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1 Johdanto

Taman opinndytetyon tarkoituksena on kuvata sairaanhoitajan toteuttamaa vuorovaiku-
tuksellista tukemista hoitosuhteessa. Opinnéytetydssa selvitetddn niita vuorovaikutuk-
seen liittyvia tekijoitd, jotka vaikuttavat ammatilliseen vuorovaikutukseen. Opinnayte-
tyon tehtdvéna oli tuottaa verkko-oppimateriaalia Karelia- ammattikorkeakoulun Mood-
le2-ymparistoon Kirjatyokalua kéyttden. Kirjan kohderyhmané ovat toisen lukukauden
sairaanhoitajaopiskelijat ja aihekokonaisuus linkittyy hoitotyon auttamismenetelmien

opintoihin, joiden kokonaislaajuus on kolme opintopistetta.

Vuorovaikutuksellinen tukeminen on osa sairaanhoitajan ammattitaitovaatimusta. Jo-
kainen sairaanhoitaja tekee hoitoty6tda omalla persoonallisella tavallaan, vaikka tyon
tavoitteet ovatkin yhtenevat. Opinndytetydssé tarkastellaan sairaanhoitajan keinoja tu-
kea asiakasta eri vuorovaikutuksellisin menetelmin. Vuorovaikutuksellinen tukeminen
on késitteend laaja ja pitéa sisallaan erilaisia ndkokulmia ja lahestymistapoja. Aihealu-
eesta on olemassa runsaasti kirjallisuutta ja tutkimusta, mutta tieto on hajanaista ja ke-
rattavissa useista eri tietoldhteista. Kirjallisuudessa ja tutkimuksissa aihetta lahestytaan
niin sairaanhoitajan, lahihoitajan, laékarin kuin sosiaalitydntekijankin nakokulmasta ja
puhutaan sekd asiakkaasta ettd potilaasta riippuen tietolédhteestd (Holmia, Murtonen,
Myllyméki & Valtonen, 2008, 35). Opinndytety0ssé kdytetddn yhtendisen ilmeen luo-
miseksi termeja asiakas ja hoitaja, lukuun ottamatta kappaleita, joissa kasitelladn lakeja

ja asetuksia. Naissa kappaleissa kaytetaan lakiin Kirjoitettuja termeja.

Ihmissuhdetaitojen merkitys korostuu sairaanhoitajien osaamisvaatimuksissa jatkossa
yha enemman. Asiakkaiden erilaisuus lisdda haastetta osaamiseen. Asiakkaan ja hénta
auttavan hoitajan valilla on epdsymmetrinen hoitosuhde, jossa hoitajan suurempi valta
asettaa vaatimukset hoitosuhteen onnistumiselle. Yha tarkedmp&&d on huomioida sai-
raanhoitajan osaamisvaatimuksia verrattuna asiakkaiden odotuksiin ja kokemuksiin.
(Mé&kipéé & Krokfors 2011, 48, 90.)

Asiakkaita hoidetaan moniammatillisessa tyOyhteistssé ja on hyvé, ettd tyyhteison
toimintatavat ja sadnnot ovat selkeét ja kaikkien tyontekijoiden tiedossa. Tydyhteison

ilmapiiri valittyy herkésti asiakkaille. Tiedonkulun sujuvuus tyontekijoiden valilla sek&



hoitajan ja asiakkaiden valilla on merkittdva asia asiakkaan hoidon onnistumisen kan-
nalta. Tdman vuoksi opinnéytetydssa sivutaan myos tyontekijoiden véalistd vuorovaiku-

tutusta.

2 Sairaanhoitajan vuorovaikutustaidot

2.1 Sairaanhoitajan tyota koskeva lainsaadanto ja eettiset ohjeet

Sairaanhoitajakoulutusta saatelevat ammattikorkeakoululaki 351/2003 ja asetus
352/2003 seka opetusministerion ohjeistus. Koulutus on Euroopan parlamentin ja Neu-
voston ammattipatevyytta koskevan direktiivin 2005/36/EY mukainen. (Kajaanin am-
mattikorkeakoulu 2013, 17; Pohjois-Karjalan ammattikorkeakoulu 2012, 1.) Sairaan-
hoitajia koulutetaan ammattikorkeakouluissa, ja tutkinnon laajuus on 210 opintopistetta.
Koulutus kestda 3,5 vuotta. Sairaanhoitajatutkinnon suorittaneille Sosiaali- ja terveys-
alan lupa- ja valvontavirasto (Valvira) myontad hakemuksesta laillistuksen ja pitéa val-
takunnallista terveydenhuollon ammattihenkilorekisterid (Sosiaali- ja terveysalan lupa-
ja valvontavirasto 2013). Terveydenhuollon ammattihenkilon tulee noudattaa Sosiaali-

ja terveysalan lupa- ja valvontaviraston sdannoksia ja maarayksia (Lehest6 2004, 55).

Sairaanhoitajan ty6td ja ammatinharjoittamista sadtelevat monet lait, asetukset, kansain-
valiset sopimukset ja moraalisddnnot. Naista kasitelladn ohessa keskeisimmat asiat.
(Kassara, Paloposki, Holmia, Murtonen, Lipponen, Ketola & Hietanen 2006, 17). Suo-
men perustuslaki, joka toimii pohjana muulle lainsaadannélle, turvaa ihmisarvon louk-
kaamattomuuden, yksilon vapauden ja oikeudet sek& edistdd oikeudenmukaisuutta yh-
teiskunnassa (Suomen perustuslaki 1999; Lehestd 2004, 43). Terveydenhuoltolain
1326/2010 tarkoituksena on muun muassa eri véestéryhmien vélisten terveyserojen ka-
ventaminen ja palvelujen yhdenvertaisen saatavuuden ja asiakasturvallisuuden toteutta-

minen.

Sairaanhoitajan oikeutta harjoittaa ammattiaan saadetaan laissa (559/1994) ja asetukses-
sa (564/1994) terveydenhuollon ammattihenkil6istd. Lain tarkoituksena on asiakas- ja
potilasturvallisuuden lisédminen ja terveydenhuollon palvelujen laadun parantaminen.
(Laki terveydenhuollon ammattihenkilostd 559/1994; Asetus terveydenhuollon ammat-
tihenkilostd 564/1994.)



Sairaanhoitajan velvollisuudet on kirjattu lakiin terveydenhuollon ammattihenkildista,
lakiin potilaan asemasta ja oikeuksista seké sairaanhoitajan eettisiin ohjeisiin (Kassara
ym. 2006, 17). Sairaanhoitajan laissa maaritelty ammattieettinen velvollisuus on ter-
veyden yllapitaminen ja edistdminen, sairauksien ehkaiseminen ja parantaminen seka
karsimyksen lieventaminen (Laki terveydenhuollon ammattihenkilostd 559/1994; Sai-
raanhoitajaliitto 2013).

Sairaanhoitajan tulee kohdata asiakas arvokkaana ihmisend ja ottaa huomioon hanen
arvonsa, vakaumuksensa ja tapansa. Hanen tulee kunnioittaa asiakkaan itseméaaréaamis-
oikeutta ja kohdella toista ihmistd lahimmaisend. Vuorovaikutus asiakkaan kanssa tulee
olla arvostavaa ja inhimillistd. Hyvé hoitosuhde perustuu avoimeen vuorovaikutukseen
ja keskindiseen luottamukseen. Sairaanhoitaja vastaa tekemdstaan hoitotyosta henkilo-
kohtaisesti. (Sairaanhoitajaliitto 2013.) Hoitajan tulee kunnioittaa tyokavereita ja mui-
den ammattiryhmien edustajia sekd tukea tydkavereita ja edistda tyopaikan toiminnan
eettisyytta (Leino-Kilpi, Kulju & Stolt 2012, 53). Terveydenhuollon ammattihenkild on
velvollinen yllapitdméaan ja kehittamadn ammattitaitoaan ja perentyméan alan sdannok-
siin ja méaarayksiin (Laki terveydenhuollon ammattihenkiltistd 559/1994; Terveyden-
huoltolaki 1326/ 2010).

Sairaanhoitajalla on elinikéinen salassapitovelvollisuus. Salassapitovelvollisuus koskee
laissa salaisiksi méaérattyjen asiakirjojen salassapitovelvollisuutta, kaikkia tietoja, joita
han on asemansa tai tehtdvansa perusteella saanut koskien yksityisen tai perheen salai-
suutta seka hyvaksikayttokieltoa salassa pidettavista tiedoista. Salassa pidettavista asia-
Kirjoista saa antaa tiedon ainoastaan siind tapauksessa, jos laissa niin erikseen maara-
tdan. (Laki terveydenhuollon ammattihenkilostd 559/1994; Laki potilaan asemasta ja
oikeuksista 785/1992; Kotisaari & Kukkola 2012, 121; Laki viranomaisen toiminnan
julkisuudesta 621/1999.) Jokaisella ihmisellda on oikeus saada tietoa itsed koskevista
viranomaisen asiakirjoista. Asianosaisen tai hénen edustajansa oikeutta saada tietoa
voidaan rajata, jos sen katsotaan vaarantavan yleistd, yksityista tai lapsen etua ja oikeus-
turvaa. (Laki viranomaisen toiminnan julkisuudesta 621/1999.)



2.2 Asiakkaan oikeuksiin liittyva lainsaadanto

Keskeisimmat lait, jotka méérittavat asiakkaan asemaa ja oikeuksia, ovat laki potilaan
asemasta ja oikeuksista, laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista seka
potilasvahinkolaki (Sosiaaliportti.fi 2013). Asiakkailla on oikeus hyvéan terveyden- ja
sairaanhoitoon sek& oikeus hyvéaén kohteluun. Asiakkaiden hoitaminen on jarjestettava
ihmisarvoa loukkaamatta sekéd vakaumusta ja yksityisyyttd kunnioittaen. (Laki potilaan
asemasta ja oikeuksista 785/1992.)

Asiakkaan tulee saada helposti tietoa terveyspalveluista ja terveydentilaan liittyvista
asioista. Terveyspalveluista tiedottamisen tulee olla suunniteltu siten, ettd asiakkaat
osaavat tiedon perusteella hakeutua oikeaan terveydenhoitopaikkaan. Hanella on oikeus
saada riittavasti tietoa sairaudestaan, osallistua hoitosuunnitelman tekemiseen ja sitou-

tua taman noudattamiseen. ( Koivuranta-Vaara 2011, 9.)

Terveydenhuoltolain mukaan henkil6lld on oikeus valita perusterveydenhuollostaan
vastaava terveysasema ja erikoissairaanhoidon yksikko, josta hén saa tarvitsemansa l&-
hetekdytdnnon mukaiset erikoissairaanhoidon palvelut. Hoitopaikan valinta tulee tehda
yhteisymmarryksessé lahetteen antaneen laakarin tai hammaslaakéarin kanssa. (Tervey-
denhuoltolaki 1326/2010.)

Asiakkaan saaman neuvonnan ja ohjauksen pitdd olla niin selkedd, ettd han kykenee
tdman jalkeen noudattamaan la&kehoito-, apuvaline- ja kuntoutusohjeita. Hanen tulee
tietdd menettelytavat ja yhteystiedot ongelmatilanteita varten. Tavoitteena on, etta asia-
kas saa tarvitsemansa hoidon ja on tyytyvdinen saamaansa palveluun. Asiakkaita infor-
moidaan oikeudesta antaa palautetta hoidosta, ottaa yhteytta potilasasiamieheen, tehd&
potilasvahinkoilmoitus Potilasvakuutuskeskukselle tai muistutus organisaation johdolle.
(Koivuranta-Vaara 2011, 9.) Potilasvahinkolain tarkoituksena on turvata asiakkaan oi-
keudet terveyden- ja sairaanhoidon yhteydessa hanelle aiheutuneiden henkilévahinkojen
varalta (Potilasvahinkolaki 879/1998).

Kotouttamislain mukaan maahanmuuttajalla ja hanen perheell&&n ovat samat lait, oi-
keudet ja velvollisuudet kuin muilla suomalaisilla. Kotouttamissuunnitelmassa maa-

hanmuuttaja ja eri viranomaiset méarittelevat eri toimet, joita tarvitaan sopeutumisessa



suomalaiseen yhteiskuntaan. (Vilen, Leppdmaki & Ekstrom 2008, 244-245.) Hoitajan
on tunnettava kotouttamislain sisélt voidakseen ohjata asiakkaita.

2.3 Sairaanhoitajan vuorovaikutusosaaminen

Karelia-ammattikorkeakoulussa sairaanhoitajalta vaadittava vuorovaikutusosaaminen on
Kirjattu hoitotyon koulutusohjelman opetussuunnitelmaan. VVoimassa ovat vuoden 2012
ja 2010 laaditut opetussuunnitelmat ja niista ilmenevét osaamistavoitteet. Sairaanhoita-
jaopiskelijan ammatillinen osaaminen muodostuu useista eri osa-alueista, joista vuoro-
vaikutusosaamista késitellddn ldhemmin osaamisprofiilien “hoitotyon asiakaslahtdisen
paitoksenteon osaaminen” tai “hoitotydn asiakkuusosaaminen” (vanhempi opetussuun-
nitelma) ja “tydyhteisdosaaminen” kautta. (Itd-Suomen ammattikorkeakoulut 2012;

Pohjois-Karjalan ammattikorkeakoulu 2010.)

Opetussuunnitelman sisdltdaman osaamisprofiilin mukaan sairaanhoitajalta vaaditaan
asiakaslahtoistd, ammatillista vuorovaikutustapaa toimiessaan hoitosuhteessa eri-
ikaisten ja eri kulttuurista tulevien asiakkaiden, perheiden ja yhteistjen kanssa. Liséksi
sairaanhoitajan tulee osata toimia erilaisissa tydelaméan viestinta- ja vuorovaikutustilan-
teissa. (Itd&-Suomen ammattikorkeakoulut 2012; Pohjois-Karjalan ammattikorkeakoulu
2010.)

Hoitotydssa kohdataan eri-ikdisia ihmisid, jolloin hoitajalla on oltava vuorovaiku-
tusosaamista saadakseen yhteyden asiakkaisiin. VVuorovaikutusosaamisella tarkoitetaan
sitd, ettd hoitaja kykenee saamaan aikaiseksi yhteistda ymmarrystd asiakkaan ja tamén
laheisten seké toisten asiantuntijoiden kanssa. Liséksi hoitaja kohtaa asiakkaan kunni-
oittavasti hdnen eldméntilanteestaan ja taustoistaan riippumatta. Samalla on osattava
kéyttaa ja soveltaa hoitotyon eettisia periaatteita omassa kaytdnnon toiminnassa, tunnis-
taa erilaisia vuorovaikutuksen tapoja ja osata kdyttaa niit4 tilanteen mukaisesti seka pe-
rustaa toimintansa ndyttéon perustuvaan tutkimustietoon ja hoitotydhon. (livanainen &
Syvdoja 2008, 356-357; Itd&-Suomen ammattikorkeakoulut 2012, 1.)

Vuorovaikutustilanteiden ja asiakkaiden vaihtuvuus asettaa omat vaatimuksensa hoita-

jan vuorovaikutusosaamiselle, eikd valmiita ratkaisuja ole olemassa. Vuorovaiku-
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tusosaamiseen kuuluvat myos erilaiset toimintaymparistot, kuten sahkoiset tietoverkot,
jotka mahdollistavat yhteyksia ihmisten valille sekd ammattilaisille ettd asiakkaille.
Asiakkaiden etsimé asiantuntijatieto tietoverkoista ja eri vertaiskeskusteluista tuo lisa-
haastetta ammattilaisille. (Mdnkkdnen 2008, 28-31.)

2.4 Sairaanhoitajan rooli ja persoonallisuus vuorovaikutustilanteissa

Sairaanhoitajan perustehtdvand on auttaa, ohjata ja tukea asiakasta niissa toimissa, joi-
hin tdma ei sairautensa tai terveydentilansa vuoksi itse kykene voimien, tarvittavien
tietojen tai taitojen puuttuessa. Sairaanhoitajan tehtadvéana on asiakkaiden kokonaisval-
tainen hoito- ja huolenpitoty®, johon kuuluvat oleellisena osana vuorovaikutus ja loh-
duttaminen. Sairaanhoitajan tyossa korostuvat ihmislaheisyys ja erilaisten asiakkaiden
kohtaaminen sek& kyky hyvaksya erilaisia ihmisia ja tulla toimeen heidan kanssaan.
(Kassara ym. 2006, 18.) Hoitotydssd kanssakdymiseen toisten ihmisten kanssa liittyy
monenlaisia tunteita (Potinkara 2004, 58). Ammatillisessa vuorovaikutuksessa ihmisen
tulee tiedostaa omat tunteensa ja kantaa vastuu niistd sekd kyetd sadtelemadn kayttay-
tymistdan (Mattila 2008, 84; Nousiainen & Piekkari 2007, 19).

Jokainen hoitaja on erilainen persoona ja toimii vuorovaikutustilanteessa omalla taval-
laan. Oleellista on, ettd hoitaja hyddyntda vahvuuksiaan vuorovaikutustilanteissa asiak-
kaan hyvéaksi. (Vilen ym. 2008, 25-27). Hoitajan omat tunteet, ajatukset, arvot, ihmis-
kasitys ja tapa toimia ovat taustalla vaikuttamassa hoitajan ja asiakkaan véliseen hoi-
tosuhteeseen (Kyngéas, Kéaridinen, Poskiparta, Johansson, Hirvonen & Renfors 2007,
26-27; Vilen ym. 2008, 25-27). Hoitajalla on oikeus omiin arvoihin ja elaménasentee-
seen, mutta hdnen tulee olla tietoinen niiden vaikutuksesta hoitotilanteeseen. Hoitajan
on hyva tuntea my6s puolustusmekanisminsa ja tunteensiirtotaipumuksensa seka pohtia
maailmankatsomustaan sek& tydssa etta yksityiselamadsséd. Omia arvojaan ja asenteitaan
tutkimalla on helpompi ndhdd ja hyvéksya uusia ja omista mielipiteistd poikkeavia kasi-
tyksid. Asiakkaan kuunteleminen ja auttaminen h&nen eldméstéan lahtien helpottuu, jos
hoitajan oma arvomaailma ei ole liian tiukka. (Vilen ym. 2008, 25-27; Jahren Kristof-
fersen & Nortvedt 2006, 168.)
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Ammattitaidon ja kokemuksen lisd&ntyessa hoitaja omaksuu sosiaali- ja terveysalalla
kaytettavid rooleja, puhetapoja ja eleitd (Véisédnen, Niemeld & Suua 2009, 29). Roolilla
tarkoitetaan odotusten kokonaisuutta, miké& kohdentuu yksil6on hénen ollessaan tietyssa
tehtdvassé (Suoninen, Pirttila-Backmann, Lahikainen & Ahokas 2011, 32). Hoitajan
tyohyvinvoinnin kannalta on térke&a, etta han kokee tydroolin omakseen ja siséistaa sen
(Vilen ym. 2008, 78-79).

2.5 Sairaanhoitajan vuorovaikutusosaaminen tyoyhteisossa

Tydyhteisossa tehdaan yhteistyota toisten tydntekijoiden kanssa. Yhteistydn syntyminen
edellyttdd luottamusta tyontekijoiden kesken (Aarnikoivu 2010, 117-118; Tyoturvalli-
suuskeskus). Hyvan tyoyhteison tunnusmerkkejé ovat avoimuus, joustavuus, yhtenéiset
arvot ja tydomenetelmat seké selkeét roolit ja tehtavankuvat (Lehesté 2004, 203). Hyvas-
sé tyOyhteisdssa tyontekijat auttavat ja tukevat toisiaan. Tyontekijoilla on erilaisia taito-
ja ja vahvuuksia, ja erilaiset asiat tuottavat vaikeuksia eri henkildille. Tyokaverin kan-
nustaminen vaikeissa tilanteissa edistad uuden tiedon oppimista. (Mattila 2008, 81.) On
tarkedd, etta tyontekijat kykenevat ymmartdmaan toistensa tapaa tydskennella ja nakevat
taustalla olevat syyt ja nakokulmat. Tama mahdollistaa rakentavan yhteistyon ja dialo-
gisuuden tyontekijoiden valilla sekd yhdessa oppimisen. (Aarnikoivu 2010, 117-118;
Tyoturvallisuuskeskus 2013.)

Tydyhteisossd on hyva tietdd, ettd tyontekijoiden keskindinen arvostus valittyy herkésti
asiakastyohon. Siksi on merkittavaa, ettd tyontekijat luottavat toistensa asiantuntijuu-
teen, tietotaitoon ja taitoon hoitaa asiakkaita. Asiakas ja omaiset aistivat herkasti tyoyh-
teison ilmapiirin ja tyontekijan epéluottamusta viestivan suhtautumisen tyokaveriin.
Tama herattda epaluottamusta koko henkilokuntaa kohtaan, ja se voi ilmeta epailyna,
tarkkailuna ja kysymysten tekemisend hoidosta tai hoitajien tietojen ja taitojen testaami-
sena. Epéluottamus voi kohdistua myds yksittaiseen hoitajaan. (Mattila 2008, 83; Potin-
kara 2004, 95-96; Mikkola 2006, 131.)

TyoOkaverin arvostava kohtaaminen viestii asiakkaalle ja omaiselle luottamusta siihen,
ettd myos heitd kohdellaan kunnioittavasti (Mikkola 2006, 131). Tydyhteisossa tulisi
kayda arvokeskustelua ja tiedostaa, mitd sen arvot ovat ja miten ne ohjaavat toimintaa.

Eettisia asioita ratkottaessa mukana tulisi olla moniammatillisesti hoitoon osallistuvia ja
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keskustelun avulla 16ytdd yhteinen ymmérrys asioille ja 10ytd4 yhteisesti hyvaksytyt
toimintatavat. (Kuokkanen 2012, 37, 71.)

2.6 Vastarinta ja transferenssitunteet

Hoitotilanteessa vastarinta liittyy aina senhetkiseen muutospaineeseen ja nakyy asiak-
kaan keinoina vastustaa, estda ja hidastaa hoidon paamaarid. Tiedostamaton vastarinta
voi ilmetd myos defensseind eli puolustusmekanismeina, joiden tarkoitus on auttaa asia-
kasta sopeutumaan muutokseen. Vastarinta antaa asiakkaalle aikaa sopeutua muutok-
seen, jolloin muutokseen liittyva ahdistus pysyy siedettavéna. Vastarinnan myonteisena
tehtdvana on toimia asiakkaan eheyttdmiskeinona ja senhetkisen tasapainon yllapitajané.
Tyontekijan rooli on tukea ja antaa aikaa sekd huolenpitoa asiakkaalle, ettd han ehtii
sopeutua tilanteeseen tai asiaan. Vastarinta lieventyy yleensa hitaasti itsestdén. Hoi-
tosuhde voi kérsia tai loppua kokonaan, jos tyontekija lahtee osoittamaan vastarintaa ja
saa nain aikaiseksi vastarinnan vahvistumisen entisestdan. (Vilen, Leppaméki & EKk-
strom 2002, 139.)

Transferenssilla tarkoitetaan tunteensiirtoa, jossa ihminen reagoi nykyiseen tilanteeseen
ja ihmisiin samalla tavalla kuin he olisivat samoja ihmisid kuin menneeseen eldmaan
kuuluvat ihmiset tai tilanteet (Vilen ym. 2002, 150). Tunteet syntyvét vuorovaikutuk-
sessa toisten ihmisten kanssa, mutta saavat heijastuspinnan ihmisen omasta menneisyy-
destd ja kokemusmaailmasta (Mattila 2008, 84). Ihminen siirtda tunteita, asenteita, odo-
tuksia, pelkoja ja toiveita toiseen ihmiseen tiedostamatta, ettd ne kuuluvat hanen aikai-
sempaan ihmissuhteeseensa. Ammatillisessa vuorovaikutuksessa talla tarkoitetaan asi-
akkaan siirtamia tunteita tyontekijaén, mitka todellisuudessa kuuluvat aikaisempaan
ihmissuhteeseen. Tyontekijall4 voi olla samanlaisia tunteita asiakasta kohtaan, ja ndit4

tunteita kutsutaan vastatransferenssitunteiksi. (Vilen ym. 2002, 150.)

Transferenssitunteita on seka Kielteisia ettd myonteisid. Vuorovaikutuksellisen tukemi-
sen tarkoituksena on asiakkaan voimavarojen lisddminen, tukemalla h&nen suojautumis-
taan ja tatd kautta véhitellen opetella luopumaan todellisuutta véaéristavista suojautumis-
keinoista. Tavoitteena on, ettd asiakas paasee véhitellen irrottautumaan kielteisista
transferenssitunteiden toistamisesta uusissa suhteissa. Tyontekijan tulee séilyttaa trans-

ferenssi myonteisend, vaikka asiakkaan valittdoméat tunteet ja reaktiot nayttaytyvatkin
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kielteisind. Tyontekijan tulee tarpeen tullen kestdd asiakkaan kielteista kaytosta hylk&a-
mattd tai vaheksymattd tata. Tilanteet tulee pyrki& ratkaisemaan niin, ettd asiakas voi
séilyttad kasvonsa, vaikka olisikin kéayttaytynyt huonosti. (Vilen ym. 2002, 151, 153.)

3 Vuorovaikutuksellinen tukeminen

3.1 Viestinnasta vuorovaikutukseen

Viestinnéllg tarkoitetaan viestin lahettdjan ja vastaanottajan valista sanomien vaihtamis-
ta. Vuorovaikutukseksi kutsutaan tilannetta, jossa ihminen viestii toisen ihmisen kanssa
vaihtaen samalla ajatuksia ja tunteita seka kayttaytymista sosiaalisessa kanssakaymises-
sd. (Kylapaa, Piirainen ja Aikas-Inha 1998, 7; Makela, Ruokonen & Tuomikoski 2001,
13.) Samalla, kun ihminen viestii, hén tietdméattdén vaikuttaa toisen ihmisen tunteisiin,
ajatuksiin ja reaktioihin sekd oppii uutta ja laajentaa nakemyksidan (Kylapéa ym. 1998,
7; Makisalo-Ropponen 2011, 99). Usein viestinnalla kuitenkin pyritaén tietoisesti vai-

kuttamaan toisen ihmisen reaktioihin ja ajatuksiin (Kylapaa ym. 1998, 7).

Viestit voidaan jakaa sanalliseen ja sanattomaan viestintdan. Suurin osa ihmisten véli-
sestd vuorovaikutuksesta on sanatonta. Sanattomaan viestintdén kuuluvat ilmeet, eleet,
vartalon liikkeet, koskettaminen ja keskusteluetdisyys. Ihmisten vélinen sanaton viestin-
t4 vélittyy nopeasti, ja ihminen pystyy aistimaan toisen ihmisen vaihtuvia tunteita tar-
kasti. Ensivaikutelma syntyy ennen kuin keskustelua on edes avattu. Ensivaikutelma
ilmenee muun muassa tervehtimisen, silmiin katsomisen ja &inensavyn perusteella.
(\aisédnen ym. 2009, 28.)

Sanallisella vuorovaikutuksella tarkoitetaan puhuttua tai kirjoitettua kielt4 ja sen ym-
méartamistd. Kieli kuuluu olennaisena osana ihmisyyteen ja inhimilliseen kayttaytymi-
seen. Sanojen merkitys vaihtelee eri kulttuurien ja ihmisten valill4 ja sanojen kayttami-
sen merkitys riippuu paljolti ihmisen kokemuksista. (Vilen ym. 2002, 20.) Aikuisten
valisessé vuorovaikutuksessa sanat ovat merkittdvassa asemassa. Aikuinen osaa kayttaa
taitavasti sanoja ja valita sanansa tarkasti eri ihmisten kanssa. (Vilen ym. 2002, 22.)
Nuoret voivat kdyttdd puheessaan omaa slangityylista kielta, jolloin hoitajan on kyettdva

ymmartdmaan nuorta, hénen kulttuuriaan ja hanen ilmaisujaan saavuttaakseen nuoren
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luottamuksen (livanainen & Syvéoja 2008, 356-357; Anttila ym. 2010, 71). Ihminen,
joka on sairas, uupunut tai muuten riippuvainen toisen ihmisen huolenpidosta, huomaa
helposti sanallisen ja sanattoman viestinnan valisen ristiriidan. Pienet lapset kayttavéat
ympdristdn havainnointiin kaikkia aistejaan ja ovat tdmén vuoksi herkkia havaitsemaan

ihmisen todellisia tunnetiloja. (Vilen ym. 2002, 22.)

Osalla asiakkaista voi olla sairauden tai vamman vuoksi vaikeuksia kommunikaatioky-
vyssd (livanainen & Syvéoja 2008, 356-357; Anttila ym. 2010, 71). Asiakkaan kanssa
kommunikoidaan mahdollisuuksien mukaan hénen d&idinkielellddn. Tarvittaessa voi
kayttdd tulkkia tai esimerkiksi viittomakielen tulkkia. N&kévammaisen kanssa voi
kommunikoida myos koskettamalla. Selkokielta voi kayttda (esimerkiksi kehitysvam-
maiset, siirtolaiset), koska siind on kieltd muutettu sekd rakenteeltaan etta sisalloltaan

yksinkertaisesmmaksi. (livanainen & Syvéoja 2008, 356-357.)

Ikéantyneen kanssa kommunikointiin vaikuttavat aistien, kuten naon ja kuulon, heikke-
neminen ja mahdollisten sairauksien tuomat rajoitteet. Hoitajalla on oltava riittavasti
aikaa toistaa asiat tarvittaessa uudelleen puhuen selvasti ja hitaasti. lk&antyneen puhe
voi olla hidasta ja katkonaista, mikd my6s on huomioitava. Erilaisten apuvélineiden
kaytto, kuten kuulokojeiden ja silmalasien, on tarpeellista. Ympariston olisi oltava me-
luton, ettd keskusteluun keskittyminen sujuisi. (Anttila ym. 2010, 70.) Asiakasta roh-
kaistaan ilmaisemaan itsedan tutuilla tavoilla. Hoitajan on kerrottava héntad koskevat
asiat ymmarrettavasti. Puhetta tukevia ja korvaavia menetelmié ovat eleilla ja ilmeilla
viestiminen. Asioita voidaan selventdd myos kirjoittamalla tai piirtamalla kayttaen vare-
ja. Liséksi voidaan nayttaa kuvia, esineita tai kuvakortteja seké kayttda asteikkoja (esi-
merkiksi Kipumittari), kommunikaattoreita ja silmanliikkeitd tunnistavia apuvélineita.
(livanainen & Syvéoja 2008, 356—357.)

3.2 Vuorovaikutuksellisen tukemisen keinoja

Vuorovaikutuksellinen tukeminen voidaan maarittdd monella tavalla, mutta lahtokohta-
na on englanninkielinen sana “counselling”, joka tarkoittaa ohjaamista, neuvojen anta-
mista ja kehottamista. Sosiaali- ja terveysalalla counselling kasitt4d enemman ollen vuo-

rovaikutusta, jonka tavoitteena on asiakkaan ymmartdminen ja tukeminen. Se on asiak-
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kaan kuuntelua, kysymistd, selvittamistg, eleilla ja ilmeilld viestimistd, yhdessa toimi-
mista ja tiedon jakamista. Tavoitteena on asiakkaan voimavarojen lisadntyminen. (Vi-
len ym. 2008, 12.)

Counselling-tason vuorovaikutuksellinen tukeminen ei ole psykoterapiaa, ellei tyonteki-
jalla ole siihen erikseen psykoterapiakoulutusta, joka on laissa mééritelty. Vuorovaiku-
tuksellista tukemista voi kayttda kasvatus-, sosiaali- ja terveysalan tyontekija, jonka
tavoitteena on tukea asiakasta vuorovaikutuksen keinoin. Vuorovaikutustilanne voi kes-
tda minuuteista useisiin kokoontumiskertoihin asti. Vuorovaikutuksellista tukemista on
osoittaa asiakkaalle ystavallisyytté, vaikka asiakkaan kaytos olisi epdystavallista. Tyon-
tekija pystyy ndkeméaan asiakkaan vasymyksen, pelokkuuden ja stressin. Nama saattavat
purkautuessaan kohdistua tyontekijaan, jonka asiakas ensimmaisend kohtaa. (Vilen ym.
2008, 12-19.) Hoitajan lasn& olemisen ja eldaytymisen taidot auttavat ymmartaméaan asi-
akkaan viestit ja huomaamaan, mitd on asiakkaan kayttdytymisen takana ja mika on

hanen tarpeensa, viestinsa tai tunteensa (Makisalo-Ropponen 2011, 168).

Hoitotytssa sairaanhoitaja kohtaa asiakkaan usein tilanteessa, jossa hén yrittad auttaa
tata intuitionsa, persoonansa, kokemuksensa, hoitotyon kulttuurin ja tyopaikan kaytan-
tojen vaikuttaessa hoitosuhteeseen. Sairastuminen muuttaa asiakkaan tilannetta, ja se on
uhkana hanen psyykkiselle, fyysiselle ja sosiaaliselle hyvinvoinnilleen. (Kiiltomaki &
Muma 2007, 57.)

Kohtaamisella tarkoitetaan kuuntelemista ja lasndoloa seka jakamista. Kohtaamisessa
toinen otetaan vakavasti, arvostaen, antaen toiselle tilaa, ollaan lasnd. Kohtaamisessa
ihmisten eldmanpiirit 10ytavat yhteisen kosketuspinnan. Jokaisen ihmisen eldma on ko-
konaisuus, johon kuuluvat haavoittuvuus ja eheytyminen. Lasn&olon kautta syntyy luot-
tamusta ja valittava ilmapiiri. Kun ihminen uskaltaa heittaytyd kohtaamiseen, hén luo-
puu opituista vuorosanoista ja asettaa itsensé alttiiksi vastavuoroiselle vuorovaikutusti-
lanteelle, jossa molemmat osapuolet ovat valmiita jakamaan ja vastaanottamaan toisen
tarjoamaa tietoa. Ammatillisessa kohtaamisessa oman ammatin osaaminen tuo varmuut-
ta ja luottamusta tehtavien hoitamiseen ja ihmisten auttamiseen. Ammatin myota tyon-

tekija saa paljon tietoa ja vélineitd vuorovaikutustilanteisiin. (Mattila 2008, 12—-14.)
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Kohdatessaan asiakkaita hoitaja oppii vuorovaikutustaitoja yritysten ja erehdysten kaut-
ta. Yhtend keskeisend taitona voidaan pitdd kykya tavoitteelliseen vuorovaikutukseen.
Tavoitteellisessa vuorovaikutuksessa hoitaja pystyy kuulemisen, nédkemisen ja havait-
semisen kautta huomaamaan asiakkaan seka sanallista ettd sanatonta viestintda. (\Vaisa-
nen ym. 2009, 28, 92.)

Empatia-sana johdetaan kreikan kielen sanasta empateia, joka tarkoittaa myotékarsi-
mysta (Jahren Kristoffersen & Nortvedt 2006, 166). Empatian eli myotaelamisen avulla
hoitaja elaytyy asiakkaan tunteisiin ja tilanteeseen ja voi ymmartéa hantd. Toisaalta hé-
nen on myos yritettdva havaita mahdollisia motiiveja asiakkaan kayttaytymiselle. Asi-
akkaan pitaa tuntea tulleensa aidosti kuulluksi ja ndhdyksi. Hoitajan empatian on oltava

asiakkaan mielestd hyvéksyttavaa ja rehellista. (Vilen ym. 2008, 81.)

Hoitajan kyky myo6téelamiseen ilmenee hanen kykynéén olla 1&sna ja kuunnella. Se on
rinnalla seisomista ja yhdessa iloitsemista ja suremista (Potinkara 2004, 64). Kuunnel-
lessa tarkkaavaisuus kohdistetaan asiakkaaseen, osoitetaan Kiinnostusta ja keskitytadédn
kuuntelemaan (Solvoll 2006, 346). Aktiivisessa kuuntelemisessa hoitaja pyrkii viesti-
malla valittdméan asiakkaalle hyvaksymistd, ajatusten selventdmista sopivilla kysymyk-
silla ja kannustamista nakemaén uusia nakemyksia tilanteeseen ( Niemi, Nietosvuori &
Virikko 2006, 295). Kuunteleminen vahvistaa asiakkaan itsetuntoa, antaa kokemuksen
vakavasti ottamisesta sekd auttaa asiakasta oppimaan uusia asioita itsestdén ( Solvoll
2006, 346).

Ikaantyneelle on merkityksellistd, ettd hoitaja kuuntelee ja ymmartaa hanta elaytymalla
ikaantyneen kokemuksiin. Hoitaja huomioi hanen yksildllisen viestimistyylinsg, josta
voi paatelld elaménkulun, kulttuuritaustan ja kokemukset. Turvallinen ympéristo auttaa
ilmaisemaan myos Kkielteisid tunteita ja kokemuksia. Ik&éntyneen jaljella olevien voi-
mavarojen ja vahvuuksien tukeminen korostuu myos hoitajan viestinndn ilmaisussa,
kuten ikaantyneen osaamisen, pystyvyyden ja persoonan korostamisena. (Vallejo Medi-
na, Vehvildinen, Haukka, Pyykko & Kiveld 2006, 133, 140-141.)

Intuitio tarkoittaa Dunderfeltin (2001, 23) mukaan siséista vaistoa, tunnetta, aavistusta
ja toisen kanssa samalla aaltopituudella olemista. Intuitiolla voidaan tarkoittaa myos

tyokokemuksen tuomaa herkkyyttd tunnistaa asiakkaan tunteita sekd kykya nahda “rivi-
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en valistd” sekd tunnetta siitd, kuinka asiassa kannattaa edetd (Mattila 2001, 76). Hoi-
totilanteessa intuition seurauksena tulleet ajatukset ja oletukset voivat johtaa myos véa-
rdan suuntaan, joten intuition kayttd vaatii kokemusten ja ajatusten tarkastelua reflek-
toimalla (Dunderfelt 2001, 71). Mattilan (2011, 66) tutkimuksessa hoitajat pitivét kui-

tenkin omaan intuitioon luottamista tarkeana.

Luottamus ja turvallisuus hoitajaan ammatillisena tukijana edellyttavét asiakkaan kun-
nioittamista. Asiakkaan on pystyttavé luottamaan hoitajan ammatillisuuteen ja ettd han-
t4 koskevat tiedot pysyvat luottamuksellisina. Liséksi hanen on voitava luottaa siihen,
ettd huolimatta kertomistaan vaikeista asioista, hanet hyvaksytdan ja hanta kunnioite-
taan. (Vilen ym. 2008, 63-64.) Luottamusta lisdavat hoitajan aloitteellisuus tiedon an-
tamisessa ja hoitoon liittyvista tilanteista kertominen etukateen. On tarkeda antaa myos

palautetta esimerkiksi kuntoutumisessa edistymisesté. (Mattila 2001, 72.)

Lapselle turvallisuuden tunnetta voidaan vélittdd ottamalla lapsi syliin. Turvallisuuden
tunnetta lisdavét hoitajien pysyminen samoina seka lapsen omat tarkeat tavarat ja lelut.
Keskustellessa lapsen kanssa puhutaan rehellisesti ja avoimesti ottaen huomioon lapsen
iké ja kehitystaso. Keskusteluun varataan riittavasti aikaa. Tunteiden ilmaisuun voidaan
kayttaa tukena piirtamistd, maalaamista tai kirjoittamista seka leikkia ja tarinoita. (Aalto
& Gothoni 2009, 41.)

Arvot ja asenteet vaikuttavat hoitajan ja asiakkaan valilla. Hoitajalta edellytetd&n inhi-
millista l&hestymistapaa hoitotyohon. Hoidon inhimillisyys valittyy muun muassa hoita-
jan tavasta kasitelld ja koskea asiakasta. Hoitajan asiakkaalle osoittama hellyys, lahei-
syys ja koskettaminen ilmaisevat vélittdmistd. Asiakasta tervehditdan ja puhutellaan
nimelld. Kohtaamisessa kunnioitetaan toisen osapuolen arvoja ja ihmisyyttd. Tuetaan
asiakkaan voimavaroja ja mahdollistetaan ihmisarvoinen eldma kaikissa olosuhteissa.
Inhimillisyyden taustalla on vahva eettinen perusta. Hoitajan tavasta hoitaa asiakasta
valittyvat myos hoitopaikan arvot ja asenteet. (Vilen ym. 2008, 25; Potinkara 2004, 60,
98; Leino-Kilpi ym. 2012, 51.)

Lasndolo ja vastavuoroisuus tuovat asiakkaalle tunteen siitd, ettd hantd ymmarretdan ja
hoitaja haluaa perehtyd hanen ongelmiinsa (Makeld ym. 2001, 33—34). Hoitajan lasna

oleminen ilmenee inhimillisyytend, herkkyytend tulkita ihmisid ja erilaisia tilanteita.
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Hoitaja kohtelee asiakasta yksilon4, omana persoonana ja kohtelee hantd inhimillisesti.
Hoito on talléin turvallista, aitoa ja myotéeldavéaa. (Potinkara 2004, 98-99.) Hoitosuh-
teessa vastavuoroisuudella tarkoitetaan hoitajan kykyé kuunnella asiakasta ja myotéeléa
hanen kokemuksissaan. Vastavuoroisen hoitosuhteen luomiselle on tarke&a lasnéolemi-
nen, kuuntelu, toiveiden huomiointi ja avoimen ja luottamuksellisen ilmapiirin luomi-
nen (Mattila 2011, 66).

Kulttuurisiin vuorovaikutuksellisiin taitoihin kuuluu opetella toisen kulttuuritietoutta ja
selvitelld, millainen kayttaytyminen erilaisessa kulttuurissa hyvaksytddn ja mité ei.
Myos tyontekijé voi kertoa oman kulttuurinsa piirteistd ja opetella uudenlaista kayttay-
tymista ja kulttuurisia taustatekijoitd ja muodostaa syité ja seurauksia vieraan kulttuurin
kayttaytymiselle. Hyvaksyvélla, avoimella ja suvaitsevalla asenteella voi ymmartaa eri
kulttuurin edustajia, heidan tapojaan ja tottumuksiaan. Kohtaaminen ja syvempi vuoro-
vaikutus on mahdollista vasta, jos jompikumpi ymmartaa toisen tunteita ja maailman-
katsomusta. (Vilen ym. 2008, 247-253.)

Asiakkaan ja hoitajan vélistd vuorovaikutusta heikentévat hoitajien kiire ja vaihtuvuus,
kielelliset ja puheentuottamisen ongelmat sek& asiakkaan sekavuus. Heikentdvasti vai-
kuttavat myos hoitajan taitamattomuus ja tiedon puute, asiakkaan tunteiden vahattely tai
mitatdinti sekd asiakkaan avun odottaminen, ellei hoitaja kerro syyta tilanteeseen. Asi-
akkaan ja hoitajan vuorovaikutus jaa etaiseksi myos silloin, jos hoitajat viestivat kéy-
tokselladn valinpitaméattomyyttd, eivatkd ole kiinnostuneita asiakkaiden auttamisesta.
(Mattila 2001, 67, 75.)

3.3 Vuorovaikutuksellisen tukemisen prosessi

Hoitosuhde voidaan mé&éritell4 prosessina, josta voidaan erottaa tutustumisvaihe, tyos-
kentelyvaihe, joka pit&é sisalladn samaistumis- ja hyvaksikayttovaiheet, seka paattymis-
vaihe (Mékeld ym. 2001, 34-35).

Tutustumisvaihe alkaa ensitapaamisesta, jolloin luodaan ensivaikutelma ja tutustutaan
toisiinsa (Anttila ym. 2010, 71; Mé&kela ym. 2001, 34-35). Hoitajan ja asiakkaan ensi-

kohtaamisen onnistuminen on tarke&d, sillda sen perusteella pitkalti méadrittyy, miten



19

asiakas kokee hoidossa olemisen. Hoitoontulotilanne koetaan myonteiseksi, mikali asi-
akkaan tuloon on ennalta varauduttu, vastaanotto koetaan henkilokohtaiseksi, tulohaas-
tattelu onnistuu hyvin ja asiakas tuntee olevansa tervetullut. (Mattila 2001, 60-61, 68.)
Onnistunut ensikohtaaminen edistdd myods hoitajan ja omaisen yhteistyota (Potinkara
2004, 100). Usein osastotydssé hoitaja joutuu tasapainoilemaan osaston toimintakéytén-
teiden ja asiakkaan tarpeiden vélill4. VVuorovaikutuksen laadun kannalta on tarkeda 10y-
tdd aikaa hoitajan ja asiakkaan kahdenkeskiselle vuorovaikutukselle. (Mikkola 2006,
224-225.)

Tyoskentelyvaiheessa asiakas tuo enemman esille myos tunteitaan, ja rauhallinen kah-
denkeskeinen vuorovaikutustilanne antaa asiakkaalle mahdollisuuden puhua mielté vai-
vaavista asioista ja samalla hakea tukea (Mikkola 2006, 224-225; Makeld ym. 2001,
36). Tahan vaiheeseen liittyy samaistumisvaihe, jolla tarkoitetaan asiakkaan samaistu-
mista hoitajaansa. TyoGskentelyvaiheessa asiakas kayttdd hyvakseen mahdollisimman
tarkkaan hoitosuhteesta saatavan hyodyn. Tyoskentelyvaiheessa ilmenevat myos asiak-

kaan tunteensiirto- ja vastarintataipumukset. (Makeld ym. 2001, 36.)

Hoitajan ja asiakkaan valinen vuorovaikutus perustuu keskindiseen kunnioitukseen toi-
sen asiantuntemusta kohtaan. Asiakas on aina oman eldmansé paras asiantuntija ja hoi-
taja oman ammattinsa asiantuntijana. (Mékela ym. 2001, 33-34; Kyngés ym. 2007, 39.)
Asiakasta tuetaan ja rohkaistaan kertomaan omista taustalla vaikuttavista asioista, tar-
peista, odotuksista ja pyrkimyksistd. Samalla on tarked& huomioida sanattoman viestin-
nan merkitys. Hoitaja tukee asiakasta itseohjautuvuuteen, jolloin hanen on helpompi
I0ytda uusia persoonallisia selviytymis- ja ratkaisukeinoja sairauteen sopeutumisessa ja
elaméntilanteen muutoksissa. Vuorovaikutussuhteessa hoitajalla on ammatillinen vastuu
edistdd asiakkaan valintojen tekemisessé ja kiinnittdd huomiota asiakkaan valmiuksiin

ottaa vastuuta omista valinnoista. (Makel&d ym. 2001, 33-34; Kyngas ym. 2007, 39.)

Tuen tarpeen tunnistamiseen voidaan kayttadd keskustelua asiakkaan ja perheen kanssa,
kysymysten esittamistd ja yksilolliseen elamaéntilanteeseen perehtymistd taustatietojen
kautta. Asiakkaiden ja perheen kanssa keskustellaan jaksamisesta, tunteista ja samalla
arvioidaan heidan mielialaansa ja uupumuksen tai ahdistuksen ilmentymista. (Mattila
2011, 66-67.) Hoitojakson aikana asiakas ja omaiset tulevat hoitajalle tutuiksi, ja hoita-

ja el&a asiakkaan tilannetta yhdessé heidén kanssaan. Tilanteessa hoitajan tulee sailytt&a
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ammatillisuutensa, mutta samalla kohdata asiakas ja omainen ihmisend. Hoitajan omien
tunteiden nayttdminen vaikeassa tilanteessa on sallittua ja toimii osaltaan hoitajan kei-
nona purkaa tilannetta ja selviytyé siitd. (Potinkara 2004, 58.)

Eri kulttuurista tulevan asiakkaan kohtaamisessa on huomioitava perheen merkitys asi-
akkaalle. Esimerkiksi monelle maahanmuuttajalle perhekeskeisyys ja yhteisollisyys
ovat tarked voimavara ja auttavat hoitajaa perheen tukemisessa. Kulttuurilla tarkoitetaan
maaratyn ryhman tapaa ajatella, tuntea, suhtautua ja toimia. ( Vilen ym. 2008, 237, 247—
253.) Kulttuurit eroavat toisistaan eri-ikaisten, eri sukupuolta olevien ja toisesta kulttuu-
rista tulevien kohdalla (Kassara ym. 2006, 49). Erilainen kulttuuri méaarittaa paljon, mil-
lainen sairaus- ja terveyskasitys asiakkaalla on tai miten han suhtautuu kuolemaan ja
Kipuun. Sairauden kohdatessa asiakasta ja perhettd on hoidettava yhdessa ja otettava
mukaan hoidon eri vaiheisiin heidén niin halutessaan. (Niemi ym. 2006, 309.) Hoitajan
on kuitenkin huomioitava asiakkaan yksilolliset tarpeet kulttuurista riippumatta (Anttila
ym. 2010, 80).

Lapsen hyvaan hoitamiseen kuuluu oleellisena osana vanhempien ja perheen tukeminen.
Vanhempien tulee voida olla lapsen luona. Hoitajan on hyva huomioida, ettd vanhem-
mat voivat tuntea syyllisyytta, kun eivat ole kyenneet estimaén lapsen sairastumista.
Sairastunut lapsi voi peitelld tunteitaan ja télla tavoin suojella perhettdan ahdistukselta.
Hoitajan antama tuki voi olla lasndoloa tai apua kysymysten ja tunteiden kasittelyyn.
(Aalto & Gothoni 2009, 40.)

Tuen tarpeen tunnistamisen kannalta on merkittdvdd ammatillinen toiminta, joka pitaa
sisalldadn omahoitajuuden, tutkimustiedon hyddyntdmisen seka yhteistydn tydkavereiden
kanssa. Tarkedd on myos tunnistaa kriisiteorian vaiheet. Tytkavereiden kanssa keskus-
telemalla voidaan testata muun muassa omia ajatuksia ja hakea varmistusta ajatuksille
asiakkaan tuen tarpeesta. (Mattila 2011, 66-67.) Asiakkaan huomioiminen aidosti ja

luontevasti lisd4 hanen voimavarojaan (Vilen ym. 2008, 79).

Mikkolan (2006, 224) tutkimuksen mukaan asiakkaat odottavat hoitajilta aloitteellisuut-
ta ja hoitajat asiakkailta omatoimisuutta. Hoitajan toivotaan olevan aloitteellinen tiedon
ja ohjeiden antamisessa, sill& tiedonpuute erilaisista vaihtoehdoista vaikeuttaa asiakkaan

paatoksentekoa (Kyngas ym. 2007, 32). Lisaksi asiakkaan kanssa tulisi keskustella hé-
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nen roolistaan asiakkaana ja mit& hénelta odotetaan. Omahoitajuus- kasitteen auki pur-
kaminen asiakkaan kanssa koetaan my0s tarkeéksi, sill4 hoitaja ja asiakas voivat ym-
martda omahoitajuus-kasitteen eri tavalla. (Mikkola 2006, 224-225.)

Sopivan ohjausmenetelman valinta vaatii hoitajalta taustatietoihin perehtymista, keskus-
telua asiakkaan kanssa seka tietoa siitd, miten hdn omaksuu asioita. Asioita voidaan
omaksua Kielellisesti, visuaalisesti, tekemélld, musiikin tai rytmin avulla, asiakokonai-
suuksien tai yksityiskohtien avulla sekéd yhteisty6ssa muiden kanssa. Omaksumistavan
voi tunnistaa asiakkaan tavasta puhua asioista. Visuaalinen asiakas kayttaa ilmaisua
“ndyttdd hyvaltd” ja auditiivinen asiakas ilmaisua “kuulostaa hyvaltd”, kun taas joillekin

asiakkaille asiat tuntuvat” joltakin. ( Kyngés ym. 2007, 33-34.)

Hoidon edetessa tarkedksi koetaan asiakkaan ja hoitajan yhdenvertaisuus vuorovaiku-
tussuhteessa. Tdmé ndkyy muun muassa siten, ettd asiakas on ajan tasalla ja tietoinen
hoitonsa tavoitteista. Taman lisaksi hoitaja hyodyntéa tydssadn asiakkaalta saatuja tieto-
ja otti huomioon asiakkaan toivomukset. (Mattila 2001, 63.) Hoitosuhde voi syventya ja
tiedot asiakkaasta tdsmentyvét, ja samalla hdnen mahdolliset valmiudet itsehoitoon tar-
kentuvat. Kun luottamus lisdantyy, on mahdollista ottaa puheeksi arkojakin keskustelun
aiheita. (Anttila ym. 2010, 71.)

Tuen tavoitteena on eldmanhallinnan séilyminen sairastumisen jalkeen ja arkielamén
jatkuminen mahdollisimman tasapainoisena sairaudesta huolimatta. Asiakasta ja omai-
sia tuetaan sairauden ja sen tuomien rajoitusten hyvaksymisessa ja arkielaman suunnit-
telussa. Perheenjasenten tukeminen on tarkedd, koska omaiset ovat voimavarana asiak-
kaalle. Asiakkaan ja perheenjasenen luottamusta siihen, ettd elamé kantaa, vahvistetaan
rauhallisen olotilan, toivon yllapitdmisen sekd ihmisarvon vahvistamisen kautta. Tarke-
aksi on koettu my0s perheen rohkaiseminen toistensa kohtaamiseen ja ristiriitojen késit-
telyyn seka tunteiden ilmaisuun. (Mattila 2011, 66-67.)

Omaisten ohjaustarpeen arvioimiseksi hoitajan on térkeaé tietad, millainen tukiverkosto
asiakkaalla on ja kuinka merkityksellisend han pitad tdmén ohjaamista (Kyngéas ym.
2007, 36). Yksilovastuisen hoitotyon avulla omaisen yhteydenpito hoitajiin helpottuu ja
yhteistyosuhde hoitajan ja hanen valilladn muodostuu l&heisemmaksi. Laheisen muka-

na oleminen hoidossa edistdd asiakkaan parantumista. Asiakkaan ja hénen l&heistensa
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késitys ohjaustarpeesta voi vaihdella, ja onkin huomioitava, ettd heiddn mukana olemi-
nen tulee olla asiakkaan tahdon mukaista. (Potinkara 2004, 48; Kyngas ym. 2007, 36.)
Omaisen tarpeet maarittavat, millaiseksi suhde hanen ja hoitajan valilla muodostuu. Osa
omaisista tarvitsee vain tietoja asiakkaasta ja hanen voinnistaan, kun taas toiset tarvitse-
vat tietojen lisdksi tukea ja jaksamisesta valittamistd, jolloin suhde muotoutuu l&hei-
semmaéksi. (Potinkara 2004, 49-50, 99.)

Hoitosuhteen paattymisvaiheessa eli irrottautumisvaiheessa on hoitajalla sekéd asiak-
kaalla helpottunut olotila, jos hoitotavoitteet ovat saavutettu. Eroaminen voi myos olla
mieltd liikkuttavaa, mutta hoitajan on kyettdva erottamaan ammatillinen suhde ystavyy-
desté. (Anttila ym. 2010, 71.)

3.4 Dialoginen vuoropuhelu hoitajan ja asiakkaan valilla

Dialogi muodostuu sanoista dia ja logos tarkoittaen “viliin kerattya” tai vililld olevaa”.
Dialogi eroaa keskustelusta siing, etta dialogi on vuoropuhelua, jossa keskitytaan kuun-
telemaan toista ja olemaan avoimia toisen uusille ajatuksille. (Vilen ym. 2008, 86-88.)
Dialogisessa vuorovaikutuksessa on kyse roolien yli menevésta toiminnasta. Tarkedd on
yrittdd ymmartédd asiakkaan viestimistd ja ottaa pohdittavaksi h&nen sanomisensa.
(Mdnkkdnen 2008, 28-31.) Vuorovaikutuksessa dialogisuus on tapa toimia tasapuoli-
sesti ja ymmartavasti, mika vaikuttaa kahden ihmisen kohtaamiseen. Dialogisina mene-
telmin& voidaan kayttdd kuuntelemista, kysymistd, tulkinnan tarkastamista ja sidontaa
eli otetaan huomioon toisen aikaisempi puhuminen. (Vilen ym. 2008, 86-88.)

Dialogisessa vuoropuhelussa kuunteleminen ja tilan antaminen toisen puheelle on tarke-
aa. Kuuntelijan rooli on luoda keskustelusta dialogi ja tavoitteena on kertojan kuulluksi
tuleminen sek& yhteiseen ymmarrykseen péaseminen. Kuuntelija keskittyy kuuntele-
maan ja tarttuu kertojan sanaan ja kayttaa sitd omassa puheenvuorossaan. Kertoja tarttuu
sanaan tai ohittaa sen. Dialoginen vuoropuhelu sanaketjun avulla vaatii keskittymista ja
paneutumista asiaan. Tyodntekijan ennakkoluulot ja - asenteet voivat estaa vuoropuhelun
syntymisen ja voivat heikentdd nakemaésta asiakkaan voimavaroja. (Vaisanen ym. 2009,
16-17, 19, 42.)
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Dialogista vuoropuhelua kdyd&an ilman etukateen mietittyjad kysymyksid. On kuitenkin
hyvd, jos tyontekijalla on mietittynd alkukysymys, jolla keskustelussa péastaan eteen-
pain. Kuuntelija voi pyytda kertojaa kertomaan asiasta, mistéd olisi tarkedé keskustella.
Talla tavoin kuulija siirtdd kertojalle aloitteen keskustelun aiheesta ja myds dialogisen

vuoropuhelun ensimmaisesté sanaketjusta. (Vaisdnen ym. 2009, 42.)

Yhteisen ymmarryksen saavuttamiseksi on térkedd, ettd kuuntelija pohtii daneen niita
ajatuksia, joita kertojan puhe on tuonut mieleen. Tamé mahdollistaa dialogisen yhteisen
ajatuksen syntymisen, joka ei olisi tullut mieleen vain toisen ajatuksissa. Dialogisessa
vuorovaikutuksessa kuulija esittdd mielipiteensd keskeneraisend, jolloin kertojalla on
mahdollisuus Kiistdd mielipide, tai tdydentaa ja vahvistaa sitd. Kuulijan on varottava
esittdmasta liian jyrkkia ja varmoja mielipiteitd asiasta, silla tdma estéa dialogisen vuo-

ropuhelun syntymisté. (Vaisanen ym. 2009, 42.)

4 Opinnaytetyon tarkoitus ja tehtavat

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata sairaanhoitajan toteuttamaa vuorovaikutuksel-
lista tukemista hoitosuhteessa. Opinnéytetyon tehtavédnd oli tuottaa verkko-
oppimateriaalia Karelia-ammattikorkeakoulun Moodle2-oppimisymparistoon kirjatyo-
kalua kayttden. Kirjan kohderyhmanda ovat toisen lukukauden sairaanhoitajaopiskelijat
ja aihekokonaisuus linkittyy hoitotyon auttamismenetelmien opintoihin, joiden koko-
naislaajuus on kolme opintopistettd. Tydssa selvitimme niitd vuorovaikutukseen liitty-

vid tekijoitd, jotka vaikuttavat ammatilliseen vuorovaikutukseen.

5 Opinnaytetyon toteutus

5.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Ammattikorkeakouluopintoihin kuuluu tutkimuksellinen tai toiminnallinen opinnayte-

tyd. Toiminnallisen opinndytetyon tavoitteena on, ettd se on tydeldmaan ja k&ytantoon
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liittyva. Samalla sen pita4 osoittaa opiskelijan tulevan ammattialansa tietojen ja taitojen
riittdvad osaamista ja tutkimusotetta. (Vilkka & Airaksinen 2003, 10.)

Toiminnallisessa opinndytetydssé yhdistyy kaytdnnon toteutus ja opinndytetydn rapor-
tointi tutkimuksellisen viestinndn keinoin. K&ytdnnon toiminta vaihtelee aloittain, mut-
ta ammatillisesti se voi olla ohje, ohjeistus, opastus tai tapahtuma. Se voidaan toteuttaa
kohderyhmésté riippuen Kirjana, kansiona, vihkona, oppaana tai tapahtumana. (Vilkka
& Airaksinen 2003, 9.)

Toiminnallisessa opinndytetydssd on hyva olla toimeksiantaja. Tyoelaman toimeksian-
tajan mukana oleminen mahdollistaa oman osaamisen laajemman hyédyntdmisen ja
yhteistydsuhteiden luomisen tydelamaan. Toimeksianto mahdollistaa myds opitun teo-
riatiedon testaamisen k&ytdnnon tydeldman tarpeisiin. Opinnéytety6té tehdessd on hyva
pitdd mielessa opinndytetyOn tavoitteet ja annettujen opintopisteiden laajuus, silla toi-
meksiantona tehty opinnéytety® laajenee helposti alkuperdista suunnitelmaa laajemmak-
si tyoksi. (Vilkka & Airaksinen 2003, 16-18.)

Opinndytetydomme on luonteeltaan toiminnallinen ja koostuu opinnéytetyon raport-
tiosuudesta ja toiminnallisesta osuudesta. Raportointiosuudessa kerromme menetelmal-
lisistd keinoista, joita olemme kéyttaneet kdytannon toteutuksessa. Toiminnallinen eli
kaytannon osuus sisdltdd verkko-oppimateriaalia Moodle2-oppimisymparistoon. Toteu-
tus on tehty verkkokirjana hoitotyon toisen lukukauden sairaanhoidon opiskelijoille.
Toimeksiantajana on Pohjois-Karjalan ammattikorkeakoulu, jonka nimi vaihtui Kare-

lia-ammattikorkeakouluksi 1.1.2013 alkaen.

5.2 Lahtotilanteen kartoitus

Kevaalla 2012 toinen meisté valitsi opinndytetydn aiheeksi Pohjois-Karjalan ammatti-
korkeakoulun toimeksiannon, jonka aiheena oli sairaanhoitajan vuorovaikutuksellinen
tukeminen. Syksylld 2012 toinen meistd kiinnostui samasta aiheesta. Kysyimme toi-
meksiantajalta mahdollisuutta tehdd opinndytetyd paritydnd. Saatuamme myonteisen

vastauksen toimeksiantajalta, teimme toimeksiantosopimuksen syyskuussa 2012 ja aloi-
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timme opinndytetyon tekemisen. Aluksi teimme opinndytetyon suunnitelman, joka toi-
mii pohjana varsinaiselle opinndytetyolle.

Opinnaytetydémme aihe ”Vuorovaikutuksellinen tukeminen” kuuluu sairaanhoitajakou-
lutuksen perusopintoihin, ja Karelia-ammattikorkeakoululla ei ole ollut aikaisemmin
siséllollista verkko-opetusmateriaalia tastd aiheesta. Toimeksiantajan toiveena oli saada
vuorovaikutuksellisesta tukemisesta oppimateriaalia, joka on tehty Moodle 2 ympéris-
toon kirjatyokalua kéayttden. Alussa keskityimme teoriatiedon kerddmiseen ja lukemi-
seen ja seuraavaksi tekemaén opinnéytetyon raporttia. Tutkimustietoon tutustuessa kévi
selvéksi, ettd valitsemamme aihe oli hyvin laaja ja siit4 oli saatavana runsaasti materiaa-
lia. Tutkimuksissa vuorovaikutuksellisista tukemista kasitelladn hyvin monesta nako-
kulmasta kéyttden hieman eri kasitteitd. Tama asetti haasteita tyon nakdkulman loyty-
miselle ja aiheen rajaamiselle. Ty0 edistyi hitaasti. Opinndytetyon ohjaajamme vaihtui
kesken opinndytetydn prosessin, ja opinndytetydn ohjaajana jatkoi Karelia-
ammattikorkeakoulun opettaja, joka samalla toimi tydmme asiantuntijaohjaajana. Mie-

lestdmme jarjestely toimi hyvin, eikd aiheuttanut ongelmia opinnaytetyon tekemiseen.

Opinndytetydn suunnitteluvaiheessa konsultoimme potilasasiamies Oiva Oksmannia,
joka vastaa Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtymén, Kon-
tiolahden, Lieksan, Nurmeksen, Polvijarven ja Valtimon kuntien perusterveydenhuollon
palveluista. Potilasasiamies on yhteistydssa eri kuntien ja eri organisaatioiden hoitajien
ja laékérien kanssa. Han on yhteydessa myo6s edunvalvontaan ja lastensuojeluun. Poti-
lasasiamies on henkild, jolle voi avautua luottamuksellisesti ristiriitatilanteissa. (Oks-
man 2013.) Potilasasiamies on asiakkaan edustajana, kun hén kokee tulleensa vééarin
kohdelluksi. Epéasiallinen kéytos kuten puhuttelun tyyli voi johtaa asiakkaan kokemuk-
seen véaarastd kohtelusta (Oksman 2013). Asiakkaalla on oikeus lain mukaan tehda
muistutus, kantelu tai korvausvaatimus saamastaan huonosta hoidosta tai kohtelusta
hoitopaikassaan. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992 10.8; Kotisaari &
Kukkola 2012; 134; Potilasvahinkolaki 585/1986 2.8.)

Tarkoituksenamme oli saada tietoa asiakkaan kohtelusta ja haasteellisista vuorovaiku-
tustilanteista. Potilasasiamiehen haastattelussa tuli tarkeimpéna esille, ettd asiakkaan
hoitosuunnittelussa ja arvioinnissa pitdisi ottaa asiakas enemméan mukaan. Asiakkaiden

oikeudet tulevat lisddntymaan ja paranevat jatkossa, miké asettaa haasteita hoitohenki-
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I6kunnan riittdvyydelle ja hoidon laadun arvioinnille. Vuonna 2012 yhteydenottoja poti-
lasasiamieheen oli saamamme tilaston mukaan 473 Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja
sosiaalipalvelujen kuntayhtyman alueella. Padosa yhteydenottajista oli asiakkaita, ja
yhteydenottojen syyt keskittyivét hoitoon ja tyytymattomyyteen hoidon lopputuloksesta.
Sairaanhoitajan ja katilon epaasialliseen kohteluun tyytyméttomia oli kaksi henkil64 ja
la&kariin tyytyméttomia viisi henkilod. (Oksman 2012.)

5.3 Verkko-oppimateriaalin suunnittelu ja toteutus

Verkko-oppimista voidaan kéayttad monimuotokoulutuksessa, jossa on yhdistelty lahi- ja
etdopetusta keskendan. Etdopetus kasittda opiskelijaa ohjaavaa opiskelua, itsendista
opiskelua tai tyossédoppimista. Verkko-oppiminen voi sisaltad verkkokursseja, verkko-
oppimateriaaleja, videoneuvotteluyhteyksié ja verkkoseminaareja. Verkkokurssi on op-
pimisalustalla toteutettava oppikurssi, johon on madritelty tavoite, siséltd, laajuus ja
arviointi. (Keréanen & Penttinen 2007, 2-3, 22-23.)

Moodle2-kirjatydkalu on verkko-oppimisympariston toiminto, jolla voi tehd&d monisi-
vuisia oppimateriaaleja. Ne voidaan jakaa lukuihin ja alalukuihin. Valmiissa kirjassa on
nakyména vasemmassa reunassa sisallysluettelo ja lukujen siséltd keskella. Kirjan sisél-
tbd voi muokata vain opettajan oikeuksilla. (Saimaan ammattikorkeakoulu 2012).
Moodlen aineistoissa kirja-moduuliin on jasennelty esimerkiksi opetus- ja harjoitus-
materiaalia. Moodlea kaytetddan Karelia-ammattikorkeakoulun oppimisymparistona,

jossa opiskellaan virtuaalisesti (Karelia-ammattikorkeakoulu 2013).

Vuorovaikutustaidot kuuluvat sosiaali- ja terveysalan ammatillisen osaamisen perus-
taan. Opiskelijoille merkitsevat vuorovaikutustaidot ja asiakaskontaktit paljon. Opiskeli-
jat kokevat vuorovaikutussuhteet haastavina, tunteita koskettavina sekd jannittaving,
mutta samalla tuntevat epdvarmuutta ja riittdmattomyyttd kohdatessaan asiakkaita.
Opiskelijat tarvitsevat tukea opetellessaan vuorovaikutusta, jossa asiakasta kuunnellaan
ja autetaan. (\Véiséanen ym. 2009, 129-133.)

Lahdeaineistoa kerdsimme syys-marraskuussa 2012 ja teimme teoreettista osuutta jou-

lukuusta tammikuuhun. Potilasasiamiehen haastattelun oli tarkoitus olla tammikuun
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2013 lopulla tai helmikuun alussa. Tammikuusta maaliskuun alkuun teimme toiminnal-
lista osuutta rinnakkain opinndytetyon raportin kanssa. Opinnaytetyon oli tarkoitus olla
valmis tai ldhes valmis toukokuussa 2013. Opinndytetydmme kustannuksista vastasim-
me sovitusti itse. Mahdolliset puhelin-, moniste- ja bensiinikustannukset jaoimme puo-
liksi.

Tuotoksena laadimme Pohjois-Karjalan ammattikorkeakoulun toimeksiantona toimin-
nallisen opinndytetyon, joka tehtiin Moodle2-oppimisympéristoon kirjatyokalua kéytta-
en. Pohjois-Karjalan ammattikorkeakoulun nimi vaihtui kesken opinnédytetyon tekemi-
sen Karelia- ammattikorkeakouluksi, ja tdman wvuoksi tuotos tehtiin Karelia-
ammattikorkeakoululle, vaikka toimeksiantajana sailyi Pohjois-Karjalan ammattikor-
keakoulu. Toimeksiantaja tekee Moodle2-oppimisympéristoén valmiin hoitotyon aut-
tamismenetelmat-kurssin, jonka yhdeksi aihealueeksi tulee ”Vuorovaikutuksellinen tu-
keminen”-kirja. Tuotoksen toteutimme sovitulla tyokalulla itsendisesti, mutta saimme
tukea toimeksiantajalta saamalla tietoja ja sisdisia aineistoja hanen katsomallaan tavalla.
Toimeksiantajalla on oikeus kayttaa opinnaytetyon suunnitelmaa, opinndytetydn aineis-
toa ja sen tuotosta sisdisessd kehitystydssédédn ja péivittdd materiaalia tarpeen mukaan.
Keskustelimme toimeksiantajan edustajan kanssa séannollisesti ja aina tarvittaessa tai
olimme vyhteydessa héaneen sahkdpostitse ja tietoverkossa Adobe Connect-

verkkokokousohjelmalla.

Aluksi teimme teoreettista osuutta ja liitimme ja muokkasimme sopivaa aineistoa tuo-
tokseemme Moodle2-kirjatydkalua kayttden. Opinnaytetyossamme kéytimme Clip-Art-
kuvia, joiden kayttd on vapaata. Kéytetyt ldhteet merkitsimme asianmukaisesti. Etsim-
me sopivaa aineistoa sosiaali- ja terveysalan kirjallisuudesta, opinnaytetoistd, internetis-
t4, tieteellisistd pro gradututkimuksista ja véitoskirjoista. Moodlen verkkotuotoksen
laitoimme opinndytetybhomme liitteend. Kirjatydkalun kéyttéon saimme ohjausta verk-
kotutor Minna Rokkilalta.

Tuotoksemme on verkkokirja, jonka sisallon suunnittelussa otimme huomioon viestitta-
vyyden kohdejoukkoa ajatellen. Kielen oli oltava asiatyylista ja ymmaérrettavad, mutta
samalla elavaad. Tiedon olisi oltava tdsmallistd, selvaa ja oppimateriaaliksi soveltuvaa.
Toisaalta verkkokirjan lukujen piti edetd johdonmukaisesti asiasta toiseen. Lisatieto ja

lisaviitteet pitéisi olla klikattavissa helposti, mika ei silti haittaisi luettavuutta. Toimek-
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siantajaohjaajamme ehdotuksesta osa tekstistd tummennettiin, jolloin ydinasiat nékyivét
helposti. Liséksi verkkokirjan luvuissa oli tiivistelmat. Tavoitteenamme oli tiivis, laa-
dukas ja selkeé verkkokirja, joka olisi my0s visuaalisesti monipuolinen ja kirjamainen.

Verkkokirjan luvut jaoteltiin seuraavasti:

1 Johdanto

2 Vuorovaikutuksellisen tukemisen l&htokohdat

2.1 Sanallinen ja sanaton viestinta

2.2 Sairaanhoitajan persoonallisuus ja tydyhteisbosaaminen

2.3 Lait, asetukset ja eettiset ohjeet maarittavat sairaanhoitajan tyota
3. Vuorovaikutuksellinen tukeminen

3.1 Vuorovaikutuksellisen tukemisen prosessi

3.2 Vuorovaikutuksellisen tukemisen prosessin vaiheet

3.3 Dialoginen vuoropuhelu hoitajan ja asiakkaan vélilla

4 L &hteet

Liséksi verkkokirjan materiaaliin kuuluu lahdekansio ja keskustelupalstalle tarkoitettu

tehtava.

5.4 Verkko-oppimateriaalin arviointi

Verkko-oppimateriaalin arvioinnissa olemme pyyténeet ja saaneet seka suullista ettéd
kirjallista palautetta. VVastavalmistuneen sosionomin mielestd verkkokirja on visuaali-
sesti vaihteleva ja varikas ja asiatietoa on riittavasti. Olemme saaneet myos verkkotuto-
rin Kirjallista arviointia verkkokirjasta. Hanen ehdotuksensa oli lisata kirjaan alaotsikoi-
ta ja jokainen kirjansivu aukeaisi ndhtaville kokonaan kéytossa olleen vierittdmisen si-
jaan. Lisdksi han toivoi lisaé linkkeja tekstin elavoittamiseksi. Toisaalta hdan palauttees-
saan toi ilmi, ettd linkkien kaytt6 oppimateriaalissa lisda paivityksen tarvetta. Toimek-
siantajan puolelta olemme saaneet palautetta, ettd tekstié ei saa olla liikaa ja sen tulee
olla helposti luettavaa. Kirjassa ei saa olla liikaa lukuja, ja sen laajuus tulee suhteuttaa
hoitotyon auttamismenetelmien kurssin laajuuteen. Verkkomateriaalin suunnittelussa ja
toteutuksessa on pyritty ottamaan palaute huomioon, pitden kiinni suunnittelemastamme
asiaa koskevasta sisallosta. Oppijan nakemys on tarkedd saada, koska talléin luettavuus

ja kaytettavyys tulevat parhaiten esille.
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Visuaalisen ilmeen luominen verkkoymparistoon oli ajoittain haasteellista, vaikka
saimmekin erinomaista ohjausta Kkirjatyokalun kayttoon. Kirjan sivujen leveys néytti
omalla tietokoneella sopivalta, mutta sama tuotos nékyi liian leveéna toisessa tietoko-
neessa. Tama siitdkin huolimatta, ettd kirjan sivujen leveys oli sédédetty asetuksista. Sa-
ma ongelma ilmeni tehosteena kéytettyjen palkkien kohdalla. Palkit oli asetettu saman-
laisiksi, mutta ndytolla nayttivatkin erikokoisilta. Kuvien ja tekstin asettaminen halut-
tuun paikkaan vaati aikaa ja asetuksiin paneutumista. Verkkokirjan tekeminen oli ty6-
lastd, mutta mielenkiintoista. Viimeiset muutokset tehtiin vield opinnédytetydseminaarin

jalkeen.

6 Pohdinta

6.1 Opinnaytetyon luotettavuus ja eettisyys

Toiminnallisen opinndytetyonprosessin arvioinnissa kerromme opinnéytetyoprosessin
kaikki vaiheet tarkasti, mika lisdad opinndytetydmme luotettavuutta. Luotettavuutta
osoittaa opinndytetydssdmme tutkimus- ja ldhdeaineistona kéytetty uusin ja soveltuvin
sosiaali- ja terveysalan kirjallisuus ja aiheeseen liittyvien aikaisempien tieteellisten tut-
kimusten pro gradutaso. Tarkoituksenamme oli 16ytdd myos kaytannonlaheisté tietoa
tutkimukseemme keskustelemalla potilasasiamiehen kanssa noudattaen ehdotonta vai-
tiolo- ja salassapitovelvollisuutta. Esitimme opinndytetydssa haastattelun tuloksia, jotka
on tilastoitu kirjallisesti ja julkaistu Potilasasiamiestoiminta 2012-julkaisussa. Konsul-
taatioaineiston kaytto lisd teoriaosuuden luotettavuutta, samoin siitd kertominen opin-

naytetydomme raporttiosuudessa.

Lahdeaineiston valinnassa ja tarkastelussa noudatetaan kriittisyytta. Lahteend kdytetaan
mielelld&n alkuperdisia lahteitd, jos se on vain mahdollista. Sekundaaristen lahteiden
kéayttd pitadé perustella hyvin. L&hdekirjallisuutta on vain se, mita kaytetddn ja mihin
viitataan opinnaytetydssa. (Vilkka & Airaksinen 2003, 7.) Opinndytetydssamme kayt-
tdmiemme l&hteiden valintaa rajasi se, ettd ne on tarkoitettu oppimateriaaliksi. Huo-
masimme, ettd monet hoitotyén oppikirjat olivat toissijaisia lahteitd. Tutkimusten kayt-

tdmisessa lahdeaineistona olimme tarkkoja siitd, mik& on tutkijan omaa tekstia ja miké
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toisten tekstid. Ensisijaisten l&dhteiden I6ytdminen oli haasteellista. Oheislukemistona
luimme paljon kirjoja ja tutkimuksia, joista valikoimme useaan kertaan opinnaytetyo-
hémme sopivan lahdekirjallisuuden. N&din myos lahdeluettelon ajan tasalla pitdminen
vaati meilta tarkkuutta ja tdsmallisyyttd. Siitd huolimatta muutamasta lahteesté jai tar-

kalleen selvittdmattd, mika on ollut kirjoittajan alkuperéinen ldhde.

Myo6s oma hoitotyon kokemuksemme voi osoittaa luotettavuutta tai ennakkoasenteem-
me ja olettamuksemme heikentéda sitd. Esitimme tutkimuksemme asiatiedon neutraalisti
ja johdonmukaisesti kayttamalla selvai ja asiallista kielt4. Tarkoitus on, ettei ennakko-
oletuksilla ole vaikutusta tutkimuksen etenemiseen. On hyvad, jos ne pystyvat tunnista-
maan ja kertomaan niistd. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 166-167.) Pitka
hoitotyon kokemuksemme voi tuoda uusia nakokulmia tutkimukseen ja sen toteuttami-

seen.

Plagiointia on esittaa toisen tutkijan ajatuksia, ideoita ja tuloksia ominaan, mita on val-
tettdva. Viittaukset ja lahdeviitteet on merkittava selvésti ja tarkasti. (Vilkka & Airak-
sinen 2003, 78.) Olemme pyrkineet valttdmaan plagiointia opinndytetydssamme. Suoria
lainauksia olemme kayttdneet vain parissa kohdassa merkitsemalla lainaukset lainaus-
merkein ja opinndytetydn ohjeen mukaisesti.  Mahdolliset suorat lainaukset ja asiasi-
séllot on naytettava oikein lahdeviittein (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2012, 26). Tyon
edetessd ja lahteiden kayton lisdantyesséd kasvaa myos mahdollisuus muuttaa tekstia
luettavampaan muotoon ja l&helle alkuperaistd tekstia. Eri lahteista otettua tietoa yhdis-
téessd on vaarana myds sekoittaa lahteiden alkupera. Tdma vaara ilmeni lahinna loppu-
vaiheen muokkauksissa, joissa osa kappaleen tekstistd haluttiin siirtdd eri kohtaan ja

ldhteena oli kaytetty useampaa lahdettd samaa kappaletta selittdmaan.

Tiedonlahteen auktoriteettia arvioitaessa on aiheellista perehtyd erilaisiin ja monien
asiantuntijoiden l&hteisiin. Niiden arvioinnissa voi olla apuna Kkirjoittajan auktoriteetti
ja tuttuus. L&hdeaineistoa arvioidaan jo suunnitteluvaiheessa ennen varsinaisen opin-
naytetyon aloittamista. ( Vilkka & Airaksinen 2003, 72.) Kayttdmissdmme opinnéyte-
tyon lahteissd esiintyy samoja tunnettuja tekijoitd, mika tuo varmuutta niiden tuoman
tiedon paikkansapitavyydestd. Myds toimeksiantajan edustaja ehdotti tietol&hteitd, jotka

tuovat luotettavuutta tutkimukseemme.
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Verkko-oppimateriaalin eettisyys ilmenee siing, ettd olemme laittaneet verkko-kirjaan
tekstida opinndytetydmme teoriaosuudesta lyhentden ja supistaen ajatellen kohdejoukkoa
eli toisen lukukauden sairaanhoidonopiskelijoita. Olemme kayttaneet verkkokirjassa
Clip-Art-kuvia, joiden kayttoon ei tarvitse lupaa. Lisaksi olemme pyyténeet ja saaneet
luvan sahkdpostitse Kopiosto ry:1td muokata yhden oppimateriaaliksi tarkoitetun Kirjan
kuvaa verkkokirjaan sopivaksi (Kallanranta 2013).

Opinnaytetydssamme selvitdmme sairaanhoitajan ja asiakkaan vuorovaikutussuhteeseen
liittyvia lakeja ja eettisia periaatteita. Se osoittaa eettisen nakokulman ohjaavan meité

opinnaytetyon tekemisessa ja tavoitteessa antaen tekemisellemme myds varmuutta.

6.2 Opinnaytetyoprosessin arviointi ja ammatillinen kasvu

Opinnaytetyoprosessimme on kestanyt melkein vuoden ja sisdltdnyt monia vaiheita alun
ideoinnista ja suunnittelusta valmiin opinndytetyon arviointiin. Olemme saaneet uusia
hoitotydn ndkokulmia, ja entiset nakemyksemme hoitajina ovat vahvistuneet, etta tule-
vina sairaanhoitajina asiakkaiden aito kohtaaminen luo pohjaa hyvélle hoitamiselle.

Opinnaytetydssamme kohtasimme usein monelle kirjoittajalle tutun tilanteen, kun Kir-
joittaminen oli vaikeaa eika tekstid syntynyt. Tama kuuluu kirjoittamisen psykologisiin
esteisiin (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2012, 56-57.) Kirjoittamisen tukena kaytimme
opiskelupdivakirjaa ja erilaisia tekstikoosteita, joita lahetimme séhkdpostitse toisillem-
me. Tiedot pysyivat nain tallella mahdollista my6hempéé kayttda varten. Sahkoisesta
kirjeenvaihdosta saimme hyvéaa dokumenttia, mita on ajateltu ja pohdittu opinndytetyon
tekemisen eri vaiheissa. Toisaalta se oli meille myds ajatusten selkiyttdjané ja Kirjoitta-
minen oli jatkuvaa ja luovempaa. Parityon hyvia puolia ovat juuri ndkemysten eroavai-
suudet tai yhtaldisyydet, mistd p&astadn yhteisymmarrykseen ja eteenpdin. Yhteis-
tydomme sujui hyvin toinen toisiamme kannustaen, kun ilmeni pulmia. Opinnaytetyon
jatkuva rajaaminen oli kaikkein haasteellisinta. Alkuvaiheessa aihealueina mukana oli-
vat muun muassa asiakkaan ohjaaminen, vallankayttd vuorovaikutustilanteissa seka
monikulttuurisuus hoitotydsséd. Aihealueen rajaaminen johtui jo olemassa olevasta op-

pimateriaalista, lahdeaineiston soveltumattomuudesta tai liian laajaksi paisuvasta asiasi-
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séllosta.  Sisaltd muuttui useaan kertaan, kun muutimme otsikoita ja lukujen paikkaa.

Kun huomasimme, ettei yht4 ja ainoaa ratkaisua ole olemassa, opinnéytetyd alkoi edeta.

Arvioimme opinndytetydomme tuotoksen, verkkokirjan, merkitystd ja kaytettavyytta
opetuksessa sek& Moodle2-kirjatyokalutoiminnon kayttéd verkko-oppimateriaalin te-

kemisessa. Liséksi arvioimme, mitd kehitettavaa néissa olisi tulevaisuutta ajatellen.

Erilaiset oppimisymparistét mahdollistavat yha enemman hoitotyon opiskelua jatko, -
tdydennys- ja perusopetuksessa sekd verkko- ettd simulaatio-opetuksessa. Hoitoty6n
opettelussa kaytetdan simulaatiovalineit ja simulaatio-oppimisympéristojé. Teknologi-
an kehittyminen on johtanut siihen, ettd hoitoon reagoivia nukkeja kaytetdan hoitotyon
osaamisen kehittdmisessd, uusien tietojen ja taitojen opettelussa ja kaytannon hoitotilan-
teiden harjoittelussa. (Luukkainen & Uosukainen 2011, 108.) Vuorovaikutustaidot kuu-
luvat ei-teknisiin taitoihin, mutta my0ds simulaatioympéristossad opetellaan kommuni-

kointitaitoja.

6.3 Opinnaytetyon hyddynnettavyys ja jatkokehittamisehdotukset

Opinnaytetydomme tuotosta, verkkokirjaa, voi kayttdd oppimateriaalina oppimisessa ja
opettamisessa jatkossa. Sitd voi hyodynt&é edelleen lisaédmalla siihen erilaisia sisaltojé,
tehtévia ja videoklippeja.

Opinnaytetyéomme jatkokehitysmahdollisuudet tarkentuivat opinnaytetydn edetessa.
Tuomme esille opinndytetydssamme tutkimustuloksia, jotka tukevat sairaanhoitajan
vuorovaikutustaitojen kehittdmisen tarkeyttd. Kiinnostavaa olisi tutkia myos yksiloityja
tuen tarpeita eli miten tuetaan eri asiakasryhman asiakkaita, kuten ikdihmiset ja mielen-
terveysasiakkaat tai kayttden viitekehyksend kriisiteoriaa. Jatkotutkimushankkeissa voi-
sivat olla vuorovaikutuksellisessa tukemisessa sairaanhoitajan tydssa kayttdmat toimin-

nalliset menetelmat eri asiakasryhmien kohdalla.

Olemme molemmat kayttdneet kdytdnnon vanhustyodssa vuorovaikutukseen perustuvia
toiminnallisia menetelmi& ja todenneet niiden olevan tarkeitd ikdantyneiden toimintaky-

vyn ja eldmanlaadun parantamisessa. Terapeuttisella viestinnalla tarkoitetaan viestinté-
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tyylig, jonka avulla asiakasta autetaan saavuttamaan hyvinvointi ja 16ytamé&éan omat rat-
kaisukeinot tilanteeseensa. Hoitaja voi kayttadad apuna asiakkaan kertomaa elamantarinaa
keskustelussa, jolloin asiakkaan, hénen laheisensa ettd hoitajan kohtaaminen on koko-
naisvaltaista. (Méakisalo-Ropponen 2011, 168, 173.) Tarinallisuuden mukaan ottaminen
asiakkaan hoitokeskusteluun antaa vaihtelevamman ja syvallisemman ndkemyksen hé-
nen eldmaéntilanteeseensa ja selvittad laheisverkoston merkitysta. Haastavat vuorovaiku-
tustilanteet ja erityiskysymykset idkkéiden kohdalla olisivat myés tutkimisen arvoisia,

koska ik&osaaminen kuuluu sairaanhoitajan ammattitaitovaatimuksiin.
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Vuorovaikutuksellinen tukeminen
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http://moodle2.karelia.fi/mod/book/tool/print/index.php?id=6343#ch2058
http://moodle2.karelia.fi/mod/book/tool/print/index.php?id=6343#ch2112
http://moodle2.karelia.fi/mod/book/tool/print/index.php?id=6343#ch1797
http://moodle2.karelia.fi/mod/book/tool/print/index.php?id=6343#ch1981
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1 Johdanto
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Lait ja asetukset ym.
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2. Vuorovaikutuksellisen tukemisen lahtokohdat

Vuorovaikutuksellinen tukeminen kasitteen lahtdkohtana on englanninkielinen sana "counselling "ja silla tarkoitetaan vuorovaikutusta,
jonka tavoitteena on asiakkaan ymmartadminen ja tukeminen. Se on asiakkaan kuuntelua, kysymista, selvittamista, eleilla ja ilmeilla viesti-
mistd, yhdessa toimimista ja tiedon jakamista. Tavoitteena on asiakkaan voimavarojen lisaantyminen.

Hoitajan lasndolemisen ja eldytymisen taidot auttavat ymmartamaan asiakkaan viestit ja huomaamaan mita asiakas kaytoksellaan pyrki
kertomaan.

Vuorovaikutusosaaminen

Hoitaja joutuu hoitamaan ja kohtaamaan eri- ikaisid ihmisia, jolloin
hoitajalla on oltava vuorovaikutusosaamista saadakseen yhteyden
potilaisiin. Vuorovaikutusosaamisella tarkoitetaan sita, ettéd hoitaja
kykenee saamaan aikaiseksi yhteistd ymmarrysta asiakkaan ja ta-
man laheisten ja toisten asiantuntijoiden kanssa. Lisaksi hoitaja
kohtaa asiakkaan kunnioittavasti hanen elamantilanteestaan ja
taustoistaan riippumatta.

Samalla on osattava kayttaa ja soveltaa hoitotydn eettisia periaat-
teita omassa kaytdannon toiminnassa, tunnistaa erilaisia vuorovaiku-
tuksen tapoja ja osata kdyttaa niita tilanteen mukaisesti. Ammatil-
lisessa vuorovaikutuksessa ihmisen tulee tiedostaa omat tunteet ja
kantaa vastuu tunteistaan sekd kyeta sdaatelemdan kayttaytymis-
taan.



http://moodle2.karelia.fi/mod/book/view.php?id=6343&chapterid=2058
http://moodle2.karelia.fi/mod/book/view.php?id=6343&chapterid=2058
http://moodle2.karelia.fi/mod/book/view.php?id=6343&chapterid=2058
http://moodle2.karelia.fi/mod/book/view.php?id=6343&chapterid=2070
http://moodle2.karelia.fi/mod/book/view.php?id=6343&chapterid=2070
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2. Vuorovaikutuksellisen tukemisen lahtokohdat
Sanatonta viestintda ovat mm.

e ilmeet

e celeet

e vartalon liikkeet

e keskusteluetaisyys
e koskettaminen

Suurin osa ihmisten valisesta vuorovaikutuksesta on sanatonta. Ihmisten valinen sanaton
viestinta valittyy nopeasti ja ihminen pystyy aistimaan toisen ihmisen vaihtuvia tunteita
tarkasti. Ensivaikutelma syntyy ennen kuin keskustelua on edes avattu. Ensivaikutelma,
joka toisesta ihmisesta luodaan tapahtuu muun muassa tervehtimisen, silmiin katsomisen
ja danensavyn perusteella.

Sanallinen viestinta

Aikuisten vilisessa vuorovaikutuksessa sanat ovat merkittdvassa asemassa. Aikuinen osaa
kayttaa taitavasti sanoja ja valita sanansa tarkasti eri ihmisten kanssa. Nuoret voivat
kayttda puheessaan omaa slangityylista kieltd, jolloin hoitajan on kyettdvda ymmartamaan
nuorta, hanen kulttuuriaan ja hanen ilmaisujaan saavuttaakseen nuoren luottamuksen.

Ihminen joka on sairas, uupunut tai muutoin riippuvainen toisen ihmisen huolenpidosta
huomaa helposti sanallisen ja sanattoman viestinnan valisen ristiriidan. Pienet lapset kayt-
tavat ymparistdon havainnointiin kaikkia aistejaan ja ovat taman vuoksi herkkia havaitse-
maan ihmisen todellisia tunnetiloja.
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2.1 Sairaanhoitajan persoonallisuus ja tyoyhteisoosaaminen

Roolit, persoonallisuus

Hoitajan persoonalliset tekijat, kuten ikd, sukupuoli, arvot ja ihmiskasitys ovat taus-
talla vaikuttamassa hoitajan ja asiakkaan valiseen hoitosuhteeseen. Hoitajalla on oi-
keus omiin arvoihin ja elamédnasenteeseen, mutta hanen tulee olla tietoinen niiden
vaikutuksesta hoitotilanteeseen.

Vuorovaikutustydssa on tarkeaa, etta hoitajalla on riittavasti itsetuntemusta ja kykya
ottaa vastuuta omista teoistaan ja ajatuksistaan. Hoitajan on hyva tuntea omat puo-
lustusmekanismit, tunteensiirtotaipumukset ja niiden vaikutukset hoitosuhteeseen.

Tunteet

Hoitotytssa kanssakdaymiseen toisten ihmisten kanssa liittyy monenlaisia tunteita. Amma-
tillisessa vuorovaikutuksessa ihmisen tulee tiedostaa omat tunteet ja kantaa vastuu niista
seka kyeta saatelemaan

kayttaytymistaan.

Hoitojakson aikana asiakas ja omaiset tulevat hoitajalle tutuiksi ja hoitaja elaa asiakkaan
tilannetta yhdessa heiddn kanssaan. Tilanteessa hoitajan tulee sadilyttaa ammatillisuuten-
sa, mutta samalla kohdata asiakas ja omainen ihmisena. Hoitajan omien tunteiden nayt-
taminen vaikeassa tilanteessa on sallittua ja toimii osaltaan hoitajan keinona purkaa tilan-
netta ja selviytya siita.
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Tyoyhteis6osaaminen

Hyvan tydyhteisdn tunnusmerkkeja ovat;
e avoimuus
e joustavuus
e yhtendiset arvot ja tydmenetelmat
e selkeat roolit ja tehtavankuvat

Hyvassa tydyhteisdssa tydntekijat auttavat ja tukevat toisiaan. Tydntekijoilla
on erilaisia taitoja ja vahvuuksia ja erilaiset asiat tuottavat vaikeuksia eri hen-
kiloille. Tydkaverin kannustaminen vaikeissa tilanteissa edistaa uuden tiedon
oppimista. On tarkeaa, etta tyodntekijat kykenevat ymmartamaan toistensa
tapaa tydskennella ja nakevat taustalla olevat syyt ja nakékulmat. Tama
mahdollistaa rakentavan yhteistyon ja dialogisuuden tyontekijoiden valilla
seka yhdessa oppimisen.

Tydyhteisdssa on hyva tiedostaa, etta tyontekijéiden keskindinen arvostus

valittyy herkasti asiakastytéhon. Asiakas ja omaiset aistivat herkasti tydyhtei-

son ilmapiirin ja tydntekijan epaluottamusta viestivan suhtautumisen tydkave-

riin. Tama herattda epaluottamusta koko henkildkuntaa kohtaan, joka voi il-

metd epailyna, tarkkailuna ja kysymysten tekemisena hoidosta tai hoitajien

tietojen ja taitojen testaamisena. Epaluottamus voi kohdistua myds yksittdiseen hoitajaan. Tyokaverin arvostava
kohtaaminen viestii asiakkaalle ja omaiselle luottamusta siita, etta myds heita kohdellaan kunnioittavasti.
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2.2 Lait, asetukset ja eettiset ohjeet maarittavat sairaanhoitajan tyota

Sairaanhoitajanammatinharjoittamisoikeudet

Sairaanhoitajan oikeutta harjoittaa ammattiaan saadetadn laissa (1994/559) ja asetuksessa (564/1994)
terveydenhuollon ammattihenkildista. Lain tarkoituksena on potilasturvallisuuden lisdaminen ja tervey-
denhuollon palvelujen laadun parantaminen.

Sairaanhoitaja tutkinnon suorittaneille Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto (Valvira) myontaa
hakemuksesta laillistuksen ja pitaa valtakunnallista terveydenhuollon ammattihenkilérekisteria.

Velvollisuudet ja eettiset ohjeet

Sairaanhoitajan velvollisuudet on kirjattu lakiin terveydenhuollon ammattihenkildista, lakiin potilaan
asemasta ja oikeuksista ja sekd sairaanhoitajan eettisiin ohjeisiin. Sairaanhoitajan laissa maéaritelty am-
mattieettinen velvollisuus on terveyden ylldpitaminen ja edistaminen, sairauksien ehkdiseminen ja pa-

. % Lo : o TIIVISTELMA
rantaminen seka karsimyksen lieventaminen. Sairaanhoitajan laissa madritelty ammat-

tieettinen velvollisuus on terveyden yllapi-
Sairaanhoitajan tulee kohdata potilas arvokkaana ihmisené ja ottaa huomioon hénen arvot, vakaumuk-  té@minen ja edistaminen, sairauksien eh-

kaiseminen ja parantaminen seka karsi-

sen ja tavat. Hanen tulee kunnioittaa potilaan itsemaaraamisoikeutta ja kohdella toista ihmista lahim- e e e,

maisend. Vuorovaikutus potilaan tai asiakkaan kanssa tulee olla arvostavaa ja inhimillista. Hyva hoi-

tosuhde perustuu avoimeen vuorovaikutukseen ja keskindiseen luottamukseen. Vuorovaikutus potilaan tai asiakkaan
kanssa tulee olla arvostavaa ja inhimillis-
. . - . v e . . . .. . ta.
Sa_lraa_nh0|ta_Ja vastaa teke_masta_an h0|totyos_'Ea henl_<_|lokohta|seft|. H0|t:':1jar} tuIe(? kl_,!p_nlo['_ctaa_ tyoka\_le HenTEerEE 6 CRTEEn CHEEER
reita ja muiden ammattiryhmien edustajia seka tukea tyéokavereita ja edistaa tyopaikan toi- covalvelliEuus.

minnan eettisyytta. Sairaanhoitaja vastaa tekeméstéén hoito-
tyosta henkildkohtaisesti.

Ammattitaidon yllapitaminen

Terveydenhuollon ammattihenkilé on velvollinen yllapitamaan ja kehittamaan ammattitaitoaan ja pereh-
tymaan alan saannoksiin ja maarayksiin.


http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1994/19940559
http://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/1994/19940564
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1992/19920785
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1992/19920785
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Salassapitovelvollisuus

Sairaanhoitajalla on elinikdinen salassapitovelvollisuus. Salassapitovelvollisuus koskee laissa salaisiksi
maarattyjen asiakirjojen salassapitovelvollisuutta, kaikkia tietoja, joita han on asemansa tai tehtavansa
perusteella saanut koskien yksityisen tai perheen salaisuutta sekd hyvaksikayttdkieltoa salassa pidetta-
vista tiedoista. Salassa pidettavista asiakirjoista saa antaa tiedon ainoastaan siina tapauksessa, jos laissa
niin erikseen maarataan.

Linkit

Lakiterveydenhuollonammattihenkil6istd1994 /559
Asetusterveydenhuollonammattihenkildistd1994 /564
Terveydenhuoltolaki2010/1326

Lakipotilaanasematajaoikeuksistal1992/785

Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto (Valvira)

Sairaanhoitajan eettiset ohjeet (Sairaanhoitajaliitto)

Terveydenhuollon yhteinen arvopohja, yhteiset tavoitteet ja periaatteet (Etene)


http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1994/19940559
http://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/1994/19940564
http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2010/20101326
http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1992/19920785
http://www.sairaanhoitajaliitto.fi/sairaanhoitajan_tyo_ja_hoitotyon/sairaanhoitajan_tyo/sairaanhoitajan_eettiset_ohjeet/
http://www.etene.fi/c/document_library/get_file?folderId=17185&name=DLFE-543.pdf
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3. Vuorovaikutuksellinen tukeminen

Vuorovaikutuksellisen tukemisen keinoja

Empatia

Empatian eli myotaelamisen avulla hoitaja elaytyy potilaan tunteisiin ja tilan-
teeseen ja voi ymmartaa hanta. Toisaalta hdnen on myos yritettava havaita
mahdollisia motiiveja potilaan kayttaytymiselle. Potilaan pitaa tuntea tulleen-
sa aidosti kuulluksi ja nahdyksi. Hoitajan empatian on oltava potilaan mieles-
ta hyvaksyttavaa ja rehellista. Hoitajan kyky mydtaelamiseen ilmenee hanen
kykyna olla Iasna ja kuunnella. Se on rinnalla seisomista ja yhdessa iloitse-
mista ja suremista.

Arvot ja asenteet

Arvot ja asenteet vaikuttavat hoitajan ja potilaan valilla. Hoitajalta edellyte-
téaan inhimillistd l1dhestymistapaa hoitotyéhdn. . Hoidon inhimillisyys valittyy
muun muassa hoitajan tavasta kasitellé ja koskea potilasta. Hoitajan asiak-
kaalle osoittama hellyys, laheisyys ja koskettaminen ilmaisevat valittdmista. Asiakasta tervehditdan ja puhutellaan nimella.
Kohtaamisessa kunnioitetaan toisen osapuolen arvoja ja ihmisyytta. Tuetaan asiakkaan voimavaroja ja mahdollistetaan
ihmisarvoinen eldama kaikissa olosuhteissa. Inhimillisyyden taustalla on vahva eettinen perusta. Hoitajan tavasta hoitaa
asiakasta valittyvat myos hoitopaikan arvot ja asenteet.

Luottamus ja turvallisuus

Luottamus ja turvallisuus hoitajaan ammatillisena tukijana edellyttaa potilaan kunnioittamista. Potilaan on pystyttava luot-
tamaan hoitajan ammatillisuuteen ja ettd hantd koskevat tiedot pysyvat luottamuksellisina. Lisaksi potilaan on voitava luot-
taa siihen, etta huolimatta kertomistaan vaikeista asioista, hanet hyvdaksytaan ja hantd kunnioitetaan.
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Laheisyys

Laheisyys toiseen ihmiseen koetaan yleensa miellyttavana ja rentouttavana. Psyykkinen ldheisyys ilmenee hiljaisena las-
ndolona, vuorovaikutuksellisin ilmein ja elein tai sanojen vaihtamisena. Fyysinen kosketus ja laheisyys lievittavat kipua ja
psyykkista oloa kaikenikaisilla eri elamantilanteissa.

Kuunteleminen

Kuunteleminen edellyttaa lasndolon taitoa. Kuunnellessa tarkkaavaisuus kohdistetaan asiakkaaseen, osoitetaan kiinnos-
tusta ja keskitytaan kuuntelemaan. Aktiivisessa kuuntelemisessa hoitaja pyrkii viestimalla valittdmaan potilaalle hyvak-
symista, ajatusten selventamista sopivilla kysymyksilla ja kannustamista nékemaan uusia ndkemyksia tilanteeseen.
Kuunteleminen vahvistaa asiakkaan itsetuntoa, antaa kokemuksen vakavasti ottamisesta sekd auttaa asiakasta oppimaan
uusia asioita itsestaan.

Lasndolo ja vastavuoroisuus

Lasndolo ja vastavuoroisuus tuo potilaalle tunteen siita, ettd hanta ymmarretdan ja hoitaja haluaa perehtya hénen on-
gelmiinsa. Hoitajan lasna oleminen ilmenee inhimillisyytena, herkkyytena tulkita ihmisia ja erilaisia tilanteita. Hoitaja koh-
telee asiakasta yksildna, omana persoonana ja kohtelee hanta inhimillisesti. Hoito on talléin turvallista, aitoa ja myo6taela-
vaa. Hoitosuhteessa vastavuoroisuudella tarkoitetaan hoitajan kykya kuunnella potilasta ja mydtaelda potilaan kokemuk-
sissa. Hoitaja tukee potilasta itseohjautuvuuteen, jolloin potilas |6ytaa uusia persoonallisia selviytymis- ja ratkaisukeinoja
sairauteen sopeutumisessa ja elamantilanteen muutoksissa. Vastavuoroisen hoitosuhteen luomiselle on tarkeaa lasnaolo,
kuuntelu, toiveiden huomiointi, avoimen ja luottamuksellisen ilmapiirin luominen.

Intuitio

Intuitio tarkoittaa sisaista vaistoa, tunnetta, aavistusta ja toisen kanssa samalla aaltopituudella olemista. Intuitiolla voi-
daan tarkoittaa myds tydkokemuksen tuomaa herkkyytta tunnistaa asiakkaan tunteita seka kykya nahda "rivien valista”
seka tunnetta siité kuinka asiassa kannattaa edeta. Hoitotilanteessa intuition seurauksena tulleet ajatukset ja oletukset
voivat johtaa myds vaaraan suuntaan, joten intuition kayttd vaatii kokemusten ja ajatusten tarkastelua reflektoimalla.
Mattila 2011, 66 tutkimuksessa hoitajat pitivat kuitenkin omaan intuitioon luottamista tarkeana.
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3.2 Vuorovaikutuksellisen tukemisen prosessin vaiheet

Tutustumisvaihe

Tutustumisvaihe alkaa ensitapaamisesta, jolloin luodaan ensivaikutelma ja tutustutaan toisiin-
sa. Hoitajan ja asiakkaan ensikohtaamisen onnistuminen on tarkeaa, silléd sen perusteella pitkalti
maarittyy miten asiakas kokee hoidossa olemisen.

Hoitoon tulotilanne koetaan myo6nteiseksi, mikdli asiakkaan tuloon on ennalta varauduttu, vas-
taanotto koetaan henkilékohtaiseksi, tulohaastattelu onnistuu hyvin ja asiakas tuntee olevansa
tervetullut. Myds hoitajan ja omaisen yhteistydta edistda onnistunut ensikohtaaminen.

Tuen tarpeen tunnistamiseen voidaan kayttaa keskustelua asiakkaan ja perheen kanssa, kysy-
mysten esittamistd ja potilaskertomusten kautta asiakkaan ja perheen yksiléllisen eldmantilan-
teen selvittamista. Asiakkaiden ja perheen kanssa keskustellaan jaksamisesta, tunteista ja samal-
la arvioidaan heidan mielialaansa ja uupumuksen tai ahdistuksen ilmentymista. Tuen tarpeen
tunnistamisen kannalta oli téarkeda ammatillinen toiminta, joka pitaa sisalladan omahoitajuuden,
tutkimustiedon hyédyntamisen seka yhteistyon tytkavereiden kanssa.

Tyoskentelyvaiheessa

Asiakas tuo enemman esille myds tunteitaan ja arkaluontoisiakin asioita. Tassa vaiheessa ilmene-
vat myds asiakkaan tunteensiirto ja vastarinta taipumukset.

Hoitajan ja asiakkaan valinen vuorovaikutus perustuu keskindiseen kunnioitukseen toisen asian-
tuntemusta kohtaan.

Asiakasta tuetaan ja rohkaistaan kertomaan omista taustalla vaikuttavista asioista, tarpeista,
odotuksista ja pyrkimyksista. Samalla on tarkeda huomioida sanattoman viestinnan merkitys.

TIIVISTELMA

Hoitajan ja asiakkaan ensikohtaaminen
pitkalti maarittaa, miten asiakas kokee
hoidossa olemisen.

Hoitajan ja asiakkaan valinen vuoro-
vaikutus perustuu keskinaiseen kunni-
oitukseen toisen asiantuntemusta koh-
taan.

Vuorovaikutussuhteessa hoitajalla on
ammatillinen vastuu edistaa asiakkaan
valintojen tekemisessa ja kiinnittaa
huomiota asiakkaan valmiuksiin ottaa
vastuuta omista valinnoista.

Tuen tavoitteena on turvata arkiela-
man jatkuminen mahdollisimman
tasapainoisena sairaudesta huolimatta.
Tahan liittyy sairauden ja sen tuomien
rajoitusten hyvaksyminen ja arkiela-
man suunnittelu.

Hoitaja tukee asiakasta itseohjautuvuuteen, jolloin hdnen on mahdollista I6ytaa uusia persoo-
nallisia selviytymis- ja ratkaisukeinoja sairauteen sopeutumisessa ja elamantilanteen muutoksis-
sa. Vuorovaikutussuhteessa hoitajalla on ammatillinen vastuu edistda asiakkaan valintojen teke-
misessa ja kiinnittda huomiota asiakkaan valmiuksiin ottaa vastuuta omista valinnoista.



http://moodle2.karelia.fi/mod/folder/view.php?id=43044
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Hoidon edetessa tarkedksi koetaan asiakkaan ja hoitajan yhdenvertaisuus vuorovaikutussuhtees-
sa. Tama nakyy muun muassa siten, ettd asiakas on ajan tasalla ja tietoinen hoitonsa tavoitteis-

ta. Taman lisaksi hoitaja hyédyntaa tydssaan asiakkaalta saatuja tietoja ja ottaa huomioon asiak-
kaan toivomukset.

Tuen tavoitteena on turvata arkielaman jatkuminen mahdollisimman tasapainoisena sairaudes-
ta huolimatta ja asiakkaan ja hanen perheen jasenensa henkisten voimavarojen edistaminen seka
sairaalassaolon aikana, etta kotiin padasemisen jalkeen. Tahan liittyy sairauden ja sen tuomien
rajoitusten hyvaksyminen ja arkieldman suunnittelu.

Asiakkaan ja perheenjasenten luottamusta siihen, etta elama kantaa vahvistetaan rauhallisen
olotilan, toivon yllapitdmisen seka ihmisarvon vahvistamisen kautta. Tarkedksi on koettu myds
perheen rohkaiseminen toistensa kohtaamiseen ja ristiriitojen kasittelyyn seka tunteiden ilmai-
suun.

Hoitosuhteen paattymisvaihe

eli irrottautumisvaiheessa on hoitajalla seka potilaalla helpottunut olotila, jos hoitotavoitteet
ovat saavutettu. Eroaminen voi myds olla mieltad liikuttavaa, mutta hoitajan on kyettdva erotta-
maan ammatillinen suhde ystavyydesta.
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3.2 Dialoginen vuoropuhelu hoitajan ja potilaan valilla

Maaritelma

Dialogi muodostuu sanoista dia- ja logos- tarkoittaen “valiin kerattya” tai “valilla olevaa”. Dialogi
eroaa keskustelusta siind, etta dialogi on vuoropuhelua, jossa keskitytdadan kuuntelemaan toista ja
olemaan avoimia toisen uusille ajatuksille. Dialogisessa vuorovaikutuksessa on kyse roolien yli
menevasta toiminnasta. Tarkeaa on yrittdd ymmartaa asiakkaan viestimista ja ottaa pohdittavaksi
hdnen sanomisensa. Dialogisina menetelmina voidaan kayttaa kuuntelemista, kysymistd, tulkin-
nan tarkastamista ja sidontaa eli otetaan huomioon toisen aikaisempi puhuminen.

Dialoginen sanaketju

Dialogisessa vuoropuhelussa kuunteleminen ja tilan antaminen toisen puheelle on tarkda. Kuunte-
lijan rooli on luoda keskustelusta dialogi ja tavoitteena on kertojan kuulluksi tuleminen seka yhtei-
seen ymmarrykseen paaseminen. Kuuntelija keskittyy kuuntelemaan ja tarttuu kertojan sanaan ja
kayttaa sita omassa puheenvuorossaan. Kertoja tarttuu sanaan tai ohittaa sen. Dialoginen vuoro-
puhelu sanaketjun avulla vaatii keskittymista ja paneutumista asiaan. Tydntekijan ennakkoluulot
ja — asenteet voivat estaa vuoropuhelun syntymisen ja voivat heikentdd nakemasta potilaan voi-
mavaroja. Dialogista vuoropuhelua kdydaan ilman etukateen mietittyja kysymyksia. On kuitenkin
hyva, jos tyontekijalla on mietittyna alkukysymys, jolla keskustelussa paastdaan eteneenpain.

Kuuntelija voi pyytaa kertojaa kertomaan asiasta, mista olisi tarkedaa keskustella. Talla tavoin kuu-
lija siirtda kertojalle aloitteen keskustelun aiheesta ja myds dialogisen vuoropuhelun ensimmaises-
ta sanaketjusta.

Yhteisen ymmarryksen saavuttamiseksi on tarkeaa, etta kuuntelija pohtii daneen niita ajatuksia,
joita kertojan puhe on tuonut mieleen. Dialogisessa vuorovaikutuksessa kuulija esittdaa mieli-
piteensa keskeneradisend, jolloin kertojalla on mahdollisuus kiistaa mielipide, tai tadyden-
taa ja vahvistaa sita. Kuulijan on varottava esittamasta lilan jyrkkia ja varmoja mielipi-
teita asiasta, silla tama estda dialogisen vuoropuhelun syntymista.

TIIVISTELMA
- Ei etukdteen mietittyja kysymyksia.
- Alkukysymyksen voi miettia valmiiksi
esim.

Pyyda kertomaan jostakin asiasta
tarkemmin.
- Kuuntele - anna toiselle tilaa puhua.
- Tartu puhujan sanaan ja kayta sita
omassa

puheenvuorossasi.
- Puhuja tarttuu sanaan tai ohittaa
sen.
- Pohdi daneen, keskustelussa mieleen
tulevat

ajatukset.
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