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1 JOHDANTO

Kohtaaminen on elaméan ydinaluetta, jossa ensimmaiset sekunnit ratkaisevat,
miten jatko tulee sujumaan. Kohtaamme paivittain toisia ty6-, jarjesto- ja yksi-
tyiselaméasséa kuin vapaa-ajalla. Digitalisaatiosta huolimatta kohtaamme toisia
kasvokkain, jolloin siihen vaikuttaa muun muassa katsekontakti, kehonkieli, il-
maisu, eleet ja ilmeet. llImaisemme myonteisia ja vihemman mydnteisia tunteita
monin eri tavoin. Kohtaaminen on erityisen tarkeda terveydenhuollon toimin-
taymparistossa, silla sairastuminen koskettaa potilasta fyysisesti ja psyykkisesti
vaikuttaen sosiaalisuuteen ja potilaan laheisiin, joihin vaikuttaa koko hoitoyhtei-

sO.

Syvennyin opinnoissani potilasjarjestdjen organisaatioiden toimintaan tehden
lisdksi paljon ohjausta eri sairausryhmien potilaille. Perehdyin erityisesti OL-
KAan, joka on EJY ry:n ja Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin (HUS)
yhteistoiminta. Kavin useamman keskustelun opinndytetyon tekemisestd OL-
KAlle vuoden 2016 aikana. Keskustelujen tuloksena kirjoitin opinnaytetydén en-
simmaisen version marraskuussa 2016. Sen jalkeen tyd alkoi muotoutua kuten
myoOs siihen perustuva opas, joka kasittelee arvostavaa kohtaamista ja sen
merkitysta seka millaisilla menetelmilla ja tydkaluilla sita voidaan kehittd& hoito-
yhteisdssa. Nain syntyi ensimmainen Humakin yhteisépedagogitutkinnossa teh-

ty opinnaytetyd, joka on toteutettu terveydenhuollon toimintaympéaristossa.

Toimin tuottajana OLKAN juhlaseminaarissa joulukuussa 2016, jossa pidin esi-
tyksen Potilaan polku kokemusasiantuntijaksi. Kerroin esityksessa kokemuksel-
lisen esimerkin potilaan ja ladkarin valisestd kohtaamisesta, joka kesti 120 se-
kuntia. Pohdin, miten lyhyt kohtaaminen voi muuttua niin merkitykselliseksi.
Samalla ilmeni, ettd arvostava kohtaaminen voi olla myés lyhytkestoinen. Se
edellyttaa, ettd molemmat osapuolet ovat valmistautuneita kohtaamiseen ja
ovat lasné tilanteessa. Silloin, kohtaaminen voi olla molemmille osapuolille voi-
maannuttava kokemus. (Mygrijev 2016.) Tasta muodostui opinnaytetyoni Kivi-
jalka antaen suunnan tyon dialogialle. Nain muovautui opinnéytetydn nimi Koh-

taamisen 120 sekuntia, joka toimii myods oppaan nimena.
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Tassa tyossa on kaytossa kaksi seuraavaa lyhennetta. Perusterveydenhuollon
ja erikoissairaanhoidon ammattilaisista kaytetdan lyhennettd TH-ammattilaiset,
mika tarkoittaa sekd asiantuntijaladkareita ettd muita terveydenhuollossa toimi-
via ammattilaisia. Potilasjarjestdjen edustajien lyhenne on PTJ-edustajat. Kay-
téssa olevat lyhenteet selkeyttavat tyon ja siihen sisaltyvien taulukoiden luke-
mista. Tutkimusaineiston yhteydessad on kaytdssa informantti, joka tarkoittaa
haastateltavaa. Informantti on kaytossa siksi, etta tyon tavoitteena oli erityisesti

saada informaatiota, jonka avulla pystyi selvittdmaan kohtaamisen ilmiota.

Alusta alkaen oli tarkead, ettda opinnaytetyoté ja sen tuotosta tehdaan hyvassa
yhteistydssd TH-ammattilaisten kuin myds PTJ-edustajien kanssa Opinnayte-
tyon tarkoitus oli selvittaa arvostavan kohtaamisen merkitysta ja kehittaa toimin-
taa terveydenhuollon toimintaymparistéssa niin erikoissairaanhoidossa kuin pe-
rusterveydenhuollossa, jotka tekevat tiivista yhteisty6ta. Tyoni vaiheita olivat
toteutusmenetelman valinta, tiedonhaku, aiheanalyysi ja muut valmistelevat teh-
tavat. Aiheen rajaaminen oli haastavaa ja kiinnostavaa, silla tutkimushaastatte-
luiden myo6ta avautui uusia kasitteita, joita olisin voinut tutkia enemman ja kirjoit-
taa auki tydhon. Pidattaydyin silti kohtaamisessa syventaen aihetta spiraalimai-
sesti. Aloitin kesélla 2017 puolistrukturoidut teemahaastattelut, joissa erikoissai-
raanhoidon ja perusterveydenhuollon ammattilaiset ja PTJ-edustajat pohtivat
samoja kysymyksia kohtaamisesta ja sen merkityksesta hoitoyhteisdssa. Tay-
densin tiedonhaulla ja teoriaosuuden kirjoittamisella. Syksylla teoreettinen viite-
kehys tarkentui keskittyen Martin Buberin ja Emmanuel Levinasin dialogiseen
filosofiaan. Tutkimushaastattelut haastavine aikatauluineen paattyivat marras-
kuussa, jonka jalkeen syvennyin tutkimusanalyysiin. Tutkimusaineiston tulos oli
merkityksellinen, silla molemmat informanttiryhmat toisistaan tietamatta pitivat
kohtaamista tarkeana ja ennen kaikkea siihen liittyvid heikentavia, vahvistavia ja
Liséksi informanttien kehittamisehdotukset hoitoyhteistéssa kohtaamisen vahvis-

tamisessa olivat pitkalti samoja.

Miksi kohtaamista on tarkea tutkia? Tony Dunderfelt siteeraa psykologian opet-
tajaansa professori Lauri Rauhalaa, joka on sanonut, ettd vuorovaikutuksen
huomioiminen ja kehittdminen on yhtd merkittdva innovaatio kuin puhelin, lento-

kone, voimalat tai jokin muu tekninen edistysaskel (Dunderfelt 2016, 10).



2 TERVEYDENHUOLLON TOIMINTAYMPARISTOSSA

2.1 Erikoissairaanhoidossa ja perusterveydenhuollossa

YhteisOpedagogin on hahmotettava ja ymmarrettava kulloisen toimintaymparis-
tobn monimuotoisuutta ja sen toimintakulttuuria. Tassa tydssa ollaan uudessa
toimintaymparistdssa, joten ensin lyhyt esittely siihen, missé tutkitaan yksildiden
valistd kohtaamista. Terveydenhuollon toimintaymparisté on erityislaatuinen
potilaalle ja hanen laheisilleen. Potilaan astuessa sisdan ensi kertaa johonkin
hoitoyksikkdon han menee tuntemattomaan ymparistoon, jossa on hahmotetta-
va terveydentilansa lisdksi rakennukset, laitteet ja erilaiset toimipisteet seka
henkilostd lukuisten ammattinimikkeiden kautta. Potilas kohtaa monia TH-
ammattilaisia ja muita hoitoyksikossa tyoskentelevia, jolloin kohdatuksi tulemi-

nen molemmin puolin on alusta asti tdrke& osa hoitoprosessia.

Toimintaymparistond sairaala on moniammatillinen, jossa tehdaan ennaltaeh-
kaisevaa, korjaavaa ja kuntouttavaa tyotd. Hoitoty6ta toteutetaan osastoilla,
poliklinikoilla, tutkimus-, kuntoutus- ja toimenpideyksikoissa seka liikkuvina pal-
veluina ja potilaan kotona. Erikoissairaanhoidon edellyttdma hoitotyd on oma
erityisalueensa potilaan hoitoprosessissa, jota tehdaan yhteistyéssa muiden

potilaan hoitoon osallistuvien kanssa. (HUS 2016, 5 ja 13.)

Perehtyessani Varhaiskasvatus sairaalassa (Sairaala-vasu) — julkaisuun huo-
masin yhteisbpedagogin tutkinnon sisalléssa yhtymakohtia varhaispedagogiik-
kaan. Korreloin muutamia kohtia aikuisen ja lapsen tarpeiden ja voimaantumi-
sen ndkodkulmasta. Sairaala-vasun mukaan lapselle sairaalaan tulo voi olla outo
ja pelottava asia, koska uudessa ymparistdssa on vieraita ihmisia, erilaisia hoi-
to- ja tutkimuslaitteita, hajuja ja aania (Kekkonen ja Rantanen 2009, 8). Mietin,
ettd nain myods moni aikuinen kokee mennessaan sairaalaan. Tutkimukset, hoi-
to ja toimenpiteet jannittavat. Epatietoisuus oman sairauden tai vamman tilasta
askarruttavat. Psyykkista tilaa voivat kuormittaa huoli toimintakyvysta ja toi-
meentulosta. Mielessa pyorii monia kysymyksid terveydenhuollon kayttamasta
ammattisanastosta. Aikuinen ymmartaa vield diagnoosin, mutta mita tarkoittaa

prognoosi ja monet muut termit.



Aikuispotilas tarvitsee samoja tavoitteita kuin mitd Sairaala-vasu on méaaritellyt
lapsipotilaalle. Tarjottaisiin selviytymiskeinoja stressin, kivun ja pelon hallitsemi-
seksi. Nain saataisiin aikaa ja tilaa sairauteen sopeutumisessa ja hoitoon liitty-
vien tunteiden kasittelemisessd. Nama vahvistaisivat itsetuntoa, omatoimisuutta
ja arjessa selviytymista, mika lisdisi voimavaroja ja toivoa tulevasta. (mt.8.) Po-
tilaan sairaalahoitojakson jalkeen hoito ja kuntoutus voivat jatkua jossain muo-
dossa kuntien tuki- ja kuntoutuspalveluissa tai perusterveydenhuollossa eli kay-
tanndssa terveyskeskusten terapia- ja terveydenhuoltohenkiloston kanssa. (mt.
9)

Nahdakseni moniammatillisessa perusterveydenhuollossa on yhté lailla huomi-
oitava potilaan yksilolliset tarpeet ja toiveet ja mahdolliset pelot kuten sairaalas-
sa. Siella nousevat esille potilaan osallistuminen ja osallistaminen omaan hoi-
toon esimerkiksi elamantapamuutoksessa, jotka tulevat esille pitkaaikaissairai-
den hoitokaynneissa terveysasemalla tai lonkkaleikkauksesta toipuvan kuntou-

tus fysioterapiassa.

2.2 OLKA terveydenhuollon toimintaymparistossa

OLKA toimii HUS:ssa, joka on jaettu viiteen sairaanhoitoalueeseen: HYKS:n
(Helsingin yliopistollinen keskussairaala), johon lisdksi kuuluvat Jorvin sairaala
Espoossa ja Peijaksen sairaala Vantaalla seka Hyvinkaan, Lohjan, Lansi-
Uudenmaan ja Porvoon sairaanhoitoalueet. HUS:ssa oli vuonna 2016 palveluita
kayttaneita henkiloitéa 498 930 ja hoitopaivia 186 533. (HUS 2017.) OLKA on
tarjonnut vuodesta 2013 HUS:ssa potilaille ja heidan laheisilleen kiireetonta
kohtaamista ja tukea sairauteen sopeutumisessa. OLKAIlla oli 1000 vapaaeh-
toiskertaa, joista vertaistukitehtavia oli 50 % eli 2600 tuntia /13 000 kohtaamista
vuonna 2017. Naissa tehtavissa on toiminut 112 vapaaehtoista 25 eri yhdistyk-
sesta. Vapaaehtoiset tehtavaan valmennetut sairausprosessin lapikayneet ver-
taistukijat toimivat muun muassa hematologisella osastolla, sy6patautien klini-
kalla ja sydanosastolla. (OLKA 2018.)



3 LUOTAUS KOHTAAMISEEN

Mista keskustellaan, kun keskustellaan kohtaamisesta

3.1. Kohtaaminen

Kohtaaminen on erityisen tarkeda hoitoyhteiséssa. Siksi valitsin tyoni aiheen jo
ennen opintojani, silla olen aina ollut kiinnostunut mielen ja kehon hyvinvoinnin
yhteydesta toisiinsa osana kuntoutumisprosessia seka miten prosessissa Voi
hyddyntaa tietoisuustaitoja ja voimaantumista. Liséksi minua on kiinnostanut,
miten naita taitoja voisi enemman hyoddyntda hoitoyhteisdssa. Tarkkailin ja ha-

vainnoin yhteisdssa kayden dialogia tarkeista ja ajankohtaisista asioista.

Tarkastelen tydssani yksildiden valista kohtaamista terveydenhuollon toimin-
taymparistossa. Professori Tarmo Kunnas toi esille Kun tieteet kohtaavat — Hu-
manistien ja luonnontieteilijiden pitaisi keskustella enemman — artikkelissa,
ettd humanististen tieteiden tulisi tavoitella tietoa, jossa inhimillisen todellisuu-
den luonnollinen moniselitteisyys sailyisi. Kunnaksen mukaan luonnontieteiden
ja humanististen tieteiden valilla on perimmainen yhteys, silla eksakteihin luon-
nontieteisiin liittyy humanistisista tieteista tuttua tulkintaa. (Viitala, Taneli & Leh-
tonen, Jere (toim.). Tiedonjyva 2009, 20-21.) Minua kiinnosti, miten yhteisope-
dagogin ohjauksellisia ja dialogisia tydmenetelmid, joilla voidaan edistaa osalli-
suuden ja voimaantumisen kokemuksia, voidaan soveltaa potilaan toipumis- ja
kuntoutumisprosessissa ottaen koko hoitoyhteisbn mukaan prosessiin. Miten

tallainen tila syntyy? Kaiken perustana on kohtaaminen.

Huomio suunnataan yksilon inhimillisten voimavarojen edistdmiseen, osallisuu-
den vahvistamisen ja aktivointiin. Samalla otetaan huomioon henkil6ston voi-
mavarojen edistaminen ja miten toiminnallisia menetelmia voidaan soveltaa ter-
veydenhuollon toimintaymparistossa. Lisaksi oli huomioitava terveydenhuollon
toimintaympaéristbn monimuotoisuus, johon linkittyvat yhteiskunnalliset paatos-,
palvelu- ja vaikutusjarjestelmét ja niissa tapahtuvat ajankohtaiset muutokset ja
uudistukset, mika ilmeni tutkimusaineistossa. Yhteisopedagogin tydmenetelmin
voidaan kehittdd kohtaamisen kulttuuria, mika edistdd potilaiden ja heidan la-
heisten seka terveydenhuollon ammattilaisten hyvinvointia hoitoyhteiséssa. Sil-

loin tarkastellaan yksilon ja yhteison kohtaamista. Tassa tyéssa hoitoyhteis6
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tarkoittaa erikoissairaanhoitoa, perusterveydenhuoltoa, potilaita ja heidan la-

heisidén, sairaalavapaaehtoisia ja terveydenhuollon henkildstoa.

Voimaantuminen (empowerment) ja voimavaraistuminen ovat merkityksellisia
ihmisten vélisessa vuorovaikutuksessa. Juha Siitosen mukaan voimaantuminen
on sisaista vahvistumista ja kokemusta olla sisaisesti vahva ja tasapainossa
itsensa ja ymparistonsa kanssa. Voimaantumisessa on tarkeaéd saada muilta
kannustavaa palautetta, jota tukee vuorovaikutuksellisuus, miké edellyttaa luot-

tamusta ja kunnioitusta.(Siitonen 1999.)

Terveydenhuollon toimintaymparistossa kaytetaan kasitettd voimavaraistumi-
nen. Se tarkoittaa Kirjallisuudessa Rankisen ym. (2014,8) ja Leino-Kilven ym.
(1998, 116) mukaan tarkoittaa yksilon kykya hallita omaa terveyttaan ja hoito-
aan ajattelunsa ja toimintojensa kautta. (Jormanainen, lina ja Kiiskinen, Sanni
2017 2-3.) Gibsonin (1991, 359) mukaan voimavaraistumisen tukemisen on
maadritelty prosessiksi, joka auttaa ihmista hallitsemaan terveyttaan ja siihen
vaikuttavia tekijoitd. (mt.) Konsultoin asiasta lisdksi TH-ammattilaista, jonka mu-
kaan “[Voimavaraistuminen] on sitd, etta potilas on mukana terveyteensa liitty-
vassa paatoksenteossa. Han saa perehdytysta asiaansa seka ohjausta ja neu-

voja omahoitoonsa, etta selviytyy tilanteessaan.”

Voimaantuminen kehittyy vuorovaikutuksessa, joten tyon teoreettinen viitekehys
perustuu dialogifilosofiaan, Martin Buberin (1878 — 1965) ja Emmanuel Levina-
sin (1906 — 1995) eettisiin pohdintoihin seka Jukka Hankamaen tutkimukseen
Buberista ja Levinasista, jossa Hankamaki luo eettisia ja metodologisia perus-
teita toisen ihmisen kohtaamiseen tieteissa.(Hankamaki 2003). Hankamaen
mukaan dialogisen filosofian keskeisia kasitteita ovat keskustelu, toiseus ja koh-
taaminen. Han viittaa keskustelun ja puhumisen voimaan muun muassa Sokra-
teen kautta, jonka mukaan on parempi keskustella asiasta tehokkaasti ja ym-
marrettavasti kuin epadjohdonmukaisesti. Hankamaki kirjoittaa, etta ei ole yhden-
tekevaa miten kielta kaytetaan ja miten toinen ihminen kohdataan eri tilanteissa.
Hankamaki muistuttaa, etta puhuttu sana eri asia kuin kirjoitettu, silla sanat
saavat eri korostuksen elavassa puheessa kuin tekstissa. Tarkastelen tytssani
kohtaamisen merkitysta, jota Hankamaen ajatus vahvistaa. Hanen mukaan ih-
misten kohtaaminen jaa epataydelliseksi ja vajaaksi, jos se ei valita merkityksia.
(mt, 9, 30, 32 ja 120.)
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Martin Buberin Min&-Sina teoriassa pyritddn yhteyden ja lasnaolon luomiseen
Minan ja Sinan vélille. Buberin mukaan ilman Sinaa ihminen ei voi elaa, "mutta
joka elaa pelkastdéan Sen kanssa, ei ole ihminen”. Mina-Se ei sanota koskaan
koko olemuksella. Se on erilladn olemisen sana edustaen erilldédn olemisen sa-
naa ja ihmisen luontoon kuuluvaa esineellistavaa taipumusta. (Buber 1999.)
Tybssa pohditaan mita Mina-Sina ja toisaalta Mina-Se suhde on hoitoyhteists-
sé. Liséksi vastuu on olennainen osa sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilai-
sen ammattietiikkaa. Pohdin Emmanuel Levinasin kautta mita muuta tai kenen
vastuuta tarkoitetaan hoitoyhteisdssa. Levinasin ajattelun l&ahtékohtana on kas-
vokkain kohtaaminen, mika tarkoittaa toisen kasvojen tunnistamista ja nakemis-

ta, jossa samalla syntyy vastuu toisesta (Levinas 1996).

3.2. Filosofit vastaanotolla

Kuvitellaan vastaanottohuone, jossa on valkoiseksi maalatut seinat, kaksi tuolia,
poyta ja tietokone. Muutamat sekunnit kliinisessa tilassa voivat muuttaa ihmisen
elamassa paljon. Silloin, kun laakari kertoo vakavan sairauden toteamisesta, se
hetki muuttaa potilaan ja hanen laheistensa elaman. Sairaudesta kertomiseen
menee vain muutama sekunti. Asian sisdistimiseen ja ymmartamiseen kuluu
huomattavasti enemmaéan aikaa. Se, miten kohtaaminen on sujunut vaikuttaa
potilaan elam&én ja sosiaalisuuteen ja kokemuksiin terveydenhuollosta seka

h&nen omaan osuuteensa sairauden hoidossa.

Tilanne vaatii laékariltd paljon. Hanen on oltava myo6tatuntoinen ja samalla muo-
toiltava diagnoosi ja siihen liittyvat tutkimukset ja hoito siten, etta potilas voi sen
vastaanottaa. Toisaalta ladkarin on jo valmistauduttava seuraavan potilaan vas-
taanottamiseen. Se vaikuttaa laakarin tekema&an tyéhon, silla hanen on koottava

itsensa ja oltava taas parhaimmillaan seuraavan potilaan edessa.

Antiikin ajan Sokrates puhui jo kohtaamisen merkityksesta ja dialogista eikd se
ole muuttunut vuosisatojen aikana. Filosofit ovat jatkaneet aiheen pohdintaa.
Ent&, jos Martin Buber olisi ollut vastaanotolla? Miten filosofi pohti kohtaamista?
Buberin mukaan dialogi on yksi ihmisena olemisen perustotuuksista ja ihmisten
kohtaaminen on todellista elam&&a. Yhteys on molemminpuolisuutta. (Buber,

1999 38.) Mietin, etta tama sopii vastaanotolla tapahtuvaan kohtaamiseen, silla
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potilas ei ole vain tutkimuksen kohteena oleva objekti eika laakéri asiantuntijana
subjekti. Buberin mukaan Mina — Se (tai han) -luonteinen kohtaaminen on pin-
nallista, ulkopuolista, toista ihmistéa esineellistavaa, eika syvamerkityksisen yh-
teyden luominen ole mahdollista (mt.). Yleensa vastaanotolla tapahtuva koh-
taaminen on Mina-Se-suhde johtuen kiireesta ja valinpitamattomyydesta. Mutta
parhaimmillaan se voi olla merkityksellinen. Ymmarran Buberin kirjoittavan ai-
dosta kohtaamisesta "... sin& joka olet suostunut olemaan epasuora epasuorien
keskella, murra kuoresi, tule suoraksi; ihminen, suostu kohtaamaan toinen ih-
minen.” (mt.). Mietin onko kohtaaminen suostumista vai valintaa. Buberin mu-
kaan yhteys on valinta "Sina kohtaa minut. Ja mina astun valitttmaan yhteyteen
siihen. Siten yhteys on valituksi tulemista ja valitsemista...” (mt.) Pohdin, etta
ehtiikd valinnan tehda terveydenhuollon hektisessa maailmassa ja kuinka paljon
se vaatii mielen valmentamista kohtaamiseen ja yhteyteen. Entd, miten potilas
hoitojen ja sairauden keskelld jaksaa ajatella tuollaista? Oivallus onkin siing,
ettd tilanteen ollessa vaikea, olisi pysahdyttava ja tarkasteltava tilannetta, etta
pystyy jatkamaan. Sairautensa kanssa hoitoa etsiva potilas ei kohtaa tilantees-
saan vain TH-ammattilaisia. Hanen olisi tehtdva valinta kohdatessaan esimer-

kiksi laheisiaan tai lahipiirinsa ihmisia.

TH-ammattilaista velvoittaa ammattietiikka. Miten siind positiossa voi kohdata
ihmisen toisessa, jota auttaa ja hoitaa. Emmanuel Levinasin (1906-1995) eettis-
td perustaa on, ettd ihmisen arvokkuus liittyy ensimmaiseen kohtaamiseen.
Nahdessamme toisen kasvot ne tulevat todelliseksi, jolloin toisen kasvojen koh-
taaminen herattdd vastuun toisen puolesta (Levinas, 1996 79-82). Levinasin
pohdinnan voi rinnastaa ammattilaisen ja potilaan kohtaamiseen, jossa ammat-
tilainen on vastuussa potilaan hoidosta. Kun potilas tulee vastaanotolle, on tar-

ked, etta siina heraa vastuun tunne toisesta.

Potilas ei ole vastuussa terveydenhuollon ammattilaisesta, mutta asian voi néh-
da siten, ettd han on vastuussa omasta hoidostaan, millaista dialogia han kay
TH-ammattilaisen kanssa, ja miten han vaikuttaa osaltaan hoitoyhteison ilmapii-
riin. Sosiaalietiikan professorin Jaana Hallamaan mukaan hoitosuhde on vasta-
vuoroinen siind merkityksessa, ettd molemmat sitoutuvat etsimdan yhdessa

tapoja keinoja tavoitteiden saavuttamisessa. Laakari auttaa potilasta tunnista-
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maan voimavaransa, jolloin potilas motivoituu. N&ain potilas ei ole passiivinen,

vaan kantaa vastuun terveydestaan. (Hallamaa 2017a, 96).

Levinasin mukaan, kun ollaan suorassa suhteessa toisen kanssa, hanta ei te-
matisoida eiké tarkastella niin kuin tiedon kohteena olevaa objektia (Levinas,
1996 58). Mietin, ettd vastaanotolla laékari tarvitsee tietoa potilaalta hanen oi-
reistaan ja vaivoistaan voidakseen tehda diagnoosin ja hoitaa potilasta. Tasta
huolimatta potilaan ei tarvitse olla vain tiedon objekti, vaan ihminen, joka tarvit-
see apua. Toisaalta potilas voi kokea TH-ammattilaisen asiantuntemuksen tie-
don objektina, mutta silti han voi kayttaytya ystavallisesti kuten ihmista kohtaan
kayttaydytaan. Kasvokkain kohtaaminen on nahdakseni ennen muuta konkreti-

aa. Molemmat osapuolet katsovat silmiin ja tervehtivat, josta yhteistyd kaynnis-

tyy.

3.3. Tohtorit vastaanotolla

Sain ensi kosketuksen Martin Buberin ajatuksiin terveystieteidentohtori Heleena
Mattilan vaitdskirjasta, jossa han tutki sosiaali- ja terveysalalla toimivien ihmis-
ten mahdollisuuksia voimaantua tydssaan Kuten Levinas myds Mattila kirjoittaa,
ettd etiikan lahtékohtana on toisen ihmisen, vieraan, kohtaaminen (Mattila, 2008
40). Ajattelen nain, ettéd kun potilas on ensi kertaa vastaanotolla, se herattaa
hanessa monenlaisia ajatuksia ja tunteita valilla pelkoa ja huoltakin. Ammattilai-
nen miettii, miten pystyy lahestyméaéan toista ja miten voi osaamisellaan auttaa

tuntematonta.

Mattila kirjoittaa, ettd asiakas ja h&nen asiansa kohdataan aina uutena haas-
teena ja tietoisena siita, etta toisen ihmisen kunnioittava, dialoginen kohtaami-
nen saattaa olla mahdollisuus saada vastauksia myods omiin kysymyksiin, mah-
dollisuus loytaa myds itselle jotain uutta tietoisuutta laajentavaa. (Mattila 2008,
Newman 1994.) Mietin, ettd nain toimien ei etsita vain diagnoosia ja hoitokeino-
ja, vaan siina voi kayda dialogia itsensa kanssa. Se muistuttaa myos millaista
on kasvaa ammattilaiseksi ja asiantuntijaksi omalla alallaan samalla l6ytaen

toimintamalleja ja ty0kaluja auttaa toista.
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Terveystieteidentohtori Liisa Karhe on tutkinut potilaiden kokemaa hoitoyksinai-
syytta. Karhe kirjoittaa tutkimuksessaan, etta Martin Buberin (1993) filosofiassa
yksindisyys voidaan ndhda ihmisten kohtaamattomuutena, minka vuoksi se so-
veltuu potilaan hoitosuhteessa kokeman yksinaisyyden taustafilosofiaksi. Poti-
las kokee yksindisyytta hoitosuhteessa jaddessaan kohtaamatta. (Karhe 2017,
24 ja 98.)

"Koska hoitavan ihmisen ja potilaan kohtaaminen on hoitosuhteen
ydintapahtuma (Eriksson 1989, Laakarin etiikka 2013), murentaa

kohtaamattomuus koko hoitamisen idean”. (Karhe 2017, 24.)

Karhen mukaan hoitoyksindisen potilaan hoitosuhteesta puuttui dialoginen koh-
taaminen eik& potilaan ja hoitavan henkilon valillai ollut inhimillistd kohtaamista
ja yhteytta. (Karhe 2017, 107.)

Tassa yhteydessa otan esille potilaan yksinaisyyden, silla usein unohtuu, etta
kaikilla potilailla ei ole omaisia, laheisia tai muuta tukiverkkoa elaméassaan. Esi-
tyksessani OLKAN seminaarissa otin aiheen esille, koska se vaikuttaa potilaan
toipumiseen ja kuntoutumiseen. Olen keskustellut aiheesta sosiaalitytta tekevi-
en kanssa, ja siella tiedetdaan, ettd asunnottomalla alkoholistilla voi olla tuke-
vampi verkosto kuin eronneella koulutetulla korkeassa sosioekonomisessa
asemassa olevalla. Potilaan tai kenenk&an yksinaisyys ei valttamatta nay mil-
la&n tavoin hanen olemuksessaan. Vastaanotolla voi olla hyvin yksindinen ihmi-
nen. Silloin luottamuksellinen hoitosuhde on entista tarkeampi, etta potilasta

voidaan ymmartaa paremmin ja antaa tukea tilanteessa.

Potilaiden kohtaaminen edellyttda tietoista tahtoa ja toimintaa kohdata ihminen.
Kohtaamisen ei pitaisi olla ylimaaraista hyvaa hoidossa vaan potilaan hoitoon
kuuluva asia. (Karhe 2017, 121.) Tata voi verrata siihen, etta organisaatioissa
on kirjattu arvot, joita on noudatettava. Mietin, ettd kohtaaminen hoitoyhteisdssa
pitaisi olla hyviin tapoihin ja ihmisyyteen kuuluva oleellinen osa kanssakaymista

muiden kanssa.

Kohtaamattomuus voi murentaa hoitoyhteis6a, silla yksi kohtaamattomuus joh-
taa toiseen, jolloin kohtaamattomuuden ketju kiristyy eika silloin kukaan voi hy-
vin yhteisdssa.
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3.4. Kohtaamisen ja voimaantumisen yhteydesta

Kirjoittaessani Potilaan polku kokemusasiantuntijaksi — esitysta OLKAn semi-
naariin keskityin TH-ammattilaisen ja potilaan vélisen onnistuneessa kohtaami-
sessa syntyvaan voimaantumiseen. Mattila vahvistaa esimerkkiani, silla hanen
mukaan, kun molemmat [asiakas ja tyontekija] voimaantuvat, heijastuu siitda mo-
lemminpuolinen arvostuksen tunne (Mattila 2008, 117). Mietin, ettéa arvostus
tulee valilla myds ensimmaisend kokemuksena. Kun arvostaa esimerkiksi asi-
antuntijan ammattitaitoa, niin han voi tuntea sen. Se motivoi silloin puolin toisin

tekemaan parhaansa ja kokemaan parhautensa.

Mattila kirjoittaa, etta sosiaali- ja terveysalalla toimiva ihminen ymmartaa, etta
voimaantuminen tapahtuu arvostavasta yhteistyostd yhdessa toisten kanssa.
Tyontekija ei erehdy riistamaan energiaa asiakkailtaan tai ty6tovereiltaan eiké
esta toisten voimaantumista. (Mattila 2008, 117.) Mattila Kiinnittdd minusta
oleelliseen asiaan huomiota, jonka voi laajentaa koskettamaan koko hoitoyhtei-
s6a. Potilas tai hanen laheisensa eivat myoskaan saa erehtya riistamaan ener-
giaa henkilostolta tai esimerkiksi samassa huoneessa olevilta potilailta sairaalan
osastolla. Jos nain tapahtuu, viedaan muilta mahdollisuus voimaantua haasta-
vassa tilanteessa. Siksi on tiedostettava oma kaytds muita kohtaan ja mita toi-

mintatapoja ja kayttaa, etta rikastuttaisi toista eika riistaisi.

Mattilan mukaan ammatillisuus ei auta kohtaamisessa. Mattilan mukaan amma-
tillisuudesta ei ole haittaa, mutta jos mukana ei ole ihmisyytta, se epaonnistuu.
Silloin asiakasta tavattaessa nakyy vain ammatillisuuden verho, jolloin ammatti-
laisen ihmisyys on turvassa, mutta kohtaamista ei tapahdu. (Mattila 2007, 12.)
Buber on kirjoittanut oivallisesti tasta. Han pohtii tdyden vastavuoroisuuden Mi-
na-Sind-suhdetta kontekstissa opettajan ja laakérin tydhoén. Buberin mukaan on
monia Mina-Sina suhteita, jotka eivat laatunsa vuoksi kehity tdydeksi molem-
minpuolisuudeksi, jotka ovat omassa laadussaan. Buber paatyy siihen, etta pa-
rantaminen niin kuin kasvattaminen vaatii, ettd ihminen elad kohtaamisessa ja
on kuitenkin vetaytynyt. Min&-Sin&-suhde, jossa vaikutetaan toiseen, on riippu-
vainen molemminpuolisuudesta, joka ei tule taydeksi. (Buber 1999, 162-165.)

Koen, ettéd Mattilan ja Buberin kuvaamat tilanteet, vaativat uskallusta ja rohkeut-
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ta olla oma itsensd, tietden ja tunnistaen kuitenkin rajansa. Se on ihmisena

olemista ja silti siiné voi kokea molemmin puolisen voimaantumisen tunteen.

Kasvatustieteidentohtori Siitosen mukaan arvostuksen ja kunnioituksen koke-
minen on tarked, ettd voi saavuttaa sisdisen voimantunteen. Siitd seuraa halu
toimia vastuullisesti ja luottamuksenarvoisesti rakentaen molemminpuolista
kunnioitusta. (Siitonen 1999, 16 ja 53.) Minusta tamé koskettaa hoitosuhdetta
ja vertaistukea ylipaatansa ihmisten valista kohtaamista. Vastavuoroinen koke-
mus arvostuksesta lisda luottamusta ja kunnioitusta. Sitd on vain tietoisesti ra-

kennettava, etta se toteutuu.

Siitosen mukaan toimintaymparistolla on keskeinen merkitys, silla ihminen us-
kaltaa ottaa hyvaksyvassa ja arvostavassa ilmapiirissa. Onnistuminen tuo itse-
luottamusta, mika puolestaan voi tukea itsearvostusta. (Siitonen 1999, 67.) Hoi-
toyhteis6ssa rohkeutta on esimerkiksi, kun potilas ottaa ensi askeleita kuntou-
tuksessaan ja hanelle kerrotaan, miten han on edistynyt, vaikka pienillakin as-
keleilla. Se vaatii potilaalta paljon kohdata kipunsa ja vajavuutensa, mutta tuen
ja rohkaisun avulla han lahtee kokeilemaan rajojaan. TH-ammattilainen voi tuo-
da esille kehittamisehdotuksia tydnkuvassaan tai toimintaymparistossaan ilman,
ettd h&nen tarvitsee ensimmaiseksi pelatd niiden tyrmaamista. Karhen mukaan
ihmisend kohtaaminen, inhimillinen kohtelu, ystavallinen ja potilasta huomioiva
kaytds antoivat voimaa, rohkaisivat, vahvistivat ja hoitivat potilaita (Karhe 2017,
75). Tamé& minusta patee hoitoyhteison muihin jaseniin. Ystavallisyys ja inhimil-
lisyys vahvistavat ja hoitavat kiireista yhteisoa.
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3.5. Ajasta, kohtaamisesta ja lasnaolosta

Martin Buber "Lasnaolo ei ole jotain haipyvaa ja ohimenevaa,
vaan jotakin meita kohtaavaa, odottavaa ja kesta-
vaa’. (Buber, 1999 35)

Jukka Hankamaki "Keskeista on, etta kaikkea yhteytta toiseen ihmi-
seen ei voida ajatella tietona. lhmisten yhteys voi-
daan sailyttaa, vaikka se ei olisikaan tiedon ja ajal-

lisuuden syntetisoivaa yhteytta’.

(Hankamaki, 2003 91)

Emmanuel Levinas "Redusoimaton ja perimmainen kokemus nayttaa
... Olevan toisaalla: ei synteesissé, vaan ihmisten
valisessa kohtaamisessa kasvotusten, sosiaalisuu-
dessa ja sen moraalisessa merkityksessé”.
(Levinas, 1996 69 )

Heleena Mattila ”Aito kohtaaminen syntyy vain, kun kohtaavien ih-
misten todellisuudet saavat kosketuspinnan keske-
naan” (Mattila, 2008 79)

Taulukko 1. Ajasta, kohtaamisesta ja lasnaolosta.

Lindgvist kirjoittaa, etta hoidon etiikan tarkein sisalté kaikkien hoitotapahtumaan
osallistuvien ihmisyys, silla antamamme hoito kohdistuu lopulta mygs itseemme
(Lindqvist 1985, 17). Lindqvistin painotus kaikkien hoitotapahtumaan osallistu-
vien ihmisyys on tyoni yksi kulmakivista. Kaikilla on vastuu omasta osuudestaan
my0s potilaalla ja hanen laheisillaan, silla kuinka kohtaamme toisemme hoitoyh-
teisbssa. Merkityksellinen kohtaaminen voi olla voimaannuttava kokemus niin
potilaalle, TH-ammattilaiselle kuin sairaalavapaaehtoiselle, joka motivoi ja si-

touttaa omaan tyohon. Nain se heijastuu koko hoitoyhteis66n.
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4 KOHTAAMISEN ARVOITUS

Onko kohtaamisella merkitysta? Jos on, niin mitéa.

4.1. Tutkimusetiikasta ja haastatteluista

Opinnaytetyon perustana oli tutkimusetiikan (Tutkimuseettinen neuvottelukunta,
2009) seka Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin arvojen noudattaminen.
HUS:n arvoja ovat muun muassa ihmisten yhdenvertaisuus, avoimuus, luotta-
mus ja keskindinen arvostus (HUS 2012, 3). Nama toimivat myds valmistuvan

oppaan arvoperustana.

Opinnaytetyon ja siihen perustuvan oppaan tavoitteena on palvella seka eri-
koissairaanhoitoa ettd perusterveydenhuoltoa, joten tutkimushaastatteluissa ol
mukana TH-ammattilaisia ja PTJ-edustajia. PTJ-edustajat kayttavat tai ovat
kayttaneet molempia palveluita. He edustavat eri sairausryhmia, silla vertaistu-
kirynmien vetdjilla ja muilla jAsenaktiiveilla oli monipuolisia havaintoja ja koke-
mustietoa. TH-ammattilaisilta sai havaintoja ja kokemuksia seka erikoissairaan-

hoidosta etta perusterveydenhuollosta.

Kerroin ennen haastattelua, etta keskustelut ovat luottamuksellisia ja vastauk-
sista ei voida tunnistaa niiden kertojaa eikd mitaan yksityisyyteen liittyvia tietoja
tallenneta. Tutkimusaineiston yhteenvedot on tallennettu siten, ettd niissé on
eroteltu PTJ- edustajien ja TH-ammattilaisten vastaukset, mutta muuta yksityis-
kohtaista niista ei voi saada. Kerroin informanteille, etta tulen suorittamaan jat-
ko-opintoja teemaan liittyen, jossa voi hyddyntaa ylijaanyttd materiaalia ja jatkaa
kehittamisty6ta. Toteutin terveydenhuollon ammattilaisten haastattelut yksilo-
haastatteluina kohtaamisena esimerkiksi kahvilassa. Aikataulusyista kaksi
haastattelua toteutui puhelimitse. PTJ- edustajien haastattelut tein ryhmahaas-
tatteluina, jolloin ei tarvinnut hakea tutkimuslupaa, jos haastattelut olisi toteutet-
tu sairaalassa. Potilasjarjesttt ratkaisivat itsendisesti osallistuvatko haastatte-

luun.

Ryhmé&haastattelun tavoite on keskustelun aikaansaaminen, jossa haastattelija
jakaa puheenvuoroja (Hirsjarvi & Hurme 2001, 61-62). YhteisOpedagogin am-

matillisuuteen kuuluu ryhmaohjaus, joten ryhmahaastattelu oli luonteva tapa
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toimia. Haastattelujen perustana oli tutkimusetiikan lisaksi ohjaamisen etiikka ja
ryhmadynamiikka, joten kaikki haastateltavat tulivat kuulluiksi. Tavoitteena oli
aito kohtaaminen, jossa haastateltavat saivat avoimesti kertoa haasteista ja ko-
kemuksistaan tydssaan ja jarjestbtoiminnassaan ja miten he kehittaisivat koh-
taamisen kulttuuria toimintaymparistossaan. Hakiessani informantteja kriteerina
olivat TH-ammattilaisille koulutus ja kokemus ja PTJ-edustajilla kokemus seké
ettd heilla on kokemusta erilaisten ihmisten kohtaamisesta ja eri tilanteissa.
Tiedustellessani informantteja mukaan he tiesivat, etta kohtaaminen on teema-
na, mutta en avannut kysymysrunkoa tarkemmin. Halusin aidon reaktion tee-
maan, silla olin selvittdmassa onko kohtaamisella merkitysta ja jos on, niin milla

tavoin.

Tutkimusaineistoon oli tarked saada miesnakokulmaa mukaan, mika tavoite
saavutettiin. Haastattelin yhteensa 21 informanttia seka PTJ-edustajia etta TH-
ammattilaisia, jossa mukana oli my6s la&kéareitd. Kohtaaminen kysymyksen
asetteluna ei ollut rajattu tiettyyn tilanteeseen, silla tavoitteena oli saada moni-
puolinen ja rikas kuva kohtaamisen merkityksesta terveydenhuollon toimin-
taymparistossa. Vilkan mukaan lomakekysymysten ja teemahaastattelun ky-
symysten muotoilussa auttaa kohderyhman tuntemus. Vilkka varoittaa kuitenkin
siitd, ettd ne peilaavat tutkijan ennakkokasityksia tutkittavasta asiasta, jonka
vastaaja tunnistaa vastaten odotusten mukaan eikd omien kokemusten. (Vilkka
2005, 106.) Valtin peilauksen, silla halusin aidosti tietdd onko kohtaamisella mi-
tdan merkitysta, ja odotin innolla mita informantit kertovat omista l&ahtékohdis-

taan ja kokemuksistaan.

Vilkan mukaan kysymyksia on usein liikaa ja niiden maéaran sijaan tavoitteena
pitéisi olla, ettd haastateltavan kertomukset kokemukset ja kaytannot (mt.). Olen
perehtynyt molempiin informanttiryhmiin, joten kysymysten laadinta sujui hyvin.
Halusin vdhan kysymyksia, etta informantit kertovat non-formaalisti kokemuksis-
taan. Haastattelut on toteutettu puolistrukturoituna siten, ettd teemana oli tilaa-
jan mukaisesti arvostava kohtaaminen, johon mietin teemaan sopivan kysymys-
rungon. Hirsjarven mukaan puolistrukturoitu haastattelu etenee niin, etta kaikille
haastateltaville esitetddn samat tai likipitaen samat kysymykset samassa jarjes-
tyksessa. Puolistrukturoidussakin haastattelussa voidaan vaihdella kysymysten

jarjestysta (Hirsjarvi, Remes, P. & Sajavaara, P. 2003, 209 ).



20

Molempien informanttijoukkojen haastatteluissa on kaytetty samaa kysymys-
runkoa (LIITE 1). Pidin silti haastattelut dialogisina ja non-formaaleina, jolloin
pystyin esittdmaan tarkentavia kysymyksia. Tavoitteena oli, etta haastateltavat
pohtivat avoimesti kohtaamisen merkitysta ja sen vaikutuksia toiminnassaan ja
tyossaan. Haastattelujen jalkeen kysyin informanteilta voinko tarvittaessa olla
yhteydessé, jos on taydennettavaa ja konsultoitavaa oppaan teossa. Olen suo-
jannut informanttien anonymiteetin mygs siten, etta en esita aina aivan suoria
sitaatteja. Osa heista tekee koulutus- ja opetusty6td, joten jonkun heille ominai-
sen sitaatin voisi tunnistaa. Ajatus, idea ja kokemus ovat kuitenkin informanttien

omia.

Kun aineisto on kerétty, analyysiin on ryhdyttava heti (mt., 209), mihin ryhdyin
ensimmaisten haastattelujen jalkeen. Vastauksista huomasi, etta haastateltavat
menivat yha syvemmin teemaan pohtien ja vertaillen esimerkkien, havaintojen
ja kokemusten kautta millainen on ollut hyva ja vdhemman hyva kohtaaminen.
Haastattelujen alussa oli tarkoitus pohtia onko kohtaamisella merkitysta, jonka
jalkeen teemaa avattiin: mitka seikat johtavat hyvaan kohtaamiseen ja mitka
taasen heikentavat kohtaamista. Lopuksi kasiteltiin milla tavoin toimintaymparis-
t6& voidaan kehittaa, ettd arvostava kohtaaminen on mahdollista.
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4.2 Haastattelujen tulokset

Ensimmaisena tarkastellaan molempien informanttijoukkojen vastauksia koh-
taamisen merkitykseen ja mitka viisi vaikuttavinta seikkaa mahdollistavat sen
syntymisen (Taulukko 2). TH-ammattilaiset ja PTJ-edustajat nostivat esille sa-
moja asioita kuten lasnéolo ja aktiivinen kuuntelu melkein samassa jarjestyk-
sessa. Vastaukset kertoivat, ettd molemmilla on yhtenevainen kasitys seikoista,

jotka vaikuttavat kohtaamiseen.

Onko kohtaamisella Kylla Kylla

merkitysta?

Viisi vaikuttavinta seik- Léasnaolo, keskittyminen Lasnaolo

kaa
Aktiivinen kuuntelu — Aktiivinen kuuntelu
"kuunnellaan mité toinen
sanoo ei oleteta”
Kiinnostus Mydétatunto
Mydtatunto Kiinnostus
Luottamus — “syntyy Luottamus
lasnaolosta ja kuuntelus-
ta”
Turvallinen ilmapiiri Turvallinen ilmapiiri

Taulukko 2. Kohtaamisen merkitys ja viisi silhen vaikuttavinta seikkaa.

Molempien informanttijoukkojen mielesta kohtaamisella on merkitystd. Moni
painotti, etta silla on erityista merkitysta terveydenhuollon toimintaymparistossa.
Ystavallisyys ja kohteliaisuus kuuluvat hyviin kaytdstapoihin riippumatta siita

pidanko toisesta ihmisesta.

Molempien informanttijoukkojen mielesta kohtaamisen syntyyn vaikuttaa eniten
lasnéolo. Toisena tulivat aktiivinen kuuntelu ja keskittyminen siihen mita toinen
sanoo. On myos tarkedd, ettd on kiinnostunut toisesta ihmisestda. Erds TH-
ammattilainen sanoi "Kannattaa kysyé itseltédén kiinnostaako ihminen oven toi-
sella puolella, pitdé huolta omasta motivaatiosta”. Nain syntyy molemminpuoli-

nen luottamus, miké vahvistaa turvallista ilmapiiria.
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Seuraavana tarkastellaan seikkoja, jotka TH-ammattilaisten ja PTJ-edustajien
mukaan heikentavéat kohtaamisen syntya (Taulukko 3). Molempien informantti-
joukkojen mukaan heikentavia tekijoita ovat muun muassa kiire ja keskeytykset.

Kohtaaminen 2 TH-ammattilaiset PTJ-edustajat
Heikentavia seikkoja Keskeytykset Keskeytykset

Kiire Kiire

Yksityisyyden puute Yksityisyyden puute

Potilaan valinpitamatté- Yleinen rauhattomuus,
myys, myohastely, kaik- levottomuus

kitietavaisyys

Halin&, rauhattomuus Palveluasenteen puute

Henkilokemiat eivat Ei tule kuulluksi — hoi-
detuksi,  henkilokemiat
eivat toimi

(Oma) vasymys, epa-
varmuus

Taulukko 3. Mitka seikat heikentavat kohtaamista?

Yksityisyyden puute nousi esille molemmissa informanttijoukoissa. Peruster-
veydenhuollossa usein kohdataan kahden kesken, jota hairitsevat kiire ja kes-
keytykset. Sairaalassa kohtaamista haittaavat fyysisen toimintaympariston puut-
teet kuten isot potilashuoneet, joissa ei voi keskustella kahden kesken eika sii-

hen 16ydy yksityista tilaa.

Molemmat informanttijoukot toivat esille valinpitamattémyyden. PTJ-edustajat
lisdsivat palveluasenteen puutteen, ettei tule kuulluksi. Henkilokemioiden merki-
tys on tarked, jota ei oikein voi sanoin kuvailla. Mutta sen tuntee, kun ne eivat

toimi tai kun ne toimivat.
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TH-ammattilaiset ja PTJ-edustajat kehittaisivat arvostavaa kohtaamista panos-
tamalla toimintaymparistoon kehittamalla, dialogilla ja koulutuksella. TH-
ammattilaiset toivoivat, etta tydajanhallinta katkaisisi kiiretta ja siten mahdollis-

taisi arvostavan ja kiireettoman kohtaamisen (Taulukko 4).

Kehittamisehdotukset Yleinen kehittamistyo
[organisaatiossa] — tyo-
ajan hallinta ja fyysinen

toimintaympéristo

Kiireettomyys, hoitosuh-
teen jatkuvuus

Koulutus (workshopit Palveluasenne [miksi
ym.). Kiinnostus, oma tekee tyotaan]
aktiivisuus

Yhteisty0o [potilaan kans-
sa], hoitosuhteen jatku-
vuus

Viestintd, “toimiva dialo-
gia [potilaan seka tydyh-
teisbn kanssa]”

Y hteistyokumppanuus
[ammattilaisen kanssa]

Viestintd, “ettda ymmar-
tda mista puhutaan [hoi-
toyhteis0ssa]”

Taulukko 4. Miten arvostavaa kohtaamista voidaan kehittaa ja yllapitaa toimin-

taymparistossa?

Molemmat informanttijoukot kehittaisivat toimintaymparistdéa ja olosuhteita jous-
tavammaksi. TH-ammattilaiset vastasivat, etta ty6ajanhallinta mahdollistaisi kii-
reetonta kohtaamista, kaivattua lasnaoloa ja aikaa perehtya asioihin. PTJ-
edustajat korostivat myos kiireettomyytta. Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistus
(sote-uudistus) nousi myos esille, silla se vaikuttaa joko suoraan tai valillisesti

molempien informanttijoukkojen tyéhon ja toimintaan.

Molemmat informanttijoukot kokivat yhteistyon tarkeéaksi. Palvelua pitaisi kehit-
téda siihen suuntaan, ettd ollaan yhteistybkumppaneita. "Ymmaérrettaisiin puolin
ja toisin, ettd ollaan samalla puolella poytaa ja [myds] voitaisiin olla” kuten eras

TH-ammattilainen kuvaili.
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Viimeisena tarkastellaan arvostavan kohtaamisen hyotyja, joita molemmilta in-
formanttijoukoilta tuli useita (Taulukko 5). Niita olivat muun muassa potilaan
hoitomotivaatio ja TH-ammattilaisen motivaatio omaan tyéhon.

Mitd hyotyja on hyvasta (Oma)hoitomotivaatio Motivaatio — palaute
kohtaamisesta terveyteen ja hyvinvoin-

tiin kasvaa — motivaatio

omaan tyohon

Lis&& luottamusta

Sitoutuminen Sitoutuminen

Voimavaraistuminen "Jaksaa oman sairauden
kanssa ja tehdd muuta-
kin”

Hoidon vaikuttavuus — “Hyva olo ja mieli”
(Hoito)tavoitteet saavu-

tetaan

"Kommunikaatio pysyy ”Voi kysya ja saada vas-
hyvana vaikeissakin ti- tauksia”

lanteissa”

Taulukko 5. Arvostavan kohtaamisen hyotyja.
Motivaatio ja hoitosuhteen jatkuvuus

Molempien informanttijoukkojen haastatteluissa arvostavan kohtaamisen hyoty-
na mainittiin motivaatio, mik& koettiin vastavuoroisena. Hyva kohtaaminen moti-
voi potilasta olemaan kiinnostunut hyvinvoinnistaan ja terveydestaan. Tama

lisdd ammattilaisen motivaatiota omaan tyohon lisdten sen merkityksellisyytta.

Molemmat informanttijoukot toivat esille hoitosuhteen jatkuvuuden. Se mahdol-
listaa luottamuksen ja turvallisuuden tunteen syntymisen ja siten saavutetut
edistysaskeleet toipumisessa ja kuntoutuksessa. PTJ- edustajat kuvailivat, etta
ammattilaisen vaihtuvuus voi aiheuttaa ahdistumista, kuntoutuksen hidastumis-
ta jopa pysahtymista. TH-ammattilaiset kertoivat, etta hoitosuhteen jatkuvuus on
tarkeda. Silloin hoitosuhde on puolin ja toisin vaivatonta lisdten (hoi-

to)motivaatiota.
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4.3. Analyysi kohtaamiseen vaikuttavista tekijoista

"Kohtaaminen on ensimmainen askel luottamukseen”

(TH-ammattilainen kohtaamisen merkityksesta)

Tutkimusaineiston perusteella on tarkeaa, ettad niin potilas kuin terveydenhuol-
lon ammattilainen ovat nakyvia toisilleen. Se tuo turvallisuuden tunnetta, vahvis-
taa luottamusta, parantaa motivaatiota ja luo yhteisollisyytta. Haastatteluissa tuli
esille halu yhdessa kumppaneina toimia potilaan parhaaksi, mika heijastuu hy-

vinvointiin.

Kysymysrungon ensimmainen kysymys, onko kohtaamisella merkitysta, oli tar-
koituksella hiukan provokatiivinen, koska todennakoisesti on olemassa seka
potilaita ettd TH-ammattilaisia, joille kohtaamiselle ei ole merkitysta. Kysymys
heratti poikkeuksetta haastateltavissa reaktion, ettéa timahan on itsestaan sel-
vaa. Kuten eras informantti tokaisi "Miksi naita kysytaan vuonna 20177?”. Haas-
tattelut etenivat kuitenkin spiraalin lailla syventaen ja vastaten samalla siihen
miksi naita kysytaan. Informantit alkoivat yha enemman pohtia kohtaamista ker-

toen vastaustensa tueksi kokemustietoa, havaintoja ja esimerkkeja.

Palataan tilanteeseen, kun potilas menee vastaanotolle. Han menee sinne saa-
dakseen tietdda mika hanta vaivaa. Terveyspsykologi Virpi Laakso tutki vaitds-
kirjassaan perusterveydenhuollon potilaiden vaivaan (ruumiillisen oireen) liitty-
vaa huolta, silla hdanen mukaan huoli on yhteydessa potilaan odotuksiin ja tyyty-
vaisyyteen saamaansa hoitoon. Laakson mukaan huomattava osa potilaista oli
huolestuneita ennen vastaanottoa, mutta yleensa huoli huojentui vastaanotolla.
Potilaan huoli olisi otettava puheeksi vastaanotolla seka toimintakykyyn liittyvat
asiat. (Laakso 2013, 2014.) PTJ-edustajat vahvistivat, etta on tarkea tietaa, etta
misté vaivat johtuvat ja mitd hoitoa tarvitaan. Laakso jatkaa, ettd huolissaan
pysyminen oli yhteydessa vaivaan liittyvddn epavarmuuteen, vaivan kokemi-
seen vakavana ja odotuksiin jatkotutkimuksiin ohjaamisesta. (mt.) Oman tutki-
musaineistoni perusteella huoli on lasna myds erikoissairaanhoidon vastaan-
otolla. PTJ-edustajat kertoivat, ettd kun ei ole tullut kohdatuksi eika ole saanut
vastauksia kysymyksiinsa on jaanyt epavarma ja epdatietoinen olo omasta ter-

veydentilastaan. TH-ammattilainen kuvaili kokemuksiaan potilaan huolesta néin
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” [On tarkedé, ettd] keskitytadn tdhan hetkeen ja tdhan ihmiseen, kuullaan mita
han sanoo ja foivoo”. Tutkimusaineistoni mukaan, kun on tullut kohdatuksi ja
saanut vastauksia, ei ole tarvinnut olla enda niin huolissaan omasta tilantees-

taan. On kokenut olevansa hoidossa hyvissa kasissa.

Haastatteluissa tuli esille potilaan hoitopolun "liukuhihnamaisuus” liittyen orga-
nisaation toimintaan. Karhe kysyy, etta kannustetaanko organisaatioissa hoita-
via ihmisid antamaan aikaansa potilaille vai korostetaanko sitéa, miten nopeasti
potilaat saadaan kulkemaan hoitoprosessin lapi. Hdn myds kysyy, miten organi-
soida hoitoty6ta potilaskeskeisesti ja silti taloudellisesti ja tehokkaasti. (Karhe
2017, 122.) Tehokkuuden ja inhimillisyyden vaatimukset tulivat esille TH-
ammattilaisten haastatteluissa, silla kysyttiin, miten kiireessa ja halinassa ehtii
ja jaksaa olla lasna. Moni informantti pohti, ettad huonosti toimiva optimointi tuot-
taa tehottomuutta eika silloin pystyta hoitamaan niin hyvin ja inhimillisesti kuin
haluaisi. Lindqgvistin mukaan hoitaja on ty6roolinsa puristama, jolta odotetaan
tehokkuutta ja toisaalta elaytyvaa inhimillisyytta (Lindqvist 1985, 35).

Tehokkuus synnytti monia mietteitd TH-ammattilaisissa, joista useampi mainitsi
lean — menetelman. Lean perustuu japanilaisen autonvalmistaja Toyota tuotan-
tojarjestelman mukaisiin tyoskentelytapoihin ja apuvalineisiin. Se on kaizen-
muutosprojekti, joka on siirretty terveydenhuollon toimintaympéristoon (Barnas,
Kim & Addams, Emily 2017).

”... on tarkeaa kayttdd aikaa alussa siihen [kuunnella] mita potilas
sanoo. N&ain saadaan nopeammin oikea diagnoosi. Koko prosessi
nopeutuu. Aika [kaytetty aika vastaanotolla] korvaantuu, kun [poti-

las] toipuu nopeammin’.

"Miksi keskitytaan potilaskavijgméaériin ja nopeuteen eik& huomioida

hoidon vaikuttavuutta?”

Niklas Modigin ja Par Ahlstrémin mukaan lean on sit&, etta siirrytdan resurssite-
hokkuudesta (=resurssit kaytetdan mahdollisimman tarkasti, jossa on tavoittee-
na, ettei ammattilaisella ei hukka-aikaa) virtaustehokkuuteen (=maksimoidaan
resurssien kaytto siten, ettd potilaan kulku jarjestelmassa ja prosessissa on

mahdollisimman sujuvaa ja lapimenoaika lyhyt — potilaalle tulee niin mahdolli-
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simman vahan odottelua). Filosofisena tausta-ajatuksena on, ettd maksimoi-
daan potilaalle/asiakkaalle arvoa tuottava aika. Tama tehdaén tehostamalla
prosesseja eri keinoin, jonka pitaisi tapahtua muualta kuin potilaalle arvoa tuot-
tavasta esimerkiksi vastaanottoajasta. (Modig, Niklas ja Ahlstrém, Par 2013.)

Lean-menetelmé&n vahvuuksia ovat, ettd esimerkiksi tekniset valineet ovat kun-
nossa ja saatavilla, potilas padsee nopeammin palveluihin ja siten syntyy kus-
tannussaastoja ja tyontehostamista. Pohdin sita, ettd miten filosofinen ajatus
potilaalle arvoa tuottavasta ajasta tehokkuuden keskella voi toteutua. Tutkimus-
aineistoni esille tuomat dialoginen filosofia, johon liittyvat kohtaaminen, lasna-
olo, luottamuksellisen hoitosuhteen syntyminen seka potilaan asioihin perehty-
minen vaativat aikaa. Naiden asioiden toteutuminen taasen vaatisi organisaati-
olta syvaa perehtymista kohtaamiseen ja sen pitkan tahtaimen mydnteisiin vai-

kutuksiin hoitoyhteisssa.

TH-ammattilaisten ja PTJ-edustajien vastauksissa nousivat esille koulutus, ja
miten sen kautta voitaisiin edistaa vuorovaikutuksen ja kohtaamisen taitoja. Toi-
saalta pohdittiin milla menetelmin voi lisata (hoito)motivaatiota. Karhen mukaan
koulutuksella ja asennekasvatuksella voidaan motivoida ja innostaa hoitoalan
opiskelijoita ja hoitavia ihmisid palkitsevaan ihmissuhdety6hon (Karhe 2017,
121). Palkitseva ihmissuhdetyd on tarkea seikka tydmotivaatiossa, mika tuli esil-

le myds haastatteluissa.

Tutkimusaineistossa tuli esille viestintéakulttuurin merkitys terveydenhuollon toi-

J.

mintaymparistossa. Erds PTJ-edustaja kuvaili, ...etté tuntui hyvélta, kun l&&kéari
soittaa ja tiedustelee [potilaan] vointia. Ei kerro vain tutkimustuloksia, vaan ky-
syy, miten [potilas] voi”. PTJ-edustajien mukaan dialogista vuorovaikutusta pi-
taisi kehittdd ja arvioida erilaissa viestintatilanteissa. Kuten eras TH-
ammattilainen pohti, ettd "Kohtaaminen on kahden suuntainen ja voi epaonnis-
tua myos potilasléhtoisesti”. Keskustelu ja dialogi taasen vaativat myos aikaa,

mika on ristiriidassa, kun kiire ja keskeytykset rikkovat kohtaamista.

"Molemmilla on vastuu kohtaamisen onnistumisesta, mutta ammat-
tilaisella on vastuu epéaonnistumisen katkaisusta tarvittavilla tyoka-

luilla”.
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”... ettd hoito ja keskustelu [dialogia, vuorovaikutus] eivét sulje pois

toisiaan”.

Molemmat informanttijoukot toivat esille hoitosuhteen jatkuvuuden ja sen merki-
tyksen omahoitoon ja motivaatioon. Karhen mukaan potilaat toivoivat hoitosuh-
teiden jatkuvuutta, omalaakaria ja omahoitajia, koska tutun hoitavan ihmisen
kanssa kohtaaminen ja tiedon ja avun saanti oli sujuvaa (Karhe 2017, 120).
Jatkuvuus edistda motivaatiota. TH-ammattilaiset kokivat, ettd hoitosuhteen
jatkuvuus on mielekasta tyon kannalta. Potilaan asiat ja persoona tulevat tutuik-
si. Kuten erds TH-ammattilainen kertoi “Jatkuvuuden kautta tulevat esille myés
piilossa olevat asiat, kun luottamus on syntynyt puolin ja toisin”. Siitosen mu-
kaan itsedaan tunteva ja arvostava todennakoisesti luottaa mahdollisuuksiinsa
paamaariensa saavuttamisessa (Siitonen 1999, 139). Karhe kirjoittaa organi-
saation roolista hoitosuhteen ja asiakkuuspolkujen jatkuvuudessa. Hanen mu-
kaan, tieto jatkosta hoito-organisaatiossa ei riita, jos potilas kokee, etta hdnen
jatkonsa ei ole turvattu. (Karhe 2017, 122.) Mietin tilannetta, etta juuri kun poti-
las on motivoitunut ja sitoutunut hoitoonsa, hantéa hoitava henkilé vaihtuu, jolloin
potilas kokee, etta kaikki alkaa alusta kuten my6s hoitava henkilokin on jalleen
uuden asiakkaan edessa.

”Yksilét hoitavat yksilbitd” [PTJ-edustajan kommentti]

Niin potilaat kuin TH-ammattilaiset ovat yksiloita. Potilaita yhdistaa se, etta heil-
l& on jokin sairaus, jota hoidetaan ja TH-ammattilaisia yhdistaa ammattilaisuus.
Kaikille potilaille ei pida "tarjota” samoja palveluita, koska tarpeet ovat usein
yksiléllisia. Molemmat informanttijoukot pohtivat, miten toimitaan yhdessa ja
kuullaan se eldmantarina. Toisen persoonan arvostaminen nousi esille, silla
tyota tehdaan omalla persoonalla ja asenteella, jotka vaikuttavat kohtaamiseen.
Lindgvist on halunnut kirjassaan rohkaista hoitajia ilmaisemaan rohkeasti per-
soonaansa ammatissaan ja ndkemaan ammatikseen myds ihmisena olemisen
(Lindqvist, 1985 9). Karhe on pohtinut, ettd "Ennaltaehkaisykeinot ovat samoja
hyvan hoitosuhteen ja hoitotyon rakenteita .... yksilollinen kohtaaminen, kunni-

oitus, yhteistyd seka tiedon ja avun antaminen (Karhe 2017, 113).
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Kysymysrungon viimeisend kysymyksena oli miten toimintaymparistta voisi ke-
hittda, etta arvostava kohtaaminen toteutuisi. Suurin osa informanteista toi esille
sosiaali- ja terveydenhuollon uudistus (jaljempana sote-uudistus) (Sosiaali- ja
terveysministerio STM 2015), jolla on merkitysta heidan toimintaansa ja tydohon-
sa suoraan tai vdlillisesti (Sosiaali- ja terveysministerio STM 2015). Uudistus
vaikuttaa terveydenhuollon toimintaympariston ja potilasjarjestdjen toiminnan
monimuotoisuuksiin, joihin linkittyvat ja vaikuttavat suoraan yhteiskunnalliset
paatos-, palvelu- ja vaikutusjarjestelmat. Julkisuudessa on otettu paljon kantaa
sote-uudistukseen. HUS:n hallintoylilaékari ja Helsingin yliopiston terveysoikeu-
den professori Lasse Lehtonen on kirjoittanut Puheenvuoro — blogissaan uudis-
tuksen riskeistéa kuten valinnanvapauslaista, ladkarien maaran riittavyydesta,
kustannuksista, sote-integraatiosta ja terveydenhuollon avoimuudesta ja vertai-
luvuudesta. (Lehtonen, Lasse, Puheenvuoro — blogi.) Laakariliitto on tuonut esil-
le seuraavaa valinnanvapauteen liittyvistd kysymyksista: Heikentada jonkin ver-
ran vaestoryhmien valisia terveyseroja, terveydenhuoltojarjestelméan kustannus-
tenhallinta heikkenee jonkin verran tai merkittavasti ja edellytykset pitkaaikaisiin

potilassuhteisiin heikkenee jonkin verran tai merkittavasti. (Laakariliitto 2017.)

Suomen Sosiaali ja terveys ry. (SOSTE) on tuonut esille lausunnoissaan, etta
valinnanvapausjarjestelma erilaisine valintoineen monimutkaistaa palvelujen
saantia ja hankaloittaa selvasti sote-integraation toteutumista. (Soste 2017. )
PTJ-edustajat kantoivat huolta miten sote-uudistus muuttaa heidan toimintaan-
sa ja vaikuttaa potilaiden hoitoon. Informanteilla oli huoli siita, etta vaikuttaa sil-
ta, etta sote-uudistusta viedaan enemman eteenpain taloudellisin perustein eika
siind huomioida henkilostoa eika potilaita. Laakari-lehden nakoékulma kirjoituk-
sessa on otettu kantaa miten sote-uudistus vaikuttaa perusterveydenhuollossa
(Hirvensalo, E., Asko-Seljavaara, Haahtela T., Leppaniemi, A., Tukiainen, E.
2017). Kirjoittajien mukaan uudistus ehka mahdollistaa nopean paasyn laakaril-
le, mutta ei takaa hoidon vaikuttavuutta. Tata perustellaan silla, etté jos palvelua
tarjoavan yksikon tulomuodostus riippuu tutkimuksen ja hoidon kokonaiskus-
tannuksien saastoistd, voi potilas jadda vaille helposti tarvitsemaansa hoitoa.
(mt.).

Informantit pohtivat miten valinnanvapaudessa kay avainasiakkaille, jotka ovat

joko monisairaita tai paljon palveluja tarvitsevia ja joilla elamanhallinnan ongel-
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mia (Tesso, artikkeli 2014). Informantit miettivat miten avainasiakas kykenee
tekemaan valintoja, ja miten ymmartad mista kaikesta uudistuksessa on kysy-
mys. Taman huolen ovat ottaneet esille Selkokeskuksen kehittdmispaallikko
Leaalaura Leskeld ja Satakunnan sairaanhoitopiirin selkokielikoordinaattori
Riikka Tornroos. Leskeldn mukaan sote-viestinndssa ei ole mietitty sita, miten
asiasta viestitdan kansalaisille seka erityisryhmille, joilla on vaikeuksia tiedon
saamisessa kielellisten pulmien vuoksi. Térnroos nostaa esille, etta on kaikkien
etu, ettd soten perusasiat ja valinnanvapauslain keskeinen sisaltdé kerrotaan
ymmarrettavasti ja yksinkertaisesti. (Waddington, Jonna toim. 2018.) PTJ-
edustajat miettivat miten tarkeda on myos potilaiden laheisten ymmartaa mista

uudistuksessa on kyse.

Molemmissa informanttijoukoissa tuli esille, etta hoitosuhteen jatkuvuuteen ja
sen kehittdmiseen pitdisi panostaa enemman kuten hoidon katkeamattomuu-
teen. Terveydenhoitajaliiton puheenjohtaja Leila Lehtomaki kirjoittaa, etta esitet-
ty valinnanvapaus ei sovellu kaikkiin sote-palveluihin kuten sellaisiin, joissa
edellytetaan moniammatillista tydskentelya, pitkakestoista sosiaali- ja tervey-
denhuollon asiakkuutta seka hoitosuhteen jatkuvuutta. Lehtomaen mukaan néi-
ta ovat esimerkiksi koulu- ja opiskeluterveydenhuolto sek& neuvolapalvelut.
Lehtomaki tuo esille, etta miten tarkedé sote-uudistuksessa on turvata asiakas-
suhteiden jatkuvuus erityisesti syrjaytymisriskissa olevien asiakkaiden tunnis-
tamisessa ja tukemisessa. (Lehtomaki 2017.) Terveydenhoitajat tekevat myos
kotihoidon tyota ikdantyvien parissa, joten liiton puheenjohtajan kanta on merkit-
tava ajatellen yhteiskunnallista keskustelua sote-uudistuksesta. HUS:n hallinto-
ylilddkari Lasse Lehtosen toi esille hoitoketjun jatkuvuuden kysyttaessa sote-
uudistukseen liittyvistd ostopalveluista. Lehtosen mukaan vain koko hoitopro-
sessissa oleva ihminen pystyy toiminnan kehittdmiseen, mikd on valttdmatonta
potilaan hyvan hoidon kannalta. Laakari voi ndhda ensin potilaan paivystykses-
sa, myOhemmin osastolla seuraten tilanteen kehittymista. (Karisto, Eero toim.
2017.) PTJ-edustajat toivat esille haastatteluissa, miten tarke&a on etta erikois-
sairaanhoidon poliklinikkakaynneilla on tuttu hoitava henkild. Informantit koki-
vat, ettd tdmé& on hoitomotivaation eras tarkeimmisté asioista. Karheen mukaan
olisi huomioitava terveydenhuollon organisoinnissa maakuntien hallinnoimiin

yksikdihin potilaiden hoidon katkeamattomuus (Karhe 2017, 122).
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Tutkimusaineiston perusteella olisi tdrkea saada konkreettista ja selkokielista
tietoa sote-uudistuksesta seka TH-ammattilaisille etta potilaille ja heidan lahei-
silleen. Tiedon jalkauttamisella varmistettaisiin, etté kaikilla osapuolilla, joita uu-

distus koskee, on selkea kuva mita muutoksia sote-uudistus tuo mukanaan.
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4.4. Miksi arvostavaan kohtaamiseen kannattaa panostaa?

Kvalitatiivisen tutkimusaineiston tuloksen tekee merkitykselliseksi se, ettd mo-
lemmat informanttiryhmaét olivat hyvin samaa mielta siitd mitk& seikat heikenta-
vat kohtaamista, mitk& vahvistavat sita, mita hyotyja siitd saadaan ja milla kei-
noin toimintaympariston kohtaamiskulttuuria voidaan kehittaa. Ryhmilla oli hiu-
kan painotuseroja, ja informantit ilmaisivat eri sanoin kokemuksiaan ja havainto-
jaan. Paadargumentti molemmilla informanttiryhmilla oli selked, etta kohtaamisel-
la on suuri merkitys. Paadyin alla olevan taulukon siséltéon tutkimusaineiston
perusteella eli mita asioita informantit nostivat esille ja mikéa toistui useampaan
otteeseen heiddn havainnoissaan ja kokemuksissaan. Asiat tulivat esille jo
haastattelujen aikana, silla informantit kertoivat konkreettisia esimerkkeja missa
he ovat havainneet esimerkiksi kohtaamisen ja motivaation syy ja seuraussuh-

teen.

Motivaatiota
Luottamusta
Sitoutumista
Voimavaraistumista ja voimaantumista
Hoidon vaikuttavuutta
Kommunikaatio

Positiivista kokemusta pettymyksissakin

Taulukko 6. Arvostava kohtaaminen lis&a ja vahvistaa.

Arvostava kohtaaminen lisdé ja vahvistaa motivaatiota. Kun potilas kokee, etta
TH-ammattilainen on kiinnostunut hanen asiastaan ja hoidostaan, hanelle tulee
motivaatiota hoitaa itseddn paremmin esimerkiksi elamantapamuutoksessa.
Kun TH-ammattilainen havaitsee potilaan kuuntelevan neuvoja ja noudattavan
hoitosuosituksia, hanella kasvaa motivaatio omaa tyotdéan kohti. N&in toteutuu
hoidon vaikuttavuus tullen nékyvaksi, kun molemmat sitoutuvat omaan osuu-

teensa. Kuten TH-ammattilainen totesi "Luottamus syntyy lasnaolosta ja kuunte-
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lusta”. Siksi ensi kohtaamisen sanallinen ja sanaton viestintd puolin ja toisin
vaikuttavat siihen millainen hoitosuhde syntyy. Silloinkin, kun hoito ei toimi tai
tuo riittavaa apua, potilas kokee, etta hanen rinnallaan on kuljettu. Nain petty-
myksissakin kokemus voi jaada positiivisen tuntuiseksi. Silloin potilas voi kokea
voimavaraistumista, ja hénella on kykya jatkaa elamaansa vastoinkaymisista

huolimatta.

Tutkimusaineiston perusteella arvostava kohtaaminen on mahdollista hoitoyh-
teisbssd, kun yhteis6 johdosta alkaen mahdollistaa sen. Tahan liittyy myos yh-
teiskunnassa tapahtuvat muutokset, joissa kuten tutkimusaineistossa ilmeni,
ettd on kuunneltava heitd, joihin muutokset valillisesti tai suoraan vaikuttavat.
TtT terveyshallintotieteen professori Laura Paasivaara kirjoittaa vuorovaikutus-
johtamisesta, joka on avointa, dialogista ja osallistava tapa johtaa yksiloita. Ha-
nen mukaan vastavuoro on tydyhteison henkinen perusta, jossa yhteisollisyys
toteutuu. Hanen mukaan yhteistybosaaminen kytkeytyy sosiaaliseen alyyn.
Sosiaalinen aly on kykya ymmartaa toisia ja katsella asioita toisten nakokulmas-
ta, mika vahvistaa empaattisuutta. (Paasivaara, Leena 2012, 71, 80, 82 ja 84.)
Pohdin miten tarkead asia myétatunto on niin potilaan kuin hoitavan henkilénkin

kautta. Tata voi tukea hoitoyhteiso, jossa yksilGilla on empatiakykya.

Vastavuoroisuus liittyy myds luottamukseen. Hallamaan mukaan vastavuoroi-
sessa luottamussuhteessa luottamus perustuu siihen, ettd kumpikin haluaa olla
luottamussuhteessa toisen kanssa (Hallamaa 2017b). Tutkimusaineistosta il-
meni, ettd molemminpuolinen luottamus on hyvin tarkea asia yhteistytta teh-

dessa.

Yksil6 vastaa omasta toiminnastaan, mutta yhteisdssa on kannustettava ja jopa
rohkaistava arvostavaan kohtaamiseen. Arvoperustaa on voitava toteuttaa kay-
tannossa. Ei riitd, ettd organisaatiossa keskustellaan arvoista ja ne on Kkirjoitettu
toimintamalliin. Helkama ym. mukaan, jos toimijat kokevat, etta arvoja ei voi
toteuttaa kaytdnndssa syntyy kognitiivinen dissonanssi eli ristiriita vallitsevien
arvojen ja kaytannon valilla (Helkama, Myllyniemi ja Liebkind 1998). Tutkimus-
aineistosta ilmeni, ettd arvostava kohtaaminen hyoddyttaa monin eri tavoin. On
tarkeda, ettd johto ja hallinto ovat rakentuneet niin, etta palveluita kehitettdessa,
arvostava kohtaaminen voi toteutua ja sitd kautta motivaatio ja osallistuminen

koko hoitoyhteisdssa.
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5 KOHTAAMISEN 120 SEKUNTIA — OPPAASTA

5.1 Tausta

Opinnaytety6 on johdanto Kohtaamisen 120 sekuntia — oppaaseen, joka valmis-
tuu vuoden 2018 aikana. Tavoitteena on avata muun muassa kohtaamisen,
lAsnaolon ja voimaantumisen kasitteitéa ja merkitysté ja tarjota osallistavia tytka-
luja, joita voi jatko kehittda ja soveltaa hoitoyhteis66n sopiviksi. Oppaan perusta
on se, miten voi kehittaa ja yllapitaa tunnetaitoja, jotka johtavat arvostavaan
kohtaamiseen, ja siten voimaantumiseen ja voimavaraistamiseen hoitoyhteisds-

sa.

Opasluonnoksen valmistuttua se menee kommenttikierrokselle OLKAIlle, muu-
tamalle PTJ-edustajalle ja TH-ammattilaiselle. Nain saadaan lisatietoa selkeyt-
tamaan oppaan runkoa, jolloin se parhaiten palvelee hoitoyhteisfd. Alustavasti
on ollut suunnitteilla, ettd esittelen opinnaytetyoni tutkimustuloksia muutamille
potilasjarjestoille ja terveydenhuollon toimiyksikdille. Tavoitteena on jarjestaa
esityksen yhteydessa workshop, jossa voidaan kartoittaa tarpeita ja toiveita op-
paan suhteen ja ideoida yhdessa opasta. Oppaan valmistuttua tavoitteena on
jarjestad OLKAN seminaari, jossa pidan siita esityksen. Olen jo aloittanut semi-

naarin ideoinnin ja tuottamisen.

Tutkimusaineistossa tuli esille, ettda TH-ammattilaiselle ja potilasjarjestén ver-
taistukijalle kohtaaminen on joskus haastavaa, jos potilaalla on esimerkiksi
paihde- tai mielenterveysongelmia. Lisahaasteita voi tulla silloin, kun potilas
kayttaa tulkkia eika ole kaytdossa yhteista kieltd, jolloin kehonkielen ja mimiikan
osuus korostuvat. Oppaassa ei kasitella edella mainittuja erityistilanteita, mutta
siind otetaan huomioon yhteisépedagogin ohjaustydssd huomioitava fyysinen,

sosiaalinen ja psyykkinen turvallisuus, mité voi hyédyntaa hoitoyhteisossa.

Sairaus ja/tai vamma ja niistd syntyvat seuraukset tulevat usein yllatyksena ja
niihin ei ole voinut valmistautua. Ihmisen elamantapoihin, elaméanpiiriin ja toi-
mintakykyyn voi tulla suuria muutoksia. Silloin entinen tyd ei enaa sovellu ja on
harkittava uudelleen koulutusta kuntoutuksen kautta sek& muutoinkin on arvioi-

tava elamantilannetta uudelleen. Merja Reijosen & Tuija Stranden-Mahlamaen
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mukaan ennakoimattomat tapahtumat voivat yllattaa ja satuttaa, kun entinen
elamanvaihe paattyy ja uusi alkaa. Silloin, kun ne eivat kohtaa, tarvitaan siirty-
mapolkua, jolla liitetddn elamanvaiheet toisiinsa. Tilanteessa tukija voi olla myds
tyontekija, jolta toivotaan taitoa kohdata ja joka tukee elamanvaiheiden liittami-
sessa toisiinsa. (Merja Reijonen, Merja & Tuija Stranden-Mahlamaki, Tuija
2008, 7). Tekijoiden esittdma siirtymapolku on eras esimerkki asioista, joita voi

hyodyntad oppaassa.

5. 2 Sisaltd

Suunnittelen ja kirjoitan oppaan sisaltdd karkikohderyhmina terveydenhuollon
ammattilaiset seka eri sosiaali- ja terveydenhuollon ja hyvinvointialojen toimijat.
N&in oppaan sisallosta tulee mahdollisimman laadukas, jota esimerkiksi sairaa-
lavapaaehtoiset voivat hyddyntaa niiltd osin, kun kokevat sen tarpeisiinsa sopi-
vaksi. Oppaassa on jokaisesta aiheesta lyhyt tiivistelma, ja sen rinnalla on sy-

ventava osuus, joka avaa aihetta enemman.

Oppaan siséllys (Liite 2) muovautuu vield, mutta siina on jo tdssa vaiheessa
huomioitu asioita, jotka tulivat ilmi molempien informanttiryhmien haastatteluis-
sa seka tutkimusaineistossa. Erés niista oli elaméan rajallisuuden ja merkityksen
kasittely, joka liittyy empatiakykyyn. Kasiteltavia kysymyksia ovat muun muas-
sa: Miten osaa kohdata potilaan, joka miettii elamansa muutoksia, kun on vai-
keasti sairastunut tai loukkaantunut. Toinen esimerkki on myodtatunnon maara.
Miten osaa antaa sopivassa maarin myotatuntoa, etté jaksaa tehda tyétaan se-

ka kohdata empaattisesti potilaita ja heidan laheisiaén ja lahipiiriaan.
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6. ARVIOINTI JA POHDINTA

6. 1. Arviointi

Opinnaytetyoni tavoitteena oli saada tietoperusta valmisteilla olevalle oppaalle.
Tosikon ja Rantasen mukaan eettisyys ja luotettavuus ovat tieteellisen tiedon
keskeisimpid tunnusmerkkeja. Heiddn mukaansa ei yksin riita, etta kehittamis-
toiminnan yhteydessa syntyva tieto on todenmukaista, sen on oltava myds hyo-
dyllista (Toikko & Rantanen 2009). Tama oli tydon lahtokohta. Saada n ensim-
maiset arvioinnit opinnaytetyosta, kun esittelen tutkimusaineiston tuloksia ter-
veydenhuollon toimintayksikoissa ja potilasjarjestojen tilaisuuksissa. Tavoittee-
na on, etta esitysten yhteydessa on mahdollisuus jarjestdd workshopit oppaan
suunnittelusta. Oppaan valmistuttua vuonna 2018, kayttajat padsevat arvioi-
maan, miten opas palvelee kentélla. Tarkoituksena on tehda myéhemmin kyse-
ly oppaan merkityksesta ja hyodyista ja miten sita viela voidaan kehittaa vas-

taamaan kayttajien tarpeita ja toiveita.

"Yhteisé rakentuu eldvéastd molemminpuolisesta yhteydesta, mutta

rakennusmestarina on eladvé toimiva keskus”

(Buber 1999, 70)

Buberin sanoja mukaillen on tarkeaa, etta hoitoyhteisd on elava ja toimiva, jos-
sa on hyva molemminpuolinen yhteys. Tavoitteena oli tuoda yhteisollisyyden
merkitysté terveydenhuollon toimintaymparistoon, jolla voidaan vahvistaa ja mo-
tivoida niin potilaan ja hanen laheisten kuin terveydenhuollon ammattilaisten
yhdessa tekemista hoitoprosessissa. Tavoitteena oli pohtia uusia menetelmia ja
nakokulmia, jolla on merkitystd koko yhteisdn hyvinvointiin ja osallisuuteen.
Rouvisen ym. mukaan toisistaan poikkeavien erityisalojen asiantuntijoiden koh-
taaminen ja tiedonvaihto saavat aikaan prosessoinnin, jossa voidaan luoda uu-
sia ja todellisia innovaatioita (Rouvinen-Wilenius ym. 2011). Siksi koen tarkeana
jatkaa toimintamallien ja tyOkalujen kehittamista yhdesséa TH- ammattilaisten ja
potilasjarjestdjen kanssa. Liséksi erés tavoite on tuoda positiivisen pedagogii-

kan menetelmia ja sovelluksia uuteen toimintaymparistoon.
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6.2. 120 sekunnin pohdinta

120 sekuntia voi elaméssa muuttaa paljon. Siind ajassa voi saada ikavia uutisia,
jotka mullistavat elaman. Toisaalta siind voi tapahtua yhteistydn ja yhteyden
syvenemista. Joskus kohtaaminen aiheuttaa dominoefektin osoittautuen hyvin
merkitykselliseksi. Kuten aiemmin Kerroin, etta esitykseni osa 120 sekunnin
kohtaamisesta OLKANn seminaarissa vaikutti suoraan opinnaytetyéhon. Mika
taasen muutti valmisteilla olevan oppaan sisaltda ja sitéa kautta ajatuksia ja am-

matillisia painotuksia.

Vaikka on kyse digitaalisen maailman oppaasta, perimmainen tarkoitukseni on
heratella ajatuksia lasnaolon, aktiivisen kuuntelemisen ja aidon kohtaamisen
merkityksestd hektisessa terveydenhuollon toimintaymparistéssad. Tyo kuten
opaskin haastaa pohtimaan millainen toimintaympaéristd on, kun siella pysahdy-

taan kuuntelemaan paremmin, jolloin tullaan aidosti kohdatuiksi ja nahdyiksi.

YLEN toimittajan mukaan Suomessa on yli miljoona, jotka ovat digitaalisten pal-
velujen ulkopuolella. Heitd ovat 250 000 syrjaytynyttd tai kieliongelmista karsi-
vaa nuorta aikuista. Toinen neljannesmiljoona on ihmisia, joiden toimintakykya
hairitsee jokin fyysinen este tai vamma ja loput puoli miljoonaa ovat yli 65-
vuotiaita, jotka eivat kayta nettia. Maara perustuu tilastotietoihin. (Palmolahti
toim. 2018.) Mietin, ettd digitalisaatio on suuri haaste erityisryhmille ja syrjay-
tymisvaarassa oleville. Digitalisaatio ja tekoaly voivat helpottaa arkea, mutta
lisatd myds ekskluusiota yhteiskunnassa. Esimerkiksi ikaantynyt, jolla toiminta-
kyvyn vajetta tai vaikeasti ahdistunut nuori ei jaksa keskittya digitaalisen puhe-
linkeskuksen kysymyksin paina 1, 2 tai 3. Valitse sitten 1, 2 tai 3 vaivojesi mu-
kaan. Kaikilla ei ole tukiverkkoa, josta voisi saada neuvoa tai lahipiirisséa ei ole
niitd, jotka osaavat napparasti kayttaa digipalveluita. Talléin ihminen voi jaada

ilman tarvitsemaansa apua.

Sosiaali- ja terveydenhoitoalalla on otettu lisaantyvasti kayttoén myos hoito- ja
humanoidirobotteja. Kavin tutustumassa maaliskuun alussa 2018 Kalasataman
terveys- ja hyvinvointikeskukseen. Siella asiakkaita on vastaanottomassa Pep-
per — humanoidirobotti, joka viihdyttdd lapsia ja elékelaisia (Nelskyla toim.

2018). Minua tuli vastaan ihmisopas kysyen voiko han auttaa. Opas kertoi, etta
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he ovat palvelemassa kesakuuhun asti asiakkaita. Kysyin oppaalta miten sen
jalkeen esimerkiksi syvasti ahdistunut pystyy ilmoittautumaan ja hakemaan
apua. Hanen on silloin kysyttava neuvoa info-tiskilta. Mietin, miten erilaista on,
kun ihmisopas kysyy asiakkaalta miten h&an voi auttaa, kuin se, ettéa ilmoittautu-
misautomaatti tai Pepper-humanoidirobotti ovat vastassa. Lahtiessani pois ovel-
la tuli vastaan vanhempi naishenkil®, joka kysyi minulta kovaaanisesti "Missa
niitd oppaita on?”. Ohjasin hanet erdan oppaan luo. Jain pohtimaan, etta eiko

joku opas voisi viela jadda palvelemaan asiakkaita alkuvaiheen jalkeenkin.

Sairaalaklovnitkin viihdyttavat lapsia, kun he osastohoidossa. Kun lapsipotilas
itkee ja on hadissdan, hanella on yleensa aikuinen usein vanhempi, joka lam-
poisella kadella pitda kiinni ja lohduttaa. Robotilta se ei onnistu. Siihen tarvitaan
elavaa inhimillisyytta. Jos ahdistunut, jopa itsetuhoinen ihminen kohtaa palvelu-
ja hakiessaan ensimmaisena robotin, joka ei viela oikein ymmarra mita toinen
hadissdan sanoo. Voi kysya mité tallaiset ensimmaiset sekunnit apua pyydetta-
essa aiheuttavat.

Valtiotieteiden tohtori Marja Heinonen kirjoittaa tekoalysta ja robotiikasta pohti-
en inhimillisyytta ja vastuuta. Han viittaa EU:n parlamentin mietintaluonnokseen,
jossa on kasitelty robotiikkaan liittyvia eettisia kysymyksia. Heinonen ottaa esille
inhimillistdmisen ja robotiikan avulla tapahtuvan voimaannuttamisen, johon liit-
tyvat myos jannitteet ja riski. Heinosen mukaan kiinnostavin kysymys on mika
on robotin vastuu, jos se tekee itsenaisia paatoksia. (Heinonen 2017.) Sosiaa-
lipolitikan emeritusprofessori Pertti Koistinen Kkirjoittaa robottien vastuusta.
Koistinen pohtii hoiva-alan vastuusta ja avoimuudesta, kun tietokoneille tallen-
tuvat tiedot ja robottien valityksella siirtyvat eri osapuolille ihmisia hoidettaessa.
Koistinen viittaa Valviran lausuntoon vastuusta erityisesti sosiaali- ja terveyden-
huoltoalalla, jossa on pohdittu robottien luotettavuuden ja palvelujen tuottajien
vastuun kysymyksia. Terveydenhuollossa kaytetdadn paljon teknologiaa kuten
sydamentahdistimia ja muita valineita (Valvira 2017). Koistinen kuten Heinonen
kysyy kuka vastaa virheista robotti vai ihminen kysyen myds tyopolitikkaan eri-
koistuneen onko robotilla oikeuksia. (Koistinen 2017.)

Robotitkin voivat olla sympaattisia ja suloisia kuten Star Wars — elokuvien R2-
D2 ja BB-8 (Star Wars). Kun elokuvia tarkastelee syvemmalle ohi tekodlyn ja

teknologian, sieltd nousevat esille arvot, ystavyys, luottamus, yhteistyo ja voi-
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ma, jotka oivallisesti soveltuvat kuvaamaan myds yhteisdpedagogin osaamisen
peruskivia. Voimaa mukaillen voimaantuminen hoitoyhteiséssa on omien sisais-

ten voimavarojen loytamista, missa prosessissa voidaan olla tukena.

Perehtyessani robotiikkaan oivalsin miten oikeassa Levinas on ollut kirjoittaes-
saan kasvokkain kohtaamisesta. Kun katselin Pepper-humanoidirobottia silmiin,
tiedostin katsovani sen kameran silmiin, joita tekodly hallitsi. Ymmarsin taman
kohtaamisen myo6ta miten kiehtovat ihmisen kasvot ovat mikroilmeineen ja ke-
honkielineen. Tai miten oikeassa Sokrates on ollut tuodessaan esille ihmisten
valista dialogiaa vuosisatoja sitten. Kohtaamista ei voi ulkoistaa kohtaamisro-

boteille.

Kohtaaminen on valilla haastavaa eika joka kerta ihmisten valille synny hyvaa
kohtaamista. Omaa ammatillista kasvua on ollut se, ettd on my6s sanottava,
ettd henkilokemia ei aina vain toimi. Silloin on mietittava millaisilla tydkaluilla
tilanne voidaan ratkaista kaikkia osapuolia tyydyttavalla tavalla. Hyvat kaytosta-
vat kuitenkin kuuluvat tilanteeseen kuin tilanteeseen. Kuten tutkimusaineistossa
ilmeni, ettd hyvaa yhteyttd on vaikea kuvailla. Sen vain tuntee, kun se toimii ja
ollaan samalla aaltopituudella. N&enkin sen niin, etta organisaatioissa voitaisiin
enemman hyoédyntaa tilanteita, kun hyvasta kohtaamisesta syntyy hyvaa yhteis-

tyota sitd henkilokemiaa, joka luo flowta ymparilleen.

Tyoni tuloksia voidaan soveltaa sairaalassa tai muussa terveydenhuollon yksi-
kossa tapahtuvaan kohtaamiseen on kyse sitten laakérin ja potilaan tai vertais-
tukijan ja potilaan valisesta kohtaamisesta. Kohtaamista voi kuitenkin tyostaa.
Yksilo voi miettia suhdettaan kohtaamiseen ja yhteisdon, jossa on potilaana,
potilaan laheisenda, vertaistukijana tai tyontekijana. Saatua kokemuksellista ja
hiljaista tietoa kohtaamisen merkityksesta ja taidoista voidaan siirtda eteenpain

sukupolvelta toiselle.

Terveydenhuollon toimintaymparistossa on ymmarrettava inhimillisten voimava-
rojen rikkaus ja kehitettdva menetelmia sen yllapitdmiseen. On huomioitava,
miten toimintaa voidaan kehittda seka tyontekijoiden etta potilaiden parhaaksi,
ettd kasvaa toisia arvostava toimintaympéristd. Perusterveydenhuollon ja eri-
koissairaanhoidon yhteisty® on tarkeaa, etta potilaan kuntoutus toteutuu turval-

lisesti. Yhteiskunnallisesti on merkittavaa, ettd hyvin tehty erikoissairaanhoidon
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toteuttama hoito jatkuu laadukkaana, jolloin potilas toipuu ja kuntoutuu nope-
ammin. Yhteistyon on toimittava saumattomasti hoitoyhteisdjen valilla niin eri-
koissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon kuin potilaan ja l&heisten kanssa.
Tama edellyttda dialogia ja kohtaamistaitoja puolin ja toisin.

Lindqvist tiivistdd oivaltavasti tutkimusaineistossa esille tulleista vastauksista
arvostavan kohtaamisen merkityksesta ja sen edistamisesta terveydenhuollon
toimintaymparistdssa "Paraskaan instituutio ei osaa kuunnella, tuntea myotatun-

toa, ottaa syliin ja rakastaa. Sen voivat tehda vain ihmiset.” (Lindqvist, 1985 36).

Tyon tarkoituksena oli selvittéa kohtaamisen merkitysta terveydenhuollon toi-
mintaymparistossa. Tutkimusaineistosta selvisi, etta arvostava ettd kohtaami-
nen on merkityksellista ja sen esille nostaminen on yha ajankohtaista. Tata tu-
kevat niin dialoginen filosofia kuin myos viimeaikaiset aiemmin mainitut tutki-
mukset kuten Liisa Karhen tutkimus potilaan hoitoyksinaisyydesta. Olin helmi-
kuussa 2018 Asiakkaat ja sote — seminaarissa, jossa teatteriohjaaja, naytelma-
kirjailija Katja Krohn kertoi esityksessaan mita terveydenhuollon kannattaisi op-
pia teatterin tekemisesta. Krohn totesi, etta teatteri muistuttaa siiné terveyden-
huoltoa, etta padosassa ovat ihmiset. rippumatta siitd millainen rooli heilla on,
on se sitten l&dkari, potilas tai hoitaja. Ihminen on kuitenkin pd&osassa.(Krohn,
Katja 2018.)

Tutkimusaineistosta ilmeni, ettd arvostava kohtaaminen liséé potilaan hoitomo-
tivaatiota ja sitoutumista omaan hyvinvointiin. Se kohentaa mielialaa ja auttaa
jaksamaan elamé&an oman sairauden kanssa. N&in potilas saa voimavaroja
muuhun elaman ymparistéon. Arvostava kohtaaminen parantaa dialogia, jolloin
potilaan on helpompi kertoa terveydentilaansa liittyvista asioista, mika helpottaa
terveydenhuollon ammattilaisen tyotd. Se helpottaa kommunikaatiota, joka py-
syy hyvana vaikeissakin tilanteissa, kuten TH-ammattilainen kiteytti asian haas-
tattelussa. Siten se lisdd hoidon vaikuttavuutta ja potilaan voimavaraistumista,
jolloin hoitotavoitteet saavutetaan. Arvostava kohtaaminen lisaa sek&d potilaan
ettd TH-ammattilaisten motivaatiota kehittden samalla dialogia. Tama voi antaa

jopa voimaantumisen tunnetta ja lisaa yhteisollisyytta.

Haastattelut kehittivt ammatillisuutta lisdten ymmarrysta, miten jokaisella on

syva tarve tulla kohdatuksi juuri sellaisena kuin han. Valilla hetkittéin jokin jopa
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syvalliseksi mennyt haastattelu toi vahvasti esille arvojen, voimavarojen ja ih-
misten valisen yhteyden merkityksellisyyden yhteiséssa. Saamani hiljainen tieto

on arvokasta, jolla on kauaskantoinen vaikutus elamaan.

Kysymysrungon eras kysymyksista oli mitka tekijat vaikuttavat siihen, ettd hyva
kohtaaminen syntyy. TH-ammattilainen tiivisti vastauksensa nain "No ne kaksi
ihmista”. Nain palataan Martin Buberin Mina-Sina-yhteyteen (Buber, 1999), jos-
sa kaksi ihmista kohtaa. Ei tarvitse olla muuta kuin valmiina kohtaamaan toinen

ihminen. Kun kohdataan, on vain Miné ja Sina.



42

6.3. Kiitokset kohtaamisista

"[Kohtaaminen] on tavallaan yhteisen matkan tekemista, vaikka se kestaisi vain

sen yhden hetken.”

(TH-ammattilainen kohtaamisen merkityksesta)

Opinnaytetyd on ollut haasteellinen ja samalla kiinnostava matka kohtaamisen
arvoitukseen kuin omaan itseenikin. Kuten Hankamaki kirjoittaa "Kohtele ihmi-
Syyttd seké itsessési ettd ihmisisséd aina suurena arvoituksena” (Hankamaki
2003, 325). Tyd kohtaamisesta ei syntynyt yksin vain omassa kammiossa kirjal-
lisuuslahteistd ammentaen, vaan se syntyi oivalluksista kohtaamieni ihmisten
kanssa. Heita olivat erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon ammattilai-
set seka potilaat ja vapaaehtoiset. Kohtaamisista tullut lammin, luottamukselli-
nen tunnelma ja niistd syntynyt voimaantuminen ovat elementteja, joita haluan
jatkossakin kehittdd ja vieda hoitoyhteisossa eteenpain. Jatkan matkaa kohti

uusia haasteita selvittien samalla lisda kohtaamisen arvoitusta.

Tyoni ohjaajat Tarja ja Anu, etta sain mahdollisuuden idealleni tuoda yhteisépe-
dagogin osaamista uuteen toimintaymparistoon.

OLKAnN tyontekijat ja vapaaehtoiset seka HUS

Haastatteluihini osallistuneet PTJ-edustajat ja TH-ammattilaiset. Arvokkaiden
vastaustenne avulla luodaan yhdessa entista parempaa kohtaamisen kulttuuria.
AK.jaR.K.

Valmennustiimini Oili ja Taina <3

Erityiskiitokset edesmenneelle isoaidilleni, jolle omistan opinndytetyoni. On
upea tunne, etta voin vieda talla tavoin eteenpdain haneltd saamaani henkista

perintoa.
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LITE 1

Haastattelujen kysymysrunko v.3

Kohtaaminen

1. Onko kohtaamisella merkitysta?

1. Vaite — Asiakkaalle*/potilaalle kohtaamisella ei ole merkitysta.
Vain tarvittu toimenpide ja/tai hoito riittavat.
2. Vaite — Riittaako, etta terveydenhuollon ammattilainen tekee "vain”

tyonsa? Pitaisiko olla myds ystavallinen?

Mit& ajatuksia vaitteet tuovat mieleesi? Miten koet kohtaamisen merkityk-

sen toimintaymparistossasi?

2. Enta, kun kohtaaminen ei onnistu?
1. Mitka seikat ovat siis johtaneet

2. Millaisia seurauksia silla voi olla?

3. Arvostavaan ja oivaltavaan kohtaamiseen johtavat seikat
1. Mitka tekijat vaikuttavat siihen, ettéa hyva kohtaaminen syntyy?
2. Onko hyvélla kohtaamisella seurauksia? Jos on, niin millaisia.

4. Miten kohtaamisen kulttuuria voisi kehittda toimintaymparistossasi?

*Haastatteluissa on kaytetty potilas — sanaa, joka on ollut kontekstiin luonte-

vampi.



LITE 2

Kohtaamisen 120 — sekuntia

Alustava sisallysluettelo

1. Osa

Kohtaaminen ja sen kasite

Osallistuminen.

Toimintaymparisto..

2. Osa

Miten kehittd& tunnetaitoja?

Lasn&olon taito

Aktiivinen kuunteleminen

Elaman merkityksellisyydesta ja rajallisuudesta

Mydtatuntoa ja myoétatuntouupumista

Voimavarojen tunnistaminen ja niiden rajat

Tietoisuustaidot

Voimaantuminen.

3. Osa

Yhteenveto.

Lahteet ja lisaa luettavaa
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