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Hoitotydn vaativimpiin tehtaviin kuuluu kyky kohdata seka kuunnella aidosti erilaisia asiakas-
ryhmia. Etenkin hoitoalalla vuorovaikutustaidot ovat tarked osa ammattitaitoa ja hoitotyén on-
nistumista edellyttdd hoitajan kyky kohdata potilas.

Toiminnallisen opinnaytety6n toimeksiantaja oli Jalmarin kuntoutussairaalan ortopedinen kun-
toutusosasto J42. Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa tietoa siité, millaista on hyva vuoro-
vaikutus hoitajien ja potilaiden valilla. Saadun tiedon avulla osaston henkilékunta pystyy kehit-
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kokemuksen jakamista — potilaan ja hoitajan vuorovaikutusta kuvaavan kasitejarjestelman ke-
hittdminen" vuodelta 2001. Teoreettisessa osuudessa on kuvattu vuorovaikutuksen ja viestin-
nan lisdksi niiden roolia hoitotydssa. Opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa posteri, jossa kerro-
taan osasto J42:n hoitajille vuorovaikutuksen keskeiset elementit. Posteri esiteltiin osaston
henkilékunnalle osastotunnin yhteydessa. Palautetta posterista ja sen sisallsta kerattiin suul-
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Jatkotutkimusaiheena on kehittdmistyo koskien konkreettisia keinoja potilaan ja hoitajan vali-
sen vuorovaikutuksen parantamiseksi.

Asiasanat

vuorovaikutus, potilas, hoitaja, kohtaaminen, posteri




Abstract

Author(s) Type of publication Published
Kontinen, Tiina Bachelor’s thesis Spring 2019
Kanniainen, Jenna Number of pages

32 pages, 1 page of ap-

pendices

Title of publication

Nurse-patient interaction
Poster to nursing staff in rehabilitation hospital Jalmari (ward J42)

Name of Degree

Registered nurse

Abstract

One of the most demanding tasks as a nurse is to face and listen different patients. Good
communication skills and interaction between the patient and nurse is important.

The thesis was carried out as an assignment for rehabilitation hospital Jalmari’s orthopedic
ward J42.

The purpose of the Bachelor’'s Thesis was to increase the well-being of patients during their
staying in the hospital. The purpose was also to develop information about nurse-patient inter-
action to the nursing staff. With this received information the staff could improve their interac-
tion skills in different situations. The concept of nurse consists of practical and registered
nurses.

The theory section is based on a doctoral thesis written by Lea-Riitta Mattila, called “Reinforc-
ing and sharing emotions — developing a theoretical construct of nurse-patient interaction”
from 2001. The theory section examines the role of interaction and communication in nursing.
The objective of this study was to create an informative poster that would create knowledge
about good interaction between patients and nurses. The poster was presented to the staff of
ward J42. Feedback to the poster was obtained from the staff after the presentation.

The result of the study was information about nurse-patient interaction and the importance of
it.

Further development suggestion is to discover concrete ways to develop the interaction be-
tween patients and nurses.
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1 JOHDANTO

"Mika haaste onkaan elaa lasna olevaa aikaa.”

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (1992) saataa, etta potilas on oikeutettu saamaan
hyvélaatuista sairaanhoitoa siten, ettd h&nen yksityisyyttaan ja vakaumustaan kunnioite-
taan seka siten, ettei hanen ihmisarvoaan loukata. Laissa sdadetaan myos, etté potilaalla
on oikeus saada ymmarrettavasti tietoa omasta terveydentilastaan, hoidon merkityksesta,

eri hoitovaihtoehdoista seka muista hoitoon liittyvista seikoista.

Sairaanhoitaja on hoitotydn asiantuntija, joka tekee vastuullista, ihmislahtoista tyota hoito-
tydn eettisia periaatteita noudattaen. Useissa tutkimuksissa on todettu asiakastyytyvaisyy-
den parantuneen sen myo6ta, mitd enemman hoitajat ovat vuorovaikutuksessa asiak-
kaidensa kanssa. (Korpela 2017, 189). Gordon, Haidet & Street (2007) esittavat tutkimuk-
sessaan potilaiden olevan tyytyvaisempiad seka hoitoon paremmin sitoutuvia, mikali laakari
hallitsee vuorovaikutuksen hyvin (O’hair, Sparksin & Wright 2013, 17). Hyvalla vuorovai-
kutuksella voidaan vaikuttaa positiivisesti jopa toiminnan tuloksiin, minka vuoksi sen edis-
tamisen tulisi kuulua jokaiselle hoitajalle. Erilaiset persoonat tydyhteistssa ovat vahvuus

ja niita tulisi pyrkia hyddyntamaan vuorovaikutustilanteissa. (Heikkinen 2018.)

Hoitotydn vaativimpiin tehtaviin kuuluu kyky kohdata sek& kuunnella aidosti erilaisia asia-
kasryhmi&. Jokainen kohtaaminen on ainutlaatuinen tilanne, mink& vuoksi hoitajalta vaadi-
taankin herkkyytta kyetd havaitsemaan asiakkaan tarpeet sekd muokkaamaan omaa toi-
mintaansa erilaisten tilanteiden edellyttdmalla tavalla. Harva hoitaja on vuosien ammatti-
kokemuksenkaan jalkeen taysin valmis asiakkaiden ja potilaiden kohtaamiseen — onkin
lohdullista, etta vuorovaikutustaitoja voi ja tulisikin kehittaa lapi elaman. Vaikka vuorovai-
kutukseen ja siihen liittyvien taitojen perehtymiseen kiinnitetddn huomiota sosiaali- ja ter-
veysalan koulutuksessa, vaaditaan hoitajalta myos sosiaalista alya ja tilannetajua. Hyva
itsetuntemus ja elamankokemus edesauttavat luonnollisen vuorovaikutuksen syntymista.
(Heikkinen ym. 2018.)

Tama toiminnallinen opinnaytetyd on toteutettu yhdessa Paijat-Hameen hyvinvointiyhty-
maan kuuluvan ortopedisen kuntoutusosaston (J42) kanssa. Opinnaytetyd pohjautuu Lea-
Riitta Mattilan vuonna 2001 julkaisemaan vaitdskirjaan "Vahvistumista ja tunnekokemuk-
sen jakamista — potilaan ja hoitajan vuorovaikutusta kuvaavan kasitejarjestelman kehitta-
minen”. Han on vaitoskirjassaan kuvannut vuorovaikutusta saamiensa tutkimustulosten
perusteella seitseman kategorian avulla, jotka toimivat tydmme teoreettisena viitekehyk-
sena. Opinnaytetydmme tuotoksena syntyi vuorovaikutusta kasitteleva posteri osaston

J42 henkilokunnalle.



Opinnaytetydssamme olemme kayttaneet kasitetta "potilas"”, vaikka kohderyhmana toimi-
van osaston henkilokunta kutsuu hoidossa olevia asiakkaitaan kuntoutujiksi. Paadyimme
teoriaosuudessa potilas-termin valintaan koska koimme sen olevan laajemmin ymmarret-
tava sana ja kasittavan suuremman osan hoidon tarpeessa olevista ihmisista. Kappa-
leessa 2 "Toimeksiantaja ja kohderyhma” olemme kuitenkin osastoa J42 kuvatessamme
kayttaneet kasitetta "kuntoutuja”. Tydssa kaytetty kasite "hoitaja" kattaa niin lahi- kuin sai-

raanhoitajatkin.



2 TOIMEKSIANTAJA JA KOHDERYHMA

Opinnaytetydémme toimeksiantaja on Lahdessa sijaitsevan kuntoutussairaala Jalmarin or-
topedinen kuntoutusosasto J42. Kuntoutussairaala Jalmari kuuluu Paijat-Hameen hyvin-
vointiyhtymé&aén, joka tuottaa sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja Paijat-Hameessa. Jal-
marissa jarjestetddn akuuttigeriatrian ja kuntoutuksen palvelujen lisdksi pitkdaikaishoitoa.
(PHHYKY 2017.) Tassa kappaleessa kuvaamme hoidon ja kuntoutuksen tarpeessa ole-
vaa henkiloa kasitteella "kuntoutuja”, silla se on myos henkildkunnan virallisesti kayttama
termi osastolla. Osastolla on katsottu, etta potilas-termi luo passiivisen vaikutelman, kun

taas kaytetty kasite "kuntoutuja” lisaa aktiivisuutta.

Ortopedinen kuntoutusosasto on perustettu Lahden kaupunginsairaalassa vuonna 2006.
Osaston nimi oli tuolloin L41 vuoteen 2016 saakka, jolloin osasto muutti kuntoutussairaala
Jalmarin tiloihin (ent. Jalkarannan sairaala). Talldin otettiin my6s kayttéon osaston nimi
J42. Vuonna 2017 Jalmarin osastot siirtyivat osaksi Paijat-Hameen hyvinvointiyhtymaa.
Osastolla on 27 potilaspaikkaa ja henkildsté koostuu kymmenesta sairaanhoitajasta seka
yhdeksasta lahihoitajasta. Henkildstoon lukeutuu myos kaksi osastonlaakaria, osastonhoi-
taja, apulaisosastonhoitaja, kolme fysioterapeuttia, sihteeri seka viisi sairaala-apulaista.
Osastolla tytskentelee farmaseultti arkipaivisin ja ortopedi on tavattavissa n. 1-2 kertaa
kuukaudessa osastolla. Sairaalapapin ja sosiaalitydén palvelut ovat tarvittaessa saatavilla.
(PHHYKY 2018.). Osasto J42 tekee jatkuvaa yhteistyota Paijat-Hameen keskussairaalan
kirurgian osastojen 41 ja 42 kanssa. Saanndlliset yhteistyopalaverit ovat parantaneet kun-
toutujien hoitoketjua, silla toimijat tuntevat toisensa ja yhteisista toimintatavoista on mah-
dollista sopia. (PHHYKY 2018.).

Laaketieteen erikoisalana ortopedia sisaltaa luuston seka tukikudosten vammojen ja sai-
rauksien tutkimista ja hoitoa. Suurin osa ortopedisista hoidoista ovat toimenpiteita ja leik-
kauksia. Tyypillisesti ortopedisia leikkauksia ovat nivelten tekonivelleikkaukset, tahystys-
leikkaukset, raajojen murtumien ja sairauksien korjausleikkaukset seka selkarangan alu-
een leikkaushoidot. (HUS.)

Vuonna 2018 osastolla hoidettiin kaikkiaan 584 kuntoutujaa. Kuntoutujista miehié oli 198,

naisia 386. Keskimaarainen hoitoaika osastolla oli 13,5 vuorokautta. (PHHYKY.)

Suuri osa osaston kuntoutujista on i&kkaita. Useilla i&kkailla on myds muistisairauksia,
mika heikentdé kuntoutumisennustetta. Taman vuoksi on hyvin tarkeaa, ettd kuntoutus si-
saltdd monipuolista paivittaistoimintojen harjoittelua ja fysioterapeuttista ohjausta. Leik-

kauksien postoperatiivinen kuntoutus lyhent&& sairaalassaoloaikaa ja nopeuttaa idkkaiden



ja muistisairaiden toimintakyvyn palautumista. (Arokoski, Mikkelsson, Pohjolainen & Vii-
kari-Juntura 2015, 197.)

Osaston J42 ensisijainen tavoite on kotiuttaa kuntoutuja takaisin kotiin. Kuntoutuja kohda-
taan tasavertaisesti seka keskustelevasti ja pyritaan selvittdmaan, mika hanen toimintaky-
kynsa on ollut esimerkiksi ennen tapaturmaa. Kuntoutujaa motivoidaan pois passiivisesta
roolista ja hanta rohkaistaan ilmaisemaan omat tavoitteensa hoitojaksoa ajatellen.
(PHHYKY 2018.) Hoitajien on tarkedaa motivoida kuntoutujaa toimintakyvyn yllapitAmiseen
ja kuntouttamiseen. Varsinkin fyysisen toimintakyvyn edistdminen onnistuu parhaiten sil-
loin, kun kuntoutuja itse on sitd mieltd, ettd se on hyvaksi hdnen terveydelleen. Fyysiseen
toimintakykyyn vaikuttavat kuntoutujan oma motivaatio ja halu kuntoutua. Tahan kuntou-
tuja monesti tarvitsee myds laheisten ja ammatti-ihmisten sosiaalista tukea. (Kettunen,
Kahari-Wiik, Vuori-Kemila & lhalainen 2011, 91.)



3 VUOROVAIKUTUS KASITTEENA

Vuorovaikutus on monimutkainen, jatkuva prosessi. Se on tapahtumaketju, jolla ei valtta-
matta ole selkeaa alkua ja loppua — siind tapahtuu jatkuvasti muutoksia. Vuorovaikutuk-
sessa puhuja ja kuuntelija vaikuttavat toisiinsa. Se perustuukin lahes poikkeuksetta aina
jommankumman osapuolen tarkoitukselliseen haluun valitta& vastapuolelle jokin viesti.
(Helsingin yliopiston Kielikeskuksen aidinkielen viestintaopetuksen palveluyksikko.) Sil-
vennoinen (2009, 15) esittda kirjassaan, etta vuorovaikutus on toisen asenteisiin, tuntei-
siin, kayttaytymiseen tai ajatuksiin vaikuttamista seka vuoron peréaén tapahtuvaa toimin-
taa. Hanen mielestaan vuorovaikutuksessa on kaksi aktiivista toimijaa — jos vain toinen on

puhujan tai vaikuttajan roolissa, ei voida puhua vuorovaikutuksesta.

Professori Stephen Coveyn sanoin: "Useimmat inmiset eivat kuuntele tarkoituksenaan
ymmartaa; he kuuntelevat tarkoituksenaan vastata”. Vaikka ihminen kuulee, han ei valtta-
matta kuuntele, silla kuuleminen on fysiologinen toiminto, kun taas kuunteleminen on tah-
donalaista toimintaa. Onnistuneen vuorovaikutuksen edellytys onkin puhumisen lisaksi
kyky kuunnella, silla puhumisen rinnalla kuunteleminen on myds aktiivinen prosessi. (Hel-

singin yliopiston Kielikeskuksen aidinkielen viestintdopetuksen palveluyksikkd.)

Etenkin hoitoalalla vuorovaikutustaidot ovat tarkeda osa ammattitaitoa ja hoitotydn onnistu-
mista edellyttd&kin hoitajan kykya kohdata potilas. Lundgren-Laineen mukaan vuorovaiku-
tus ja sen myota tasavertainen suhtautuminen sekd ammatillisuus potilaita kohtaan ovat
keskeisia hoitotydn osaamisalueita (Kollanen 2008). My6s ammattipatevyysdirektiivissa
mainitaan sairaanhoitajan osaamisen edellytyksena asiakaslahtoisyys seka hoitotyén am-
matillisuus ja eettisyys (Eriksson, Korhonen, Merasto & Moisio 2015, 8). Tutkimuksissa on
tasta huolimatta tuotu ilmi, etté vaikka vuorovaikutustaitoja pidetddn hyvin tarkedna osana
hoitoty6ta, suhtautuu osa hoitoalan opiskelijoista opetukseen negatiivisesti ja pitaa aihetta
turhana. Oppilaat ovat kokeneet vuorovaikutustaitoihin liittyvan opetuksen liian helpoksi ja
maalaisjarjella selitettavaksi, tai vaihtoehtoisesti omaavansa jo tarpeeksi hyvat sosiaaliset
taidot potilastython. (Batenburg & Smal 1997; Rees, Sheard & McPherson, 2002 O’hairin,
Sparksin & Wrightin 2013, 20, mukaan.) Mattila (2001, 14) kuvaa vaitoskirjassaan vuoro-
vaikutuksen lahtokohtina olevan potilaan odotusten seka elamantilanteen ymmartaminen,
silla sairastuminen aiheuttaa yleensa &akillisestikin tapahtuvan muutoksen kyvyssa huoleh-

tia itsestaan.

Koska vuorovaikutus perustuu jatkuvaan vastavuoroisuuteen eika vain vuorotellen vaikut-
tamiseen, on siind omat haasteensa. Viestintatilanteessa ollaan I&hes poikkeuksetta sekéa
l&ahettdjan ettd vastaanottajan roolissa. Puhuminen ja kuunteleminen ovat jatkuvaa ha-

vainnointia, tulkitsemista sekd merkityksien luomista. (Silvennoinen 2004, 28.) Mattilan



(2001) mukaan potilaan ja hoitajan valista vuorovaikutusta heikentéavat esimerkiksi seu-
raavat asiat; hoitosuhteen epéasuotuisa alkaminen, hoitajan vahainen teoriatieto ja osaa-
mattomuus, potilaan osallistumattomuus omaan hoitoonsa tai kun potilaalla ei ole mahdol-
lisuutta kysya taikka saada tietoa hoitoonsa liittyvista asioista. Vahvistavina tekijéina han
pitdd potilaan kokeman turvallisuuden seka tunteen siitd, ettd hanet otetaan todesta, suo-
tuisan ympariston, potilaslahtdisen toiminnan seka hoitajan asiantuntijamaisen kayttayty-

misen. (Syrjala 2005.)

Mattila (2001, 16—19) esittaa vaitoskirjassaan potilaan ja hoitajan valisella vuorovaikutuk-
sella olevan nelja tavoitetta; hoitosuhteen muodostuminen, potilaan tiedon tarpeiden tyy-
dyttyminen, potilaan karsimyksen poistuminen tai lievittyminen seké potilaan hyva olo.
Halu toimia potilaan parhaaksi seka tuottaa hanelle hyvaé oloa on katsottu olevan merki-
tyksellistd myos sairaanhoitajan tydhyvinvoinnin kannalta. Hoitoty6n keinoin sekda oman
persoonan avulla tuotettu potilaan hyva mielletaan tyon peruslahttékohdaksi. Tyéta teh-
daan potilaan vuoksi ja siind onnistuminen tuottaa mielihyvaa niin hoitajalle kuin potilaalle
ja taman omaisillekin. (Utriainen 2009, 76—77.) Myds Watsonin (1985), Erikssonin (1989)
ja Martinsenin (2006) mukaan lahimmaisenrakkaus ja halu tehda hyvaa luovat pohjan hoi-

tosuhteelle seka ovat hoitamisen eettisid lahtokohtia (ks. Karhe 2017, 26).

Tavoitteellinen, tarkoituksenmukainen ja tehokas vuorovaikutus synnyttaa viestintaa. Mo-
nissa yhteyksissa on esitetty viestinnan vaikuttamisen jakoa siten, ettd sanat vaikuttavat 7
%, aani 38 % ja eleet 55 %. Viestinnan alkuvaiheessa huomio kiinnittyy aluksi [&hinna il-
meisiin ja eleisiin, vasta sen jalkeen sanoihin ja niiden merkityksiin. Erityisesti oltaessa
vuorovaikutuksessa entuudestaan tuntemattoman henkilon kanssa kohdatessa tama ko-
rostuu. (Silvennoinen 2004, 26-27.)

Viestinta- ja vuorovaikutustapahtumassa voidaan tarkastella seka sanallista etta sana-
tonta viestintaa. Sanallisella viestinnalla tarkoitetaan puhetta, kielen kaytt6a seka sanojen
kautta valittyvia viesteja ja merkityksia. Sanaton, eli nonverbaalinen viestinta tarkoittaa ke-

honkielen tuottamia viesteja. (Niemi, Nietosvuori & Virikko 2006, 22.)

Sanallisessa viestinnassa on tarkedd muistaa, etta jokainen puhuja seka kuulija antavat
sanoille erilaisen merkityksen. Konkreettisten sanojen merkitys saattaa vaihdella suuresti-
kin ihmisesta riippuen ja vuorovaikutusta ajatellen onkin olennaista pyrkia ymmartamaan
toista osapuolta yksilollisistéd merkityseroista huolimatta. Hoitoalalla kielenkaytté on oleelli-
nen osa ammattitaitoa ja osoittaa henkilon tehtavaa tyodyhteisdssa. Hoitajana tulisikin
osata ottaa huomioon potilaan odotukset siitd, minkalaista kielenkayttoa hoitotilanteessa
tai vuorovaikutuksessa kaytetdan. (Niemi ym. 2006, 23—-24.) Sanallisen viestinnan alala-

jina seka tarkedna osana sosiaalista kanssakaymista voitaneen pitdd small talkia eli



pikku-keskustelua. Se on ystavallista jutustelua, joka liittyy kaikille yhteisiin, ketaan louk-
kaamattomiin aiheisiin ja tarkoituksena onkin yleensa kontaktin luominen ja yllapitaminen
seka kiusallisen hiljaisuuden karkottaminen. Hoitotydssa small talkin taidot ovat tarkeita,
silla sen avulla potilaskontaktin tunnustelu ja pohjustaminen sujuvat luontevasti. On kui-
tenkin muistettava, ettd myos hiljaisuus puhuu — hoitajalla tulee olla kykya huomata, mil-

loin rupattelu ei ole sopivaa. (Niemi ym. 2006, 27.)

Vuorovaikutuksessa sanattomalla viestinnall& on usein jopa sanallista viestintaa tarke-
ampi merkitys. Eleet, iimeet seka asento ja liikehdinta paljastavat usein paljon enemman
kuin sanat. Onkin todettu, ettd mikéali sanaton ja sanallinen viestinta ovat ristiriidassa kes-
ken&an, luottaa toinen osapuoli yleensd enemman sanattomaan viestintddn. Sanattoman
viestinnan tarkeimpia asioita ovat katsekontakti ja kosketus. Esimerkiksi hoitotydssa ysta-
vallinen katse ja sitd tukevat ilmeet, kuten hymy, tukevat potilasta vuorovaikutuksessa
seka antavat mahdollisuuden tulla hyvéksytyksi ja vastaanotetuksi. Kosketuksella taas
voidaan valittéda esimerkiksi valittdmista, tukemista seka huolenpitoa. (Niemi ym. 2006,
32-34.)



4 VUOROVAIKUTUKSEN OSA-ALUEET HOITOTYOSSA
4.1 Kohtaamisen myonteisyys ja turvallisuus

Mattilan (2001, 61) vaitéskirjassa kohtaamisen myonteisyyden ja turvallisuuden katsotaan
koostuvan siita, kuinka hoitosuhde alkaa seka siita, kuinka potilas kokee tulotilanteen. Niin
potilas kuin hoitajakin odottaa vuorovaikutuksessa hyvéksyntaa toisiltaan. Potilas odottaa
hoitosuhteen alkamiselta keskindista tutustumista, l&aheisyytta seka hyvaksyntaa, kun taas
hoitaja odottaa potilaan suhtautumista haneen ammattilaisena, joka osaa luotettavasti ker-
toa potilaan hoitoon liittyvat asiat. Potilaan kokemaa arvostusta lisdavat tunne siita, etta
han on tervetullut ja hdnen saapumiseensa on varauduttu, vapautunut vuorovaikutus seka
aika, jonka hoitaja kayttaa potilaan asioihin. Vuorovaikutuksen tavoitteena on potilaan ko-
kemus siita, etta hanta on kuultu ja autettu (Niemeld, Suua & Vaiséanen 2009, Rantalan
2012, 8 mukaan). Turvallisuuden tunnetta lisda potilaan kyky pystya ilmaisemaan tuntei-
taan, myonteisyytta yksil6llisyyden huomioiminen seka omaisen huomioon ottaminen. Tu-
lotilanteen kokemisessa seké hoitosuhteen alkamisessa on katsottu olevan seikkoja, jotka
voivat myods heikentéa niita, esimerkiksi hoitajan negatiivinen ennakkoajatus potilaasta,
Kiire tai potilaan epatietoisuus. Vaitoskirjassa todetaan, etta naita seikkoja pystytddn myo-
hemmin hoitosuhteen aikana "paikkaamaan” edella mainituilla myonteisyytta ja turvalli-

suutta lisdavilla keinoilla.

Salokekkila (2011, 1) kirjoittaa potilaskohtaamista kasittelevassa vaitoskirjassaan ymmar-
ryksesta, joka hoitajalla tulisi olla potilasta kohtaan. Hoitohenkiléstdn ei ole helppo arvi-
oida, kuinka paljon potilas pystyy kertomaan omasta tilastaan — talléin saattaa ja&da hoita-
jan arvailun varaan, uskoako potilaan kertomaa kokemuksistaan vai asiakirjoista luettua.
Vaitoskirjassa on katsottu etenkin kroonisista sairauksista kérsivien olevan riskiryhméassa
olla saamatta "aantansa kuuluviin” seka olla ymmartamatta oikeuksiaan terveydenhuolto-
jarjestelméssa. Toisinaan on myds tilanteita, jolloin potilas pystyy toimimaan vuorovaiku-
tuksessa vain vastaanottajan roolissa — mita huonommassa kunnossa potilas on, sitéa suu-
rempi ja aktiivisempi on hoitajan rooli (Viljaranta 1992, 15; Vaananen 1993, 143, Tuomi-
sen 2011, 52 mukaan.) Salokekkilan mukaan (2001, 1) potilaskokemuksista nouseva tieto
on lahteena yksiselitteisen tarkea terveydenhuollon laatua ajatellen ja tulisikin 16ytaa luo-
via tapoja hyoddynt&a sitd (ks. Sofaer, Firminger 2005). Yhdysvaltalainen tutkimus osoit-
taakin, etta terveydenhuollon laadun parantamiseksi tulisi vuorovaikutukseen liittyvan
kommunikaatio-opetuksen kohdistua seka potilaisiin etta hoitohenkilokuntaan (Epstein
ym., 2007; Sparks 2007, 2008; Sparks & Villagran, 2010, O’hairin, Sparksin & Wrightin
2013, 17 mukaan).



4.2 Aloitteellisuus ja luottamus yhteistydssa

Mattila (2001, 62—66) kuvaa vaitoskirjassaan potilaan ja hoitajan osapuolina, joiden vuoro-
vaikutus riippuu aktiivisuudesta ja aloitteellisuudesta. Hoitaja pyrkii toimimaan potilaan tar-
peiden mukaan. Aloitteellisuus ja luottamus on jaettu kolmeen alakategoriaan; yhteistyo-
kumppanuus, hoitajavetoisuus ja odottamaan jddminen. YhteistyOkumppanuus kuvataan
potilaan ja hoitajan tasavertaisena vuorovaikutuksena, jossa potilas on tietoinen tavoitteis-
taan ja senhetkisesta tilastaan. Nain ollen han pystyy toimimaan asiantuntijan ja neuvon-
antajan roolissa, jonka tietoja hoitaja kayttaa hyddykseen tyésséan. Potilasta onkin jois-
sain tutkimuksissa tarkasteltu tygskentelyn maarittdjana. Kokonaisvaltainen elaméantilanne
huomioidaan siten, etté hoidon tarve on potilaasta léhteva. Potilasta ei nahdé tyon koh-
teena vaan kanssatoimijana, joka asettaa tavoitteet hoidolleen (Pohjola 1993, Tuomisen
2011, 52 mukaan.) Potilas osallistuu myds konkreettisesti hoitotoimiinsa tai ilmaisee aina-
kin sanallisesti mielipiteensa, jonka hoitaja pyrkii huomioimaan suunnitelmissaan ja paa-

toksenteossa.

Potilastytssa tulisi pyrkia vuorovaikutukseen, jossa asiakkaan roolissa olevan kanssa
pohditaan ja kokeillaan yhdessa, kuinka edetaan (Ménkkénen 2007, Rantalan 2012, 8
mukaan). On mahdollista, etta potilas passivoituu, mikéli vain hoitajalla on keskeinen rooli
hoitotilanteessa. Hoitajan tulisikin osallistaa potilasta hoitoonsa muodostaakseen koko-
naisvaltaisen kuvan potilaan tilanteesta (Rantala 2011, 8.) Tuomisen (2011, 51-52) asiak-
kuutta ja asiakaslahtoisyytta tutkivassa vaitoskirjassa todetaan esimerkiksi ikdantyneen
osallistamisen hoitoonsa olevan keskeinen edellytys asiakaslahtdisyydelle. Tunne siita,
ettd pystyy kontrolloimaan omaa eldmaansa, edistavat selviytymista seka kuntoutumista.

Osallisuus edistaa luottamuksen kehittymista seké voi kohentaa myds itseluottamusta.

Salokekkilan (2011) mukaan potilaskohtaaminen esimerkiksi laakarin kanssa muodostuu
niin potilaan kuin laakarinkin henkildkohtaisista ominaisuuksista seka asiayhteydesta,
minka vuoksi kohtaaminen tapahtuu. Hanen mukaansa siita huolimatta, ettd korkeammin
koulutetut potilaat ovat kohtaamisissa yleensa aktiivisempia osallistujia ja heilla on
yleensa enemman mielipiteita ja tietoa terveysasioista, vaikuttaa kohtaamisen laatuun rat-
kaisevimmin l&akéarin tyyli kommunikoida. Potilasta tukeva ja hoitosuhteen rakentamiseen
pyrkivd kommunikointityyli helpottaa potilaan osallistamista hoitoon (Street ym. 2005, Sa-
lokekkilan 2011,14 mukaan). Hoitajavetoisuus nékyy potilaan ja hoitajan valisessa vuoro-
vaikutuksessa potilaan kokemana mydnteisyytena ja hoitajan ammattitaidon arvostami-
sena. Potilas uskoo ja odottaa hoitajan olevan paatoksentekija, joka asioista paremmin
perilla olevana tietda, mik& on potilaalle hyvaksi. Potilas luottaa hoitajan osaamiseen eika

itsendisesti esitéa mielipiteitdan hoitoon liittyvissa kysymyksissa. Babrow’n, Hinesin &
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Kaschin (2000) mukaan potilaan sairastumisen tuoma epavarmuus saattaa johtaa poti-
laan haluttomuuteen osallistua aktiivisesti omaan hoitoonsa ja taman mydéta hoitajavetoi-
seen vuorovaikutukseen (ks. Rantala 2012, 41-42). Odottamaan jaamisella tarkoitetaan
potilaan ja hoitajan valista pinnallista vuorovaikutusta, jonka potilas nakee johtuvan hoita-
jien Kiireesta ja tydpaineesta. Potilas ei tuo esiin tuntemuksiaan, kuten vaivoja ja oireita,
mikali aikaa vuorovaikutukseen on vahan. Talldin hoitaja ei saa tietoa asioista, jotka pai-
navat potilaan mielta ja potilas vastavuoroisesti kokee voimattomuuden tunnetta. Vuoro-
vaikutus jaa tasolle, jossa esille otetaan vain valttamattomin asia ja nain potilas jaa odotta-

maan otollisempaa ajankohtaa avun pyytamiselle.

Myds vaarinymmarrykset ja potilaan pelko nayttaa tietamattomyyttaan saattaa heikentaa
vuorovaikutusta. Potilaan ja hoitajan valilla voi olla tiedollinen kuilu, eik& potilas kysy hoita-
jalta tarkennusta vaikka ei kaikkea ymmartaisikdan. Ammattisanaston kayttdminen saat-
taa osaltaan myos haitata potilaan ymmartamista. (Ragan, Beck & White 1995; Haakana,

Raevaara & Ruusuvuori 2001; Robinson 2003, Rantalan 2011, 38 mukaan.)

4.3 Potilaan ja hoitajan laheisyys

Mattila (2001, 66—68) jakaa vaitoskirjassaan potilaan ja hoitajan vélista laheisyyttéa kuvaa-
van kategorian laheisyyteen seka etdisyyteen. Laheinen vuorovaikutus perustuu hoitajan
potilaslahtbiseen toimintaan seka siihen, etta hoitajaa on helppo lahestya. Kohtaaminen
on potilaan ja hoitajan valilla talldin tasavertaista ja vuorovaikutus pitaa sisalladn muutakin
kuin sairauteen ja hoitoon liittyvaa keskustelua. Kohtaamista voidaan siis ajatella tapahtu-
van ensisijaisesti kahden ihmisen vililla, ei vain potilaan ja hoitajan valisena vuorovaiku-
tuksena. Laheisyys vuorovaikutuksessa saa potilaan kokemaan vuorovaikutuksen vapau-
tuneena, minké vuoksi kysyminen ja asioiden esille ottaminen tuntuu potilaasta helpom-
malta. Myos fyysinen laheisyys korostaa kohtaamista esimerkiksi hoitajan asettuessa la-

helle potilasta vuorovaikutustilanteessa.

Hoitoalalla kosketus kuuluu yleensa ammatillisiin tilanteisiin, jotka saattavat olla hyvinkin
intiimeja. Kosketus on merkittava viesti, jonka valityksella hoitaja pystyy osoittamaan ar-
vostuksensa potilasta seké potilaan persoonaa ja rajoja kohtaan. (Niemi ym. 2006, 32—
34.) Etaista vuorovaikutusta kuvaa hoitajan piittaamattomuus siitd, mita potilaalle kuuluu
seka vahainen kiinnostus potilaan auttamista kohtaan. Tall6in vuorovaikutus on varautu-
nutta ja hoitaja koetaan etdisena seka teennaisena, jolloin vuorovaikutusta ei voida ku-
vailla kahden aikuisen vélilla tapahtuvaksi. Etaisyytta ilmaisee myds esimerkiksi katsekon-
taktin puuttuminen ja fyysisen laheisyyden vahaisyys. Etaisyyteen liittyy ihmisen keino

mahdollistaa luokse paaseminen, jota pystyy lahemmaksi tai kauemmaksi siirtymalla
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muuttaa. Lahemmaksi siirtymisellda annetaan lupa lahestya ja mahdollistetaan laheisempi
vuorovaikutus, kun taas kauemmaksi siirtyminen viestittaad halua suurempaan yksityisyy-

teen ja vahaisempaan vuorovaikutukseen. (Altman 1975, Rosqvistin 2003, 26 mukaan.)

Karhe (2017, 64) on kuvannut potilaan yksindisyytta tutkivassa vaitoskirjassaan, etta poti-
laan kuvaaman yksinaisyyden taustalla on ollut vahvistamattomuus, piittaamaton hoito
seka ihmisarvon loukkaaminen. Yksindisyyden kokemuksia on potilaiden mukaan syntynyt
esimerkiksi silloin, kun potilas koki, ettei ole saanut riittavasti tietoa tai apua tilanteessaan.
Lisaksi tunne puuttuvasta yhteydesta hoitavaan henkiléon tai potilaan puutteellinen mah-
dollisuus jakaa omia tuntemuksiaan sek& kokemuksiaan aiheutti hoitoyksinaisyyden tun-

netta.

Potilaan ja hoitajan vélisen vuorovaikutuksen ongelmana voi olla tilanne, jossa potilas ei
koe haluavansa laheista vuorovaikutussuhdetta, vaikka hoitaja kokisi sen tukevan poti-
lasta, esimerkiksi itsemurhaa yrittaneiden potilaiden kohdalla. (Mattila 2001, 67—-68.) Heis-
kasen (2007, 103—105) mukaan taas itsemurhaa yrittdneen potilaan kohtaaminen saattaa
olla hoitajalle haastavaa epavarmuuden tai ylemmyydentunnon vuoksi, mik& on potilaalle
hyvin haitallista (Sinkko & Suurkaulio 2017, 17). Vuorovaikutuksen ja viestinnan tarkeys
korostuu potilaan kohdatessa sairauteensa liittyvia oireita, jotka aiheuttavat muutoksia
kaytokseen seka kognitioon (Villagran & Sparks 2010, O’hairin, Sparksin & Wrightin 2013,

18 mukaan).

4.4 Valittamisen kokeminen

Mattila (2001, 68) on vaittskirjassaan jakanut valittdmisen kokemisen neljaan alakategori-
aan. Kategoriat ovat turvallisuus, todesta ottaminen, ennakoiva valittdminen ja tekeminen

valittdmisen osoittamisena.

Potilas kokee tulleensa valitetyksi, kun hoitaja on perehtynyt potilaan asioihin ja on tietoi-
nen mahdollisesti tapahtuvista muutoksista seka oma-aloitteisesti pyrkii olemaan lasna
potilaan luona. Turvallisuutta luo potilaalle hoitajan fyysinen laheisyys kuten koskettami-
nen, kadesta pitdminen ja halaaminen (Mattila 2001, 68.) Hoitajan turvallinen tydskentely
seka tavoitettavuus luo potilaalle tunnetta, etta hanesta valitetdan. Turvallisuutta luo myds
se, etta potilaalla on vapaus ilmaista tuntemuksiaan, kysya ja pyytda apua. Tutkimus
osoittaa, etta potilas kokee tulleensa valitetyksi, kun hoitaja on aidosti kiinnostunut poti-
laasta eik& vahattele potilaan vaivoja. Ennakoiva valittAminen osoittautuu silla, etta poti-
laan tarpeita huomioidaan ennen kuin potilas itse kertoo tarpeistaan. Potilas tuntee, etta

hanesta valitetdéan, kun hoitaja seuraa potilaan vointia ja voi luottaa siihen, ettd hoitajalta
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ei jaa mitddn huomaamatta. (Mattila 2002, 68.) Hoitajan tulisi ennakoiden huomioida poti-
laan sanattomat viestit ja reagoida niihin yksil6llisesti (Ardold, Miller-Day, Walker & Webb
2002, Rantalan 2012, 35 mukaan). Tekeminen valittamisen osoittamisena on sita, etta
hoitaja pystyy ndkemaan vaivaa potilaan eteen ja tekee potilaalle merkityksellisia tekoja
oma-aloitteisesti. Nain potilas kokee kokonaisvaltaisesti, ettd hanta huomioidaan. (Mattila
2001, 69.) Potilas voi tuntea itsensa yksinaiseksi, jos avuntarvetta ei osata huomioida tai
jos potilas joutuu itse etsimaan apua. Potilaat kokevat valittAmisen tunnetta, kun hoitajat
kayvat heidan luonaan (Karhe 2017, 70.) Toisaalta Karheen tutkimuksessa potilas on
myds kokenut, ettd apua on valilla tullut likaa ja vaaraan aikaan esimerkiksi heti leikkauk-

sen jalkeen voinnin ollessa viela heikko.
4.5 Vahvistuminen

Vahvistuminen tarkoittaa, etta potilasta tuetaan ottamaan vastuuta ja paattamaan itse hoi-
toon liittyvista asioista hoitojaksolla. Mattila (2001, 70) on saanut vaitdskirjassaan haastat-
telujen myoéta kuusi alakategoriaa vahvistumiseen liittyen. Ne ovat jaettu potilasta vahvis-
taviin ja heikentaviin tekijoihin. Potilasta vahvistavat tekijat ovat tietdminen, luottamus asi-
antuntijaan, ennakoiminen ja palautteen saaminen. Potilaan vahvistumista heikentavina
tekijoind ovat potilaan tietamista ja kysymysmahdollisuutta heikentavat tekijat ja osallistu-
mattomuus paatoksentekoon. Vuorovaikutustilanteissa hoitaja voi joko tukea tai heikentéaa
potilaan vahvistumista (Mattila 2001, 70-71.)

Mattila (2001, 71) kuvaa tutkimuksessaan ennakoimisen ja palautteen saamisen merki-
tysta. Tutkimus on osoittanut, etta potilaalle etukateen kertominen siitd, miten han voi itse
helpottaa hoidon toteuttamista, auttaa potilasta hallitsemaan tilannetta paremmin. Hoitaja
VOi antaa tietoa potilaalle myés neuvomisen kautta koska hoitajalla on tietoa ja taitoa mika
potilaalta itseltddn puuttuu (Heritage & Sefi 1992; Vehvildinen 2001, Rantalan 2012, 38
mukaan). Palautteen antaminen esimerkiksi kuntoutumisen edistymisesté on tarkeassa
roolissa potilaan vahvistumisen kannalta. Mattilan (2001, 71) mukaan palautteen on oltava
avointa, kannustavaa, myonteista ja realistista. Vahvistumista tukevat ominaisuudet ovat
erityisen tarkeita tilanteissa, joissa potilas on hoitotilanteessa jostain syysta vastahakoi-
nen. Tallaisessa tilanteessa potilaalle on tarkeaa perustella mita ollaan tekemassa ja mi-

hin pyritaan.

Mattilan tutkimuksessa kerrotaan, etta potilaiden vahvistumista edesauttaa tieto siita, etta
he voivat luottaa asiantuntijan osaamiseen. Potilaat luottavat siihen etta heille kerrotaan
kaikki oleellinen hoitoonsa liittyen. Luottamus hoitajan ja potilaan valilla vahvistuu myds

silloin, kun hoitaja on aloitteellinen ja varmistaa potilaan tietavan mista esimerkiksi hoi-
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dossa on kyse. (Mattila 2001, 72.) Karhe (2017, 68) kuvaa vaittskirjassaan, ettad useat po-
tilaat kokevat, etteivat pysty ottamaan tietoa vastaan koska se saattaa tulla vaaraan ai-
kaan tai vaarassa muodossa. Potilaat joutuvat usein itse huolehtimaan tiedonsaannista.

Taman vuoksi luottamus hoitajaan voi heikentya.

Mattilan (2001, 72) tutkimuksessa potilaan vahvistumista heikentaa hoitajan kiire seka jos
hanella ole aikaa kuunnella potilasta. Hoitajan ollessa kiireinen, ei potilaalla ole mahdolli-
suutta kysya hoidostaan. Myos Karhe (2017, 67) on tutkimuksessaan saanut selville, ettei
potilaiden luokse aina pyséhdyté ja kysytéa vointia. Potilaalle jad usein mieleen hoitajat
jotka pystyvat kiireenkin keskella tekemé&an tyonsa hyvin ja huomioimaan potilaan koko-
naisvaltaisesti (M6nkkénen 2007, Rantala 2012, 8 mukaan). Tdman vuoksi potilaat voivat

kokea, ettd heidan psyykkiseen jaksamiseensa ei kiinniteta tarpeeksi huomiota.
4.6 Tunnekokemuksen jakaminen

Mattilan (2001, 73—74) mukaan potilaan ja hoitajan valinen tunnekokemuksen jakaminen
syntyy potilaslahtbisesta toiminnasta, hoitajan harkitusta vuorovaikutuksesta sekéa tiedon
hallinnasta. Heikentavina tekijéina onnistuneelle tunnekokemuksen jakamiselle han esit-
taéa joko potilaan tai hoitajan kielteisyyden seka hoitajan osaamattomuuden ja tietopohjan
heikkouden. Kaija Lipposen (2014) potilasohjausta tutkivan vaitoskirjan mukaan hyvan po-
tilasohjauksen tunnusmerkkeja ovat hoitohenkildston tiedot, asenne, ohjausmenetelmien
hallinta seka patevyys. Ammatillinen vastuu edellyttda asianmukaisia tietoja ohjattavista
asioista seka hyvia ohjaus- ja vuorovaikutustaitoja. Hoitotyd edellyttda elinikaista vuoro-
vaikutustaitojen hiomista sekd muuntautumista (Niemel&, Suua & Vaisdnen 2009, Ranta-
lan 2012, 9 mukaan). Hoitajien tulisikin jatkuvasti kehittd& valmiuksiaan koulutuksilla seka
alan tutkimuksilla. (Johansson ym. 2007; Korhonen 2010; Jones ym. 2011). Tutkimusten
mukaan hoitajien tiedot suhteessa taitoihin ovat kuitenkin potilaiden arvion mukaan hy-

valla tasolla (ks. Kéaériainen 2007, Lipponen ym. 2008a, Kaariainen & Kyngas 2010b).

Mattilan (2001, 73) vaitdskirjassa on esitetty myds omahoitajamallin ja taman mydota poti-
laan mahdollisesti laheisemman tuntemisen edesauttavan potilaslahtdista hoitamista.
Omabhoitaja, jolla on mahdollisesti ollut potilaan sekd tAman perheen kanssa pitka hoito-
suhde, nakee potilaan tilanteessa merkitykselliset asiat seka pystyy asettamaan potilaan
asiantuntijaksi omassa tilanteessaan ja sen arvioinnissa. Tunnekokemuksen jakamista
edellyttdd Mattilan mukaan hoitajan kykya nahda potilaan tilanne kokonaisvaltaisesti seka
tavoitteellisesti. Hoitajan toiminnan tulee myods olla seké verbaalisesti ettéd nonverbaali-
sesti yhtenevaista, minka lisaksi potilaaseen kohdistuvaa toimintaa pitaisi pyrkid muunte-

lemaan potilaan yksil6llisten tarpeiden mukaan.
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4.7 Vuorovaikutuksen ymparisto

Mattila (2001, 76—80) jakaa vaitoskirjassaan vuorovaikutuksen ympariston kolmeen erilli-
seen alakategoriaan; ihmissuhdeymparistoon, fyysiseen ympéaristoon seké hoitotyon kult-
tuuriin. Thmissuhdeymparisto kasittaa potilaan ja hoitajan valisen vuorovaikutuksen liséksi
vuorovaikutuksen niin omaisten kanssa kuin potilaiden kesken. Fyysisella ymparistolla tar-
koitetaan tasséa yhteydessa rakenteellisia tekijoita ja tiloja, kuten esimerkiksi potilas-
huonetta. Kaksi edella mainittua on katsottu seka potilaiden etté hoitajien kannalta merki-
tykselliseksi vuorovaikutusta ajatellen. Merkittdvana ja yhdistavana tekijana pidetaan eten-
kin tilaa, eli esimerkiksi potilashuonetta, jossa potilaalla on mahdollisuus kayda keskuste-
lua hoitajan kanssa, seka positiivisia ja myonteisia ihmissuhteita, joiden katsotaan rohkai-
sevan ja aktivoivan potilasta vuorovaikutukseen seké toisten potilaiden ettd hoitajien

kanssa.

Sairaalassa ollessa potilaan henkildkohtaisen tilan rajat saavat nakyvan merkityksen, silla
vuorovaikutustilanteita ohjaavat aikaisempaan arkielamaan kuulumattomat vuorovaikutus-
saannot. Henkilokohtaisen tilan puutteellisuus saattaa nakya etenkin ensimmaista kertaa
sairaalahoidossa ollessa. Vaikka takana olisikin useampi hoitojakso, voi yksi ainoa huono
kokemus henkilokohtaisen tilan sailyttamisesta muuttaa potilaan suhtautumisen negatii-
viseksi. Henkilokohtaista tilaa pyritaan saatelemaan niin sanallisten kuin sanattomien
viestintdkeinojen avulla. Naiden keinojen onnistuessa seka potilaan saavuttaessa halua-
mansa henkildkohtaisen tilan, voidaan puhua ideaalitasosta. (Rosqvist 2003, 25-27.)
Tama taso kuitenkin vaihtelee vuorovaikutuksessa mukana olevien ihmisten, ajankohdan
seka tilanteen mukaan (Altman 1975, Rosqvistin 2003, 27 mukaan). Henkilokohtaisen ti-
lan loukkaaminen uhkaa turvallisuuden tunnetta (Meisenhelder 1982, Rosqvistin 2003, 25
mukaan) ja yritys sailyttda henkilokohtainen tila vaatii potilaalta monia erilaisia fyysista ja
psyykkista energiaa kuluttavia keinoja (Altman 1975, 1976, Rosengqvistin 2003, 27 mu-
kaan).

Vuorovaikutuksen ja esimerkiksi potilasohjauksen toimintaedellytyksina on katsottu olevan
riittdvat resurssit hoitohenkildston, tilojen sek& materiaalin suhteen (Isola ym. 2007; K&a-
riainen 2007; Kaakinen ym. 2012b, Lipposen 2014, 18 mukaan). Hoitohenkilékunta pita&
kuitenkin usein kaytdssa olevia tiloja, materiaalia sekéa aikaa riittamattémana (Tahtinen
2007, 21; Zakrisson & Hagglund 2009, Lipposen 2014, 20 mukaan). Potilaat taas ovat ol-

leet niihin tyytyvaisia, silla katsovat potilaslahtéisyyden ja hyvan vuorovaikutuksen olevan
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ymparistotekijoita tarkeampia seikkoja potilasohjauksen onnistumista ajatellen (Méaenpaa
2007; Alaloukusa-Lahtinen 2008; Kaakinen ym. 2012a, Lipposen 2014, 21 mukaan).

Potilaan ja hoitajan valista vuorovaikutusta saattaa kuitenkin hairita toisen potilaan hallit-
seva asenne tai asioihin puuttuminen. Puutteellinen vuorovaikutus saattaa johtua myos
siitd, etta potilas ei halua vaivata hoitajaa ylimaaraiseksi kokemallaan asialla vaan on mie-
luummin “hyva potilas”. Vaitoskirjassa ilmaistaankin, etta yhteyden hoitajaan on katsottu
toimivan useamman hengen potilashuoneessa, silla talldin potilas ei koe vaivaavansa hoi-
tajaa vuorovaikutuksen tapahtuessa ryhméakeskusteluna potilaiden ja hoitajan kesken.
Hoitajan kannalta ohjaustilanne on otollinen ja potilaiden terveytta edistava, mutta myos

vaativaa monen potilaan ohjaustarpeen sek& huomioimisen kannalta.

Ihmissuhdeympaéristda ajatellen tulee huomioida myds potilaan perhe seka omaiset. On-
nistuneessa vuorovaikutuksessa hoitajan kanssa omaisen lasnéolo tukee potilaan hoidon
tavoitteita, mutta omaisten hallitsevuuden johdosta vuorovaikutus saattaa olla ongelmal-
lista. Siitd huolimatta, ettd omaisetkin odottavat saavansa mahdollisuuden kahdenkeski-
seen keskusteluun seka tietoa, tukea ja ohjausta potilaan hoitoon liittyen, ei perheenjase-
nia oteta aina mukaan potilaan hoitoon. (Salminen-Tuomaala ym. 2008; Nikki & Paavilai-
nen 2010; Mattila 2011, Lipposen 2014, 21 mukaan.) My6s potilas sairastuneen roolissa
toivoo usein omaisen saaman ohjauksen lisaavan ymmarrysta sairastuneen tilannetta
kohtaan (Hautamaki-Lamminen ym. 2010; Virtanen ym. 2010, Lipposen 2014, 21 mu-
kaan.)

Hoitotyon kulttuuria on tarkasteltu tapana tehda hoitoty6ta osastolla seka tyoskentelya oh-
jaavana kokonaisuutena ajatteluun ja toimintaan liittyen. Tukevina tekijoina pidetdén poti-
laskeskeisyyttd, jasentyneisyytta seka tavoitteellisuutta ja sujuvuutta, heikentévina tehta-
vakeskeisyytta, paineenalaisuutta seka lyhytjanteisyytta ja tyon kasautumista. Kansallis-
ten tutkimusten mukaan positiivinen tydilmapiiri vaikuttaa myonteisesti tydilmapiiriin, tyo-
paikassa pysymiseen sekéa tyontekijoiden moraaliin (Glisson & James 2002; Cummings
ym. 2010, Viinikaisen 2015, 29 mukaan). Mallidou ym. (2011) seka Roch (2014) ovat to-
denneet sosiaalisen kulttuurin selittavan hoitotydntekijdiden toimintaa seka hoitokaytan-
toja (Viinikainen 2015, 29). Sosiaalisella kulttuurilla on katsottu olevan vaikutusta myos
mydnteiseen asennoitumiseen tyota kohtaan (Glisson ym. 2012; 2014, Viinikaisen 2015,
29 mukaan) seka todettu sen vaikuttavan hoidon laatuun (Glickman ym. 2007; Aiken ym.
2011, Viinikaisen 2015, 29 mukaan) ja kliiniseen paatoksentekoon (Hagbaghery ym.
2004, Viinikaisen 2015, 29 mukaan).
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4.8 Osa-alueita yhdistavat piirteet

Mattila (2001, 80—84) on tekeméansa tutkimuksen perusteella jakanut vuorovaikutuksen
osa-alueet seitsemaan edella kuvattuun kategoriaan. Naita kategorioita ja niiden alaluok-
kia h&n on tutkimuksen toisessa vaiheessa verrannut toisiinsa seké tarkastellut niihin liitty-
via yhdistavia seké erottavia piirteita, tarkoituksenaan 16ytaéa yhteyksia kategorioiden va-
lille. Yhdistavina piirteina usealle kategorialle selvisi olevan potilaan turvallisuuden koke-
minen, osallistuminen hoitoonsa seka tietdminen. Nama kolme piirretta ilmenivét tutkimuk-
sessa samanaikaisesti sekd yhteenkietoutuneena, minka vuoksi niiden katsottiin olevan

toistensa edellytyksia ja seurauksia.

Potilaan turvallisuuden kokeminen ilmenee alaluokkana kategorioissa kohtaamisen myon-
teisyys ja turvallisuus, potilaan ja hoitajan laheisyys, vélittdmisen kokeminen, vahvistumi-
nen seka tunnekokemuksen jakaminen. Turvallisuuden kokeminen on potilaan kannalta
tarkeaa alusta loppuun saakka, koko sairaalahoidon ajan. Hoitajan paneutuminen ja lahei-
syys lisdavat potilaan turvallisuudentunnetta. Potilas kokee turvallisuutta myés silloin, kun
hoitaja konkreettisin keinoin osoittaa valittdvansa potilaasta ja on tavoitettavissa. Tavoitet-
tavuudella tarkoitetaan tassa tapauksessa sitd, ettd hoitaja on potilaan saatavilla. Myds
ennakoimisen katsotaan lisdéavan turvallisuuden tunnetta, jolloin potilasta valmistetaan tu-

leviin tilanteisiin seka fyysisesti ettd psyykkisesti, jotta ne eivat tule yllatyksena.

Potilaan osallistuminen hoitoonsa kuuluu alaluokkana kategorioihin aloitteellisuus ja luot-
tamus yhteistyssa, potilaan ja hoitajan laheisyys, vahvistuminen seka vuorovaikutuksen
ymparisto. Osallistuminen kasittdd puhumisen ja tekemisen. Osallistuminen puhuen tar-
koittaa potilaan kysymista ja ehdottamista, paattamista, oman voinnin ilmaisemista seka
hoitajan neuvomista. Tekemisella tarkoitetaan potilaan osallistumista hoitotoimiin joko it-
senaisesti tai hoitajan avustamana. Laheisena ja myonteisena koettu hoitaja edesauttaa

potilaan osallistumista keskusteluun.

Potilaan tietdminen esiintyy kategorioissa potilaan ja hoitajan laheisyys, vahvistuminen,
tunnekokemuksen jakaminen seka vuorovaikutuksen ymparistd. Tietaminen edellyttaa
sSitd, ettd hoitaja pitdd potilaan oma-aloitteisesti ajan tasalla antamalla tietoa. Potilaan on
helpompi esittdd kysymyksia ollessaan laheisessa ja tasa-arvoisessa vuorovaikutuksessa
hoitajan kanssa. Taméan vuoksi omahoitajuuden on katsottu edistavan tietamista, silla
siin& potilaat kokevat hoitosuhteen olevan jatkuvampaa ja tasa-arvoista sekd vuorovaiku-

tuksen dialogimaisempaa.

Potilaan osallistuminen ja tietdminen ovat siis yhteydessa toisiinsa, sill& osallistuminen pu-

humalla ja tekemalla lisdéa potilaan tietamystéa hoitoonsa liittyvista asioista. Tata edellyttaa
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taas hyva vuorovaikutus ja sen myota syntyva turvallisuuden tunne. Kuten kappaleen
alussa mainitaan, ovat nama kolme piirrettd samanaikaisia ja toisiinsa liittyvia. Seka kirjal-
linen etta konkreettinen tuotoksemme, posteri, pohjautuvat Lea-Riitta Mattilan vaitoskir-
jaan seka siina esitettyyn kategorisointiin ja vuorovaikutusjarjestelmaan.
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5 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetydémme tarkoituksena oli lisata potilaiden tyytyvaisyytta hoitojakson aikana
seka lisata hoitoon sitoutuneisuutta hyvan vuorovaikutuksen avulla. Tarkoituksena oli
my0s tuottaa tietoa siita, millaista on hyva vuorovaikutus hoitajien ja potilaiden valilla,
jonka avulla osaston J42 henkilokunta voi kehitté& toimintaansa vuorovaikutustilanteissa
seka parantaa hoitotyon laatua ja vaikuttavuutta. Hyva sosiaali- ja terveydenhuollon laatu
tarkoittaa sita, ettd potilas saa tarpeensa mukaista palvelua oikeaan aikaan ja oikeassa
paikassa. Hyva laatu pohjautuu nayttéon perustuvaan tietoon ja silla pyritdan terveyden
maksimointiin seka tuottamaan kansalaisille hyvinvointia (THL 2018). My6s Paijat-Ha-
meen hyvinvointiyhtyméan 2022-strategia pyrkii parantamaan vaeston terveyskehitysta
seka toimintakykya. Linjauksissa on tuotu esiin asiakaskokemuksen tarkeys seka laaduk-
kaamman palvelun takaaminen. (PHHYKY 2017.)

Opinnaytetydmme kehittdmishankkeen tavoitteena oli tuottaa posteri, jossa kerrotaan
osasto J42:n hoitajille vuorovaikutuksen keskeiset elementit. Tavoitteisiin lukeutui myos
posterin esittdminen toimeksiantajana toimivalle osastolle seka saada palautetta tuotok-

sestamme.

Omat tavoitteemme opinnaytety6lle oli saada lisda tietoa siitd, millaista on hyva vuorovai-
kutus potilaan ja hoitajan valilla sek& millaiset asiat siihen vaikuttavat. Tulevina sairaan-
hoitajina tulemme tydskentelemaan jatkuvassa vuorovaikutuksessa erilaisten ihmisten pa-

rissa, jolloin sen merkitys korostuu erityisesti.
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6 POSTERIN TEKEMISEN PROSESSI
6.1 Toiminnallinen opinnaytetyd

Ammattikorkeakoulun opinnaytetyot ovat yleenséa joko tutkimuksellisia tai toiminnallisia
opinnaytetoita. Valitsimme oman tydmme toteutustavaksi toiminnallisen opinnaytetyon,
koska opinnaytetydmme on konkreettinen tuotos toimeksiantajalle. Toiminnallisen opin-
naytetyon tarkoituksena on kehittd toiminnallista osa-aluetta tai tuottaa jonkinlainen fyysi-
nen tuotos kuten esimerkiksi kansio, posteri tai opas. Tyon tavoitteena on kehittaa ja
omaksua alan taitoja, sivistysta seka tietoa. Tutkimusmetodit voivat olla erilaisia ja opiske-
lija pyrkii omaksumaan tutkimuksellisen asenteen opinnaytetyttéa tehdessaan. (ks. Vilkka
2006, 70.) Projektityyppisesti toteutettu toiminnallinen opinnaytetyd voidaan toteuttaa joko
yksin tai rynmassa, yleensa kuitenkin tydelamayhteistyona joko pelkastadan omaan tai
useampaan alaan liittyen. Parhaimmillaan kehittdmis- ja suunnitteluty6t voivat muuttaa
tyokaytantdja positiivisesti seké tukea tydyksikon toimintaa. Kaikki projektitoiminnassa
mukana olevat osapuolet sitoutuvat yhteiseen tavoitteeseen. (Lapin ammattikorkeakoulu.)
Tutkimuksellisen ja toiminnallisen opinnaytetydn ero nayttaytyy siten, etta toiminnalliseen
opinnaytety6hon kuuluu oleellisesti mukana olevia toimijoita esimerkiksi tyén toimintaym-
paristosta, jotka eri vaiheissa osallistuvat vuorovaikutuksellisesti tyon kehittdmiseen. Sosi-
aalisessa vuorovaikutuksessa tapahtuu molemminpuolista palautteen antamista ja vas-

taanottamista, pohdintaa seka arviointia. (Salonen 2013, 6.)
6.2 Posterin suunnittelu

Opinnaytetydn, esimerkiksi kehittamishankkeen tuloksena on yleensa tuotos, johon sisél-
tamansa uuden tiedon liséksi kuuluu palvelu, tuote tai toimintatapa. Opinnaytetydn rapor-
tissa tuotos voi olla joko sijoitettuna ty6hon tai erillinen liite, mutta on huomioitava, etté ra-
portti on itsessaan kirjallinen esitys tehdysta tydsta, jonka tuloksena on syntynyt erillinen

ja itsendinen tuotos. Raportissa on kyse opiskelijan oppineisuudesta, oman alan ammatil-

lisuuden seka kehittamistoiminnan ymmartamisesta. (Salonen 2013, 25.)

Posteri on asiallinen, informatiivinen ja selkeé tietotaulu, jossa julkaistaan lyhyesti ja yti-
mekkaasti tutkimus- ja kehittdmistoita seka niiden tuloksia esimerkiksi konferensseissa
(Kajaanin ammattikorkeakoulu). Hyva posteri toimii parhaimmillaan tiedonlahteend, kes-
kustelun aloittajana seka yhteenvetona ja mainoksena tehdysta tyosta (Hess, Liegel &
Tosney 2013). Posteria suunniteltaessa on tarkeaa miettia aineiston keskeiset asiat ja nii-
den kasittelytavat sek& kohderyhma@, joka posteria lukee (Jyvaskylan yliopisto). Posterilla

pyritaéan visuaalisin ja graafisin elementein tuomaan ihmisille tietoa heille uudesta asiasta
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ja silla tavoitetaankin yleensa enemman ihmisia kuin esimerkiksi pelkalla esitelmalla. Visu-
alisoinnin tarkoituksena on tehda keratysta tiedosta kiinnostavaa ja saattaa se helposti tul-
kittavaan muotoon ja siksi posteri mahdollistaakin monen eri visuaalisen keinon yhdistami-
sen yksinkertaisella tavalla. (Silén 2013.) Sen tulisi olla ulkoasultaan muotoiltu siten, etta
se herattaa lukijan mielenkiinnon ja houkuttelee luokseen. Esteettisen ulkoasun tulee so-
pia myos sisaltéon ja esityspaikkaan, jotta lukijan huomio ei kiinnittyisi vaariin asioihin. Mi-
kali ulkoasu ei tue posterin antamaa tietoa, voi haluttu tieto jaada ymmartamatta. (Silén
2013.) Posteri on yleensé kooltaan suurempi kuin A4 ja paatds sen lukemisesta tehd&aéan
yleensa noin 11 sekunnissa. Sen tulisi olla luettavissa n. 1,5 metrin paasta seka havaitta-

vissa kauempaakin. (Silén 2013.)

Lahdimme suunnittelemaan ja ideoimaan posteria toimeksiantajalta tulleen aiheen poh-
jalta marraskuussa 2018. Saimme toimeksiantajalta vapaat kadet posterin toteutuksen
suhteen. Lahdimme miettimaan, minkalainen on mielestamme hyva posteri. Halusimme,
ettd posteri houkuttelee lukijan luokseen ja etta se sisaltaisi mahdollisimman tiivistetysti
kokoamamme teoriapohjan keskeiset asiat. Keratessamme teoriapohjaa opinnaytetydlle
Mattilan vaitoskirjasta, esiin nousi seitseman kategoriaa vuorovaikutukseen liittyen. Aluksi
ajattelimme tehda posterin naista seitsemasta kategoriasta, mutta tydn edetessa paa-
dyimme tiivistamaan posteriin tulevaa sisaltéa vaitoskirjassa esitettyihin, kategorioita yh-
distaviin piirteisiin. Rajauksella pyrimme siihen, ettd posterin sisallon keskeiset asiat olisi-
vat mahdollisimman selkedsti esilla. Yhdistavia piirteita oli Mattilan vaitoskirjassa esitetty
kolme; osallistuminen, tietaminen ja turvallisuus. Posterissa avasimme jokaista kolmea
piirrettd muutamilla lauseilla, jotta lukija ymmartaisi mita nailla kolmella vuorovaikutusta
yhdistavilla piirteilla tarkoitetaan. Posterissa olevan teoriapohjan referoimme Mattilan vai-

toskirjasta.
6.3 Posterin toteutus ja arviointi

Opinnaytetydmme tuotoksena syntyi posteri vuorovaikutuksesta, jonka liitimme kuvana
tekstiosuuteen selkeyttamaan tyétamme. Kehittamishankkeen elavdéittaminen raporttiin
esimerkiksi kuvien avulla lisda sen konkreettisuutta seka lukijaystavallisyytta. Aiheeseen

liittyva kuva tukee kehittamishankkeen kokonaisuutta. (Salonen 2013, 25.)

Joulukuussa 2018 keskeiset otsikot olivat valikoituneet posteriin ja pienten korjausten jal-
keen saimme laitettua posterin painoon tammikuussa 2019. Otsikot valikoituivat Mattilan

vaitoskirjassa kasiteltyihin vuorovaikutusta yhdistaviin piirteisiin, joita olivat osallistuminen,
tietdminen ja turvallisuus. Otsikoiden alle kirjoitimme vaitéskirjasta esiin nousseita asioita,

jotka vaikuttavat onnistuneeseen vuorovaikutukseen potilaan ja hoitajan valilla. Posterissa
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avasimme jokaista kolmea piirrettd muutamalla lyhyella ja ytimekkaalla lauseella, jotta lu-
kija ymmartaisi mita nailla kolmella vuorovaikutukseen liittyvalla otsikolla tarkoitetaan.
Teoriapohjan referoimme Mattilan vaitoskirjasta, silla opinnaytetyéhén keratty tieto poh-
jautui siihen. Posterin otsikko "Vuorovaikutuksen avaimet” kehittyi vasta posterin sisallon

tekemisen myoté. Otsikko kuvaa mielestdmme hyvin posterin sisaltoa.

Posterin suunnittelimme ja tuotimme itse Word-ohjelmalla. Ensisijainen tavoitteemme pos-
terin suhteen oli se, etta siin& oleva sisalto olisi helposti luettavissa ja siséistettavissa.
Mielestamme posterin selkea asettelu ja tiivis sisaltd vaikuttavat positiivisesti paatokseen
lukea posteri. Pyrimme varien ja kuvien avulla suunnittelemaan posterin siten, etta se he-
rattaisi lukijansa mielenkiinnon mahdollisimman nopeasti, mutta olisi kuitenkin selkea. Va-
litsimme posterin taustavariksi vaalean savyn, koska mielestamme se kiinnittdd huomiota
paremmin kuin tavallinen valkoinen pohja. Halusimme posterin olevan kooltaan A3-kokoi-
nen, jotta se olisi helposti havaittavissa lyhyen matkan paastakin, mutta ei kuitenkaan liian
iso ja hallitseva. Posterin alaotsikot laitoimme kolmeen erivariseen lokeroon, joihin lii-
timme aiheeseen sopivat kuvat. Aiheiden lokeroiminen ja eri varien kaytto tuo selkeytta ja
helpottaa luettavuutta. Fontiksi valikoitui “Calibri” ja fontin variksi valkoinen, jotta fontti
erottuu varillisesta taustasta. Posterin alaosaan laitoimme omat nimemme, paivamaaran

seka Lahden ammattikorkeakoulun logon.

Posterin painattamista varten otimme séhkdpostitse yhteytta kotkalaiseen Painotalo West-
maniin. Toimitimme posterin sdhkoisesti heille ja valmiin tydn haimme paikan paaltd. Pos-
terista tuli painettuna juuri suunnitelmiemme mukainen. Painattamisesta aiheutuneet kus-

tannukset maksoimme itse. Valmiin posterin toimitimme esittdmisen yhteydessa J42 osas-

ton hoitajille.

Posteri esitettiin osastolla osastonhoitajan, apulaisosastonhoitajan seka osan osastolla
tydskentelevien hoitajien ollessa paikalla. Halusimme esittaa posterin paikan paalla, jotta
saisimme keskustelua aikaiseksi ja kerattyd palautetta esityksemme jalkeen. Kerroimme
opinnaytetyon paakohdat ja esittelimme posterin. Vapaata keskustelua syntyi mieles-
tdmme onnistuneesti koko esityksen ajan, etenkin oman persoonan kayttamisesta tyoka-

luna seka sosiaalisen alyn ja tilannetajun tarkeydesta hoitotydssa.

Suullinen palaute kerattiin esityksen jalkeen. Erityisesti aiheen ajankohtaisuus ja sen liitty-
minen vahvasti hoitoty6hon nahtiin henkilékunnan taholta positiivisena, etenkin
PHHYKY:n strategiaa ajatellen, silla aihetta oli vasta hetkea aikaisemmin kasitelty osas-
tolla. Tyontekijat olivat tyytyvaisid posterin ulkoasuun, silla juuri kyseisen osaston erityis-
piirteet oli huomioitu esimerkiksi kuntoutuja-termia kayttdmalla. Saimme palautetta myos

siitd, etta oleelliset asiat oli ilmaistu hyvin tiivistettyna posterissa ja sen sisdltdéman tiedon



koettiin sopivan niin hoitajan, kuntoutujan kuin kenen tahansa muunkin moniammatilli-
sessa tydyhteistssa toimivan kayttoon.

VUOROVAIKUTUKSEN
AVAIMET

OSALLISTUMINEN

« xuntoutuja osafiistu hoitonsa suunnitteluun, toteutukseen
ja arviointiin voimavarojensa i toimintakykyns3 mukaan

* Kuntoutuja iimaisee omaa vointizan, kysyy ja ehdottaa seka
o

sallistuu paatsksentekoon mahdollisuuksien m:

« Hoitaja tukee j2 kannistas kuntoutujsa osallistumaar
!

TIETAMINEN
antaa oma slofteisest tistoa kontoutujalle &
hanen ahesilleen
Kuntoutuja tetad, mits tehdain ja miks
Xuntoutujan ja hoitajan vilinen vuorovaikitus on

ja faheist

TURVALLISUUS

Hoitaja on paneutunut kuntoutujan 2sicihin ja thantesseen

Hoitaja on huntoutujan saatavilla

« Hoitaja enniako tlanteita sk pits3 kuntoutujan ja tanen
fiheisens3 ajan tasalia

e K ame

Kuva 1. Vuorovaikutuksen avaimet -posteri (mukailtu Mattila 2001).
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7 YHTEENVETO
7.1 Eettisyys ja luotettavuus

Itsessaan opinnaytetyon, kuin myds kehittamishankkeen eettisyytta ajatellessa on hyva
pitaa lahtokohtana yleisia rehellisyyden periaatteita tydprosessin jokaisessa vaiheessa.
Prosessin hallitseminen edellyttdd sek& ammattietiikkan etta tutkimuseettisten periaattei-
den tarkastelua ja noudattamista. Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- sekéa kehittdmisty6ta
ohjaavat erilaiset lait ja esimerkiksi ammattiliittojen laatimat eettiset ohjeet. Jo opinnéayte-
tyon aihetta valittaessa tulee tarkastella eettisia kysymyksia ja lahtokohtia sek& miksi ai-
hetta tutkitaan. Opiskelijan tulee miettia tydsta saatavaa hyotya sek& sen merkitykselli-
syytta, eli onko aihe itsessaan toteuttamisen arvoinen. (Kajaanin ammattikorkeakoulu.)

Sairaanhoitaja pyrkii tydssadan auttamaan kaikenikaisia ihmisia erilaisissa elamantilan-
teissa ja taman my6ta parantamaan potilaan elamanlaatua. Opinnaytetydn perimmainen
tarkoitus pohjautuu sairaanhoitajan eettisiin ohjeisiin: "Sairaanhoitaja kohtelee toista ih-
mista lahimmaisenad. Han kuuntelee potilasta ja elaytyy tdman tilanteeseen. Sairaanhoita-
jan ja potilaan valinen hoitosuhde perustuu avoimeen vuorovaikutukseen ja keskindiseen

luottamukseen.” (Sairaanhoitajat 2014)

Tybmme teoriaosuudessa kuvasimme hoitajan vuorovaikutustaitojen seka kyvyn kohdata
potilaan edesauttavan hoitotyén onnistumista. Mielestamme yksi hoitotyon tarkeimmista
lahtokohdista on vuorovaikutus ja siihen liittyvien piirteiden ymmartaminen. Ylla olevan
eettisen ohjeen voisi kuvata olevan hyvana pohjana ja lahtokohtana tydmme eettisyydelle,
silla pyrkimyksemme taman tyén myoéta oli edesauttaa vuorovaikutuksen ja kohtaamisen
kehittymista tydymparistdssa ja sen toiminnassa. Tydmme aihe oli tydelamalahtoinen eli
idea tyolle tuli osastonhoitajalta. Tama lisda mielestdmme tydn merkityksellisyytta ja tar-
keytta, silla tydlle oli olemassa konkreettisesti kysyntaa. Tyon tarkoituksellisuutta lisasi
mielestdmme myos hyvinvointiyhtymankin strategiassa asettamat linjaukset esimerkiksi
asiakaskokemuksen seka laadukkaan palvelun tarkeydesta — pyrimme luomaan osastolle
keinon, jolla juuri he voisivat vaikuttaa konkreettisesti toiminnan onnistumiseen seké tulok-

sekkuuteen.

Kaytimme tydssamme monipuolisesti eri-ikaisia lahteitd huolehtien kuitenkin siita, etta
kayttamamme tieto on ajantasaista. Kayttdmistamme lahteista [0ytyy sekd suomen- etté
englanninkielisid l&ahteitd monipuolisesti. Lahteita ajatellen viela muillakin kielilla haettu tut-
kimustieto olisi voinut tukea tyémme teoriapohjaa ja néin ollen liséaté sen luotettavuutta.
Kaytetyt [Ahteet merkitsimme oikeaoppisesti ja huolellisesti eikéd tydssamme olevaa tietoa

muokattu siten, ettd se poikkeaisi alkuperaisesta.
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Jokaiseen opinnaytetyohon ja kehittamishankkeeseen liittyy paatoksentekoa, joka koette-
lee opiskelijan etiikkaa. Kehittamistyota koskeville eettisille kysymyksille ei ole olemassa
kattavia sdantoja, joista loytyisi vastaus jokaiseen eettisesta nakodkulmasta askarruttavaan
kysymykseen. Talldin opiskelija joutuu itse pohtimaan ratkaisuja ja vastauksia etiikan kan-
nalta. (Eskola & Suoranta 1998, 52-53.)

Tybmme pohjautui Lea-Riitta Mattilan luomaan kasitejarjestelmaan. Noudatimme kasite-
jarjestelmaa tarkasti tybmme teoreettisena viitekehyksena, jotta emme valittaisi virheel-
lista tietoa eteenpéain oman tydmme kautta. Teoreettisen viitekehyksen tulisi luoda pohja
tutkimukselle seka sisaltda relevanttia tietoa kasiteltavasta aiheesta, mika kaytanndssa
tarkoittaa katsausta esimerkiksi aiheeseen liittyvasta kirjallisuudesta. (Saaranen-Kauppi-
nen & Puushiekka 2006). Kayttamistamme lahteista saatua tietoa pyrimme vertailemaan
mahdollisimman paljon Lea-Riitta Mattilan tekstin kanssa ja onnistuimme siind mieles-
tamme hyvin, silld yhtenevaisyyksia teksteista 16ytyi. Kaytetyt lahteet pohjautuvat nayttéén
perustuvaan seka hoitotieteelliseen tietoon. Opiskelijan tulee opinnaytetydssaan tuoda
ilmi taitonsa huolelliseen ja rehelliseen raportointiin. Tyon luotettavuus sekéa uskottavuus
on suoraan yhteydessa raportoinnin laatuun. Laadultaan hyvaan opinnaytetyéhén kuuluu
opiskelijan vastuuna eettisyytta ajatellen myos lahdekritiikki seka kaytettyjen lahteiden so-

veltuvuus aiheeseen liittyen. (Kajaanin ammattikorkeakoulu.)

Pyrimme suunnittelemaan tydskentelyamme tarkasti opinnaytetyon edetessa, mika mie-
lestamme lisééa kehittamishankkeen uskottavuutta seka luotettavuutta. Emme kuitenkaan
tyota aloittaessamme vield tienneet esimerkiksi vaitoskirjassa esitettyjen seitseman kate-
gorian supistuvan kolmeen yhdistavaan piirteeseen tai kummankin tyon tekijoista muutta-
van toiselle paikkakunnalle. Taméa osaltaan edellytti ajoittain jo tehtyjen suunnitelmien
muokkaamista mikd mahdollisesti saattoi heikentaa tyon luotettavuutta kokonaisuudes-

saan.
7.1.1 Tiedonhaku

Opinnaytetydmme teoreettisena viitekehyksena toimii Lea-Riitta Mattilan vaitoskirja "Vah-
vistumista ja tunnekokemuksen jakamista — potilaan ja hoitajan vuorovaikutusta kuvaavan
kasitejarjestelman kehittdminen" vuodelta 2001. Vaitéskirja on toteutettu kvalitatiivisella el
laadullisella tutkimusmenetelmalla. Kvalitatiivisessa tutkimusmenetelmassa ei pyrita yleis-
tettavyyteen, vaan siind haetaan uutta tietoa ja nakodkulmia tutkittavasta aiheesta. Kvalita-
tiivisessa tutkimuksessa aineistonkeruumenetelmia ovat esimerkiksi haastattelut, jolloin
tutkijan taito aineiston keruussa korostuu. (Gronfors 2011, 4.) Vaitoskirjassaan Lea-Riitta

Mattila on haastatellut hoitajia seka potilaita. Saamiensa vastauksien perusteella hén on
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analysoinut aineiston ja luonut siita vuorovaikutusta kuvaavan kasitejarjestelman. Tutki-
mus on teetetty kolmella sisatautiosastolla seka kolmella kirurgisella osastolla potilaita ja
hoitajia havainnoiden seka haastatellen. Vuorovaikutusta on kuvattu mielestdmme hyvin
selkeasti seitseman eri kategorian (kohtaamisen mydnteisyys ja turvallisuus, aloitteelli-
suus ja luottamus yhteistydssé, potilaan ja hoitajan laheisyys, valittdmisen kokeminen,
vahvistuminen, tunnekokemuksen jakaminen, vuorovaikutuksen ymparistd) avulla, minka
vuoksi valitsimme juuri kyseisen vaitoskirjan opinnaytetydmme varsinaiseksi teoriapoh-
jaksi. Naita seitsemaa kategoriaa yhdistaviksi tekijoiksi on vaitoskirjassa esitetty olevan
potilaan turvallisuuden kokeminen, osallistuminen hoitoonsa seka tietdminen, joiden poh-

jalta koostimme konkreettisen tuotoksemme, posterin.

Edella mainitun lahteen lisdksi olemme kayttédneet tydssamme padasiassa suomenkielisia
kirjalahteita seka luotettavia internet-sivustoja. Pyrimme myds hyédyntamaan monipuoli-
sesti erilaisia hoitotieteellisia, nayttdon perustuvia vaitdskirjoja tyéta tehdessamme, eten-
kin vuoden 2001 jalkeen kirjoitettuja, jotta nakdkulma aiheeseemme olisi mahdollisimman

laaja seka kayttdmamme tieto ajankohtaista.

Tiedonhaku tuntui alkuun haastavalta, silla aiheen muokkaaminen lopulliseen muotoonsa
kesti hetken aikaa. Tama kuitenkin helpottui varsinaisen aiheen seka avainsanojen l16ydyt-
tya. Myos vahainen méara tehtyja tutkimuksia aiheeseen liittyen hankaloitti lahteiden 10y-
tamista. Kirjalahteita pyrimme etsiméan Mastofinna-hakupalvelun kautta seka verkkolah-
teitd Medic- ja Cinahl-tietokannoista. Kayttdmiamme hakusanoja olivat: vuorovaikutus,
kohtaaminen, potilas, hoitaja, posteri, hoitaja-potilassuhteet seka nurse-patient relati-

onship.
7.2 Opinnaytetyon tarkastelu

Idea opinnaytetydbhomme lahti siita ajatuksesta, ettd halusimme tuottaa jonkinlaisen tydn
vuorovaikutukseen liittyen. Otimme yhteytta sittemmin jo elékkeelle jadneeseen osaston-
hoitajaan Jalmarissa. Osasto valikoitui siten, etté toinen opinnaytetydmme tekijoista ol
tydskennellyt sielld jo aikaisemmin. Osastonhoitaja toi lyhyen keskustelun jalkeen ilmi ha-
lunsa ja toiveensa kehittédé osastolla vallitsevaa vuorovaikutusta kuntoutujien ja hoitajien
valilla. Paadyimme yhdessa siihen ajatukseen, etta tydmme tulee liittyma&an kohtaamiseen

ja vuorovaikutukseen.

Tyon aloittaminen tuntui haastavalta, silla lopullisen aiheen ja suunnitelman muodostami-
nen vei yllattavan paljon aikaa. Olimme molemmat ensikertalaisia AMK-tasoisen opinnay-
tetyon tekemisessa, mink& vuoksi ohjeita piti kerrata usein. Ohjaavalta opettajaltamme

saimme tiedon Lea-Riitta Mattilan vaitoskirjasta, jota rupesimme lukemaan ja luetun
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myo6tad ideoimaan tyota eteenpéin. Teimme yhteisty6ta tiiviisti ja ryhmatydskentelymme su-

jui alusta loppuun saakka moitteettomasti.

Tyon lopulliseksi toteutustavaksi valikoitui toiminnallinen opinnaytety0 ja sen my6té pos-
teri. Ajatuksenamme oli tuottaa vaitoskirjaan pohjautuva posteri vuorovaikutukseen liit-
tyen, jonka esittelisimme osastolla J42. Ajattelimme, ettd posteri kuntoutujien ja hoitajien
valisesta vuorovaikutuksesta olisi toimiva tapa osaston henkilokunnalle vuorovaikutuksen
parantamiseen liittyen. Koska posteri on tarkoitettu osaston hoitajille, ajattelimme sen si-
jainnin olevan paras hoitajien taukohuoneessa. Talloin hoitajat voivat pysahtya lukemaan
posteria ja pohtimaan sen sisaltda omassa tyossaan. Posterin ollessa lyhyt ja ytimekas,
voi vuorovaikutuksen keskeisia elementteja posterista lukea ja sisaistaa nopeallakin kat-
sauksella. Posterin avulla osaston J42 hoitajat voisivat paivittdin toteuttaa kuntoutujien
kanssa posterin sisallon keskeisia elementtejd, seka siten parantaa tydbmme tarkoitukse-

nakin olevaa kuntoutujien tyytyvaisyytta hoitojaksolla.

Hoitajan hyvat vuorovaikutustaidot nakyvat potilaalle selkedasti, jonka vuoksi naité taitoja
olisi hyva kehittda jatkuvasti. Potilas pystyy selventdmé&an ajatuksiaan ja tunteitaan vuoro-
vaikutuksen avulla, joten hoitajan on tarkeaa ymmartaa potilaan kanssa kayty keskustelu
samalla tavalla potilaan kanssa. Taman seurauksena voidaan saavuttaa yhteisymmarrys
potilaan kanssa myds tunnetasolla. Hyvassa hoitosuhteessa hoitajan vuorovaikutustaidot
ovat tarkeéssa roolissa. Talldin hoitaja osaa ottaa huomioon potilaan elaméntilanteen,
tunteet ja kokemukset huomioon yksilollisesti. Hoitajan taytyy ymmartaa vuorovaikutuksen
merkitys hoitoty0ss4, jotta han voi toteuttaa potilaalle parasta mahdollista hoitoa. (Laurila,
Raatikainen, Simuna & Tikkala 2017.)

Mielestamme opinnaytetydta oli mielenkiintoista tehda, koska ty6lle oli oikea tarve.
Opimme itsekin paljon vuorovaikutuksesta potilaan ja hoitajan valilla, mita voimme kayttaa
tulevaisuudessa hyddyksi hoitoty6ta tehdessamme. Opinndytetydn aiheen varmistuttua
teimme tyota aluksi tiivimmin ja melko nopealla aikataululla. Myohemmin kummankin teki-
ja&n muuttaminen toiselle paikkakunnalle vaikeutti hieman yhteistydskentelya ja tyon teke-
misen sujuvuutta. Kaikesta huolimatta jatkoimme opinnaytetydmme tekemisté pikkuhiljaa

ja lopulta muutamien korjausten seka lisdysten jalkeen saimme tydmme valmiiksi.

Omat tavoitteemme opinnaytetydlle mielestimme tayttyivat opinndyteprosessin myota.
Saimme Mattilan vaitoskirjaa lukiessamme ja tutkiessamme laajasti tietoa potilaan ja hoi-
tajan valisesta vuorovaikutuksesta seka niihin vaikuttavista tekijoista. Vuorovaikutus hoita-
jan ja potilaan valilla on keskeisessa roolissa, koska sen turvin potilas yleensé arvioi hoi-

tonsa laatua. (VAaitods potilaan ja hoitajan vuorovaikutuksesta vuodeosastolla 2001). Opin-
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naytety6ta tehdessa oivalsimme, etta hoitajan ja potilaan vuorovaikutuksen tulee olla tasa-
vertaista. Nain vuorovaikutus on onnistunutta molemmin puolin. Vaikka hoitajalla on suuri
rooli potilaan kanssa hyvassa vuorovaikutuksessa olemisesta, on potilaallakin vastuu
osallistua hoitoonsa omien voimavarojen ja toimintakykyjen mukaan. Hoitajalla on tarkea
tehtava tukea ja kannustaa potilasta osallistumaan hoitoonsa. Onnistunutta vuorovaiku-
tusta yllapitad myds potilaan tunne turvallisuuden tunteesta. Turvallisuuden kokeminen on
tarkeaa potilaalle hoitojakson aikana. Hoitaja voi tAman nayttaa potilaalle siten, ettd han

on tosissaan paneutunut potilaan asioihin ja tilanteeseen.
7.3 Johtopaatokset ja jatkokehittamisaiheet

Johtopaatoksina voidaan sanoa, ettd potilaiden ja hoitajien valista puutteellista vuorovai-
kutusta voidaan kehittaa lisddmalla tietoisuutta hyvasta vuorovaikutuksesta. Toimeksian-
tajaosaston henkildkunta pystyy tekemamme posterin avulla kertaamaan "vuorovaikutuk-
sen avaimia”, jonka kautta osastolla vuorovaikutus potilaiden ja hoitajien valilla kehittyisi

parempaan suuntaan.

Koska opinnaytetydmme lopputuloksena oli Iahinna teoreettinen, tietoa antava posteri,
ajattelimme jatkokehittamisaiheen voivan liittya konkreettisiin keinoihin vuorovaikutuksen
kehittamiseksi kuntoutujien ja hoitajien valilla. Jatkokehittamisaiheena voisi selvittaa, mil-
laisena kuntoutujat kokevat talla hetkella vuorovaikutuksen kuntoutujien ja hoitajien valilla
osastolla J42. JatkokehittAmisaiheen tuotoksen voisi toteuttaa kvalitatiivisella tutkimusme-
netelmalla, esimerkiksi potilaiden haastattelulla vuorovaikutukseen liittyen. Toisena jatko-
kehittamisaiheen tuotoksena voisi olla myds esimerkiksi posteri kuntoutujalle ja hé&nen la-
heiselleen vuorovaikutukseen liittyen. Tama antaisi kuntoutujalle ajateltavaa potilaan ja
hoitajan valisesta vuorovaikutuksesta, jotta kuntoutuja voisi itsekin pohtia hyvan vuorovai-
kutuksen merkitysta potilaana ollessaan. Kolmantena jatkokehittdmisaiheena osaston J42
henkildkunnalle voisi olla simulaatioharjoitus vuorovaikutukseen liittyen, joka olisi hyva
keino lisata ja kehittda vuorovaikutustaitoja hoitajan ja potilaan valilla. Toivomme, etta

opinnaytetydstamme olisi hyttya osaston J42 henkilokunnalle.
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