuoksi päädyin haastattelujen sijaan keräämään aineiston 

työpajamenetelmin, mihin ei tarvinnut tutkimuslupaa hakea. Työpajamenetelmät mah-

dollistivat työn tekemisen omalla työpaikalla. Toivon oman työyhteisön hyötyvän kehit-

tämistyöstä, saamalla lisää työkaluja potilaskohtaamisiin. Työnantajalta olen myös saa-

nut resursseja opinnäytetyön tekoon, joten sekin puolsi sitä, että tein sen omalla työpai-

kalla. 
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Opinnäytetyön eettisyys tulee huomioida työn kaikissa vaiheissa. Työtä tehdessä täytyy 

huomioida rehellisyys ja huolellisuus sekä tarkkuus, jotta seuraukset olisivat käytän-

nössä hyödyttäviä. Kehittämistyössä mukana olevien täytyy tietää, mitä ollaan teke-

mässä ja miten. Heidän täytyy saada tietää myös oma roolinsa prosessissa. Kehittämis-

työssä henkilöstön oletetaan osallistuvan toiminnan kehittämiseen, kun tutkimukseen 

osallistumiseen taas kysytään erillinen suostumus. Kehittämiskohdetta valittaessa on 

mietittävä toimeksiantajan kanssa, kenen ehdoilla kehittämistehtävä valitaan. Kehittä-

mistehtävässä on huomioitava myös sen yhteiskunnallinen merkitys. (Ojasalo ja muut, 

2015, s. 48–49.)  

Eettisyyden huomiointi oli tärkeää työpajoja pitäessä, jotta työryhmään sai luotua luot-

tamuksellisen suhteen ja työpajoihin avoimen ja turvallisen ilmapiirin. Kerroin ettei ke-

nenkään vastaukset ole tunnistettavissa, ja että käytän suoria lainauksia opinnäytetyö-

höni. Täysin vapaaehtoinen osallistuminen olisi varmasti tuonut kehittämistyöhön mo-

tivoituneita osallistujia. Tässä, kun kaikki työvuorossa olevat velvoitettiin osallistumaan, 

oli se hyvä puoli, että mahdollisimman iso osa työryhmästä osallistui. Asenne- ja arvo-

kulttuuria kehitettäessä on tärkeää, että koko työryhmä olisi siinä osallisena. Arvotyös-

kentelyssä pyritään työyhteisön kesken luomaan linjaus arvoista, mitkä ohjaavat toimin-

taa. Tärkeää on myös varmistaa, että arvot siirtyvät käytäntöön. Arvoja yhdessä työstet-

täessä voidaan oppia toinen toiseltamme ja se voi lisätä henkilöstön työhyvinvointia ja 

sen myötä sitoutuminen työhön paranee. (Strand ja muut, 2023, s. 25.) 

Työpajoista saadut tiedot ovat luottamuksellisia. Tietoja säilytän aineistonhallintasuun-

nitelman mukaisesti ja opinnäytetyöni valmistuttua hävitän aineiston asianmukaisesti. 

Tutkimuksen tulkintoja voidaan pitää vakuuttavana vain silloin, jos niihin päästään luo-

tettavalla ja systemaattisella analyysillä. Keskiössä on käytetyn metodin kuvaus ja jälji-

tettävyys. Laadullisessa tutkimuksessa tämä on luotettavuuden kannalta tärkein vaihe. 

Sen avulla pystytään tarkistamaan, miten työ on edennyt. Aineiston analyysin tarkoituk-

sena on luoda siitä mielekäs kokonaisuus, josta voidaan tehdä perusteltuja tulkintoja 

sekä johtopäätöksiä tutkittavasta ilmiöstä. (Puusa, 2020, s. 458–459; Hakala, 2024, s. 
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133.) Kehittämistyön luotettavuutta lisää, kun siinä saadaan teoriatieto ja kehittämis-

työssä saadut tulokset ja dokumentoitu tieto yhdistettyä. Tärkeää on pystyä näyttämään 

mihin tietoperustaan kehittämistyö liittyy ja saadaanko työllä siihen uutta tietoa. Tie-

donkeruumenetelmä on pohdittava sellaiseksi, että saadaan mahdollisimman rehellisiä 

ja todenmukaisia vastauksia. Todellisten ja rehellisten vastausten saaminen on mahdol-

lista etenkin silloin, kun voi vastata anonyymisti. (Ojasalo ja muut, 2015, s. 21, 48.) Oja-

salo ja muut (2015, s. 49) kehottavat myös olla vääristelemättä tuloksia. Analyysivai-

heessa on pyrittävä esittämään tietoa, joka on niin varmaa ja todennettua kuin se on 

vain mahdollista. Uskottavan lopputuloksen aikaansaamiseksi lopullisen raportin kirjoit-

tamiseen kannattaa panostaa. Siinä voi näyttää, että työ on tehty hyvän tieteellisen käy-

tännön mukaisesti eli järjestelmällisesti, kurinalaisesti, täsmällisesti ja rehellisesti. 

(Vilkka, 2021 b, s. 208.) Huolellisesti laadittu tutkimussuunnitelma kuuluu myös hyvään 

tieteelliseen käytäntöön (Tuomi & Sarajärvi, 2018, s. 405; Vilkka, 2021 b, s. 103). 

Analyysivaiheen aikana omat ajatukset ja oletukset eivät saaneet olla ohjaamassa työtä 

vaan puhtaasti työpajoista saatu aineisto, peilattuna teoriatietoon. Kaikki tutkimuksen 

vaiheet pyrin tekemään huolellisesti ja täsmällisesti niin, että niihin oli mahdollista pa-

lata myöhemmin. Päiväkirjan pitäminen oli itselläni tässä apuna, kun laitoin siihen ylös 

miksi ja miten olen päätynyt tiettyyn ratkaisuun. Sinne laitoin myös keskeneräisiksi tai 

tarkistusta vaille jääneet asiat. 

Laadullisen tutkimuksen luotettavuus on tutkijan arvioinnin ja näytön varassa, koska sii-

hen ei ole olemassa käytettäviä mittareita, kuten kvantitatiiviseen tutkimukseen on. Re-

liabiliteetilla tarkoitetaan tulosten pysyvyyttä eli samat tulokset saataisiin uudelleen 

tehdyllä tutkimuksella. Validiteetti puolestaan tarkoittaa sitä, että tutkitaan oikeita asi-

oita. Validiteetti liittyy tutkimuksen suunnitteluun sekä osittain myös siihen, että ana-

lyysi tehdään oikein. (Kananen, 2017, s. 175–176.) 
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Kehittämismenetelminä käyttämäni aivoriihi ja oppimiskahvila osoittautuivat osin toimi-

viksi. Aivoriihien avulla sai helposti kerättyä henkilöstön ajatuksia arvostavasta kohtaa-

misesta. Pitämiini aivoriihiin osallistui 14 hoitajaa, toimintaterapeutti sekä kaksi sairaan-

hoitajaopiskelijaa, joista toinen oli englanninkielinen. Hänen vastauksensa jätin työstäni 

kokonaisuudessaan pois, koska luultavasti kielimuurin takia hän oli vastannut yhteen 

osioon aivan eri asiaa, kuin mitä olin pyytänyt. Hänen vastauksensa olisivat vaikuttaneet 

työn luotettavuuteen, kun vastaukset eivät liittyneet tehtävänantoon.  

Aivoriihien haasteeksi havaitsin sen, ettei vastauksia ollut mahdollista tarkentaa, kuten 

olisi esimerkiksi teemahaastattelussa voinut tehdä. Osa vastauksista jäi nyt oman tulkin-

tani varaan ja tulokset jäivät osittain myös pintapuolisiksi. Oppimiskahvilassa henkilöstö 

kävi hyvää keskustelua ja pohdintaa aiheen tiimoilta. Itse en osallistunut keskusteluun, 

vaan toimin ulkopuolisena tarkkailijana. Suhde jo kerättyyn teoriatietoon muuttuu, mi-

käli on itse mukana tuottamassa aineistoa (Kostamo ja muut, 2022, s. 123). Konkreettisia 

keinoja arvostavan kohtaamisen lisäämiseksi tuli joihinkin osioihin, esimerkiksi toivottiin 

lisää koulutusta. Itseäni puhutteli oppimiskahvilan toteamus, että avun tarjoamisen ja 

vastaanottamisen kulttuuri olisi hyvä juurruttaa työryhmään. Tämä olisi varmasti hyvä 

keino lisätä työntekijöiden yhteishenkeä, mutta konkreettinen keino sen toteutta-

miseksi puuttui.  

Oppimiskahvilan tuotokset olisi ollut hyvä yhdessä keskustellen käydä läpi. Silloin olisi 

voinut yhdessä pohtia tarkemmin mitä ja miten kannattaisi lähteä kehittämään toimin-

nassamme, että kohtaaminen olisi tasa-arvoisempaa ja kunnioittavampaa kaikkia poti-

lasryhmiä kohtaan. Aika oli kuitenkin rajallinen eikä tällaiselle keskustelulle ollut siinä 

hetkessä aikaa. Varmastikin siinä kohtaa, kun esittelen opinnäytetyöni tulokset osaston 

henkilöstölle, voisi olla hyvä keskustella, mikä koetaan tärkeimpänä kehittämiskoh-

teena. Kehittämisehdotuksia tuli kuitenkin niin paljon, ettei niitä voi kaikkia samanaikai-

sesti lähteä työstämään. Opinnäytetyöni tulokset eivät ole yleistettävissä, mutta antavat 

varmasti suuntaa yleisemminkin hoitajan ajatuksista arvostavasta kohtaamisesta.  
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Teoriatieto käsitteli paljon syvällisemmin arvostavan kohtaamisen elementtejä. Uskoi-

sin, että mikäli tiedonkeruu olisi tehty muulla tavoin, niin henkilöstöltä olisi myös saatu 

yksityiskohtaisempia ja syvällisempiä vastauksia. Esimerkiksi empatian kuvausta löytyi 

tutkimuksista paljon, mutta henkilöstön vastauksista ei. Toki tässä vaikuttivat omat oh-

jeeni aivoriihissä, kun en pyytänyt avaamaan ajatuksia sen enempää. Pyysin ainoastaan 

ajatuksia siitä, mitä arvostava kohtaaminen on. Kaiken kaikkiaan tämä opinnäytetyön 

teko oli oppimiskokemuksena antoisa ja prosessi kasvatti kärsivällisyyttäni, kun asiat ei-

vät edenneet suunnitellusti. Ensin etsimästäni aiheesta ei löytynyt riittävästi tietoperus-

taa ja sitten suunnittelemani työmenetelmät eivät olleet käyttökelpoisia omassa työyh-

teisössä. Työmenetelmien vaihto alkuperäissuunnitelmista aiheutti hetkeksi kaaoksen 

omaan päähän, mutta siitä yli päästyäni aloin perehtymään työmenetelmiin uudelleen. 

Käyttämäni työmenetelmät mahdollistivat myös koko työyhteisön osallistumisen, ja ai-

kaa aineiston keräämiseen kului vähemmän, kuin olisi haastatteluissa kulunut. Työnan-

tajan kannalta käyttämäni menetelmät olivat suotuisampia.  

Teoriatiedon etsiminen ja kirjoittaminen vei mukanaan ja oli todella mielenkiintoista 

tehdä analyysia, kun henkilöstön vastaukset olivat lähes saman kaltaisia teoriaan verrat-

tuna. Pieniä vivahde-eroja löytyi termien käytössä ja asioiden painotuksessa. Tulosten 

esittäminen piirakkakuvioin helpotti itseäni löytämään tuloksista eroavaisuuksia. Merki-

tystä oli varmasti myös omilla valinnoillani, mitä otin työn keskeisiksi käsitteiksi. Mikäli 

tutkimuksiin lähtisi nyt perehtymään uudelleen, saattaisi löytää kattavamman käsitteis-

tön arvostavalle kohtaamiselle. Opinnäytetyön käytännön toteutusta helpotti tuttu toi-

mintaympäristö ja työyhteisön aktiivinen osallistuminen työpajatyöskentelyyn. 
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7 JOHTOPÄÄTÖKSET 

Arvostava kohtaaminen oli tekemieni havaintojen perusteella hyvinkin yhdenmukaista 

tutkimusten ja henkilöstön mukaan. Arvostavaan kohtaamiseen liittyy vahvasti työnte-

kijän asenne mikä puolestaan vaikuttaa koko työyhteisön asennekulttuuriin. Arvostavan 

kohtaamisen nähdään pitävän sisällään potilaan aidon, aktiivisen, läsnä olevan ja ym-

märtävän kuuntelemisen. Vuorovaikutuksessa tulisi huomioida vastavuoroisuus ja sa-

nattomassa viestinnässä silmiin katsominen ja hymyily nähtiin tärkeinä. Potilasta tulisi 

kohdella kunnioittavasti ja yksilöllisesti. Potilasta tulisi kohdella ihmisenä, ei diagnoo-

sina. Hoitajan tulisi toimia ammatillisesti ja vaitiolovelvollisuus huomioiden. Arvosta-

vaan kohtaamiseen liitetään myös empaattisuus ja ystävällisyys. Kohtaamisessa tulee 

pyrkiä tasa-arvoisuuteen ja tuomitsemattomuuteen. Ainoa selkeä ero tutkimusten ja 

henkilöstön vastauksissa oli se, ettei henkilöstö liittänyt esihenkilön roolia lainkaan ar-

vostavaan kohtaamiseen. 

Edistävinä tekijöinä arvostavalle kohtaamiselle löytyy henkilöstön mielestä ammatilli-

suus, yksilöllisyys, kuunteleminen ja ymmärrys, hoitajan inklusiivisuus, hoitajan tietoi-

suus omasta toiminnastaan ja stressitön työskentelymahdollisuus. Ammatillisuuteen lii-

tetään omasta työkyvystä huolehtiminen ja ylläpitäminen sekä oman ammattitaidon ke-

hittäminen ja työyhteisön tuki. Ammatillisuuteen kuuluu myös potilaan yksilöllinen huo-

miointi. Työyhteisön toivotaan olevan kannustava, tukeva, ymmärtävä ja ilmapiirin tuo-

mitsematon ja rento. Potilaan yksilöllinen kohtelu ja huomiointi sekä kokonaisvaltaisuus 

edistävät arvostavaa kohtaamista. Samoin kuunteleminen ja ymmärrys nähdään edistä-

vinä tekijöinä. On tärkeää olla myötäilevä ja osoittaa kiinnostusta sekä ymmärrystä, 

vaikka olisi eri mieltä asioista. Hoitajan inklusiivisuus mahdollistaa arvostavan kohtaami-

sen syntyä. Hoitaja on silloin ennakkoluuloton ja kohtaa potilaan avoimin mielin, ilman 

ennakko-oletuksia. Hoitajan tulee olla tietoinen omasta toiminnastaan ja reflektoida 

omia tunteitaan. Tasapaino työn ja henkilöstön määrässä mahdollistaa stressittömän 

työskentelyn ja mahdollistaa riittävän ajan antamisen kohtaamisille. Työyhteisön tulee 

nähdä kohtaaminen merkityksellisenä. 
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Arvostavan kohtaamisen estävinä tekijöinä puolestaan mainitaan epäammatillisuuden 

aiheuttamat ennakkoluulot ja -asenteet. Diagnoosin perusteella voidaan tehdä oletuksia 

potilaasta ja saatetaan toimia tuomitsevasti. Potilaiden eriarvoisuus vaikuttaa arvosta-

van kohtaamisen toteutumiseen. Potilas saattaa olla epäluuloinen hoitajaa kohtaan tai 

hänen käytöksensä voidaan tulkita epäasialliseksi tai aggressiiviseksi. Potilaan psyykki-

nen vointi voi olla niin huono, että hän tulkitsee kohtaamisen sairautensa värittämänä, 

esimerkiksi uhkaavana. Potilaan sairaudentunnottomuus voi olla myös arvostavaa koh-

taamista estävä tekijä. Työyhteisön keskinäiset erimielisyydet tai hoitolinjat voivat vai-

kuttaa kohtaamiseen heikentävästi. Samoin ylikuormittuminen työssä. Kiire voi olla joko 

todellista tai hoitajan kokemaa. Muut työtehtävät ja toiset potilaat voivat estää arvo-

kasta kohtaamista. Esimerkiksi levottomat potilaat vaativat hoitajan jatkuvampaa läsnä-

oloa, jolloin toiset potilaat voivat jäädä vähemmälle huomiolle.  

Saatujen tulosten perusteella henkilöstöllä on vankka käsitys siitä, mitä arvostavaan 

kohtaamiseen liittyy ja mitkä tekijät edistävät sitä ja mitkä estävät. Lisäkoulutus nähtiin 

tärkeässä roolissa, jotta saataisiin lisää ymmärrystä tiettyjä potilasryhmiä kohtaan ja 

pystyttäisiin sen myötä tarjoamaan heille arvostavampaa kohtaamista. HUS psykiatrian 

pyrkiessä magneettisairaalaksi, on hoitotyön laatua pyrittävä koko ajan kehittämään. 

Potilaan arvostavalla kohtaamisella voi olla vaikutuksia hoidon tuloksiin ja hoitoaikoihin. 

Hoitoajat saattavat lyhentyä, kun potilas kokee tulevansa kuulluksi ongelmineen ja saa 

mahdollisimman oikea-aikaisen avun. Arvostavan kohtaamisen tulisi lähteä työryhmän 

keskinäisestä vuorovaikutuksesta. Hoitajan arvomaailman siviilissä ja työssä tulee koh-

data, jotta toimintamme on vilpitöntä ja aitoa. Työryhmän arvojen olisi myös hyvä koh-

data, jotta voimme tukea toinen toistamme. Kunnioittava kollegan kohtelu on helpompi 

siirtää myös potilastyöhön. Yhdessä työryhmä tekee myös arvovalintoja, esimerkiksi 

siitä, miten haastavista potilaista puhutaan keskenään. Uskon, että epäkunnioittava kes-

kinäinen puhe jollain tasolla vaikuttaa myös potilaskohtaamiseen. Yhteisten arvojen 

pohtiminen voisi olla hyvinkin hedelmällistä aina aika ajoin. Työryhmässä kuitenkin ta-
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pahtuu ajan myötä vaihdoksia niin yhteistä arvokeskustelua olisi hyvä käydä. Keskuste-

lujen myötä voisi työryhmän keskinäinen luottamus lisääntyä ja sitä myötä ”yhteen hii-

leen puhaltaminen”, teemme tätä työtä yhdessä potilaiden parhaaksi. Avoimen keskus-

telun avulla voisimme päästä tilanteeseen, jossa kunnioitamme toistemme näkökulmia 

sekä työpanosta. 

Jatkotutkimusehdotuksena olisi mielenkiintoista saada potilaiden näkemyksiä arvosta-

vasta kohtaamisesta. Onko se heidän näkökulmastaan samankaltaista kuin tutkimuk-

sissa ja henkilöstöltä kerätyissä tuloksissa on saatu selville. Potilailta voisi saada myös 

tärkeitä kehittämisajatuksia miten arvostavaa kohtaamista voisi lisätä. Samanaikaisesti 

kerätty tieto potilailta ja henkilöstöltä voisi antaa arvokasta tietoa siitä, että poik-

keavatko kokemuksemme, kuinka paljon toisistaan arvostavasta kohtaamisesta. Mielen-

terveysbarometri antoi viitteitä siitä, että potilaiden ja henkilöstön näkemykset voivat 

olla erilaisia. 

Jokaisen tulisi kohdella toisia niin kuin toivoisi itseään tai lähimmäisiään kohdeltavan. 

Täytyisi myös muistaa, ettemme itse valitse, emmekä useimmiten aiheutakaan sairauk-

siamme. Tärkeää olisi nähdä ihminen ainutlaatuisuudessaan ja arvokkuudessaan diag-

noosin takaa ja pyrkiä tekemään jokainen kohtaamisemme merkitykselliseksi. Arvosta-

van kohtaamisen merkityksellisyyttä ei voi liiaksi korostaa työyhteisössä eikä potilas-

työssä. Aiheen merkityksellisyydestä ja ajankohtaisuudesta kertoo myös se, että se on 

valittu asiantuntijaluennon aiheeksi marraskuussa 2024 järjestettävillä mielenterveys-

messuilla. Luennoitsijana on psykologi, tietokirjailija Pekka Tölli, jonka kirjoittamaa kirjaa 

olen hyödyntänyt opinnäytetyössäkin. Arvostava kohtaaminen tulee ajatella keskeisenä 

tekijänä laadukkaassa psykiatrisessa hoidossa, koska se vaikuttaa sekä hoitotuloksiin 

että potilaan hyvinvointiin. Arvostuksen kokeminen on meille kaikille hyväksi ja antaa 

elämään positiivisemman sävyn. Kaiken kiireen, kehittämisen ja muutosten keskellä in-

himillisen kohtaamisen merkitys kuitenkin säilyy. 
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LIITTEET 

LIITE 1. Esimerkki aineiston analyysistä 

Alkuperäinen ilmaus Pelkistetty ilmaus Alaluokka Yläluokka Yhdistävä luokka 

aitoa kuuntelua, ei vain kuulemista  kuunnellaan aidosti  kuunteleminen Kuunteleminen ja ymmärrys  
 
 
 
Arvostava kohtaami-
nen  

ihminen ihmiselle – ei hoitaja ja potilas asetel-
maa  

kohdellaan potilasta ihmi-
senä  

ihmisenä kohtele-
minen 

Kunnioitus 

kaikkien potilaiden kohtelu tasa-arvoisesti eri 
taustatekijöistä huolimatta -> mm. potilaan ikä, 
sukupuoli, seksuaalinen suuntautuminen, so-
sioekonominen tausta -> kohdellaan potilaita 
tasa-arvoisesti 

tasa-arvoinen kohtelu 
taustoista riippumatta 

tasa-arvoinen koh-
telu 

Tasa-arvoisuus 

luodaan vuorovaikutustilanteissa turvallinen il-
mapiiri  

luodaan turvallinen ilma-
piiri keskusteluun 

sanaton vuorovai-
kutus 

Sanallinen ja sanaton vuoro-
vaikutus 

vaitiolo potilaan asioissa  vaitiolovelvollisuuden huo-
miointi 

luottamuksellisuus Ammatillisuus 

koulutukset ja tietoisuuden lisääminen eri psy-
kiatrisista sairauksista ja niiden hoidosta -> am-
matillisuuden kehittäminen 

koulutuksella ammatilli-
suuden ylläpitäminen ja 
tiedon lisääminen 

ammatillisuuden 
kehittäminen 

Ammatillisuus  
 
 
 
Arvostavan kohtaami-
sen edistäviä tekijöitä  

tarpeeksi henkilöresursseja, jotta potilaan voi 
kohdata rauhassa  

riittävät henkilöresurssit, 
jotta kohtaaminen mah-
dollistuu 

resurssit Tasapaino työmäärässä ja 
henkilöstössä 

kannustava ja ymmärtäväinen työyhteisö  kannustava ja ymmärtävä 
työyhteisö 

työyhteisön toi-
minta ja tuki 

Ammatillisuus 

yhteisön yleinen asenne siitä, että kohtaami-
nen yleensä on tärkeää  

asennekulttuuri kohtaami-
sen tärkeydestä 

henkilökohtainen 
asenne työyhtei-
sössä 

Reflektointi 
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potilaan kohtaaminen avoimin mielin  avoimuus kohtaamisessa ennakkoluuloton 
kohteleminen 

Inklusiivisuus 

toivon ylläpitäminen vaikeassakin tilanteessa  toivon ylläpitäminen potilaan huomioi-
minen 

Yksilöllisyys 

kontaktin puuttuminen, ns. kemiat ei kohtaa tai 
potilaaseen muutoin vaikeaa saada yhteys  

potilaaseen haastavaa 
saada yhteys kemioiden 
puutteen vuoksi 

potilaan haastava 
käytös ja oireet 

Potilaiden eriarvoisuus  
 
 
 
 
Arvostavan kohtaami-
sen estäviä tekijöitä  

henkilökunnan puolelta joskus kuultavissa stig-
maa, jos potilaalla päihdetausta  

päihdepotilaan leimaami-
nen henkilökunnan taholta 

päihteiden käyttö Potilaiden eriarvoisuus 

kaksoisdiagnoosipotilaan kohtaaminen ei aina 
välity arvokkaana kohtaamisena, koska päihde-
sairaus aiheuttaa hoitajassa/työryhmässä epä-
tietoisuutta  

kaksoisdiagnoosipotilaan 
kohtaaminen haastavaa 
oman epävarmuuden 
vuoksi 

epätasa-arvoisuus 
kohtaamisessa 

Potilaiden eriarvoisuus 

omat aiemmat kokemukset samankaltaisista 
kohtaamisista, esim. niistä syntyneet traumat  

omat huonot kokemukset 
aiemmista tilanteista ja 
niistä aiheutuneet traumat 

hoitajan ennakko-
oletukset ja asen-
teet 

Epäammatillisuus 

työyhteisön väliset erimielisyydet tai hoitolinjat  työyhteisön erimielisyydet 
hoitolinjoissa 

työyhteisön toimin-
nan haasteet 

Epäammatillisuus 

muut potilaat, jotka vaativat tai ovat levotto-
mia  

toisten potilaiden tarvit-
sema huomio 

kiire ja stressi Ylikuormitus 

 

 


