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Tiivistelma

Opinndytetyon tarkoituksena on saada hoitajat ajattelemaan vuorovaikutuksen merkitysta hoitoty6ssa, koska vuo-
rovaikutustaidot ovat olennainen osa hoitajan ammattitaitoa. Opinnaytetydn tavoitteena oli tuottaa opas Kuopion
kaupungin Harjulan sairaalan osasto 2:sen hoitohenkilokunnalle. Opinndytetyd antaa hoitajille tietoa vuorovaiku-
tuksesta hoitotytssa ja tyovalineitd parempaan vuorovaikutukseen potilaiden kanssa. Oppaan tarkoituksena on
kdyda lavitse hoitajan ja potilaan vuorovaikutusta ja edistaa hoitajien vuorovaikutusosaamista. Opas rakentuu
teoriatiedolle ja oppimistehtaville. Oppaassa on teoriatiedon liséksi erilaisia pohdittavia asioita ja oppimistehtavia,
joiden tarkoituksena on saada hoitajat pohtimaan ja analysoimaan rooliaan hoitajana ja ndin kehittdmaén vuoro-
vaikutustaitojaan.

Opinnaytety6 toteutettiin kehittdmistydnd, jonka tuloksena syntyi opas hoitajille: “Osaanko olla vuorovaikutuksessa
potilaan kanssa? Opinndytetyon aiheen idea syntyi, kun keskustelimme eri opettajien kanssa. Omien kontaktien
kautta saimme yhteistydkumppaniksi Harjulan sairaalan 2 osaston. Opinnadytetydprosessi kdy ilmi selvasti projekti-
tyon eri vaiheet. Prosessi on kestanyt kaikkiaan yli vuoden ajan ja se on ollut vaativa, mutta antoisa.

Haimme tietoa opinndytety6hon eri tutkimuksista, kirjallisuudesta ja osaston henkilékunnalta. Hoitajien vuorovaiku-
tustaidoista on tehty Suomessa vahan tutkimuksia. Yleisesti vuorovaikutuksesta I6ytyi hyvin tietoa, mutta sen so-
veltaminen tahédn aiheeseen oli haastavaa.

Opasta voidaan hyoddyntaa hoitajien ammattillisessa kehittymisessa ja oppaan kdyttéa voidaan laajentaa muille
osastoille. Jatkotutkimuksena voisi olla kdytanndnléheisen vuorovaikutuskoulutuksen jarjestdminen hoitajille, koska
vuorovaikutusta opitaan parhaiten itse harjoittelemalla ja toistojen kautta.
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The objective of the thesis was to produce a guide for the city of Kuopio, for the nursing personnel of Harjula hos-
pital on the ward 2. The aim of the thesis was to get nurses to think about the importance of interaction in nursing
because the interaction skills are an essential part of the nurse's skills. The thesis gives nurses information about
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patient interaction and enhances the nurses’interaction skills. The guide is based on the theory of knowledge and
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tasks, designed to think the nurses by making them pause and analyze their role as a nurse and thus develop their
interpersonal skills.

The thesis was carried out as a development work, which resulted in a guide for carers: "Do I know how to interact
with the patient? The topic of the thesis, the idea was born when we discussed with the different teachers. We
have our own contacts through whom we got Harjula hospital, ward 2, to be our partner. The different phases of
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and it has been a demanding but rewarding.
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about interaction, but its application was challenging.
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1 JOHDANTO

Vuorovaikutus on tarkeimpia jokapdivaseen elamadamme ja eldmanlaatuumme vaikuttavia tekijoita.
Sen merkitys korostuu varsinkin terveydenhuoltoalalla, jossa vuorovaikutuksen toisena osapuolena on
hoitoa tai muunlaista apua tarvitseva ihminen. Vuorovaikutus on avain ihmisten hoitamiseksi ja autta-
miseksi tehtdvaan tydhon. Tyo terveydenhuollon potilaiden ja asiakkaiden hyvaksi on ty6ta yhdessa
heidan kanssaan. Mydnteinen vuorovaikutuksen aikaansaaminen edistaa samalla varsinaisen hoito- ja

auttamistyon tavoitteiden saavuttamista.

Hoitotyontekijat kokevat itse olevansa olevansa vuorovaikutuksen ammattilaisia ja asiantuntijoita. N&in
voi toki olla, mutta vuorovaikutustaitoja voi kehittda eika kukaan tule niissa taysin valmiiksi. Jokaisen
hoitotyontekijan tulee muistaa, etté vuorovaikutustaitoja voi oppia ja opiskella. Vaikka niita opiskelisi
koko tyburansa tai eldmansa ajan, vuorovaikutustaidot ovat aina keskenerdisia. Makisalo-Ropposen
(2011, 167) mukaan "hoitotydntekijdiden on syyta tiedostaa myos se, etté potilailta ja asiakkailta tulee
vuorovaikutustaitojen puutteellisuudesta. Usein huono kaytds kiistetadn tai sita selitellaan kiireelld tai

olosuhteilla”.

Vuorovaikutus voidaan maaritelld ihmisten valiseksi, jatkuvaksi ja tilannesidonnaiseksi tulkintapro-
sessiksi, joissa viestitetdan tarkeita asioita muille. Vuorovaikutuksella luodaan yhteyksia toisiin ja vaiku-
tetaan seka saadaan palautetta omasta toiminnasta. (Vilén, Leppamaki ja Ekstrom 2002, 19; Himberg
ja Jauhiainen 2003, 81; Silvennoinen 2004, 15). Silvennoinen (2004, 18) kirjoittaa, etta vuoroviakutus-
prosessissa vaikuttavat yksilolliset tekijat ja tilanne. Vuorovaikutusprosessissa asiayhteys ja toimin-

taymparistd vaikuttavat omaan ja muiden viestien tulkintaan ja paatelmiin.

Vuorovaikutus hoitotydssa perustuu hoitosuhteeseen, jossa hoitaja ja potilas ovat vuorovaikutuksessa
keskendan. Hoitajien vuorovaikutustilanteisiin kohdistuu nykyéan monenlaisia paineita. Vilén ym.
(2002, 17) kirjoittaa, ettd "vuorovaikutustaitoja pidetédan usein epamaardisenda ammattipatevyyden tai-
toalueena, joka on ikdan kuin itsestadnselvyys tai toisaalta jopa toissijainen taito. Usein esimerkiksi
painotetaan asiakkaan tai potilaan kunnioitusta muttei osata antaa sanalle kunnioitus todellista sisal-

wese gy

toa

Silvennoisen (2004, 259) mukaan vuorovaikutukseen paineita synnyttavat myos terveydenhuollon ra-
kenteelliset muutokset, organisaatioiden sisdisten toimintojen ja tehtdvien uudelleenjarjestelyt, amma-
tillisen koulutusjarjestelman muutokset seka potilaiden muuttuvat odotukset ja vaatimukset terveyden-
huoltopalveluihin. "Vuorovaikutus on taito, jota voi oppia ja kehittda koko ajan kuten muitakin ammatti-

taidon osa-alueita (Vilén ym. 2002, 17)".

Opinndytetydmme aiheena on ” Osaanko olla vuorovaikutuksessa potilaan kanssa?”-oppaan laatiminen,

koska vuorovaikutustaidot hoitotydssa ovat yksi tarkeimpid hoitajan osaamisalueita. Hoitajien vuorovai-
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kutustaitoja kehittdmalla ja parantamalla hoitotydsta tulee ihmislaheisempaa ja merkityksellisempaa.

Hoitajat saavat vuorovaikutuksen keinoin potilaat sitoutettua paremmin omaan hoitoonsa.

Opinndytetydssa kasitelladn vuorovaikutuksen merkitysta hyvan hoitotydn kannalta seka hoitajan vuo-
rovaikutusosaamista ja eri keinoja hoitajan ja potilaan valiseen vuorovaikutukseen. Opinnaytety6 on
toiminnallinen kehittédmistyd, jossa toteutetaan opas hoitajan vuorovaikutuksesta potilastyéssa Kuopion
kaupungin Harjulan sairaalan osasto 2 hoitajille. Oppaan tarkoituksena on antaa lyhyesti ja ytimekkaas-
ti informaatiota hoitajan vuorovaikutuksesta potilaan kanssa. Opas siséltda oppimistehtavid, jotka haas-

tavat hoitajan pohtimaan omia vuorovaikutustaitojaan ja tata kautta kehittdmaan niita.

Nakokulmana opinnaytetydssa on kehittdd omaa ammatillista kasvuamme ja vuorovaikutusosaamis-
tamme tulevina hoitotyén ammattilaisina. Yhteistyékumppanimme toiveena oli, ettd he saisivat lisatie-
toa vuorovaikutuksesta ja kaytannon vinkkeja, miten soveltaa vuorovaikutustaitoja hoitotytssa. Tavoit-
teena on, ettd hoitajat pohtisivat omalta kohdaltaan vuorovaikutuksen merkitystd hoitotydssa ja miten

silld voi vaikuttaa myonteisesti hoidon lopputulokseen.
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2 VUOROVAIKUTUKSEN KASITE

Viestinnan avulla pidémme ylla vuorovaikutusta ja samalla myds edistamme sitd. Viestintd mahdollistaa
vuorovaikutuksen muiden ihmisten kanssa. Kasitys itsestamme, tavoitteistamme, arvoistamme ja pyr-
kimyksistdmme perustuu vuorovaikutukseen muiden ihmisten kanssa. Omat kasityksemme muista ih-

misista perustuvat viestintdan heidan kanssaan. (Silvennoinen 2004, 18.)

Silvennoinen (2004, 19) maarittelee, ettd "viestinta on luonteeltaan dynaaminen ja jatkuva prosessi.
Jokainen viestintdtilanne alkaa itse asiassa jo ennen kohtaamista: se alkaa ennakoinnissa ja odotuksis-
sa, joita meilld on. Viestintaprosessi voidaan ajatella myos jatkuvan vield kohtaamisen jdlkeen, kun ti-

lanteessa tuotetut ja syntyneet tulkinnat ja merkitykset muokkaantuvat”.

Tiedollinen, taidollinen ja affektiivinen ulottuvuus ovat vuorovaikutusosaamisen elementit. Kellomaen
(2013, 4) mukaan tiedollinen ulottuvuus tarkoittaa, etta viestija kasittaa, mita tehokas vuorovaikutus
on ja mita se kasittda. Taidollinen ulottuvuus rajataan tilanteeseen sopivaan, tehokkaaseen ja tarkoi-
tuksenmukaiseen kayttaytymiseen. Tiedot ja taidot liittyvat kiinteasti toisiinsa. Motivaatio, tunteet ja
asenteet ovat osa affektiivista ulottuvuutta. Henkilén motivaatio ja uskallus vuorovaikutukseen ovat
tarkeitd elementteja. Pelkka tieto ja taito eivat riitd. Esiintymispelko tai — jannitys voivat olla esteina

vuorovaikutukseen heittaytymiseen.

Vuorovaikutusosaaminen eli vuorovaikutuskompetenssi keskittyy ihmisten véliseen vuorovaikutukseen.
Viestintdosaaminen sisaltad myos kirjoittamisen ja lukemisen taitoja. Kellomaki (2013, 4) kirjoittaa, et-
ta “"vuorovaikutusosaaminen on kokonaisuus, johon katsotaan kuuluvaksi taitojen lisaksi my6s asen-

teet, roolit, vastuu, etiikka, motivaatio, halukkuus osallistua vuorovaikutukseen ja suhtautuminen vies-

tinnan toiseen osapuoleen”.

Vuorovaikutuksessa on huomioitava, ettd se on sidoksissa aina vastapuolen tulkintaan. Vuorovaikutuk-
sen osapuolet paattédvat mika on tilanteeseen sopivaa ja tarkoituksenmukaista vuorovaikutusta. Kult-
tuurierot, vuorovaikutustilanne ja vastapuolen tulkinta maarittelevat sen, mikd on kulloinkin sopivaa

vuorovaikutusta. (Kellomaki 2013, 4.)

Eri tutkimusten ja kirjallisuuden mukaan vuorovaikutusosaaminen koostuu dialogisuudesta, selkeydes-
ta, ymmarrettdvyydestd, mukautuvaisuudesta, tavoitteellisuudesta, tehokkuudesta ja tarkoituksenmu-
kaisuudesta. Erityisesti tehokkuus ja tarkoituksenmukaisuus ovat vuorovaikutusosaamisen tarkeita osa-
alueita. Hyva viestija asettaa vuorovaikutukselleen tavoitteita ja pyrkii vaikuttamaan lopputulokseen.
Viestintatavoitteet liittyvat usein viestintatilanteeseen ja vuorovaikutussuhteen luomiseen ja yllapitdmi-
seen. (Kellomdki 2013, 4.)

Vuorovaikutusosaamiseen koostuu eettisyydesta ja moraalisuudesta. Osaavan viestijan viestinnassa on
huomioitu omat ja vastapuolen tavoitteet seka oikeudet. Eettisesti kestava vuorovaikutuskayttaytymi-
nen ei koostu uhkaamisesta, pelottelusta tai toisen hyvaksikaytdsta. Vuorovaikutuksessa tarkoituksen-

mukaisuus edellyttad, ettd vuorovaikutus on totuudellista, moraalista ja asiallista. (Kellomaki 2013, 5.)
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Vuorovaikutus tapahtuu ihmisten vélisissa suhteissa. Laheisyyden ja riippuvuuden asteet erottavat suh-
teet toisistaan. Fyysisen tilan muodollisuus ja kayttotarkoitus vaikuttaa vuorovaikutussuhteeseen. Vuo-
rovaikutuksen osapuolien odotukset vaihtelevat riippuen vuorovaikutuksen tarkoituksesta. Osapuolien
erilaiset odotukset vuorovaikutussuhdetta kohtaan saattavat ndkya jannitteind koskien yksityisyytta,

paatoksentekoa ja tunteiden ilmaisemista. (Kellomaki 2013, 5.)

Vuorovaikutusprosessi korostuu vuorovaikutusosaamisen maaritelmdssa. Kellomaki (2013, 6) kirjoittaa,
ettd "asiantuntija-asiakassuhteet saatetaan nahda pelkastaan sisdltéon eli asiantuntijan tietoon painot-
tuvana, jolloin sisalté eli se mitd sanotaan, jaa irralliseksi siitd suhdeymparistosta, jossa kohtaaminen

asiakkaan ja asiantuntijan valilla tapahtuu”.

Nykytutkimusten mukaan vuorovaikutusosaaminen kehittyy osapuolten yhteistoiminnan tuloksena. Yk-
silon ja ymparistoon liittyvat seikat vaikuttavat vuorovaikutusprosessiin. Vuorovaikutus on sidoksissa
siihen viitekehykseen ja tilanteeseen, missa kohtaaminen tapahtuu. (Kellomaki 2013, 6.) Kellomé&ki
(2013, 6) korostaa, etta “vuorovaikutusta kuvataan kasitteilld “osaaminen” tai "taitavuus”, kyse on kui-

tenkin aina tilannesidonnaisesta toiminnasta. Jokainen vuorovaikutustilanne on ainutlaatuinen”.

Tana paivana korostetaan vuorovaikutuksen tarkeyttd. Vuorovaikutuksen avulla neuvotellaan ja selvi-
telldan haasteellisia tilanteita sekd sen kautta ratkaistaan ongelmia. Ihmisten valiset suhteet ja hyvin-
vointi lisdantyvat kun kaytetadn patevia vuorovaikutuksen keinoja. Hyvaan vuorovaikutukseen kuuluu
rakentava ja toisia arvostava puhetapa seka ymmarretyksi tuleminen. Jos vuorovaikutusosaaminen on
vahaista ja heikkoa se voi johtaa jopa riskikayttdytymiseen tai ihmissuhteiden huononemiseen. (Kello-
maki 2013, 6-7.)

Tassa opinnadytetydssa keskitytaan hoitajan ja potilaan valiseen vuorovaikutukseen hoitotydntekijdiden
osalta. Opinndytetydssa kaytetdan kasitetta hoitajien ammatillinen vuorovaikutusosaaminen. Ammatil-
linen vuorovaikutusosaaminen koostuu muun muassa kuuntelemisesta, lasndolosta ja empaattisuudes-

ta. Opinndytetydssa hoitotydntekija ja hoitaja-kasite tarkoittavat seka sairaanhoitajia etta lahihoitajia.
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VUOROVAIKUTUS — HYVAN HOITOTYON PERUSTA

Hoitotydssa on tarkeaa tulla toimeen erilaisten ihmisten kanssa. Hoitajana meiddn on hyvaksyttava se,
ettd oma arvomaailmamme ja maailmankuva eivat valttdmatta kohtaa potilaan kanssa. Hoitajan otet-
tava potilas huomioon yksilona ja arvostettava hdnen kulttuurista ja uskonnollista taustaansa. (Rauta-
va-Nurmi, Westergdrd, Henttonen, Ojala ja Vuorinen 2012, 28.) Hoitotydssa on tarkeda, ettd asettau-
tuu toisen ihmisen tasolle ja haluaa nahda ihmisen taman omista lahtokohdista kdsin. Halu ymmartaa
kulttuurisesti erilaisia tilanteita liittyy ihmisarvokkuuteen, ihmisoikeuksiin, sosiaalisiin oikeuksiin ja tasa-
arvoon. Nain ollen hoitajien on yhdistettdva kulttuurinen patevyys ja ihmisoikeudet. (Cambina-Bakote
2009, 49-54.)

Jo lapsuudessa luodaan perusta vuorovaikutuksen perustaidoille, mutta vuorovaikutustaitojen oppimi-
nen on prosessi, joka jatkuu koko elamdn ajan. Rautava-Nurmi ym. (2012, 28.) mukaan “potilaan su-
kupuoli, kieli, kansalaisuus, elamankatsomus ja vakaumus eivat saa vaikuttaa haitallisesti kanssakdaymi-
seen. Potilaan kokema sosiaalinen tuki, sosiaaliset suhteet ja sosiaalinen aktiivisuus vaikuttavat myén-
teisesti terveyteen ja ehkaisevat eristdytymisen ja yksindisyyden kokemuksia. Vuorovaikutus toisen ih-

misen kanssa on aina ainutlaatuinen, eettinen ja kulttuurisidonnainen tapahtuma”.

Hoitosuhde vuorovaikutuksen lahtokohtana

Rautava-Nurmi ym. (2012, 28-29) on maaritellyt, ettd "hoitosuhde on vuorovaikutussuhde, jossa ole-
misella, tekemisella ja sanomisella on vaikutusta toiseen ihmiseen. Viestintd on hoitosuhteen valine,
jolla on tarkoitus saada aikaan muutosta. Hoitajan ja potilaan valinen hoitosuhde on erityinen tapa ha-
vaita ja tulla tiedostetuksi ihmisend. Hoitosuhde on ammatillinen ja paattyy, kun potilaan hoidon tarve
lakkaa. Hoitajan suhdetta potilaaseen kutsutaan hoitosuhteeksi kaikissa hoitamiseen liittyvissa yhteyk-
sissa. Hoitosuhde on myds huolenpitosuhde, koska siina toinen toimii toisen puolesta. Hoitosuhteeseen
liittyvid kasitteita ovat luottamus, vastuu, aitous, rohkeus, myoétatunto, empatia, saali, riippuvuus ja
vallankaytto.

Hoitosuhteet ovat riippuvuussuhteita, joille ominaista on vallankayttd. Riippuvuussuhteet jaotellaan se-
ka haitallisiin etta rakentaviin. Rakentavassa suhteessa hoitaja edistda ja tukee potilaan itsendisyytta,
omaehtoisuutta, kasvua ja kehitystd. Hoitajan ammatillisen toiminnan vaatimukset tayttyvat, kun hoi-
tosuhde perustuu nayttéon perustuvaan hoitotyéhdn ja eettisiin ohjeisiin. Hoitosuhde alussa tehddén
niin sanotusti sopimus, jossa maaritelladgn suhteen tarkoitus ja sen ulkoiset muodot. Etukateen sovittu
tapa ty6skennella lisaa potilaan turvallisuuden tunnetta, auttaa hantd jasentdmaan aikaa seka antaa

vaikuttaa itse ajankayttdon ja tilanteisiin. (Rautava-Nurmi ym. 2012, 29.)

Hoitosuhteessa kuunteleminen on tarkein kommunikaatiomenetelma. Hoitajan on otettava potilas
huomioon yksiléllisesti, mutta kuitenkin kokonaisvaltaisesti. Hoitajan on oltava valpas, koska kuuntele-
minen on aktiivinen tapahtuma, jossa hoitaja kannustaa potilasta ilmaisemaan tunteitaan. Avoin kuun-
telu tarkoittaa sitd, etta aidosti kuunnellaan mita potilas sanoo. Hoitaja ei lisda eika poista kuulemas-
taan mitédan. Hoitaja ei saa mydskaan antaa omien tunteidensa vaikuttaa. Omat tunteet saattavat es-

taa kuulemasta, mita potilas kertoo. Aktiivisen kuuntelemisen avulla hoitaja saattaa nahda yhteyksia
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sellaisissakin asioissa, missa potilas ei niita viela nde. Potilaan voimavarat ja itsemaaraamisoikeudet to-
teutuvat, kun hoitaja kdy keskustelua aidosti ja rehellisesti potilaan kanssa. (Rautava-Nurmi ym. 2012,
30.)

Finch (2006 14-22) on julkaissut International Journal for Human Caring lehdessa artikkelin, jossa tuo-
tiin esille, ettd hoitajan ja potilaan valinen vuorovaikutus muodostaa perustan ammattimaiselle hoi-
tosuhteelle. Se on perusta tehokkaalle huolenpidolle ja vaikuttavalle hoitotyén lopputulokselle.

Hyvalla hoitosuhteella on siis tarkea merkitys hoidon lopputulokseen. Hyva hoitosuhde parhaimmillaan

auttaa potilasta voimaantumaan ja padasemaan elamassa eteenpain.

3.2 Vuorovaikutus hoitajan ndakokulmasta

Terveydenhuollon tavoitteena on potilaan tukeminen hanen terveytensd, eldmanhallintansa ja hyvin-
vointinsa edistamiseksi. Potilaslahtdinen vuorovaikutus on olennainen osa hoitoty6ta ja se vaikuttaa
hoitajan ja potilaan positiivisen vuorovaikutussuhteen kehittymiseen (McCabe 2004, 41-9). Tutkimus-
ten mukaan hyvan vuorovaikutussuhteen piirteitéd ovat muun muassa kunnioittaminen, luottamus ja
hyvaksyntd. (Leino-Kilpi ja Vuorenheimo 1992; Astedt-Kurki 1992).

Hoitajan ja potilaan vélinen positiivinen vuorovaikutussuhde alkaa rakentua jo hoitajan tutustuessa po-
tilaan etukateistietoihin. Huolellinen etukdteistietoihin tutustuminen ei esta hyvan vuorovaikutuksen
syntymistd. Hoitajan on pyrittdva etukateistietojen valossa rakentamaan avointa ja kunnioittavaa vuo-
rovaikutussuhdetta potilaaseen. Hoitaja ei saa antaa etukateistietojen vaikuttaa potilaaseen suhtautu-
miseen. Jos hoitotydntekijan asenteet ovat valmiiksi ennakkoluuloisia tai varautuneita, ei positiivista ja
rakentavaa vuorovaikutussuhdetta synny. Hoitaja, jolla on ennakkoasenteita, ei nde potilaan voimava-

roja. (Makisalo-Ropponen 2011, 169).

Mattilan (2001, 20) mukaan hyva vuorovaikutus on osa potilaan hyvaa hoitoa ja vuorovaikutus onkin
keskeinen osa hoitoty6ta. Vuorovaikutus muiden kanssa on merkittdva voimaantumiseen vaikuttava
tekija (Vilén ym. 2002,24). Sairaanhoitajan eettisissa ohjeissakin hoitajan ja potilaan valistad vuorovai-
kutuksesta linjataan seuraavaa: hoitaja kohtelee toista ihmista lahimmaisend. Han kuuntelee potilasta
ja elaytyy téman tilanteeseen. Hoitajan ja potilaan valinen hoitosuhde perustuu avoimeen vuorovaiku-

tukseen ja luottamukseen. (Sairaanhoitajaliitto, 2014.)

Avointa vuorovaikutusta ja luottamusta hoitaja voi rakentaa sanallisen ja sanattoman viestinnan avulla.
Kieleen liittyvien sanallisten ja sanattomien viestien kohtaaminen tulee esille, kun eri-ikdiset, eri suku-

puolta ja eri kulttuuria edustavat ihmiset kohtaavat toisensa. Hoitotydssa kieli on erittdin tarkea valine,
koska potilaita ohjataan suullisesti paivittdisissa toiminnoissa. Vaikka viestintatilanteeseen osallistuvien
didinkieli olisi sama, voi toisen ihmisen ymmartaminen ja itsensa ymmarretyksi tekeminen olla vaikeaa.

Ihmissuhdetaidot ovat avain asemassa viestin perille menoon. (Rautava-Nurmi ym. 2012, 28.)

Hoitajien vuorovaikutustaitoja on kirjallisuuden mukaan kuvattu toistuvasti huonoiksi. Hoitotajien vuo-
rovaikutukstaidoista on tehty vahan tutkimuksia. Irlannissa tehdyssa tutkimuksessa vuonna 2004 tut-

kimuksen lopputulokseksi saatiin vastakohta kirjallisuudessa ilmi kéyneille hoitajien vuorovaikutustai-
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doille. Hoitajien vuorovaikutus on sujuvaa silloin kun he kayttavat potilaslahtoéista lahestymistapaa.
Kuitenkin terveydenhuoltojarjestelma ei tunnu arvostavan tai tunnustavan potilasldhtéisen hoitotyén
tarkeyttd vuorovaikutuksessa, vaikka silla saataisiin varmistettua laadukas potilaiden hoitotyd. Tutki-
mus osoittaa, ettd mikali terveydenhuollonhallinto haluaa varmistaa, etta potilaat saavat laadukasta
hoitoty6td. Heidan taytyy ottaa huomioon, etta potilaslahtéinen kommunikaatio on valttamatonta ja,

etta hoitajia tulee rohkaista ja kannustaa kommunikoimaan potilaslahtoisesti. (McCabe 2004, 41-49.)

Potilaslahtéista kommunikointi ja vuorovaikutussuhteen rakentaminen ovat hoitajan ohjauksen laht6-
kohtia. Ohjaustyd on olennainen osa hoitajan ja potilaan vuorovaikutus- ja hoitosuhdetta. Hoitajan
toimintaan vaikuttavat hdanen oma persoonallisuutensa, mindkuvansa ja ihmiskasityksensa. Ohjaami-
sesta innostuneella hoitajalla on ohjaustydssa tarvittavat tiedot ja taidot. Hoitaja toimii yhdessa poti-
laan kanssa ja yrittda saada potilaan itse saada ratkaisemaan omia ongelmiaan ja myds miettimaan

keinoja niiden ratkaisemiseksi. (Rautava-Nurmi ym. 2012, 29.)

Viestinndssa myds tunteiden merkitys korostuu. Hoitajana on ymmarrettava potilaan tunnetila, koska
muuten hanen valittamansa viesti ei saata menna perille. Kahden ihmisen vdlinen aito ja tasavertainen
yhteistydsuhde rakentuu parhaimmillaan osapuolten itsemaaraamisoikeudesta ja keskindisesta kunnioi-
tuksesta. Voi olla vaikeaa kuunnella toisen tunteita ja ymmartaa niita, jos omien tunteiden ilmaisemi-
nen on hankalaa. Tunteiden kuuntelu perustuu siihen, etta toista ihmista yritetdan aidosti ymmartaa.

Neuvojen antaminen on vastakohta toisen ihmisen kuuntelemiselle. (Rautava-Nurmi ym. 2012, 28.)

Hoitajan ammattitaitoon kuuluu lisaksi inhimillisen yhteyden luominen potilaaseen. Sanallisen viestin-
nan lisdksi yhteyden luomiseen kuuluvat kosketus, eleet, ilmeet, hoitotoimenpiteet, hoivaaminen, huo-
lehtiminen ja vélittdminen. Sanojen merkitys ilmaisukeinona korostuu ihmisten valisissa suhteissa. Hoi-
tajan eettisiin taitoihin kuuluvat kuunteleminen, keskusteleminen seka pysdhtyminen. Kun hoitajalla on
hyva itsetuntemus, han ei anna omien tunteidensa vaikuttaa vuorovaikutustilanteeseen potilaan kans-
sa. (Rautava-Nurmi ym. 2012, 29.)

Vuorovaikutuksessa hoitaja etsii yhteytta potilaaseen. Hoitaja ei esineellistéd potilasta tai kohtele hanta
objektina. Vuorovaikutussuhteessa hoitaja auttaa potilasta erilaisilla kommunikointikeinoilla kertomaan
tunteistaan, kuten kuuntelemalla, toistamalla ja asettamalla suuntaviivoja. (Rautava-Nurmi ym. 2012,
29.) Kaikessa hoito- ja ihmissuhdetydssa vuorovaikutuksen laatu vaikuttaa keskeisesti toimintaan. Hoi-
tajan on helpompi rakentaa toimivaa vuorovaikutus- ja hoitosuhdetta potilaaseen, kun hanella on tie-

2012, 68.)

Kaytannon hoitotydssa hoitajat ovat kiireisid. Hoitajien ja potilaiden valiseen vuorovaikutukseen hoita-
jilla on nykyisin véhan aikaa ja yksil6llisen hoitotydn toteuttaminen on haasteellista. Suhonen, Valimaki,
Katajisto ja Leino-Kilpi (2007, 197-206) mukaan, etta tutkimuksessa huomio kiinnittyi hoitajien ja poti-
laiden valiseen vuorovaikutukseen. Suomessa tehdyssa tutkimuksessa haastateltiin seka potilaita, etta
hoitajien esimiehia. Tutkimuksen aiheena oli se, ettéd miten potilaat ja esimiehet kehittaisivat hoitotyd-

ta. Tutkimuksen tuloksena kavi ilmi, ettd hoitajien maaran lisddminen on tarpeen, jotta voidaan paran-
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taa hoitajien ja potilaiden valistd vuorovaikutusta. Sen avulla voidaan toteuttaa potilaiden yksil6llista

hoitotyo6ta.

Yksil6llisen hoitotydn toteuttaminen vaatii hoitajalta myds kohtaamisen perusedellytyksien tuntemista.
Hoitajan pitda kunnioittaa potilaan tasavertaisuutta, koska potilas tietaa tietyt asiat parhaita. Potilas on
oman elamansa asiantuntija ja hoitotydntekija on tietyissa asioissa asiantuntija. (Makisalo-Ropponen
2011, 168). Kan ja Pohjolan (2012, 68.) mukaan " vuorovaikutuksessa kommunikoidaan ajatusten,
tunteiden ja kayttdytymisen kielella. Siind ovat mukana seka hoidettavan ettd hoitajan kokemukset, ar-
vot, uskomukset ja niihin liittyvat tunteet”. Tama on tarkeaa sisdistda, koska vuorovaikutuksella on

suuri merkitys hoitajan kannalta hyvan hoitotydn toteuttamisessa.

3.3  Vuorovaikutuksen merkitys potilaalle

Mikkolan (2006, 165) mukaan potilaan ndkdékulmasta hanen omat hyvinvointitavoitteensa ovat laht6-
kohta, johon potilas-hoitajavuorovaikutus perustuu. Potilaan hyvinvointitavoitteet oikeuttavat suhteen
vuorovaikutussuhteen olemassaolon. Potilas arvioi vuorovaikutussuhteen laatua siihen, kuinka néama
tavoitteet toteutuvat. Tutkimuksessa kay ilmi, ettd erityisen merkittavaksi tavoitteiden suhteen muo-
dostuu henkilékunnan aloitteellisuus. Potilas-hoitajasuhteeseen liittyy myds potilaan tuntemus siita

kuinka potilasta kokee tulevansa kohdelluksi. Ymmarretyksi tuleminen, henkilékohtainen huomiointi ja

Potilas-hoitajasuhteessa korostuu dialogisuus. Dialogisuus tarkoittaa potilaan ja hoitajan valisté vuoro-
vaikutusta, jonka tavoitteena on tiedostava ja toimintakykyinen ihminen. Vuorovaikutuksessa potilas ja
hoitaja toimivat yhteistydssa tasavertaisina jasenina. Luottamuksellinen hoitosuhde perustuu molem-
minpuoliseen kunnioittamiseen, avoimuuteen ja rehellisyyteen. Tarkeintd on toisen nakékulman ym-

madrtaminen. (Rautava-Nurmi ym. 2012, 29.)

Vuorovaikutuksessa hoitajan aloitteellisuus merkitsee potilaille hoitajan halukkuutta toimia potilaan tar-
peiden mukaan. Kun potilaat kokivat hoitajan aloitteelliseksi vuorovaikutuksessa, he tulkitsivat sen ha-
lukkuudeksi yhteistydsta potilaan kanssa. Hoitajan aloitteellisuudella on myds merkitys potilaan tavoit-

teiden saavuttamisessa ja toteutumisessa. (Mikkola 2006, 167—-170.)

Vuorovaikutuksessa potilaille on tarkeaa tiedon merkitys. Potilaille hoitajan aloitteellisuus hoitosuhtees-
sa merkitsee myos tiedon saamista. Potilaat tarvitsevat tietoa voidakseen asettaa tavoitteita hoidolle ja
ymmartaa riittdvasti omaa sairauttaan. Lisaksi vuorovaikutussuhteessa hoitajaan potilaat kuvaavat hoi-
tajan pysahtymisen ja ajanantamisen tarkedksi. Vain ndin voi vuorovaikutussuhde rakentua ja potilaat

tuntea saavansa hoitoa. (Mikkola 2006, 167-170.)

Potilaan nakdkulmasta on myds oleellista, etta hoitaja on kiinnostunut potilaasta ja haluaa toimia poti-
laan kanssa. Hoitajan viestinnan ollessa asiakaspalveluhenkistd, potilaat kokivat saavansa hyvaa kohte-
lua ja potilaat olivat halukkaampia rakentamaan vuorovaikutussuhdetta hoitajan kanssa. Potilaille on

myos tarkedad, etta hoitaja huomioi potilaan yksildlliset tarpeet ja toimii niiden pohjalta. Yksil6llisyys
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merkitsee potilaille, etta hoitaja huomioi potilaan odotukset, tarpeet ja toimintakyvyn. Potilaat odotta-
vat hoitajalta avun tarjoamista ja hyvaa kohtelua. (Mikkola 2006, 175.)

Tutkimukset korostavat vuorovaikutuksen merkitysta hoitotydssa. Boscart (2009, 1823-32) tuo esille,
ettd hoitajan ja potilaan valisella positiivisella vuorovaikutuksella on korvaamaton merkitys potilaan
eldmanlaadulle ja hyvinvoinnille. Potilaat arvostavat myds hoitajien teknisten taitojen sijaan enemman
hoitajien ihmissuhdetaitoja. Hoitotydn toimintojen taydellinen suorittaminen ei ole potilaille niin merki-
tyksellistd kuin valittava hoitotyd. (Wysong ja Driver 2009, 24-36.)

Potilas on oman elamansa asiantuntija ja hoitaja toimii hoitotyén asiantuntijana tasavertaisesti, kunni-
oittaen potilaan ihmisarvoa, yksityisyytta ja oikeutta paattda omasta hoidostaan. Hoitaja kunnioittaa
myos potilaan taustaa, kulttuuria, tapoja ja tottumuksia. Hoitaja on vuorovaikutuksessa potilaan,
omaisten, kollegoiden ja muun hoitohenkildkunnan ja sidosryhmien kanssa. (Sairaanhoitajaliitto 2012.)
Potilaiden pelko ja ahdistus vahenee, kun potilaan itsemdaraamisoikeutta kunnioitetaan ja otetaan po-
tilas mukaan paatdksentekoon. Nain potilaat kokevat, ettd hoitaja muodostaa heidén kanssaan hyvén
potilassuhteen. (Major ja Holmes 2008, 58-70.)
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4 HOITAJAN AMMATILLINEN VUOROVAIKUTUS

Makisalo-Ropponen (2011, 168) kirjoittaa, ettd “vuorovaikutustaidot ovat térked osa kenen tahansa
mutta ennen kaikkea hoitoty6ta tekevien ammattitaitoa”. Hoitotydssa keskeisena taitona tulee olla ky-
ky tavoitteelliseen vuorovaikutukseen. Tavoitteellinen vuorovaikutus tarkoittaa, etta hoitaja kuulee, na-
kee ja havaitsee potilaan viestintad. Viestinta voi olla sekd sanallista etta ei-sanallista kuten liikkeet,
eleet, adnensavyt, reviiri, hiljaisuus, kosketus yms. Hoitajan on opeteltava taito olla lasna ja elaytya.
N&in han pystyy ymmartdamaan potilaan viestit. Hoitajan on kyettava nakemaan kayttaytymisen taakse,
potilaan todelliseen tarpeeseen, viestiin tai tunteeseen. Tatad kutsutaan myods terapeuttiseksi viestin-
naksi. Terapeuttinen viestinta tarkoittaa viestien ldhettdmista ja vastaanottamista tavalla, joka lievittad
potilaan pahaa oloa ja hataa, auttaa potilasta itsedadn hahmottamaan omaa tilannettaan. Lisdksi tera-
peuttisen viestinnan keinoin hoitaja mahdollistaa hyvien ja miellyttavien kokemusten ja tunteiden syn-
tymisen potilaalle. Tarkeda tassa on hoitotydntekijan tapa olla lasna ja osata hyddyntaa potilaan ela-

mantarinaa. Tavoitteena pitaisi olla ihmisten auttaminen eika tehtavien tekeminen.

Ammatillisessa vuorovaikutuksessa on selkedsti maaritetyt tavoitteet, jotka tulevat olla yhtenevia poti-
laan tavoitteiden kanssa. Nain potilas padsee osallistumaan ja vaikuttamaan omaan hoitoonsa. Amma-
tillinen vuorovaikutus koostuu enemman kuuntelusta kuin puhumisesta. Ammattilainen osaa olla lasna,
empaattinen ja tajuaa tilan antamisen mahdollisuuden potilaalle. Hoitotyén ammattilaisena vuorovaiku-
tus on erityisen vastuullista, koska vuorovaikutuksella edistetdan tarkeiden tavoitteiden saavuttamista.
Hoitosuhteessa on tarkeaa edistéa potilaan hyvaa terveytta. Hoitosuhteessa puheella ja kuuntelemisel-

la on tarkea merkitys. (Parviainen 1998, 66.)

4.1 Hoitajan ja potilaan vuorovaikutussuhteen kehittyminen

Péllasen (2006, 8) mukaan vuorovaikutus on verbaalista tai ei-verbaalista kanssakaymista. Vuorovaiku-
tus sisaltda tietoa, jonka perusteella vuorovaikutussuhde rakentuu. Vuorovaikutus sisaltaa sanallisen ja
sanattoman viestinnan lisdksi ymmarryksen monikulttuurisuudesta, viestinnén eri yhteistydkumppanei-
den kanssa ja kunnioituksen ja arvostuksen. Hoitajan tulee olla empaattinen ja aito vuorovaikutustilan-
teissa. Se sisdltaa tietoa ja kdyttaytymistd, jonka perusteella vuorovaikutussuhde alkaa ja kehittyy.
Vuorovaikutus kasittaa verbaalisen ja ei verbaalisen viestinnan lisdksi ymmarryksen monikulttuurisuu-
desta, kommunikoinnin eri yhteisty6tahojen kanssa, seka kunnioituksen ja arvostuksen tilanteessa oli-
joita kohtaan. Kyetékseen hyvaan vuorovaikutukseen hoitajan tulee olla empaattinen ja aito. Hoitajalta
vaaditaan herkkyyttd, tilanteen lukutaitoa ja sosiaalisia taitoja. (Kyngds, Kadridinen, Poskiparta, Jo-
hansson ja Hirvonen 2007, 25-27.)

Sundeen, Stuart, Rankin ja Cohn (1978, 141-158) jakavat hoitosuhteen etenemisen seuraavasti: edel-
tava vaihe, esittely- eli suuntautumisvaihe, yllapito- eli tybvaihe sekd paatdsvaihe. Hoitajan osalta hoi-
tosuhde alkaa rakentua jo ennen ensimmaistd vuorovaikutustilannetta potilaan kanssa. Hoitajilla on
ennen potilaan tapaamista usein kaytettavindan jotakin tietoa potilaasta kuten nimi, ikd, asuinkunta.
Joskus voi olla mahdollista tutustua potilaskertomukseen etukdteen. Hoitaja muodostaa esitietojen pe-

rusteella jonkinlaisen ennakkokasityksen potilaasta ja tulevasta hoitosuhteesta.
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Edeltavavaihe

pasttamisvaihe Esittely- eli suuntautumisvaihe

\ /

Yllapito- elityovaihe

KUVIO 1. Vuorovaikutussuhteen eteneminen.

Hoitajan ja potilaan ensimmainen tapaaminen kertoo, millaiseksi suhde muodostuu. Ensimmaiseen ta-
paamiseen kannattaa panostaa. Ensimmadinen tapaaminen kannattaa suunnitella, jotta hoitaja pystyy
vuorovaikutuksellisesti luomaan pohjan hyvalle hoitosuhteelle. Ensimmaisellé tapaamisella sovitaan
hoitosuhteen velvollisuuksista, jotka ovat hoitajan ja potilaan taytettdva. Hoitajan ja potilaan vélisen
suhteen tunnusomaisia piirteita ovat luottamuksellisuus ja hoitajan puolelta vaitiolovelvollisuus. (Sun-
deen ym. 1978, 141-158.)

Yllapito- eli tydvaiheessa hoitaja ja potilas ovat vastavuoroisessa vuorovaikutuksessa keskenaan. Sovi-
tut tehtdvat ja tavoitteet pyritdan toteuttamaan. Tassa vaiheessa suhde tuntuu jo luontevalta, koska
hoitaja ja potilas tuntevat toisiaan. Hoitaja ja potilas osaavat jo tulkita toisiaan ja kédyttaytyminen on
ennustettavaa. Yllapito- ja tydvaiheeseen kuuluu intensiivista tyota ja tama tuottaa myonteisia tuloksia.
(Sundeen ym. 1978, 141-158.)

Onnistunut ammatillinen hoitosuhteen paattaminen aiheuttaa seka hoitajassa etta potilaassa ristiriitai-
sia tunteita. Suhteen paattyessa tyytyvaisia voidaan olla saavutetuista yhteisista tavoitteista, mutta
harmin tunteita siitd, ettd merkittavia kokemuksia tuonut suhde paattyy. Hoitosuhde pitda osata paat-
taa vuorovaikutuksellisesti oikein, jotta potilaalle jaa onnistumisen kokemukset paallimmaiseksi tun-
teeksi hoitosuhteesta. Ndin potilas voi jatkaa eteenpdin voimaantumisen tunteen kanssa. Taman takia
realistiset tavoitteet ja niissa pysyminen ovat tarkeita hoitosuhdetta rakentaessa. (Sundeen ym. 1978,
141-158.)

Sundeen ym. (1987, 141-158) painottavat, etta jokainen vuorovaikutussuhde on ainutkertainen. Tark-
koja kuvauksia suhteesta ei voi tehda. Vuorovaikutussuhteen vaiheittainen jakaminen kuvaa suhteen

kehittymistd ja muodostaa selkeat piirteet jokaisen vaiheen ymmartamiselle.
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Hoitajan vuorovaikutuksen taustatekijat

identiteetin luominen. Itsetuntemuksella tarkoitetaan yksilon omaa ymmarrysta itsestd. Se on omien
halujen, tunteiden, ajattelun ja toiminnan eli koko kayttdytymisen tiedostamista. Itsetuntemuksen li-
saamisessa pyritaan tiedostamaan omat vahvuudet, heikkoudet, paheet, hyveet seka tunnistamaan

minkalainen mina olen suhteessa muihin. (ENO- ennakoiva ohjaus tyéelamassa 2012, 26.)

Vuorovaikutuksen synnylle hoitajan itsetuntemus on vankka pohja. Raatikaisen (1990, 10) mielesta
ihmisella pitaa olla kasitys itsestadn ja toiminnastaan. Vuorovaikutuksen laadulla on merkitysta ihmisen
kasitykseen ja kayttdytymiseen itsestadn vuorovaikutustilanteessa (Pollanen 2006, 69). Omien tuntei-
den tunnistaminen on tarkeaa, koska jos tunteita ei tunnista niin niitd ei voi ilmaista oikein. Tassa tilan-

teessa keskustelu ja toisilta oppiminen on mahdotonta. (Makisalo-Ropponen 2011, 60-61.)

Makisalo-Ropposen (2011, 60) mukaan “ammatti-identiteetti muodostuu kahdesta eri tekijasta. Ensin-
nakin sen perustana ovat ammattikunnan pitamat tarinat seka niihin sisaltyvat perusolettamukset ja
myytit. Ammatti-identiteetti luo pohjan henkilon ammattitaidolle, oman, henkilokohtaisen ammatillisen
osaamisen arvostamiselle seka koko ammattikuvalle, sille millaisena hoitaja itsensa nékee. Vahva am-
matti-identiteetti aikaansaa positiivisen takaisinkytkennan, kun hyvin tehdyn tyén seurauksena saadaan
kannustavaa palautetta, mika kasvattaa itsetuntoa, joka puolestaan luo positiivinen omakuvan, jonka

seurauksena syntyy vahva ammatti-identiteetti”.

Ammatti-identiteetti on yhteydessa persoonalliseen identiteettiin. Ihmissuhdetyéta tekevien hoitajien

tarkein tydvdline on oma persoona. Hoitajien on oltava sinut itsensa ja eldmantarinansa kanssa. Jos ei
uskalla kohdata itsedan ja kayda lapi menneisyytensa tarinat, ei voi mydskaan auttaa toisia hoitotyds-
sa. Hoitotytssa herkasti huomaa, etta oman elaman kipukohdat ja tydstamattomat tai poissuljetut asi-
at saattavat nousta esille ja aiheuttaa kasittamattdomia kielteisia tunteita potilaita kohtaan. Kuuntelemi-
nenkin vaatii hoitajalta tunnistamaan omia tunteitaan ja kestamaan ja hyvaksymaan ne. Hoitajan pitaa
osata kohdata omat ahdistukset ja erilaiset tuntemukset ja paasté niista ylitse, koska vain nain voi ai-

dosti kohdata toisia ihmisia ja auttaa potilaita. (Mdkisalo-Ropponen 2011, 60-61.)

Méakisalo-Ropponen (2011, 60-61) muistuttaa, ettd "jos hoitotydntekija esimerkiksi huomaa tietyn poti-
laan herattdvan itsessadn hyvin voimakkaita tunteita, hanen olisi syyta kysya itseltdaan, mista nama
tunteet tulevat. Muistuttaako potilas jostain kasittelemattomasta asiasta vai heijastaako potilas kenties
jotain pimeaa puolta hoitotyontekijastd itsestdan? Naiden tunteiden tunnistaminen ja kohtaaminen voi
auttaa oppimaan ja oivaltamaan térkeitd asioita. Jos tydntekija ei ole sinut omien tunteidensa kanssa,
han voi helposti maaritelld kielteisia tunteita itsessadn herattdvan potilaan "hankalaksi tapaukseksi” tai
"vaikeaksi potilaaksi”. Jos ihminen ei tunnista omia tunteitaan, han ei voi mydskaan ilmaista niita oi-

kein, ja silloin keskustelu ja toinen toisiltaan oppiminen on mahdotonta”.

Hoitajan vuorovaikutuksen tyyleja
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Eri ihmisten kayttdytymistavat eroavat toisistaan. Hoitajatkin nain ollen kayttdytyvat eri tavalla. Kayt-
taytyminen voidaan jakaa ulkoisen, aisten havaittavan kayttaytymisen eri tyyleihin. Motiviivit, asenteet
tai uskomukset eivat ole silloin merkittavia tekijoitd. Vuorovaikutuksen tyylien hallinta on osa hoitoty6s-

sa tarvittavaa hienotunteiteisuutta ja taitoa asettua toisen asemaan. (Silvennoinen 2004, 37.)

Silvennoinen (2004, 37-45) on maaritellyt erilaisia vuorovaikutus- ja kayttaytymistyyleja Wilson Learnin
Corporationin mallin mukaan. Ohjaavuuden ja reagoivuuden ulottuvuudet kertovat ihmisten kayttamis-
tavasta. Ohjaavuuden akselilla kuvataan kayttaytymistapaa, jossa henkilo pyrkii vaikuttamaan toisen

ihmisen ajatuksiin, toimintaan ja kayttaytymiseen.

Kyselevaa kayttaytymistyylia noudattava henkild kdyttda vahempi voimaa ja hanelld on epasuorempi
tapa ilmaista itseadn. Kyselevan kayttaytymisen piirteisiin kuuluvat kysely, suostuttelu tai kuulostelu.
Han puhuu hitaammin ja rauhallisemmin. Kyselevaa kayttaytymistyylida noudattava henkild ilmaisee va-
hemman mielipiteitdan ja ajatuksiaan. Kyselevalle kayttaytymiselle vastakohta on kaskeva kayttaytymi-
nen. Kaskevaa kayttaytymistd kuvaavat ilmaisun ja kayttaytymisen voimakkuus ja suoruus. Henkild il-
maisee suoraan ja voimakkaasti mielipiteensa. Han kayttda voimakkaasti danta ja kertoo ytimekkaasti

ajatuksensa ja mielipiteensa. (Silvennoinen 2004, 37-40.)

Silvennoinen (2004, 37—-40) kirjoittaa, etta "asia- ja ihmiskeskeisyyden ulottuvuudella kuvataan Wilson
Learnin mallissa sitd, miten ihminen ilmaisee tunteitaan vuorovaikutustilanteessa. Ihmiskeskeiset hen-
kilot kiinnittavat vuorovaikutustilanteessa paahuomion muihin ihmisiin ja heidan ilmaisemiinsa tuntei-
siin. Ihmiskeskeinen henkild ndyttdad omat tunteensa pyrkimatta kontrolloimaan niita tiukasti. Hanen

kayttdytymisensa on epamuodollista ja vapautunutta”.

Asiakeskeiselle ihmiselle on tarkead asettaa asiat ja hoidettava tehtdva etusijalle. Asiakeskeinen ihmi-
nen kontrolloi tunteitaan ja pitda ne piilossa. Hanelle on tarkedta puhua tosiasioista, tavoitteista ja tu-
loksista. Tunteisiin huomion kiinnittdminen jaa vahemmalle. Asiakeskeisella ihmiselld on myds tunteet,
mutta han ei ilmaise niita vuorovaikutustilanteessa. Yleensa eri kdyttaytymispiirteet asettuvat aaripai-
den viliin ja ne voivat vaihdella samalla henkil6lld eri tilanteissa joustavasti. (Silvennoinen 2004, 37—

40.)

Kun yhdistetdan kaksi edellad kerrottua ulottuvuutta (kyselevyys ja kaskevyys seka asia- ja ihmiskeskei-
syys), muodostuu perustyylien nelikenttd. Perustyyleihin luetaan suunnitteleva, kaynnistava, rakentava

ja innostava tyyli.
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ASIAKESKEINEN

Sininen Punainen
Pohtiva, Kaynnistava,
suunnitteleva vauhdittaja,

tahtoihminen

KYSELEVA KASKEVA
Vihred Keltainen
Rakentava, Innostava,
dipiomaatti elinvoimainen

IHMISKESKEINEN

KUVIO 2. Sosiaalisen tyylin kehikko (mukaillen Silvennoinen 2004, 40.)

Suunnitteleva tai sinisen tyylin edustaja keskittyy yksityiskohtiin, analysoi, arvioi ja toimii jarjestelmalli-
sesti ja rationaalisesti. Hanelle on ominaista tavoitella toiminnallaan taydellisyyttd ja tehda asiat kerral-
la oikein. Han ei mielelldan ota turhia riskeja. Vuorovaikutuksessa han toimii asiallisesti ja hanen vuo-
rovaikutuksensa saattaa olla vakavamielista. Tunneilmaisultaan han on varovainen ja kurinalainen.
Suunnittelevan tyylin henkilé kuuntelee muiden mielipiteita karsivallisesti. Han ei anna voimakkaiden
tunteiden nakya ulospéin ja pitda ne sisalladan. Henkildlle on tarkeda, ettd han saa olla oikeassa ja teh-

da asiat kerralla valmiiksi. (Silvennoinen 2004, 41.)

Silvennoisen (2004, 41-42) mukaan kaynnistdavan tai punaisen tyylin edustaja keskittyy toimintaa. Ha-
nelle on tarkeda saada aikaan nopeasti tuloksia ja hén saa asiat hoitumaan. Kaynnistéja on jampti ja
rohkea. Han ottaa riskeja ja ottaa tehtdvat mielenkiintoisina haasteina. Kaynnistdja kdyttaa aikaa te-
hokkaasti ja han saa aikaan tuloksia, koska on riped. Vuorovaikutuksellisesti kaynnistdja kayttaa voi-
makkaita ilmaisuja, on suora, esiintyy rohkeasti ja hallitsevasti. Malttamattomuus on hanen heikkou-
tensa. Lisdksi han ei malta pysdhtya kuuntelemaan, mita muilla on sanottavana. Tunneilmaisua kayn-

nistaja kontrolloi vahvasti.

Rakentavan tai vihrean tyylin mukaan kayttaytyva haluaa rakentaa ensin hyvat ihmissuhteet niihin, joi-
den kanssa tydskentelee. Han on avulias ja tukee muita ihmisia omien tarpeidensa ja etujensa kustan-
nuksella. Rakentavan tyylin edustaja ei ota mielelldan liian suuria riskeja eika tee nopeita paatoksia.
Han tarvitsee aikaa tehtdvien hoitamiseen ja kuuntelee muiden mielipiteita. Vuorovaikutuksessa raken-
taja tyyppi on yhteistybhakuinen, ymmartdva ja tukea antava. Ihmissuhteissa han arvostaa avoimuutta
ja henkilékohtaisia mielipiteitd. Tunneilmaisultaan han on hillitty ja ihmislaheinen. (Silvennoinen 2004,
42-43.)
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Innostavan tai keltaisen tyylin keskeisia piirteitd ovat aktiivisuus ihmissuhteissa. Innostavan tyylin
edustaja innostuu helposti uusista asioista ja hdnelld on monia asioita yhtd aikaa tekeilld. Han haluaa
olla esilld ja saada henkilokohtaista ja julkista tunnustusta. Innostaja ei pida yksityiskohtaisiin asioihin
paneutumisesta. Hanenkin voi olla vaikea pysahtya kuuntelemaan toisia, koska hanella on niin paljon
uusia ideoita. Mielikuvitukseltaan han on rikas ja liikkuva. Hanella on optimistinen tulevaisuuden kuva
ja han uskoo, ettd elamassa voi toteuttaa aina mielenkiintoisia asioita. Ihmislaheinen toiminta on lahel-
Ia hanen sydantdan. Han on sosiaalinen ja motivoi ja innostaa muita. Innostajalla on vuorovaikutuk-
sessa tunteet vahvasti esilla. Han kertoo ne avoimesti ja odottaa samaa muilta. Han eldytyy tilanteisiin

tassa ja nyt — periaatteella. (Silvennoinen 2004, 43-44.)

Henkil6t voivat eri tilanteissa ja eri lailla kayttaytyvien ihmisten kanssa toimia eri tyyleilld. He voivat
sopeuttaa kayttaytymistaan, etta yhteistyo toista tyylid edustavan henkildén kanssa olisi mahdollisim-
man luontevaa. Vinkkind kannattaa siis opetella ja panostaa eri vuorovaikutustyyleihin, silléd ndin vuo-
rovaikutuksesta tulee helpompaa ja osaa soveltaa omaa kayttdytymista eri tilanteisiin. Tama helpottaa
esimerkiksi hoitajan ty6ta eri potilaiden kanssa, koska voi valita eri tyylin Idhestya asioita eri potilaan
kanssa. (Silvennoinen 2004, 45.)

4.4 Hoitajan vuorovaikutuksen keinoja

Hoitajan tulee hallita erilaisten viestinnén savyjen kirjo. Myds vuorovaikutustyylilld on merkitysta viestin
viestintadn ja viestin vastaanottamiselle. Kun hoitaja hallitsee seka viestinnan savyjen kirjon ja vuoro-
vaikutustyylinsa niin han voi vaikuttaa viestinnallaén monipuolisesti. Eri tilanteissa hoitajalla on monia
vuorovaikutuksen keinoja, joita han voi kayttaa hoitaessaan potilaita. Seuraavassa kdymme lavitse hoi-

tajalle tarkeimpia vuorovaikutuksen keinoja.

4.4.1 Sanallinen ja sanaton viestinta

Sanallinen viestintd edellyttad puheen tuottamiseen ja vastaanottamiseen tarvittavat fysiologiset ja
kognitiiviset mekanismit. (Sundeen ym. 1987,88). Verbaalisella kommunikaatiolla voidaan ilmaista aja-
tuksia ja tunteita. Puhumalla tehdaan niita nékyvaksi ja kuulluksi ja samalla ollaan valmiita havaitse-
maan mita toiset sanoilla ilmaisevat. (Takala & Gerander 1995, 8.) Viestinndssa sanoilla on mahdollista
ilmaista se, mita halutaan sanoa, mutta sanoilla voi my6s pyrkia peittdémaan sita, mité ei haluta sanoa.
Sanat voivat ilmaista myos peitettyja merkityksia tai niilla voidaan peittda tunteita. Kielella viestiessa
sanojen merkitykset muuttuvat ajankohdan ja tilanteiden mukaisesti. (Martikainen 1984, 51.) Sanalli-
sessa kommunikaatiossa sanoma voidaan muokata eri tavalla sen mukaan, onko kyseessa toiminnan,

merkityksen vai tunteen kieli. (Silvennoinen 2004, 22.)

Sanaton viestinta hallitsee usein vuorovaikutusta ja kertoo viestin rehellisemmin kuin sanat. (Kan ja
Pohjola 2012, 68—69.) Sanaton viestinta perustuu merkkijarjestelmiin, jotka eivat koostu kielellisesta

ilmaisemisesta.
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Sanatonta viestintaa ovat:
e katse ja katsekontakti tai sen puuttuminen
e ilmeet ja eleet
e kehon liikkeet (paan, olkapaiden, kasien, jalkojen, vartalon, suun ja kulmakarvojen liikkeet)
e asennot
e koskettaminen, lahestyminen, etdisyyden pitéminen
e aanen voimakkuus, puhenopeus, puheen jaksotus
e danen savy, vari, laatu ja rytmi
(Kan ja Pohjola 2012, 69.)

Kan ja Pohjola (2012, 68-69) kirjoittavat, ettd "hoitajan on tarkea tuntea sanattoman ja sanallisen vies-
tinnan yhteys. Ongelmia ei synny, jos sanallinen ja sanaton viestinta ovat sopusoinnussa ja ilmaisevat
samaa sanomaa. Potilas saattaa kuitenkin esimerkiksi ruumiinkielella@n vahvistaa ja savyttaa tai jopa
muuttaa ja kumota puheensa viestin. Jos puhutun ja muuten ilmaistun sanoman valilld on oleellinen

ristiriita, hoitajan on erityisesti paneuduttava sanattoman viestin sanomaan”.

4.4.2 Tunteet ovat osa vuorovaikutusta

4.4.2.1

Vuorovaikutustilanteissa ovat tunteet aina lasnd. Tunteet edistévat tai haittaavat vuorovaikutusta. (Sil-
vennoinen 2014, 55.) Hoitotydssa tunteiden tunnistaminen on tarkeaa, koska hoitajan taytyy herkasti
tunnistaa potilaiden erilaisia tunnetiloja. Toisten ihmisten tunteiden tunnistamisen taito pohjautuu itse-
tuntemukselle. Mita taitavampi hoitaja on tunnistamaan omia tunnetilojaan, sitd osaavammin han tun-
nistaa potilaiden tunteita. Hoitaja ymmartaa nain myos potilaiden ndkékulmia asioihin, jotka ovat poti-
laille tarkeitd. Hoitaja tukee potilaita eldytymalld heidan tunteisiinsa ja pyrkii hillitsemaan omat impuls-
sinsa, jotta han kunnioittaa potilaan tunteita ja antaa tilaa potilaan nayttaa tunteensa. (Silvennoinen
2004, 55.)

Empatia ja aitous

Kan ja Pohjola (2012, 72) maarittelee, etta “empatialla tarkoitetaan toisen ihmisen tunteisiin eldaytymis-
ta. Sen tarkoituksena on todella ymmartaa toista, mikd on tarked ammatillinen perustaito kaikessa hoi-
totydssa ja vuorovaikutuksessa erilaisten ihmisten kanssa”. Empatiaa tuntien voimme toimia epaitsek-

kaasti vuorovaikutustilanteissa ja auttaa toista (Silvennoinen 2004, 59).

Empatian laadussa voidaan erottaa eri tasoja:

1. taso: Hoitaja kykenee huomioimaan hoidettavan selkeasti ndyttamat tunteet.

2. taso: Hoitaja kykenee aistimaan ja tarkastelemaan myds katkettyja tunteita, jotka eivat selkeasti
ndy vuorovaikutustilanteissa. Talléin hoitaja on olennaisesti lahempana hoidettavaa.

3. taso: Hoitaja osaa ilmaista ja osoittaa empatiansa niin, etta se tuntuu hoidetusta hyvaksyttavalta ja
rehelliselta. (Kan ja Pohjola 2012, 72.)

Kun omat sisdiset kokemukset erotetaan hoidettavan kokemuksista, se vaatii ammatillista eldytymista.

Omat ajatukset on siis hiljennettava ja otettava se mita toinen sanoo. Siihen ei saa lisata eika siita saa
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mydskaan poistaa mitdan. Karppanen (2009 92-93) kirjoittaa gradussaan Martti Lindqvistin kuvanneen
empaattisuutta eettisyyden didiksi, ja ettd auttajan ty0ssa vaanii vaara. Hoitaja voi kuvitella muuttu-
vansa hyvaksi, kun han pyrkii hyvaan tyéssaan. Hoitajan pitda erottaa tydssaan omat tunteet hoidetta-
van tunteista (Kan ja Pohjola 2012, 72).

Hoitaja eldytyessa liiallisesti hoidettavan kokemuksiin, voi han vdsya. Hoidettava voi tuntea, etta han
jaa kohtaamisessa toissijaiseksi kokijaksi ja han voi joutua lohduttamaan hoitajaa. Kuitenkin on tarke-
aa, etta hoitaja saa ilmaista ajatuksiaan ja tunteitaan. Vuorovaikutus voi parhaimmillaan lujittua, kun

hoitaja osoittaa inhimillisyytta. (Kan ja Pohjola 2012, 72.)

Hoitaja saattaa keksia kaikkea muuta tekemista silloin kun han ei kykene kohtaamaan potilasta ja ole-
maan aidosti lasnd. Tama johtaa siihen, ettd hoitaja saattaa tehda hoidettavan puolesta asioita ja poti-
laan omat voimavarat eivat tule esille. Hoitoty6sta tulee suorittamista, jos hoitaja kokee, etta hénen
taytyy aina osata vastata ja selittda kaikki oikein. Tama saattaa johtaa siihen, etta potilas jaa erilleen

eika hanen todellisiin hoidon tarpeisiinsa vastata. (Kan ja Pohjola 2012, 72)

Kan ja Pohjola (2012, 72) mukaan "hoidettavan kohtaamiseen ei ole mitdan tekniikkaa tai menetelmas,
jonka voisi oppia ulkokohtaisesti, vaan siihen on harjaannuttava oman kasvun ja itsetuntemuksen kaut-
ta. Kaikilla hoitajilla on omia myonteisia ja kielteisia elamankokemuksia, joiden kasitteleminen on valt-
tdmaton kasvun edellytys. Kasvun tarkoituksena on 16ytda ihminen itsessaan, koska vasta sen avulla
hoitaja voi kohdata iakkaan hoidettavan ihmisena. Iakkaat ovat usein hyvin herkkia vaistoamaan, suh-

tautuvatko hoitajat heihin aidosti ja vilpittémasti”.

Tarkeintad hoitajalle ei ole se, ettd mitd han sanoo, vaan se, mitéd han on. Ammatillisesti kasvaneen hoi-
tajan ei tarvitse verhoutua selityksiin tai ohjeiden antamiseen. Ideaalitilanteessa hoitaja uskaltautuu
kuuntelemaan hoidettavan toiveita ja pelkoja. Hoitaja pystyy myos kasittelemaan hoidettavan tuskan
ahdistumatta siita itse. Hoitajalla on kykya elaa hoidettavan tunteiden mukana. (Kan ja Pohjola 2012,
72.)

Luottamus ja kunnioittaminen

Hoitajan on tarkead saavuttaa potilaan ja hanen laheistensa luottamus, koska se edellytys hyvalle hoi-
tosuhteelle. Luottamus merkitsee hoitosuhteessa, sita etté hoitaja pystyy auttamaan potilasta. Luot-
tamukseen liittyy my6s aitous, mika tarkoittaa hoitajan kykya olla avoin ja teeskentelematdn. Vaikka
hoitaja on aito, se ei tarkoita sitd, etta hdnen pitdisi ndyttda kaikki tunteensa. Tunteiden pitaa kuitenkin
olla vilpittdémia, silloin syntyy hoitajan ja potilaan valinen luottamus. (Sundeen ym. 1987, 130-132;
Jahren-Kristoferssen, Nortvedt ja Skaug 2006, 139.)

Luottamus ei synny hetkessa, se on aina rakennettava. Molemminpuolinen luottamus kasvaa hoitosuh-
teen kehittyessa. Potilaan luottamus lisadntyy erityisesti, silloin kun hoitajan toiminta tukee luottamuk-
sen kehittymistd. Hoitajan toimintatapoja vahvistaa luottamusta ovat johdonmukaisuus ja sovittujen

asioiden noudattaminen. Monesti hoitotydssa hoitaja kohtaa kysymyksid, joihin han ei osaa heti vasta-

ta, mutta luotettava hoitaja selvittda asian ja kertoo vastauksen potilaalle. Potilaan luottamus kehittyy,
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kun h@nen on mahdollisuus jakaa omia tunteitaan ja saada tietoa. Jos luottamusta ei synny hoitosuh-
teessa, hoitaja huolehtii vain potilaan ulkoisista tarpeista eikd kokonaisvaltaisesta hoidosta. (Sundeen
ym. 1987, 130-132; Jahren-Kristoferssen ym. 2006, 139.)

Kunnioittaminen kuuluu myés hoitajan ja potilaan véliseen hoitosuhteeseen. Hoitajan pitaa osata kun-
nioittaa potilasta yksiléna ja ottaa huomioon hdnen taustansa ja arvonsa. Myds omaiset ja laheiset on
otettava kunnioittavasti huomioon potilaan hoitotydssa. Hoitajan kunnioittaminen potilasta kohtaan il-
menee hoitajan tavassa kohdata potilas ja tydskennelld hanen kanssaan. Hoitajan tulee kunnioittaa
hoitoty6ssa perusarvoja, joita potilaan kunnioittaminen ihmisena ja kiinnostuksen osoittaminen hanta
kohtaan seka halu auttaa potilasta. Naista elementeistd rakentuu pohja valittdvalle ja toista arvostaval-

le hoitosuhteelle. (Jahren-Kristoferssen ym. 2006, 25.)

4.4.3 Kuuntelemisen vaikea taito

Kaikki kuuleminen ei ole kuuntelemista. Kuuleminen on fysiologinen toiminto, jossa korva vastaanottaa
daniaaltoja; kuunteleminen taas on paasaantdisesti tahdonalaista toimintaa. Kuuntelija tekee paatok-
sen kuuntelemisesta. Kuunteleminen on aktiivinen ja vaativa prosessi, joka vaatii yhta paljon ponniste-
lua kuin puhuminen. (Kielijelppi 2010.)

Kuuntelulla on ratkaiseva merkitys vuorovaikutuksen onnistumisessa. Onnistunut vuorovaikutus edel-
lyttaa kykya kuunnella ei vain kykya puhua. Viestinnassa havaitseminen perustuu osaltaan vastaanot-
tamisen taitoihin, joita ovat kuuntelemisen ja havainnoinnin taidot. Kuunteleminen ja havainnointi ovat
taitoja, joita tarvitaan vastaanottamaan sanomia. Tarkemmin kuuntelemisen osa-alueita ovat sanojen,
niiden kayttétapojen ja tavoitteiden, kuullun ymmartémisen, sanoman erittelyn, vertailun, yhdistelyn,
tiivistamisen, ennakoimisen, tulkitsemisen, arvioimisen ja paattelyn taidot. Havainnoimisen ja kuunte-
lemisen taito on perusmuodossaan kykya poimia oleellinen asia toisten sanomista. (Silvennoinen 2004,
112.)

Kuuntelu on tehokasta, kun se on arvioivaa ja erittelevaa. Hyva kuuntelija osaa ymmartaa ja tulkita
viestid, arvioida kuulemaansa seka tehda sen pohjalta yhteenvetoja ja johtopaatdksia. Tarkead on
erottaa olennainen epdolennaisesta. Faktatieto tulee erottaa puhujan henkilokohtaisista mielipiteista.
Tehokas kuuntelija osaa seurata puhujan viestin siséllén rakentumista, ymmartaa puheessa esitettavi-
en asioiden vdlisia suhteita ja muistaa mita on puhuttu. Taitava kuuntelija osaa kiinnittda huomiota

myds asiayhteyteen ja puhujan sanattomaan viestintdan. (Kielijelppi 2010.)

Vaikka kuuntelemme, emme aina kuulekaan, mita toiset sanovat. Tama tarkoittaa, etta emme aina
keskity tarpeeksi tilanteeseen ja kuunneltavaan henkil6dn. Kuuntelemiseen keskittyminen voi olla vai-
keaa, koska meidan pitéisi ihan pysahtya tietoisesti kuuntelemaan. (Silvennoinen 2004, 114.) Puutteel-
linen kuunteleminen kay ilmi useimmiten vasta siind vaiheessa, kun kuulijan pitda toimia kuulemansa
pohjalta eikd han osaakaan ottaa noudattaa kuulemiaan ohjeita. (Kielijelppi 2014). Perustana kuunte-
lemisessa on muista ihmisista ja ilmidista kiinnostunut asenne, joka auttaa kuuntelemiseen keskittymi-

sessa.
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5 VUOROVAIKUTUKSEN HAASTEELLISUUS

Vuorovaikutus on todellisuudessa todella vaativaa. Vuorovaikutustilanteen vaikeutuminen johtuu usein
taidollisen tai affektiivisen ulottuvuuden epdonnistumisesta. Vuorovaikutuksessa sen haasteellisuutta li-
sdad, etta viestinta tilanteessa viestija on aina seka lahettdjan, etta vastaanottajan roolissa. Vuorovaiku-
tuksessa teemme koko ajan havaintoja, tulkitsemme niitd ja luomme merkityksid. Vuorovaikutus on
jatkuvaa vastavuoroisuutta, ei vuorotellen vaikuttamista. (Silvennoinen 2004, 28.) Seuraavassa esitel-

Iaan joitakin tyypillisia ajatusten vaaristymia, jotka hankaloittavat vuorovaikutusta.

Viestin vastaanottaminen on kolmivaiheinen prosessi. Aistihavainnot syntyvat ensiksi. Sen jalkeen aisti-
havainnot muuttuvat aivoissa tulkinnaksi. Lopuksi annamme tulkinnoille merkityksen, eli muutamme

ajatteluamme ja ajatusmaailmaamme vastaanotetun viestin perusteella. (Silvennoinen 2004, 91.)

Viestinnan vastaanottamisen kolme vaihetta

Aistihavainnot

¥

Aistihavainnot
muuttuvat aivoissa
tulkinnoiksi

¥

Lopuksi annamme tulkinnoille
merkityksen
= vastaanotettu muuttuu
osaksi omaa ajatteluamme ja
ajatusmaailmaamme

KUVIO 3. Viestinnan vastaanottamisen vaiheet

Tulkinnat syntyvat viestin vastaanottamisen jdlkeen. Viestinnélla voi olla siis ei-tarkoituksenmukaisia
seurauksia. Vastapuoli voi antaa viestinnallemme toisen merkityksen mita itse olimme tarkoittaneet.
(Silvennoinen 2004, 91.)

Vastaanotamme viesteja koko ajan enemman ja enemman. Havaitseminen on valikoiva ja yksildllinen
prosessi. (Silvennoinen 2004, 92.) Vuorovaikutuksessa haasteeksi muodostuu valikoiva havaitseminen.
Valikoiva havaitseminen tarkoittaa, etta ihminen havaitsee asioista vain myonteiset tai kielteiset puolet.
Hoitotytssa valikoivaa havaitsemista ilmenee tilanteissa, joissa hoitaja saattaa pitaa itsepaisesti kayt-
taytyvaa potilasta vaikeana ihmisena. Ylikorostaminen liittyy usein valikoivaan havaitsemiseen, jolloin
ihminen nakee esimerkiksi vain kielteisia asioita ja tekee niiden perusteella pidempiaikaisia johtopaa-
toksia. Yksikin kielteinen tapahtuma saattaa tuolloin olla hdnen mielestaan toistuva, ja hén saattaa sen

perusteella paatelld, ettd asiat jatkuvat samalla tavalla loputtomasti. (Kan ja Pohjola 2012, 77.)
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Vuorovaikutuksessa mustavalkoinen ajattelu on yksi tyypillisimmista kompastuskivista. Asiat jaetaan
hyvin jyrkasti mustavalkoisiksi. Mustavalkoinen ajattelu tarkoittaa, ettd on olemassa vain yksi vaihtoeh-
to tai kaksi daripaata. Usein aaripaat ovat toisilleen vastakkaisia. Vuorovaikutuksessa ajatusten lukemi-
nen tarkoittaa omien johtopaatoksien tekemista toisen ajatuksista. Tama on myds tyypillinen virhe
vuorovaikutuksessa, joka voi yhteistyéta. Kun ihminen lukee toisen ajatuksia, hén kuvittelee tietédvansa
taman mielipiteen tai sen, mita tama seuraavaksi tekee. On tyypillistd, etta ajatuksenlukijalle riittad

oma kuvitelma ilman nayttdéa sen todenperaisyydesta. (Kan ja Pohjola 2012, 77.)

Vahattelya ja minimointia kohdataan usein vuorovaikutustilanteissa. Vahattely voi kohdistua kielteisiin
asioihin tilanteessa, jossa halutaan valtella tosiasioita tai raskaita paatoksia. Viestin perille menossa yh-
tend esteena voi olla potilaiden personalisaatio. Personalisaatiossa ajatukset askartelevat oman itsensa
ymparilla. Ajatuksiin saattaa liittyd my6s usko siihen, ettd muutkin ajattelevat juuri “minua” ja kohdis-
tavat tekemisen “minuun”. Monesti potilaat jannittdvét sosiaalisia tilanteita etukateen ja nain omalla

kaytoksellaan herattavat huomiota. (Kan ja Pohjola 2012, 77-78.)

Kan ja Pohjola (2012, 78) listaa vuorovaikutuksen esteiksi erilaiset velvollisuudet ja pakot, joita ihmiset
asettavat itselleen. Niitd kutsutaan taytymisiksi. Taytymiset ovat kielteisia kasityksia epaonnistumisen
seurauksista. Itselle asetettuihin tavoitteisiin liittyy erittdin kriittinen ajattelu ja tekemisen arviointi.
Tama voi monesti hoitotilanteessa estaa potilaan ja hoitajan vuorovaikutussuhteen rakentumisen, kos-

ka potilaalla voi olla kielteisia kasityksia omasta voinnistaan.

Tunneperdinen ajattelu voidaan luokitella lahelle taytymisia, vahattelya ja minimointia. Tunneperadiseen
ajatteluun kuuluu pelkoa epaonnistumisesta, jannittamista ja itsensa vahattelya. Aiemmat ikavat ko-
kemukset voivat nostaa esille paljon tunteita. Tunneperdisessa ajattelussa negatiiviset tunteet vahvis-

tavat epdonnistumisen kehad. (Kan ja Pohjola 2012, 78.)

Hoitajan on myos tarkeda huomioida viestintavaikeudet. Potilailla saattaa olla huono ndké tai kuulo mi-
ka estaa normaalin viestinnan. Kieleen ja kulttuuritaustaan liittyy myds seikkoja, jotka saattavat tuottaa
hankaluuksia vuorovaikutuksessa. Yhtena huomionarvoisena asiana viestinndssa tulee muistaa suku-
polvien valinen kuilu, joka saattaa olla hoitajan ja potilaan valilla. Tamdn takia vuorovaikutuksessa ei

paasta samalle aaltopituudelle. (Kan ja Pohjola 2012, 69.)

Ennakkoluulot ja erilaiset asenteet voivat myos kokonaan estaa vuorovaikutuksen. Niilld on suuri mer-
kitys vuorovaikutuksen onnistumisen kannalta. Ennakkoluulot voivat olla Iahtéisin potilaasta tai hoita-
jasta. Tilanteissa, joissa potilas ei tule kuulluksi, antaa hoitaja omien ennakkoluulojensa ja asenteiden-

sa ohjata omaa toimintaa. (Isokorpi 2006, 27-28.)
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6 HYVAN KIRJALLISEN OPPAAN TUOTTAMINEN

Oppaat ja ohjeet kertovat aina tekijastdan samalla tavalla kuin muutkin tekstit. Oppaan tekemiseen ei
ole taysin selkeita ohjeita mutta suuntaa olevia ohjeita on olemassa. (Torkkola, Heikkinen ja Tiainen
2002, 11.) Vaikka oppaan pituudesta ei ole suositusta, mahdollisimman lyhyt ja selkea teksti helpottaa
lukijan ty6ta. (Hyvarinen 2005, 1772.)

Oppaan tekijalla taytyy olla kattava tietotaito ohjattavasta aiheesta. (Torkkola ym. 2002, 29). Oppaan
tekijalta vaaditaan ammattitaitoa tutkitun tiedon ymmartamiseen, soveltamiseen ja jasentamiseen. Te-
kijan tulee yhdistaa tdama aiempaan tietoperustaansa. Myos oppaan lukijan kyvyt, motivaatio ja aiempi
tietoperusta on otettava huomioon, koska han soveltaa uutta tietoa tietoperustaan, jonka han on oppi-
nut aiheesta aikaisemmin. (Kyngas, Kaaridinen, Poskiparta, Johansson, Hirvonen ja Renfors 2007, 55—
56.)

Oppaan tekeminen vaatii tekijoiltdan monenlaista osaamista ja tarkkaa pohdintaa. Aluksi on pohditta-
va, mikd on oppaan tarkoitus ja tavoite. Persoonallinen ulkondké oppaan ulkoasussa on eduksi. Kun
opas on hyva, se erottuu muista samansisaltoisista tuotoksista. (Vilkka ja Airaksinen 2004, 52-53.)
Tarkeimpia hyvan oppaan kriteereja ovat oppaan uusi muoto, kuinka hyvin opasta voidaan kayttaa
kohderyhmassa ja heidan tydymparistossaan ja kuinka hyvin oppaan sisalté vastaa kohderyhman tar-
peisiin. Lisaksi hyvan oppaan kriteereja ovat informatiivisuus, selkeys seka johdonmukaisuus. (Vilkka ja
Airaksinen 2004, 53.)

Tarkein ymmarrettdvyyteen vaikuttava seikka on se, ettd missa jarjestyksessa asiat esitetdan. Jokainen
teksti on tarina, mika perustuu juoneen. Kun kirjoittaja on rakentanut juonen tietoisesti, on lukijan
helppo seurata sitd. Oppaassa asiat voidaan kertoa esim. tarkeysjdrjestyksessa, aikajdrjestyksessa tai
aihepiireittdin. Kun tekija miettii jarjestysta, on hyva pohtia mita muutoksia oppaan avulla halutaan

saada aikaan ja mika on se tilanne, milloin opasta luetaan. (Hyvarinen 2005, 1769.)

Otsikoiden tarkoitus on keventaa ja selkeyttaa opasta. Paa- ja valiotsikoiden tarkoitus on ilmaista, mita
aiheita kasitellaan. Padotsikko kertoo olennaisimman: mitaé tdma ohje kasittelee. Esimerkiksi: ” Osaan-
ko olla vuorovaikutuksessa potilaan kanssa? — opas hoitajille”. Valiotsikoiden tarkoitus on selkeyttaa
se, ettd minkalaisista asioista teksti koostuu. Ne voivat olla selkeitéd ja lyhyita. Selkeimmillaén otsikko
on vaittdma- tai kysymysmuotoinen esimerkiksi “hoitosuhde vuorovaikutuksen ldhtékohtana”. (Hyvari-
nen 2005, 1770; Torkkola ym. 2002, 39-40.)

Hyvélle oppaalle tunnusomaista on se, ettd virkkeet ovat helppolukuisia ja ymmarrettdvia. Tarkein asia
tulee esille padlauseessa ja sivulause taydentaa sen. Luettavuuden ja muistamisen kannalta liian yksi-
tyiskohtaista tekstid tulee valttad. Tama onnistuu valttamalla liian pitkia virkkeita. (Hyvérinen 2005,
1771.)

Oppaan tekstin tulisi olla huoliteltua ja yleisia oikeinkirjoitusnormeja on noudatettava. Lukijan on vai-

kea ymmartaa teksti, jos siina on paljon kirjoitusvirheitd. Valimerkkeja tulisi kdyttaa oikein vadrinym-
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marrysten valttamiseksi. Lukija voi epailla kirjoittajan ammattitaitoa, jos teksti on huolimatonta. Tekstia
on helpompi lukea, kun tekstin ulkoasu, asettelu ja sivujen taitto ovat kunnossa. Nama asiat auttavat

lukijaa myds jasentamaan tietoa. (Hyvarinen 2005, 1772.)

Oppaan tekijan kannattaa kiinnittda erityisté huomiota oppaan ulkoasuun. Hyva ulkoasu palvelee oh-
jeen tai oppaan sisaltéd. Hyvan oppaan tunnusmerkkind on onnistunut taitto. Taitto tarkoittaa tekstin
ja kuvien asettelua. "Yksi kuva kertoo enemman kuin tuhat sanaa” tdma sanonta kuvaa sita, ettd mi-
ten tarkeda onnistunut kuvitus on oppaassa. Lukijan mielenkiinto herda, kun han saa kdsiinsa oppaan
jonka ulkoasu on huoliteltu. (Torkkola ym. 2002, 53.) On tarkeda miettia, ettd missa muodossa ohje
julkaistaan ja mista sita luetaan. Internetissa julkaistavia ohjeita tulee aina muokata. Kun puhutaan
selkeydestd, ne tarkoittavat eri asioita nayttdruudusta ja paperiversiosta puhuttaessa. (Hyvarinen
2005, 1772.)

Kun ohjeistus on suunniteltu hyvin, suunnattu oikein ja se huomioi lukijan taidon oppia saattaa lukija
innostua opiskelemaan aihetta myds itsendisesti. (Kyngds ym. 2007, 125). Lukija voidaan ohjata itse-
nadiseen opiskeluun laittamalla oppaaseen oppimistehtdvia. Tehtdvien avulla lukija saadaan pohtimaan
ja kehittdmaan itseddan omatoimisesti. Oppaan hyddynnettdvyys paljastuu vasta kaytédnnon hoitoty6ssa
ja kokemusten kautta. Kun tieto on testattua, saadaan kaytanndssé selville missa laajuudessa ja miten
yksityiskohtaista tietoa kannattaa kirjoittaa ohjeisiin. (Torkkola ym. 2002, 14, 46.)

Terveydenhoitoalalla tuotetaan runsaasti erilaisia oppaita. Oppaita tuotetaan seka potilaille etta heidan
omaisilleen ja ldheisilleen. Oppaiden avulla annetaan tietoa erilaisista sairauksista ja niiden vaikutuksis-
ta potilaan ja omaisen jokapaivaiseen eldmaan. Oppaita voidaan tuottaa myds hoitohenkiléston kayt-

téon. Hoitajat voivat kayttda oppaan tietoja hyvaksi hoitotydssa. Oppaan avulla hoitajat voidaan saada

my®s pohtimaan ja kehittdmadan omaa ammatillista osaamistaan.
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7 OPINNAYTETYO KEHITTAMISTYONA

Ammattikorkeakoulussa opinndytetydna voidaan tehda kehittamistyd. Kehittamistyolla pyritaan ohjeis-
tamaan ja opastamaan kaytannon toimintaa. Kehittamistyon tuotos voi olla ammatilliseen kayttodn

suunnattu opas, ohjeistus tai koulutus. (Vilkka ja Airaksinen 2004, 9.)

Vilkan ja Airaksisen (2004, 56—57) mukaan kehittédmistydssa ei valttamatta tarvitse kdyttaa tutkimuk-
sellista menetelmaa. Tyon laajuus voi kasvaa liian suureksi, jos toiminnalliseen opinndytetyéhon yhdis-
tetdan selvitys. Lopullinen opinndytetytn toteutustapa on yhdistelma resursseista, toimeksiantajan toi-

veista, kohderyhman tarpeista, seka oppilaitoksen vaatimusten valilta.

Vuorovaikutuksesta 16ytyy paljon Idhdemateriaalia. Erityisesti vuorovaikutuksesta hoitotydssa ja hoita-
jan vuorovaikutuksesta potilaan kanssa on suoraan vahan kirjallisuutta ja tutkimuksia. Haimme tietoa
aiheesta laajasti eri kirjallisuudesta ja ulkomaisista léhteista. Juuri oikeanlaisen ldhdemateriaalin 16yta-
minen ja tiedon omaksuminen oli haasteellista. Havainnointi- tai haastattelututkimuksen kayttaminen
lisana olisi tuottanut hyvaa lisatietoa aiheesta. Havainnointi- ja haastattelututkimus analysointivaihei-
neen olisivat laajentaneet tyétamme huomattavasti. Resurssimme eivat myodskaan olisi riittédneet tahan

kaikkeen.

Savonia-ammattikorkeakoulun (2014) ja Vilkan ja Airaksisen (2004, 41-42) mukaan opinnadytetyon tuli-
si olla ty6elamalahtoinen ja kdytéannonldheinen. Siina tulisi myds osoittaa alan tietojen ja taitojen hal-
lintaa. Kehittamistydn yhtena tavoitteena on osoittaa opiskelijan kykya yhdistaa teoriatietoa ja kaytan-

ndn osaamista seka pohtia naitéd asioita kriittisesti.

Kehittamistydbmme muodostuu kahdesta osasta: kehitettévasta tuotteesta tai tapahtumasta ja proses-
sia kuvailevasta kirjallisesta raportista. Kehittamistydssa on lisdksi oltava kohderyhma. Opinnadyte-
tydmme kohderyhmana on Harjulan sairaalan, osasto 2 hoitohenkilékunta. Opinndytetydn raportin li-

saksi teemme produktin eli tuotoksen, joka luovutetaan yhteistybkumppanimme kayttéon.

Oppaan tuottamisen prosessi esitetaan kirjallisesti raportoituna sen mukaan, miten kehittdmishanke,
tapahtuma tai tuotos on suunniteltu, toteutettu ja arvioitu. Raportissa kasitelldadn myos tietoperusta,
joka on tydn lahtékohtana. Tutkimuksen raportoinnin muoto sopii myds kehittamistéiden raportointiin,

joka on myds opinndytetydmme raportointimuoto.

7.1  Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite

Opinnaytetyémme tarkoituksena on tuottaa opas Harjulan sairaalan osasto 2:n hoitajille. Opinnadyte-
tydbmme tavoitteena on antaa hoitajille tietoa vuorovaikutuksesta hoitotydssa ja tydvalineita parem-
paan vuorovaikutukseen potilaiden kanssa. Oppaan tarkoituksena on kayda lavitse hoitajan ja potilaan
vuorovaikutusta ja edistda hoitajien vuorovaikutusosaamista. Oppaan tarkoituksena on myés saada

hoitajat ajattelemaan vuorovaikutuksen merkitysta, koska se on avain asemassa hoitotydssa.
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Opas rakentuu teoriatiedolle ja oppimistehtaville. Oppaassa on teoriatiedon lisaksi erilaisia pohdittavia
asioita ja oppimistehtdvid, joiden tarkoituksena on saada hoitajat aktivoitumaan, miettimaan ja ana-

lysoimaan rooliaan hoitajana ja ndin kehittdmaan vuorovaikutustaitojaan.

Oppaan tekoamme ovat ohjanneet seuraavat kysymykset:
e Mita vuorovaikutus on?
e Mita hoitajan ja potilaan vuorovaikutukseen kuuluu?

e Miten hoitajan ja potilaan vuorovaikutus rakentuu?

Opinnaytety6n tuloksena on saada aikaan hyva opas, josta hoitajat saavat tietoa ja taitoa erilaisiin vuo-
rovaikutustilanteisiin potilastydssa. Tama siksi, koska terveydenhuollon toimintaymparistd tulee muut-
tumaan. Resursseja kohdennetaan uudelleen ja painopistealueita muokataan, joten hoitajien osaamis-
vaatimukset kasvavat. Vuorovaikutustaidot ovat hoitajien avain saada hoitotyd pysymaan potilasta
kunnioittavana, tasavertaisena ja saada potilas tuntemaan, etta hoitaja on lasna. Hoitajien vuorovaiku-
tustaidot saavat potilaat ja heidan omaisensa sitoutumaan toimimaan yhdessa sovittujen hoitotavoit-

teiden saavuttamiseksi ja edistdmaan terveytta.

7.2 Harjulan sairaala osasto 2

Opinnaytetyémme yhteistydkumppani on Harjulan sairaala osasto 2. Harjulan sairaala on Kuopion kau-
pungin omistama sairaala. Harjulan sairaalassa on 10 osastoa ja poliklinikka. Harjulan sairaalan osasto
2 on sisatauti-geriatrinen osasto. Osaston luonne on olla akuuttiosasto. Potilaspaikkoja osastolla on 29
ja potilaiden keski-iké vaihtelee noin 75—-85-vuotiaisiin. Osastolla on vaihtelevasti seké miehid etta nai-
sia, riippuen hoidon tarpeesta. Osastolla potilaat jaetaan mies- ja naishuoneisiin sukupuolijakauman
mukaan. Osastolla on myds kaksi eristyshuonetta, joissa hoidetaan potilaita joilla on jokin tarttuva tauti
esim. MRSA, ESBL, Clostridium Difficule. Osaston tehtdva on tuottaa perusterveydenhuollon sairaala-
palveluja lyhytaikaista hoitoa tarvitseville potilaille. Toiminta sisaltda tutkimukset, hoidon suunnittelun
ja toteutuksen, toimintakykya yllapitavan ja aktivoivan tydotteen ja tarvittaessa jatkohoidon jarjestémi-

sen. (Kuopion kaupunki, 2014.)

Potilaat tulevat padsaantoisesti jatkohoitoon Kuopion yliopistollisen sairaalan vuodeosastoilta tai yh-
teispdivystyksestd. Osastolla hoidetaan paljon erilaisia potilasryhmia ja hoitojaksot voivat kestdd muu-
tamasta paivasta viikkoihin. Hoidossa korostuu hoitotydn kokonaisvaltaisuus ja turvallisuus. Hoidon ta-
voitteena on kuntouttaa potilas mahdollisimman nopeasti kotiin tai tarkoituksenmukaiseen jatkohoito-
paikkaan. Osaston hoitohenkilékuntaan kuuluu sekd sairaanhoitajia etta lahihoitajia, fysioterapeutti ja

erikoisladkari. (Kuopion kaupunki, 2014.)
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8  OPINNAYTETYON TYOSTAMISPROSESSI

Opinndytetyon tyostdamisprosessi on edennyt projektiprosessin mukaisesti. Eri kirjallisuudessa kehitta-
mishanke voi sisaltad vaihtelevan maaran vaiheita; kolmesta yhdeksdan. Olemme noudattaneet op-
paan tydstamisprosessissa seitseman vaiheista prosessia. Prosessin vaiheita ovat ideointi- ja esisuun-
nitteluvaihe, suunnitteluvaihe, kaynnistysvaihe, toteutusvaihe, paattdmisvaihe eli tulosten esittaminen,
arviointivaihe, seka kdyttdonotto- ja seurantavaihe. Hankkeen vaiheet ovat erillisia toimintoja. Ne
muodostavat silti toimintakokonaisuuden, jonka tuloksena saavutettu tavoiteltu tulos. (Heikkila, Joki-
nen ja Nurmela 2008, 57-58.)

Kehittamishankkeen vaiheisiin kuuluu kullekin vaiheelle tyypillisia tehtdvia. Tehtdvien avulla kerataan
tietoa paatdksenteon tueksi, jotka auttavat seuraavaan vaiheeseen etenemista. Vaiheet kuvataan erilli-
sind, toisia seuraavina tapahtumina eli vaiheina. Hanketydssa vaiheet eivat monestikaan etene suora-
viivaisesti. Eri vaiheisiin voidaan tai joudutaan palaamaan hankkeen edetessa. Hanketta tulee arvioida

jokaisen vaiheen lopuksi. (Heikkild ym. 2008, 58-59.) Tama nakyy myds oppaan tuottamisprosessissa.

Opinnaytety6prosessin kuvaamisen selventdmiseksi olemme laatineet kuvion (kuvio 4.), johon olemme
laittaneet opinnaytetyémme tekoon vaikuttaneita tekijoita ja ajankohtia. Téma helpottaa hahmotta-

maan opinndytetydbmme prosessin eri vaiheita.
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8.1 Opinnaytetyon tyéstamisen suunnittelu ja kdynnistdminen

Terveysalalla kehittdmistarpeet saavat usein alkunsa kdytanndn tydeldmassa havaituista ongelmista,
organisaation kehittdmissuunnitelmasta tai esimerkiksi potilaspalautteesta (Heikkild ym. 2008, 60).
Opinnaytety6na toteuttavan oppaan aihe on Iahtdisin kaytannén tydeldmassa todetusta ongelmasta.
Opinndytetyon aiheen tarpeellisuuden olimme havainneet useilla kdytanndn harjoittelujaksoilla ja tut-
kimusten mukaan hoitajien vuorovaikutustaidot ovat epdmadardainen ammattitaidon alue joissa on ha-
vaittu kehitettavaa. Harjulan sairaalan osasto 2 hoitajien toiveena oli, etta tuotettava opas olisi kdytan-
nénlaheinen ja antaisi vinkkeja vuorovaikutukseen potilastytssa. Oppaassa tulisi olla lyhyesti vuorovai-
kutuksen ja se painottuisi kuitenkin vuorovaikutukseen hoitoty6ssa. (Kortelainen 2014.) Talta pohjalta

lahdimme my6s suunnittelemaan opasta.

Heikkild ym. (2008, 61) toteaa, ettaé kehittdmishankkeen alkuldhteesta riippumatta hyvin toteutettu
hanke voi osoittautua merkityksettomaksi. Sen tulee perustua todelliseen ongelmaan tai tarpeeseen ja
kyeta ratkaisemaan esitetty ongelma. Hankkeen ideointiin ja esisuunnitteluun kuuluu laaja perehty-
minen aiheeseen. Huolellinen perehtyminen aiheeseen takaa kehittamiskohteen syvallisen ymmartami-
sen. Kehittamistyon onnistuminen vaatii sitoutumista, selkeaa tiedottamista ja yhteistd kehittamisen

halua.

Hyvaan kehittamishankkeeseen tarvitaan toimiva ja mielenkiintoinen idea. Ideointivaiheen aikana han-
ketta tyostetdan luovasti. Ajatuksia vaihdetaan toisten kanssa ja niista puhutaan @aneen. Onnistuneen
ideoinnin edellytys on spontaani toiminta ja yhdessa tytéskentely. On hyva keskustella ideoista ammat-
tilaisten kanssa ja arvioida hankkeen lopputulosta kdytdanndn ongelman ratkaisemiseksi. (Heikkild ym.

2008. 61-62.)

Opinnaytetytna toteutettavan oppaan aiheen idea on oman kiinnostuksemme, tyGeldmassa havaittujen
ongelmien ja koulutusohjelman opintojen perusteella noussut kehittdmiskohde hoitajien ammattitai-
dossa. Olemme perehtyneet oppaan suunnitteluvaiheessa kasiteltdvaan aiheeseen laajasti ja hankki-
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neet tietoa eri tietolahteista. Tyon suunnitteluvaiheessa teimme hakuja sanoilla: "hoitosuhde”, “poti-

" on,

laat”, "hoitohenkildstd”, “sairaanhoitajat”, “lahihoitajat”, “vuorovaikutus”, "sosiaaliset taidot”, “nurse-
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patient relations”, “patiens”, “nursing staff”, “health personnel”, “nurses”, “nurses aides”, “professional
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competence”,
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clinical competence”, “emotions”, “emotional intelligence”, “communications”, “aged
nursing assistants” Aapeli-. Medic-, Theseus-, Linalh-, Mesh-ja Ysa-tietokantoihin. Liséksi olemme etsi-
neet aiheeseen liittyvaa kirjallisuutta ja lehtiartikkeleita Internetista ja kirjastoista. Etsimme myds tietoa
kehittamistydsta ja ohjeiden kirjoittamisesta henkilékunnalle. Ohjeiden kirjoittamisesta henkilékunnalle
I6ytyi véhan tietoa, joten sovelsimme ohjeita potilasohjeen laatimisesta. Tietoa hakiessamme huo-
masimme, etta suoranaisesti hoitajien vuorovaikutustaidoista on melko vahan tutkittua tietoa. Vuoro-
vaikutustaidoista 16ytyi hyvin tutkimuksia, mutta hoitajien osalta tutkimukset keskittyivat eri potilas-
ryhmien haasteisiin vuorovaikutuksessa. Lisaksi [6ytyi paljon tutkimuksia joissa kasiteltiin tydyhteisdjen
sisdisia vuorovaikutustaitoja. Tammikuussa 2013 toinen opinndytetydntekijdistd osallistui Suomen voi-
misteluliiton jarjestdémaan vuorovaikutuskoulutukseen, josta saatiin hyvia ajatuksia, mielipiteitd ja toi-

minnallisia harjoituksia sovellettavaksi opinndytetydhomme.
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Opinnaytetyémme aihe oli aihesuunnitelmavaiheessa laajempi kuin toteutunut opinndytetyd. Aiheen
valitsimme lokakuussa 2013. Aihekuvauksen laadimme joulukuun 2013 mennessa. Kevadn 2014 et-
simme aktiivisesti materiaalia opinndytetyétamme varten ja tutustuimme materiaaliin. Ensimmainen
tapaaminen Harjulan sairaalassa osastonhoitaja Kirsi Kortelaisen kanssa oli tammikuussa 2013, jolloin
keskustelimme aiheen rajauksesta ja opinndytetydn toteuttamisesta kdytanndssa. Samalla kirjoitimme
ohjaussopimuksen. Osastotunnin opinndytetydstamme pidimme osastolla huhtikuussa 2014. Osasto-

tunnin lopuksi keskustelimme hoitajien kanssa heidan tarpeistaan koulutuksen jarjestémiseksi.

Opinnaytetyémme aihetta suunnitellessamme kdvimme ideointikeskustelua opinndytetyépajan ohjaa-
jamme, opinnaytetydmme ohjaajan ja yhden koulutusohjelmamme opettajan kanssa. Keskustelut oli-
vat antoisia ja saimme niistd hyvia ideoita, joiden kautta Iahdimme tydstamadn aihettamme vuorovai-
kutuksesta. Omien kontaktiemme kautta saimme yhteistydkumppaniksemme Harjulan sairaalan osasto
2:sen ja nain opinndytetydmme aihe tarkentui ja saimme kaytanndn tyontekijoiden tietoa kaytettévak-

semme opinndytetydmme suunnittelua varten.

Suunnitteluvaiheen alussa opinndytetydhdmme kuului vield hoitajien potilaan kohtaamistaidot, jotka ra-
jasimme opinndytetydstdmme pois tutkimussuunnitelman tekovaiheessa. Koimme, etta pelkat vuoro-
vaikutustaidot ovat riittdva ja rajasimme kohtaamisen pois, jotta opinndytetydmme aihe ei tulisi liian

laajaksi. Suunnitteluvaiheessa meidan oli tarkoitus tuottaa koulutus hoitohenkilékunnalle.

Erilaisten yhteen sattumien vuoksi paadyimme yhteistydkumppanin ja oppilaitoksen kanssa muutta-
maan tutkimussuunnitelman hyvaksymisen jalkeen toteuttamistavan oppaan muotoon. Tama aiheutti
aikataulun kiristymista ja uuden teoriatiedon etsimista. Tarvittiin lisaksi uusi suunnitteluvaihe oppaan

ideoimiseksi.

Opinnaytety6suunnitelmaan olimme ehtineet jo laatia SWOT-analyysin hankkeeseen vaikuttavista teki-
joistd. SWOT-analyysi on erinomainen tydvaline, jonka avulla analyysin kohteen tilanteesta saadaan
hyva kokonaiskuva. Suunnitelmamme SWOT-analyysi kohdistui sen hetkiseen kehittdmishankkeemme
toteuttamiseen. Toteuttamistavan muutoksen takia paivitimme SWOT-analyysin ajan tasalle. SWOT-
analyysissa tarkastellaan kehittamistyohon liittyvid asioita sisdisten ja ulkoisten tekijoiden nakékulmas-
ta. Sisdisia tekijoitd ovat vahvuudet ja heikkoudet. Vahvuudet auttavat kehittémishankkeen onnistumi-
sessa ja heikkoudet vaikeuttavat hankkeen onnistumista. Ulkoisia tekijoita ovat hankkeen ympariston
tarjoamat mahdollisuudet ja ympariston luomat uhat. Heikkild ym. (2008, 63) mukaan "ulkoisiin teki-
joihin ei voida juuri vaikuttaa, mutta hankkeen tarjoamat mahdollisuudet hyédyntédmalld hanke voi me-

nestya mahdollisimman hyvin”.

SWOT-analyysin tulosten avulla voidaan ohjata prosessia ja tunnistaa opinnadytetydssa tapahtuvan op-
pimisen hyvien kadytantdjen siirron kriittiset kohdat. On térkeda muistaa, ettd SWOT-analyysi usein pe-
rustuu yksil6llisiin nakemyksiin ja kaksi eri henkil6d saattaa samaa kohdetta tarkastellessaan paatya
hyvinkin erilaisiin lopputuloksiin. Taman vuoksi analyysin tulokset ovat enemman suuntaa antavia.
(Opetushallitus 2014.) Alla on esitetty opinndytetyon paivitetty SWOT-analyysi (Kuvio 5). Palaamme

SWOT-analyysiin tarkasteluun vield tarkemmin "Oppaan tydstamisen paattdminen ja arviointi”-osiossa.



32 (73)

/ Mahdollisuudet \ K Vahvuudet \

» Hyddyllinen ja kaytettava » Vahva oma kiinnostus
opas hoitajille ja innostuneisuus
 Tietotaitoa valittuun aiheeseen
vuorovaikutuksesta + Omat
potilastyéhén ja vuorovaikutustaidot
ammatillisen kasvun » Hyvat
mahdollisuus sek3 itselle yhteistyékumppanit

\ ettd hoitajille
SWOT- !

Uhat analyysi | Heikkoudet \

. Opas_; el vastaa » Ei aikaisempaa
yhteistyokumppanin kokemusta
odotuksia oppaan

*  Yhteisty6 ei toimi kirjoittamisesta
yhteistyokumppanin kanssa « Taydellisyyden

» Hoitajien kiinnostuksen puute tavoittelu

aiheeseen P
« Kiriittisyys
» Aikataulu pettaa i

k . ;/iill'a;rs\ttautkittua tietoa / \ /

KUVIO 5. SWOT-analyysi

Heikkild ym. (2008, 68) muistuttaa, etta tutkivan kehittdmisen onnistumisen tarkein vaihe on suunnit-
teluvaihe. Hyva suunnittelu takaa hankkeen onnistumisen tavoitteiden ja toiveiden mukaisesti. Hyva
suunnittelu saastaa aikaa ja vahentaa tulevia ongelmia ja vaikeuksia. Hankkeen suunnitteluvaihe on
tydlas, niin on suurena vaarana oikaista tassa vaiheessa. Kehittdmishankkeen suunnittelun tarkoitukse-
na on tehda oikeita asioita oikeaan aikaan ja oikealla tavalla, suunnitella kehittdmisessa tarvittavia re-
sursseja, arvioida aikatauluja ja pysya niissa. Hyvéa suunnittelu lisaa tydskentelyn tehokkuutta ja kaikki
resurssit saadaan suunniteltua ja hyddynnettya tehokkaasti ja oikein. Ajankayton vaarinarviointi on

hankkeen suunnitteluvaiheen tavallisin virhe.

8.2  Opinndytetyon tydstamisvaiheen toteutus

Heikkild ym. (2008, 92) kirjoittaa, etta hankkeen tyyppi maarittelee eri sidosryhmien ja yhteistydkump-
panien mukanaolon hankkeen toteutuksessa. Kun hankkeen osapuolet ovat kiinnostuneita ja sitoutu-
neita tehtdvdan, hanke edistyy. Jotta hanke etenee sujuvasti, on hyva olla tiiviissa yhteistydssa hank-
keeseen kuuluvien henkildiden kanssa. Joskus voi olla hyva, ettd hanketta ulkopuoliset kommentoivat

hanketta ja tuovat uusia ideoita sen toteuttamiseen.

Opinnaytetyémme tutkimussuunnitelmaa teimme kesan 2014 ajan. Opinndytetydmme ohjaaja hyvaksyi
tutkimussuunnitelmamme elokuussa 2014. Opinndytetyémme tutkimuslupaa haimme elokuussa 2014
Harjulan sairaalan osasto 2:sen ylilaakarilta. Tutkimuslupa myénnettiin 11.9.2014. Tutkimussuunnitel-
man esittelimme aikataulullisten ongelmien vuoksi vasta lokakuussa 2014. Suunnitelmaseminaarissa
kuuntelijat ja opettajat kommentoivat opinndytetydn aihetta mielenkiintoiseksi, ajankohtaiseksi ja tér-

kedksi kehittamiskohteeksi.



33(73)

Aloitimme opinndytetydmme koulutusmateriaalin tydstamisen jo kesan 2014 aikana. Kaikki materiaali
oli melkein valmista ennen koulutusten peruuntumista syyskuussa 2014. Lykkasimme koulutuksia jo
kerran, jotta osastonhoitajalla olisi ollut mahdollisuus saada osallistujia koulutukseen. Siing vaiheessa
ei meilld kdynyt mielessa, etta olisimme voineet itse kyselld osallistujia muilta Harjulan sairaalan osas-
toilta vaan paatimme yhdessa yhteistydkumppanin ja oppilaitoksen kanssa muuttaa toteutustapaa op-

paan muotoon.

Oppaan tydstamisen aloitimme syyskuussa 2014. Toteutimme opinndytetyon tydstamisvaihetta ohjaa-
jamme Eija Partanen-Kivinen ohjauksessa. Yhteistydkumppanimme kommentoi ainoastaan toteutusta-
paa ja esitti aikaisemmin toiveita koulutuksen sisallosta, jotka pyrimme ottamaan opasta tehdessémme

huomioon. Saimme vapaat kadet toteuttaa opinndytetydnamme tuotettavan oppaan.

Toisen opinndytetydntekijan tydkokemuksen kautta osastolta, pystyimme hahmottamaan helpommin,
minkalaiseen tarpeeseen opasta tarvitaan ja tullaan kdyttamaan. Pystyimme nadin kohdentamaan op-
paan oppimistehtdvat ja pohdinta osiot osaston hoitotyén luonteeseen sopiviksi ja tuomaan teoriatie-
don hoitajien tyota koskevaksi ja kehittavaksi. Uskomme, etta osaston toimintaan tutustuttuamme
opas vastaa paremmin yhteistydkumppanimme odotuksia ja tarpeita, kuin silloin jos meille ei olisi ollut

lainkaan tietoa osaston toimintatavoista.

Opinnaytetyéndmme tuotetun oppaan tydstamisprosessi on ollut aika nopea, joka johtuu opinndyte-
tydmme toteutustavan muutoksesta. Pyrimme hyédyntamdaan oppaan tuottamisessa koulutusta varten
etsimaamme tietoa, jotta aikaisempi tydbmme ei olisi mennyt hukkaan. Etsimme lisdtietoa oppaan te-

kemisesta eri lahdekirjallisuudesta ja olemme tutustuneet erilaisiin oppaisiin.

Oppaan ulkoasuun olemme kiinnittaneet erityisesti huomiota, jotta sita olisi miellyttava kayttaa ja lu-
kea. Oppaan kuvituksesta olemme kaytténeet erilaisia kuvituskuvia, valokuvia ja kaavioita, jotka sopi-
vat aiheeseen. Oppaan graafisesta ulkoasusta vastaamme itse ja olemme pyytdneet ja saaneet kom-
mentteja oppaan toteutusmuotoon ja ulkoasuun ohjaajaltamme ja muutamalta ulkopuoliselta arvioijal-

ta.

8.3 Oppaan arviointi

Kehittamistyon arvioinnilla voidaan ohjata prosessia. Arvioinnissa kay ilmi myds heikkoudet ja vahvuu-
det sekd mahdolliset kehittamiskohteet. “Ulkoisessa arvioinnissa kehittdmisen tarkastelu tapahtuu ul-
kopain ja ndin puolueettomampi ja luotettavampi tarkastelu on mahdollista. Sisdisesti arvioituna ty® on
jo tuttu ja siind arvostellaan omaa toimintaa”. (Toikko ja Rantanen 2009, 61-62.) "Arvioinnissa voidaan
hyédyntaa tyén kohderyhmaa” (Vilkka ja Airaksinen 2003, 40).

Kehittamistydnamme tehdyn oppaan ulkoisen ja kayttékelpoisuuden arvioinnin toteutimme pienimuo-
toisesti vapaisiin kommentteihin pohjaten opinndytetyémme prosessin aikataulullisten syiden takia.
Paadyimme vapaisiin kommentteihin, koska arviointilomakkeen laatimisessa olisi mennyt aikaa ja ar-
vioijien pienen maaran takia arviointilomakkeen kaytettdvyys ei olisi ollut tarkoituksen mukaista ja tuot-

tanut laadullisesti merkittavia tuloksia.
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Oppaan arviointi tapahtui tammikuun 2015 ensimmaisten viikkojen aikana. Opas arvioitiin ennen kuin
se esiteltiin osastolle. Ulkoisina arvioijina kdytimme Harjulan sairaalan osasto 2:sen osastonhoitaja Eija
Vaatdista ja sairaanhoitaja Pirkko Kauppista. Graafista ulkoasua kommentoi markkinoinnin — ja viestin-
nan ammattilainen Noora Mahdnen. Oppilaitoksen puolelta opasta on kommentoinut ohjaajamme ja

didinkielenopettaja Tarja Hyvarinen.

Vapaissa kommenteissa tuli ilmi ulkoisten arvioijien puolelta paljon positiivista palautetta. Osastonhoi-
taja Eija Vaatdinen kehuu sisdltéa hyvaksi. Eija kommentoi, etta oppaassa on paljon asiaa, mutta kaikki
oppaan tiedot liittyvat aiheeseen. Osasto ottaa oppaan mielelldan kayttéon. Sairaanhoitaja Pirkko
Kauppinen kommentoi opasta vaikuttuneena. Pirkon kommenteissa kdy esille, etta aihe on tarkea ja
olemme hdnen mielestdan osuneet asia ytimeen. Pirkko toivoi, etta jokainen hoitaja osastolla lukisi op-
paan ajatuksella, koska hanelle itselleen oli nousut paljon ajatuksia ja mietteitéd oppaan lukemisen jal-
keen. Han kehui vinkkejd, luetteloita ja sdantdja, joita olimme koonneet vuorovaikutuksesta oppaa-
seen. Oppimistehtdvat olivat myds hyva idea. Pirkko ajatteli myds, ettd ne sopivat juuri nyt osaston ti-
lanteeseen, koska osastolla on kaymistila. Pirkon toiveena on, etta osaston hoitajat hyddyntaisivat
opasta hoitotydssd. Pirkko kommentoi myds graafista ulkoasua ja han ehdotti, etta tekstin reunat ta-

saamalla oppaasta tulisi ulkonadllisesti huolitellumpi.

Noora kommentoi oppaan graafista ulkoasua ja han kiinnitti huomiota myds kieliasuun. Noora huomasi
muutamia kirjoitusvirheitd, jotka korjasimme. Visuaalisesta ilmeesta hdn kommentoi, etta opas on sel-
ked, mutta han kehotti tulostamaan oppaan viela mustavalkoisena. Talld varmistimme sen, etta teksti

on helposti luettavaa ja nakyvaa. Kuvia han kehui osuviksi ja hyviksi. Alkulainaukset ja oppimistehtavat

saivat hanelta myds kiitosta.

Kommenttien perusteella muutimme opasta kdyttajdystdvallisemmaksi ja luettavammaksi. Muutimme
oppaan ulkoasua Pirkon ehdotuksen mukaisesti tasaamalla reunat, jonka tuloksena opas on huolitel-

lumman nakoéinen. Lisdksi muutimme Nooran ehdottamat asiat ja oppaasta tuli selkeampi.

Kommentit, joita saimme, oppaastamme olivat positiivisia. Olemme itse kdyneet oppaan sisaltda ja ul-
koasua lavitse kriittisesti ja olemme pohtineet mahdollisia muutoksia. Olemme pyyténeet aktiivisesti
kommentteja ohjaajaltamme ja han on antanut meille rakentavassa hengessa palautetta tydstdmme.

Han on antanut ideoita ja ohjannut meitd oikeaan suuntaan opasta tuottaessamme.

8.4 Oppaan tydstamisen paattaminen ja arviointi

Tyo ei ole ohitse, vaikka kehittamishankkeelle asetettu tavoite on saavutettu. Hankkeen paattaminen
on yhté térked vaihe kuin siihen johtaneet prosessit. Paattémisvaiheeseen kuuluu tuotoksen luovutta-
minen yhteisty6kumppanille. Paattdmiseen kuuluvat myds prosessin dokumentoinnin saattaminen paa-
tokseen, hankkeen arviointi ja lopullisen raportin laadinta. (Heikkila ym. 2008, 121.) Ennen lopullisen
tuotoksen luovuttamista yhteistydkumppanillemme, teimme oppaaseen viela tarvittavat korjaukset,

jotka nousivat oppaan arvioinnissa esille.
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Opinnaytety6n edetessa pitda muistaa jatkuva tydprosessin eri vaiheiden dokumentointi. Nain kokonai-
suus pysyy hallinnassa ja asetetut tavoitteet toteutuvat. (Savonia-ammattikorkeakoulu 2014.) Opinnay-
tetyona toteutettua hanketta arvioidaan ammattikorkeakoulun opinnaytety6n vaatimusten nakdkulmas-
ta. "Opinnaytetydraportista arvioidaan muun muassa, kuinka hyvin opiskelija on kyennyt perustele-
maan aihevalintaansa ja sen tarpeellisuutta seka tydelaman kehittdmisen ettd oman ammatillisen ke-
hittymisen nakokulmasta ja kuinka hyvin tehtavén rajauksessa ja tavoitteiden asettelussa on onnistut-
tu. Raportissa arvioidaan myos, kuinka monipuolisesti ja kattavasti tyén aihepiiriin on tutustuttu ja
kuinka hyvin raportissa on kuvattu kdytetyt menetelmat ja perusteltu niiden valinta. Kehittamistyon
tuotoksen arvioinnissa kiinnitetadn huomiota kuinka hyvin se vastaa asetettua tavoitetta ja kuinka
merkittava tuotos on kaytanndn ongelman ratkaisemisessa. Opinnadytety6 raportissa arvioidaan myos
asioiden kasittelyn monipuolisuutta ja syvallisyyttd, asioiden argumentointia, kykya olla kriittinen ja op-

pimisen reflektointia ja arvioida tuotosta eri nakdkulmista”. (Heikkild ym. 2008, 130.)

SWOT-analyysin (kuvio 5.) avulla pohdimme opinndytetydprojektin suunnitteluvaiheessa tyén mahdol-
lisuuksia, vahvuuksia, uhkia ja heikkouksia. Mahdollisuuksiin olimme listanneet oppaan hyddyllisyyden
ja kaytettavyyden hoitajien keskuudessa ja tietotaidon lisddntymisen hoitajilla ja opinndytetyon tekijoil-
18 vuorovaikutuksesta potilaan kanssa. Palautteen perusteella teimme korjauksia liittyen oppaan ulko-
asuun ja luettavuuteen. Oppaan todellinen kaytettévyys ja vaikuttavuus ilmenevat kuitenkin vasta to-

dellisen kayton myota.

Vahvuuksiksi listasimme oman kiinnostuksen ja innostuksen aiheesta ja hyvat yhteistydkumppanit. Li-
saksi omat vahvat vuorovaikutustaidot ovat vahvuutenamme opasta tehdessamme. Kiinnostuksemme
aiheeseen on motivoinut meita saavuttamaan asettamiamme tavoitteita. Halusimme, etta opas olisi
kaytettéva ja halusimme toteuttaa oppaan vastaamaan mahdollisimman paljon hoitajien toiveita. Lisak-
si halusimme heratelld hoitajia ajattelemaan vuorovaikutuksen merkitysta potilastydssa. Yhteistyd
opinnaytetydprosessissa on sujunut hyvin. Olemme kirjoittaneet ja etsineet tietoa yhdessa opinnayte-
tydparina. Olemme pystyneet keskustelemaan ja muokkaamaan tekstid. Omalle tekstille sokeutuu use-
asti ja ndin ohjaajamme Eija Partanen-Kivinen on auttanut meita tekstin muokkauksessa. Hanelta

olemme saaneet hyvia ohjeita ja neuvoja koko opinndytety6prosessin ajan.

Uhkina koimme, etté opas ei vastaa yhteistydkumppanimme toiveita ja ettd yhteistyd ei toimi. Lisdksi
uhkaksi koimme hoitajien mahdollisen kiinnostuksen puutteen, aikataulun pettamisen ja tutkimustiedon
vahaisyyden. Kesken opinndytetydmme prosessin saimme tietoomme, etté Harjulan sairaalan osasto 2
osastonhoitaja vaihtuu. Opinnaytetydmme sujuvan etenemisen kannalta muutos oli haasteellinen joh-

tuen muun muassa tiedon siirtymisesta.

Aikataulusuunnitelman laadimme opinndytety6n suunnitelmavaiheessa ja siind olemme pysyneet mie-
lestdmme kiitettavasti. Muutamien vastoinkdymisten ja tyokuvioiden takia olemme joutuneet jousta-
maan aikataulusuunnitelmastamme. Tavoitteenamme oli valmistua ensiksi kevadksi 2015, mutta kiris-

timme aikataulua ja aioimme saada opinnaytetydn valmiiksi jouluun 2014 mennessa. Siitéd jouduimme

kuukaudella joustamaan. Valmistuminen on tammikuun 2015 lopussa. Vaikka suoraan hoitajien vuoro

vaikutuksesta potilastydssa on vahan tutkittua tietoa, koemme etté olemme I6ytaneet hyvaa léhdekir-
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jallisuutta ja artikkeleita seka kotimaisista ettd ulkomaalaisista lahteistd. Olemme hakeneet tietoa luo-

tettavien tietokantojen kautta.

Heikkoutena pidimme kokemattomuuttamme oppaan kirjoittamisesta. Tutustuimme oppaan laatimises-
ta kertoviin Iahteisiin ja erilaisiin oppaisiin. Halusimme lisaksi, ettd opas on ulkonadéllisesti miellyttava
lukea ja olemmekin panostaneet oppaan ulkonakdén. Heikkoutena pidimme myds taydellisyyden ta-
voittelua ja kriittisyyttd omaa tekemistémme kohtaan. Nédma omasta itsestamme johtuvat heikkoudet
olemme hallinneet mielestémme hyvin ja ne eivat ole aiheuttaneet ongelmia opinnadytety&prosessim-

me.

Luovutamme valmiin oppaan yhteistydkumppanimme Kuopion kaupungin Harjulan sairaalan osasto
2:sen kayttddn ja annamme heille oikeuden paivittda oppaassa olevia tietoja. Opas on tarkoitettu kirja-
seksi, joka on A5-kokoa. Opinnaytetydhdn opas on liitetty kuvina, jotka on pyritty tekemaan selkeén
kokoisina. Toimitimme Harjulan sairaalaan oppaan PDF- muotoisena, seka kolme kopiota varillisesta

oppaasta. Naista he saavat tuottaa haluamansa maaran kopioita.

Kehittamistydn kayttdonotto seka tulosten seuranta jaa padvastuullisesti Harjulan sairaalan osasto
2:sen toteutettavaksi. Toivomme, ettd osasto ottaa hoitajien vuorovaikutustaidot kehittdmiskohteeksi

jatkossa ja suosittelee opasta muidenkin sairaalan osastojen kayttdon.
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9 POHDINTA

Valitsimme opinndytetyhomme aiheen, koska meita kiinnosti, mitd vuorovaikutus on hoitotydssa ja
mika on sen merkitys hyvan hoidon kannalta. Pohdimme opinndytetyéssamme miten hoitajien vuoro-
vaikutusta voidaan kehittaa ja saada se positiiviseksi voimavaraksi hoitosuhteisiin. Aiheeseen tutustu-
minen oli mielenkiintoista ja heratti meidat ajattelemaan vuorovaikutuksen merkitystd hyvan hoidon
kannalta. Hoitajan ja potilaan valinen suhde perustuu vuorovaikutukselle mika edistad potilaiden hyvin-
vointia. Vuorovaikutus on hoitotydn tarkeimpia osa-alueita, koska ilman sita hoitosuhdetta ei voida ra-
kentaa ja kehittaa. Erityisesti hoitajan vuorovaikutukseen hoitotyén osa-alueena tulee kiinnittad huo-
miota. Hoitaja on joka padiva potilaan kanssa vuorovaikutuksessa ja ndin edistda potilaan toipumista.
Hyvalla vuorovaikutuksella edistetdan potilaan voimaantumista ja ehkaistdan potilaan eristaytymista ja

yksindisyyden tuntemuksia. Toimivan vuorovaikutuksen avulla toteutetaan laadukasta hoitoty6ta.

Potilaat ovat tietoisia omista oikeuksistaan ja vaativat hoitajilta enemman. Potilasvalitukset Valviraan
ovat viime aikoina lisdantyneet hoitajien vuorovaikutustaitojen puutteellisuudesta. Hyvalld vuorovaiku-
tuksella voidaan siis edistaa ja kehittda hoidon laatua. Nain potilaiden kokemat huonot kokemukset
hoidosta pystytdan valttdmaan ja valitukset vahenevat. Potilaat saavat entistd parempaa hoitoa, kun
heidat otetaan huomioon yksildina ja heidat kohdataan hyvien vuorovaikutuksellisten keinojen avulla.
Tutkimukissakin on kdynyt ilmi, etta potilaat eivat niinkaén kiinnitéd huomiota hoitajien yksittaisiin hoito-

tyon toimintoihin vaan he odottavat hoitajalta lIdsndoloa ja hyvia vuorovaikutustaitoja.

Meille oli alusta asti selkeda, etta opinndytetydmme aihe tulee kasittelemaan vuorovaikutusta. Aihe
tarkentui tutkittuamme kirjallisuutta, mika kasittelee vuorovaikutusta ja kaytyamme keskusteluja eri
opettajien kanssa. Koemme, etta talla hetkella hoitajien vuorovaikutustaidot potilastydssa ovat erittdin
tarkea aihe, jota pitdisi korostaa ja kasitellda enemman, koska hoitotydssa on tapahtunut muutoksia.
Hoitosuhteet ovat nykydan paljon lyhyempia. Hoitajalle haastetta vuorovaikutukseen tuovat vahenty-
neet resurssit. Tama voi johtaa kiireeseen. Hoitajan tyd tulee tulevaisuudessa painottumaan entista
enemman vuorovaikutukseen potilaan kanssa ja hoidon laadun parantamiseen. Hoitosuhteessa on tér-
keda hyva vuorovaikutusosaaminen. Hoitajien vuorovaikutustaidot korostuvat, koska potilailta odote-
taan enemman sitoutumista omahoitoonsa. Hoitajan hyvén vuorovaikutuksen ansiosta potilas sisdistaa
hoitajan kanssa kdymansa keskustelut paremmin ja pystyy ndin toteuttamaan hoitosuunnitelmaa, joka

hanelle on laadittu.

Opinndytetydmme halusimme toteuttaa toiminnallisena kehittémistydna, koska se soveltuu hyvin vuo-
rovaikutuksen kehittdmiseen. Vuorovaikutus on lasna joka pdivasessa toiminnoissamme ja opittujen
tapojen muuttaminen on haastavaa. Vuorovaikutuksen oppiminen on jatkuva prosessi, jossa ei tule
koskaan valmiiksi. Tasta syysta toiminnallinen toteuttamistapa on paras vaihtoehto vuorovaikutuksen

opiskeluun, koska se mahdollistaa asioiden kertaamisen.

Alun perin opinndytetydmme tarkoituksena oli tuottaa koulutuskokonaisuus Harjulan sairaalan osasto
2:sen hoitajille vuorovaikutuksesta potilaan hoitotydssa. Koulutuksen tarkoituksena oli kdyda lavitse

hoitajan ja potilaan vuorovaikutusta ja tuoda hoitajille tydvalineita vuorovaikutukseen potilastyéssa.
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Koulutuksessa olisimme laittaneet hoitajat harjoittelemaan vuorovaikutustilanteita case-tapausten avul-
le. Ndin he olisivat padsseet tuetusti oivaltamaan minkalaisia asioita ja tunteita erilaisiin vuorovaikutus-
tilanteisiin liittyy.

Valitettavasti koulutuskokonaisuuden pitdminen ei onnistunut, koska osastolla oli todella paljon sairaus-
lomia. Sairauslomien takia sielld oli tdissa monia varahenkil6ita ja muita sijaisia. Ndin yhteistydssa yh-
teistydkumppanimme kanssa paadyimme siihen, ettd meidan opinndytetydbmme etenemisen ja heidan
osaston tilanne huomioon ottaen olisi parempi muuttaa suunniteltua toteutusta. Paadyimme muutta-
maan yhdessa yhteistyékumppanimme ja oppilaitoksen kanssa sovitun koulutustilaisuuden jarjestami-
sen oppaan tekemiseen, jotta opinndytetydprosessimme etenee ja valmistumisemme ei lykkaanny tar-
peettomasti. Suunnitelman muutoksen jalkeen opinndytetydmme aiheeksi muovautui: Osaanko olla

vuorovaikutuksessa potilaan kanssa? — opas hoitajille.

Pystyimme onneksi kdyttamdan koulutusta varten idecimaamme materiaalia apuna ja opinndytetydm-
me ohjaaja oli myds hyvin tukenamme oppaan ideointiprosessissa. Tassa vaiheessa opinndytetyémme
prosessi otti takapakkia. Tietystihdn tdma harmitti meitd, mutta nopeasti suuntasimme ajatuksemme

oppaan tekemiseen ja ideointiin. Opinndytetydmme ideointivaiheessa on ollut hyvaa, se ettd meité on

ollut kaksi tekijaa joten olemme voineet keskustella ja pohtia vaihtoehtoja yhdessa.

Oppaan tekeminen vei meidat mukanaan. Oppaaseen tuli paljon asiaa, koska koulutuksessa olisimme
voineet kasitella nama asiat case-tapausten kautta. Mielestdmme asiat, joita olemme koonneet, oppaa-
seen ovat tarpeellisia ja tuovat esille vuorovaikutuksen moninaisuuden. Toivomme, etta hoitajille tulee
vuorovaikutuksen teoriaosiossa uutta tietoa vuorovaikutuksesta ja muissa osioissa palautuvat jo ennes-
tdan tutut vuorovaikutuksen asiat osaksi hoitoty6ta. Aluksi mietimme, etta olisimme tehneet tasta tie-
topaketin hoitajille, mutta oppaan kriteereissa henkilokunnalle ei ole rajattu sivumaaraa joten toteu-

timme oppaamme laajemmassa muodossa.

Pohdimme jalkikdteen, etta teimmeko toteuttamistavan muutoksen liilan nopeasti miettimatta eri vaih-
toehtoja toteuttaa kuitenkin opinndytetyd koulutuksen keinoin. Jalkikdteen meille tuli mieleen, etta oli-
simme voineet pyytda osallistujiksi hoitajia Harjulan sairaalan eri osastoilta ja olisimme saaneet nadin
toteutettua koulutuksen. Jos olisimme onnistuneet jarjestémaan koulutuksen, olisimme nahneet konk-
reettisesti miten hoitajat olisivat pohtineet ja kehittdneet vuorovaikutustaitojaan. Koulutuksen aikana
olisimme voineet havainnoida hoitajien vuorovaikutustaitojen kehittymista. Case-tilanteet olisivat tuo-
neet toiminnallisiaa esimerkkeja hoitajille tavoista ja keinoista toteuttaa erilaisia vuorovaikutustilanteita.
Olisimme voineet keskustella valittémasti hoitajien kanssa siitd, etta minkalaisia ajatuksia ja tunteita ti-

lanteet case-tapaukset toivat esille.

Opinnaytety6prosessi on ollut antoisa mutta haastava. Olemme tehneet t6itd opinndytetydmme eteen
ja saaneet mielestamme paljon aikaiseksi. Olemme oppineet itse uusia asioita vuorovaikutuksesta ja
toisistamme. Vuorovaikutuksen osalta pyrimme tulevina hoitajina noudattamaan hoitotyéssamme opin-
naytetydssamme havaittuja vuorovaikutuksen asioita. Olemme myds huomanneet opinndytetydproses-

sin aikana, etta toistemme vahvuudet ja heikkoudet tédydentavat toisiaan.
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9.1 Eettisyys ja luotettavuus

Opinndytety6hén on haettava tutkimuslupa, jotta opinnaytetyd voidaan toteuttaa. Ennen tutkimusluvan
hakemista tutustuimme kasiteltdvadn aiheeseen ja teimme aihekuvauksen, jonka Savonia-
ammattikorkeakoulu hyvaksyi. Tutkimuslupahakemukseen tulee liittda tutkimussuunnitelma. Tutkimus-
suunnitelman hyvaksymisen jdlkeen teimme tutkimuslupahakemuksen, jonka toimitimme Harjulan sai-
raalaan osasto 2:sen ylilddkarille luettavaksi ja hyvaksyttavaksi. Saimme tutkimusluvan opinndytetyél-
lemme yliladkarilta 11.9.2014.

Kehittamistutkimus on usean menetelman tai tutkimusstrategian yhdistelma. Kehittamistutkimuksen
luotettavuutta arvioidaan kaytetyn menetelman omilla luotettavuuskriteereilld. Luotettavan tydn pohjal-
la on tarkka dokumentaatio. Kirjallisessa raportissa kerrotaan mita on tehty, miten on tehty ja miksi on
tehty. Ulkopuoliselle arvioitsijalle on tuotava esille ratkaisujen perustelut. Nain ulkoinen arvioitsija voi

arvioida opinnaytetydn vaiheet ja luotettavuuden. (Kananen 2012, 166.)

Olemme pyrkineet kuvaamaan opinndytetydn raportissa tarkasti opinndytetydprosessin vaiheet, jotka
ovat edenneet projektiprosessin vaiheiden mukaisesti. Lisaksi kuvaamme lopputuloksen ja menetelmat,
joita olemme kayttaneet. Valilla otimme opinnaytetydprosessissa takapakkia, koska jouduimme vaih-
tamaan toteuttamistapaa. Olemme perustelleet opinndytetydprosessia ja oppaan tekemisessa tehtyja
valintoja selkedsti ja mahdollisimman monipuolisesti, jotta lukijoille tulisi selvaksi ratkaisujemme perus-
telut. Raportissa tuomme esille oppaasta saamamme avoimet kommentit ja perustelemme valintamme,
jos emme ole samaa mielta kommentoijien kanssa. Nadin teemme nakyvaksi kehittdmisprosessin vai-

heet ja lukijat saavat hyvan kokonaiskuva opinndytetydprosessistamme ja oppaastamme.

Tutkiva kehittdminen perustuu tutkittuun tietoon ja asiasta saatuihin kdytannoén kokemuksiin. Tutkivas-
sa kehittamisessa otetaan huomioon myds ammattilaisten kokemus- ja hiljaisen tiedon merkitys. Tieto-
|ahteet tulee valita silla perusteella, mihin kysymyksiin halutaan vastauksia. Lahdekritiikki lisaa kehit-
tamistydn eettista turvallisuutta. (Heikkild ym. 2008, 44.) Opinndytetydssa olemme pyrkineet olemaan
kriittisia lahteiden suhteen, mutta vuorovaikutuksesta hoitajan ja potilaan valilla ja erityisesti hoitajan
vuorovaikutuksesta on vahan tutkimuksia. Olemme etsineet tietoa vuorovaikutuksesta ja sen merkityk-
sesta ulkomaisista lahteistd. Olemme kayttdneet hyvaksemme Savonia-ammattikorkeakoulun informaa-
tikon ammattitaitoa etsiessamme patevia ja luotettavia lahteita eri tietokannoista. Mielestémme onnis-

tuimme siind hyvin.

Heikkilla ym. (2008, 44-45) kirjoittaa, ettd kehittdmistoiminnalla tai siihen liittyvalla tutkimuksella ei
saa loukata ketadn. Kehittamistoiminnassa ei saa mydskaan vaheksya ihmisid tai ihmisryhmia. Tervey-
denhuollon kehittémistoiminnan ensisijainen paamaara on potilaan etu. Kehittamistehtévassa tulee tas-
ta syysta ottaa huomioon etta teksti on tutkimuksellisesti seka eettisesti sopivaa. Kehittdmistoiminnas-
sa on tarkeaa muistaa, etta siina kohdellaan ihmisia ihmisarvoa kunnioittavasti, oikeudenmukaisesti ja
talla toiminnalla pyritdan tekemaan heille hyvaa. Ihmiset, jotka osallistuvat kehittémiseen tarvitsevat

my6s perustelut toiminnalle. (Heikkila ym. 2008, 44—45.)
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Opinnaytetyt6ta tehdessédmme olemme pyrkineet pitdamaan mielessamme potilaan edun. Hoitajien vuo-
rovaikutustaitojen kehittdminen ja huomion kiinnittdminen hoitajan ja potilaan valiseen vuorovaikutuk-
seen pitdisi tuottaa potilaalle hyvaa. Opasta laatiessamme pidimme mielessamme potilaan eettisen
kohtelun periaatteet. Hyvien asioiden korostaminen vuorovaikutustaitojen osalta tuottaa positiivisuu-
den kehaa hoitajien keskuudessa ja ndin vuorovaikutuksellisesti hoitajien kommunikointi ja toiminta

potilaiden kanssa edistyy. Pienilla asioilla on vuorovaikutuksessa suuri merkitys.

9.2 Oppaan merkitys kdaytannon hoitotydssa

Hoitajien vuorovaikutustaidoista potilastydssa puhutaan paljon. Niista ei kuitenkaan ole aikaisemmin
tehty paljon tutkimusta. Loysimme hyvin materiaalia vuorovaikutuksen perusteista eri kirjallisuudesta.
Lisdksi olemme etsineet taustatietoa vuorovaikutuksesta hoitotyéssa ulkomaalaisista tutkimuksista,
joista sita on l6ytynyt paremmin. Emme I6ytaneet yhtdan julkista opasta, jossa kasiteltdisiin hoitajan ja
potilaan valista vuorovaikutusta yleisella tasolla. Yhdessa l6ytdmassamme oppaassa kasiteltiin vuoro-
vaikutusta muistisairaiden kanssa. Oppaan térkeimpana tehtédvana koemme hoitajien vuorovaikutuksen
parantamisen. Opas toimii hoitotydssa hoitajille vuorovaikutuksen tukena ja muistuttaa vuorovaikutuk-

sen tarkeydesta potilastydssa.

9.3  Oman ammatillisuuden kehittyminen

Opetusministerié (2006, 63—70) on linjannut ettéd sairaanhoitaja toteuttaa hoitoty6ta ja vastaa hoito-
tyon kehittdmisesta ja laadusta. Sairaanhoitaja kehittaa tutkimus- ja muuhun ndyttéén perustuvaa hoi-
toty6ta. Sairaanhoitajan tyéhodn kuuluu ennaltaehkaistd, edistaa ja yllapitaa vaeston terveyttd ja hyvin-
vointia. Sairaanhoitaja on my0ds vastuussa ammattinsa ja ammattitaitonsa kehittémisestd. Terveyden-
huollon ammattihenkildksi laillistaminen edellyttda koulutuksen sisaltémien vahimmaisvaatimusten suo-
rittamisen. Vahimmaisvaatimuksiin kuuluvat hoitotydn perus- ja ammattiopinnot, ammattitaitoa edista-

vat harjoittelut, opinndytetyd ja vapaasti valittavat opinnot.

Opinnaytetyélldmme voidaan edistaa hoitajien ammatillista kehittymista ja vuorovaikutustaitoja. Op-

paan avulla hoitajat voivat kdyda lavitse vuorovaikutusta hoitoty6ssa ja kehittda itsedan vuorovaikutus-
taitojen osalta. Hoitajien hyvien vuorovaikutustaitojen viemista eteenpadin osaksi hoitoty6ta edistdmme
nayttdon perustuvan hoitotydn kehittémista vuorovaikutustaitojen osalta. Vuorovaikutustaidot koetaan

usein epamadaraiseksi ammattitaidon alueeksi, mutta ne ovat erittdin tarkea osa hoitotyéta.

Henkildkohtaisena tavoitteenamme opinnadytetydssa oli kdytédnnonlaheisyys ja halusimme kehittya hoi-
tajina ihmisten kohtaamisen ja vuorovaikutustaitojen osalta. Nama taidot ovat térkedssa roolissa tule-
vina hoitotydntekijoind. Potilaiden auttaminen vuorovaikutuksen keinoin ei ole kallista. Vuorovaikutuk-
sen avulla voimme tulevaisuudessa ehkaistd ja edistda potilaiden terveytta. Pitaa vain osata kayttaa si-
ta oikein. Vuorovaikutusta ei varmastikaan arvosteta niin paljon kuin sita pitdisi ja sen sita oikein hy6-

dyntamalla voitaisiin myds saada hoitotydsta merkityksellisempaa ja sadstaakin joissakin tilanteissa.

Yhteistyd ty6elaman kanssa opinndytetydnprosessin aikana on toiminut hyvin. Opinndytetydprosessi on

opettanut meille karsivallisyytta ja syventanyt taitojamme vieda projektia eteenpéin. Opinndytetyémme
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prosessi on edistényt moniammatillisen tydskentelyn osaamista, tiedonhankintataitoja ja nayttéon pe-

rustuvan hoitotydn osaamista.

Jatkotutkimus- ja kehittamishaasteet

Opasta voidaan soveltaa kaytettavaksi myds muilla Harjulan sairaalan osastoilla ja tahan olemme anta-
neet suostumuksemme. Oppaassa kasitellaan hoitajien vuorovaikutustaitoja potilastydssa ja annetaan
tyokaluja vuorovaikutustaitojen kehittamiseen. Hoitohenkildstd saa oppaan kayttédnsa ja toivomuk-
semme on, etta he kayttaisivat opasta aktiivisesti esimerkiksi kasikirjana erilaisissa vuorovaikutustilan-
teissa. Ideaali tilanne olisi, jos hoitohenkilékunta lukisi ja sisdistdisi oppaan sisallon seka tekisi oppimis-
tehtavat. Taman jalkeen jokainen voisi pohtia omalta kohdaltaan vuorovaikutustaitojaan ja niiden mer-
kitysta paivittaisessa hoitotydssd. Jokainen hoitaja voisi sen jalkeen alkaa toteuttamaan edes yhta oi-
vallusta, jonka on saanut oppaan kautta, kun on vuorovaikutuksessa potilaan kanssa. Nain oppaan an-

tama tieto ja hoitajien oma vuorovaikutuksen kehitys tulisi osaksi kdaytannon hoitoty6ta.

Jatkotutkimuksen aiheena voisi olla, ettd miké merkitys oppaalla on ollut osaston henkilokunnalle kdy-
tannon hoitotydssa. Jatkotutkimus osoittaisi ovatko hoitajat saaneet kaytannon vinkkeja ja apuvalineita

vuorovaikutukseen potilaiden kanssa ja ovatko he kokeneet oppaan hyddylliseksi.

Kehittamishaasteena ndemme myds, ettd osaston hoitohenkiléstélle voisi jarjestéa toiminnallisen kou-
lutuksen vuorovaikutustaidoista, silld vuorovaikutusta oppii ja sisdistda vain harjoittelemalla. Koulutuk-
sessa painopiste voisi olla erilaisten toiminnallisten harjoitusten tekemisessa, silld monesti uusista kay-
tanteistd tulee toimintatapoja vasta harjoitusten ja toistojen kautta. Vuorovaikutuksessa kukaan meista
ei ole koskaan valmis ja sitd pidetdan monesti itsestdan selvyytend joten toistuva harjoittelu ja asioiden

lapi kaynti tuottaa vuorovaikutuksen osalta tuloksia paremmin.
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Lukijalle

“Yorovaifiutus on tirgimpid jokg pdi . ja elimant i o
joita.”

Kadessasi on opas vuorovaikutuksesta potilaan kanssa, Opas on tarkoitettu hoitajille, Oppaan tarkoituksena
on kehittad ja auttaa hoitajia vuorovaikutustaitojen vahvistamisessa potilastyossa. Oppaassa on oppimis-
tehtavid, joiden tarkoituksena on haastaa pohtimaan omia vuorovaikutustaitoja ja tatd kautta kehittdmaan
niita.

Vuorovaikutus on tirkeimpia jokapaivdiseen eldmaimme ja elamanlaatuumme vaikuttavia tekijoita. Vies-
tinnan avulla olemme vuorovaikutuksessa toistemme kanssa, Viestimalla ilmaisemme sitd, mitd olemme
ihmisind. Laheskdan aina emme pdase siihen, ettd lausumamme tai sanomatta jattamamme ajatukset tuli-
sivat ymmadrretyiksi tarkoittamallamme tavalla. Siksi vuorovaikutustaitojen jatkuva kehittdaminen on tar-
peellista ja sisdisesti motivoivaa.

Viestinnan merkitys korostuu varsinkin terveydenhuoltoalalla, jossa vuorovaikutuksen toisena osapuolena
on hoitoa tai muunlaista apua tarvitseva ihminen. Vuorovaikutus on avain ihmisten hoitamiseksi ja auttami-
seksi tehtdvain tyohon. Tyo terveydenhuollon potilaiden ja asiakkaiden hyvaksi on tydtd yhdessad heidén
kanssaan. Mydnteinen vuorovaikutuksen aikaansaaminen edistad samalla varsinaisen hoito- ja auttamis-
tyon taveitteiden saavuttamista.

Oppaassa kerrotaan vuorovaikutuksesta yleisesti, hyvasta vuorovaikutuksesta hoitosuhteessa ja kaydain
lavitse hoitajan vuorovaikutuksen eri keinoja. Jokaisen teeman yhteydessd on toiminnallisia oppimistehta-
vid, jotka tekemalld vuorovaikutustaidot kehittyvat, Pohdintojen ja oppimistehtavien avulla kyseenalaiste-
taan, syvennetadn ja kehitetadn omia vuorovaikutustaitoja.

Toivomme, ettd opas antaa innostuksen kipinditad kehittad omia vuorovaikutustaitojaan. Vuorovaikutustai-
tojen osalta taytyy muistaa, ettd niissa voi kehittyd koko ajan. Kehittyminen ei ole pikapyrdhdys vaan koko
elaman pituinen matka.

Kuopiossa 14.1.2015

LR Dot —/:;»,. ?;/<_/

Mari Vatanen ja Tiina Korhonen
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Vuorovaikutuksen kisite

Viestinndn avulla pidiamme ylla vuorovaikutusta ja samalla myds edistamme sitd, Viestinta mahdollistaa
vuerovaikutuksen muiden ihmisten kanssa. Kasitys itsestdmme, tavoitteistamme, arvoistamme ja pyrki-
myksistdmme perustuu vuorovaikutukseen muiden ihmisten kanssa. Omat kasityksemme muista ihmisista
myds perustuvat viestintdan heiddn kanssaan. Viestinndn perusteslla pystymme padttelemadn, millaisia
muut ovat, Vuorovaikutus ei ole siis vain puhumista.

Viestintd on luonteeltaan dynaaminen ja jatkuva prosessi. Jokainen viestintdtilanne alkaa jo ennen kohtaa-
mista. Viestintatilanne alkaa ennakoinnissa ja odotuksissa, joita meilld on. Viestintdprosessin voimme aja-
tella jatkuvan vield, kun tilanteessa tuotetut ja syntyneet viestinnan tulkinnat ja merkitykset muokkaantu-
vat.

Vuorovaikutusesaaminen muodostuu kolmesta elementista:

Tiedollinen ulottuvuus
Viestija tietda ja ymmartaad, mita tehokkaaseen vuorovaikutukseen kuuluu ja mita siltd odote-
taan.

Taidollinen ulottuvuus

tietyssd tilanteessa sopivan, tehokkaan ja tarkoituksen mukaisen kidyttaytymisen osoittamista
=* Tietaja ja taitoja i voida t3ysin erottaa toisistaan.

Affektiivinen ulottuvuus
liittyy motivaatio, tunteet ja asenteet
Pelkkd tieto ja taito eivat auta, jos henkild ei uskalla asallistua tai motivoidu osallistumaan vuo-
rovaikutukseen.

4 )

HUOM!

Vuorovaikutusosaaminen on siten aina molempien osapuolten vaikutelma ja padtelma siita, mika
tilanteessa on sopivaa tai tarkoituksenmukaista vuorovaikutusta.
Se, mikd on kullainkin sopivaa vuorovaikutusta, liittyy sekd kulttuurieroihin ettd kyseesss olevaan

tilanteeseen ja vastapuolen tulkintaan.

\_ Y,
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Vuorovaikutus hyvin hoitotyon perusta

Terveydenhuollon tavoitteena on potilaan tukeminen hanen terveytensd, elamanhallintansa ja hyvinvoin-
tinsa edistamiseksi. Vuorovaikutuksen |3htékohtana ovat potilaan tarpeet ja voimavarat. Potilaan asioi-
den eteenpain viemista voidaan auttaa ja edistad ammatillisen vuorovaikutuksen avulla.

Hyvén vuorovaikutussuhteen piirteitd ovat

+ kunnioittaminen
»  luottamus
+  hyvdksyntd

Hoitotydssd on tarkeaa hoitajan hyvat ihmissuhdetaidot ja kyky tulla toimeen erilaisten ihmisten kanssa.
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HOITOSUHDE

1

HOITAJAN AMMATILLINENSUHDE POTILAASEEN

VUOROVAIKUTUSSUHDE

JOSSA OLEMISELLA, TEKEMISELLA JA SANOMISELLA ON VAIKUTUSTA TOISEEN IHMISEEN

HUOLENPITOSUHDE
johon liittyvid kisitteitd ovat
LUOTTAMUS, VASTUU, AITOUS, ROHKEUS, MYOTATUNTO, EMPATIA, SAALI, RIPPUVUUS JA
VALLANKAYTTO

RIPPUVUUSSUHDE

RAKENTAVA suhde

1

HOITAJAN ANTAMA OHJAUS

1

VIESTINTA ON HOITOSUHTEEN VALINE

Rakentavassa suhteessa hoitaja pyrkil edistimadn ja tukemaan potilaan kasvua, kehitystd, itsenaisyyttd
seka omaehtoisuutta. Hoitajan toiminta tayttad ammatillisen toiminnan vaatimukset, kun se perustuud tie-
teellisiin tosiasioihin ja on eettisten periaatteiden mukaista. Rakentavassa holtosuhteessa sovitaan asioista

yvhdessd miks lisda potilaan turvallisuudentunnetta ja itsemadradmisoikeutta.



MUISTA!

Vuorovaikutussuhteena hoitaminen on hoitajan ja potilaan vlistd yhteistoimintaa.

Potilas-hoitajasuhteessa korostuu dialogisuus, jolla tarkoitetaan potilaan ja heitajan vuorovaikutusta ja
jonka tavoitteena on tiedostava ja toimintakykyinen ihminen. Dialogisuus tarkeittaa potilaan ja hoitajan
valista vuorovaikutusta, jonka tavoitteena on tiedostava ja toimintakykyinen ihminen. Vuorovaikutuk-
sesea potilas ja hoitaja toimivat yhteistydssi tasavertaising jasenind. Luottamuksellinen hoitosuhde perus-
tuu malemminpuoliseen kunnioittamiseen, avoimuuteen ja rehellisyyteen. Tarkeintd on toisen nakokulman
yrnmartaminen.

Vuorovaikutuksessa etsitdan yhieytta toiseen, ei esineellisteta eikd kohdella hantd objektina. Hoitaja auttaa
erilaisilla kemmunikointikeinoilla, kuten kuuntelemalla, toistamalla ja asettamalla suuntaviivoja, potilasta
kertomaan tunteistaan. Hoitosuhde on potilaalle kasvualusta, jolta hin ponnistaa eteenpain, Vuorovaiku-
tuksen laatu vaikuttaa keskeisesti toiminnan laatuun kaikessa hoito- ja ihmissuhdetydssa, Kun heitajalla an
tietoa vuorovaikutukseen vaikuttavista tekijdista ja kanssakaymisen lainalaisuuksista, hanen on helpompi
rakentaa toimivaa hoitosuhdetta potilaan kanssa.

Hoitosuhteen merkittivin hoidollinen kommunikaatiomenetelma on KUUNTELEMINEN. Se on aktiivinen
tapahtuma, jossa hoitajalta edellytetidn valppautta ja potilaan kokonaisvaltaista huomioimista, Hoitaja
rahkaisee potilasta ilmaisemaan tuntemuksiaan ja mielikuviaan, Avoimessa kuuntelussa pyritdan kuule-
maan, mitd potilas sanco, lisddmatta siihen mitdan ja poistamatta siitd mitaidn, Tamd vaatii hoitajalta sita,
ettel hin pddsta omia tunteitaan valloilleen, valkka tuntisi sadlia tai kokisi elimantilanteestaan johtuvia
syyllisyydentunteita. Omat tunteet tayttyvat helposti mielen ja saattavat estda kuulemasta, mitda potilas
kertoo. Aktiivisessa kuuntelussa hoitaja ymmartad potilaan puheen ja ndkee yhteyksid asiolssa, joissa poti-
las ai vield niita nde. Keskustelussa ilmenevat aitous ja rehellisyys aikaansaavat potilaan voimavarajen loy-
tymisen ja itsemadraamisoikeuden toteutumisen.

TUNTEET ovat hyvin tarkeitd viestinndssd ja hoitosuhteessa. Jos ihmiset eivat ymmarra toistensa tunteita,
viestikin menee tavallista huonommin perille. Parhaimmillaan kahden ihmisen valinen kanssakdayminen
perustuu aitoon ja tasavertaiseen yhteistygsuhteeseen, jossa osapuolilla on itsemdardamisoikeus ja keski-
ndinen kunnioitus. Jos omien tunteiden ilmaiseminen on vaikeaa, vield vaikeampaa on toisten tunteiden
kuuntele ja ymmadrtdminen. Tuntelden kuuntelulla tarkeitetaan sitd, ettd toista Ihmistd yritetdan tosissaan
ymmadrtda. Toisen hmisen kuuntelun vastakohta on neuvejen antaminen.

HOITAJALLA ON AMMATTITAITOA LUODA INHIMILLINEN YHTEYS POTILAASEEN. Yhteyden ilmensmis-
muotoja ovat kosketus, eleet, ilmeet, sanat, puhe, hoitotoimenpiteet, hoivaaminen, huolehtiminen ja
vilittdminen, jotka vaikuttavat oleellisesti kaikessa kohtaamisessa. Varsinkin sanat ovat ilmaisukeino, joka
kuvastaa ihmisen suhdetta toiseen. Pysihtyminen, kuunteleminen ja keskusteleminen ovat eettisen hoi-
tamisen keskeisid taitoja. Hoitajan itsetuntemus, negatiivisten tunteiden, visymyksen ja kylldstymisen
avoin ja rehellinen tarkastelu mahdollistavat toisen ihmisen kohtaamisen. Ihminen oppii itsestadn toisen
ihmisen kautta ja kanssa.
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Ammatillinen vuorovaikutus

Vuorovaikutustaidot ovat tarked osa kenen tahansa mutta ennen kaikkea hoitotyota tekevien ammattitai-
toa. Keskeinen taito hoitotydssd on kyky tavoitteelliseen vuorovaikutukseen, Tavoitteellinen vuorovaikutus
merkitsee sitd, etta hoitotyontekijd kuulee, ndkee ja havaitsee seka sanaollisto etta ei-sonallista (lilkkeet,
eleet, Ganensdvy, reviiri, hiljaisuus, kosketus yms.) viestintGa. Hoitajon on opeteltavo taito olla lasné ja eléy-
tyd, jotta hén pystyisi ymmdartdmadn potiloan viestit. Tama vaatii kykyd néhda nékyvdn kdyttéytymisen
taokse, todelliseen tarpeeseen, viestiin tai tunteeseen. Voidaan puhua myos terapeuttisesta viestinnasta,
Jjolla tarkoitetaan viestien IGhettamistd jo vastaonottamista tavallo, joka lievittaa potilaon pehaa oloa ja
hdtaa, auttaa hantd itseaan selkeyttdmaan omaa tilonnettaan sekd toisaalta mahdoliistaa hyvien ja miel-
Iyttavien kokemusten ja tunteiden syntymisen. Tassa on olennaista hoitotyontekijdn tapa olla Iasna ja hyo-
dyntaa potilaan eldmantarinaa. Tavoitteena ei saisi olla tehtdvien tekeminen vaan ihmisen auttaminen.

Ammatillisessa vuorovaikutuksessa on selkedsti madritetyt tavoitteet, jotka tulee olla yhtenevid potilaan
tavoitteiden kanssa, ettei potilas jaga oman hoitonsa ulkopuolelle. Ammatillinen vuorovaikutus on enemmdén
kuin kuuntelemista jo puhumista. Siihen tarvitoan lisGksi ainokin ldsndoloa, empaottisuutta ja tilon antomis-
ta. Toisoalta ommattiloisen pitdd osota olla myés jomakka, sellainen, joka pystyy sanomaan, miten pitad
toimia. Ammattiroolissa vuorovaikutus on erityisen vastuullista, silla vuorovaikutustilanteiila on tarkedt
tavoitteet. Potilas-hoitaja -suhteessa pyritdan potilaan hyvain terveyteen, joten puheella ja kuuntelemisella
on merkittdva rooli vuorovaikutuksessa.

Ammatillinen vuorovaikutus
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VUOROVAIKUTUKSELLISEN HOITOTYON TARKOITUS JA TAVOITE ON SAADA POTILAS KOKEMAAN VOI-
MAANTUMISTA, 10KA ON SISAISTA VOIMANTUNETTA. Se ihmizen omien aivallusten ja kokemusten kaut-
ta [empowerment),

Vuorovaikutuksellisen hoitotydn tydmenetelmia

» kuunnella potilasta
= tukea potilaalla olevia voimavaroja
= auttaa potilasta ratkomaan omia ongelmiaan

= SAADA AIKAAN VOIMAANTUMISEN KOKEMUS

Ammatillinen vuorovaikutus voi olla asioiden eteenpéin viemists, tiedon hankkimista ja jakamista. Se voi
sisaltda tiedottamista, neuvomista ja opettamista. Ammatillisessa vuorovaikutuksessa on tilaa my@s hiljai-
suudelle, erilaisille tunteille ja ajatuksille. Vuorovaikutus muiden kanssa on merkittiva voimaantumiseen
vaikuttava tekijd, Vuorovaikutuksellisessa tukemisessa liikutaan aikavalilla tdssa ja nyt ja lahitulevaisuudes-
53, Potilas saa itse madritelld, miten paljon han tuo 1assd ja nyt — tilanteeseen menneisyyttadn.

Ammatillisen tydskentelyn elementit

Hoitajan taitoja Potilastydn elementteja Auttaa potilasta

Kunnioitus, empatia ja aitous, Tuntemaan tulevansa ymmarre-
lasnaalo tyksi

Sopimus, konkreettisuus, valit- Woimaantumaan eli tutkimaan
timyys = tassd ja nyt tilanne, itseddn ja omia tunteitaan, ym-
kysymysten tekeminen, asioiden | martdmadn mahdollisuudet ja
tarkeys, ristiriitaiset asiat, kuun- | vaihtoehdot

telu, kannustaminen

Lihde: VirtuaaliAMEK 2014,

Jotta voi alla ammatillisesti vuorovaikutuksessa potilaiden kanssa, pitda tuntea itsensd ja oma tapa olla vuo-
rovaikutuksessa, Hyvan kontaktin syntymisen perustana ovat hyvaksyvd asennoituminen ja kiinnostus poti-

lasta kohtaan. Kunnioittava ja tukea antava vuorovaikutus perustuu tasa-arvoiseen suhteeseen, jossa oman
elaman asiantuntijuus sdilyy potilaalla.
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Tunne itsesi

Itsetunto on ihmisen persoonallinen ominaisuus - tunne
tai kdsitys omasta itsestd. Itsetunto vastaa kysymykseen,
miten suhtaudun itseeni ja miten arvostan itsedni. Itse-
tunto ei pysy samana koko elamia. Elamantilanteet vai-
kuttavat itsetuntoon positiivisesti tai negatiivisesti, ja ne
ohjaavat ja savyttdvat itsetunnon kehittymista,

Itsetunto on itsensd kokonaisvaltaista hyvaksymista ja
perusvarmuutta. Itsetunnon madrittaa riippumattomuu-
den toisten mielipiteista ja omista asioista paattamisesta.
Ihminen toimii pitkdlti omien uskomustensa pohjalta. Se
mitd ja miten ajattelet itsestasi, on siis merkityksellista.

Itsetuntemus ja sen merkitys

Itsetuntemus on sitd, etta ihminen tunnistaa omat omi-
naisuutensa, vahvuutensa ja heikkoutensa. Se on yksilén
omaa ymmarrysta itsestd; omien halujen, tunteiden, ajat-
telun ja toiminnan eli koko kdyttaytymisen tiedostamista.

Itsetuntemukseen kuuluu oman fyysisen {ulkonako ja fyy-
siset voimavarat) ja sosiaalisen (kyky olla vuorovaikutuk-
sessa mulden kanssa) puolentunteminen. Myos henkild-
historiamme, erilaiset tapahtumat ja kokemukset, ovat
muokanneet meita ja vaikuttavat toimintaamme. Itsetun-
temuksen merkitys persoonallisuuteen on paljon suu-
rempi kuin tavallisesti ymmarretaan. Itsetuntemus lisdan-
tyy kun tiedostetaan omat vahvuudet, heikkoudet, pa-
heet, hyveet seka tunnistetaan, minkilainen mina olen
suhteessa muihin. Itsetuntemus on itsensa ymmartamis-
ta.
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Itsetunto on

* tunnetta siitd, ettd olen riittivan

hyva ja tulen hyvaksytyksi omana
itsendni

* itseluottamusta ja itseni arvosta-
mista

* oman elamén nakemista arvok-
kaana ja ainutkertaisena

¢ kykyd arvostaa muita ihmisia

* jtsendisyyttd oman eldmin
ratkaisuissa ja riippumattomuutta
muiden mielipiteistd

* epdonnistumisten ja pettymysten

sietamista.

Lahde: KELTINKANGAS-JARVINEN, Liisa
Hyvi itsetunto 2008)




Ammatti-identiteetti

Ammatti-identiteetti muodostuu kahdesta eri tekijistd; ammattikunnan tarina, perusolettamukset, myy-
tit ja henkilén ammattitaidosta. Ammatti- identiteetti luo pohjan henkildn ammattitaidolle, oman, henki-
lakohtaisen ammatillisen osaamisen arvostamiselle seka koko ammattikuvalle, sille millaisena hoitaja itsen-
53 nakee. Vahva ammatti-identiteetti aikaansaa positiivisen takaisinkytkennén, kun hyvin tehdyn tyon seu-
rauksena saadaan kannustavaa palautetta, mikd kasvattaa itsetuntoa, joka puclestaan luo positiivinen
omakuvan, jonka seurauksena syntyy vahva ammatti-identitestti,

Ammatti-identiteetti on kilnni persoonallisessa identiteetissd ja siksi ihmissuhdetydtd tekevien henkili-
den, joiden tirkein tydviline on oma persoona, on oltava sinut oman itsensd ja elimintarinansa kanssa.
lokainen ihmissubhdetydta tekevd  tuo oman tarinansa  tyGpaikalleen ja  tyshonsh.
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Viestinta osana vuorovaikutusprosessia

Viestinta on keskeista ihmisten valisessd vuorovaikutuksessa ja tarked osa sosiaalisia taitoja. Ihmiset viesti-
vat eri tavoin eri tilanteissa.

Edellytyksid hyville viestinnille

= yhteinen kieli

= tilannearviginti, havainnointi
= pyséhtyminen tilanteessen

* kuuntely

+  hkeskustelu

= tunteiden tunnistaminen

= ympdristd- ja asiayhteydet

Viestit otetaan vastaan aistien avulla. Viestit valittyvat kun kanavat ovat auki molempiin suuntiin. Viestinta
on annistunut silloin, kun sanoma ymmarretdan lahettajan tarkoittamalla tavalla. Hyvan vuorovaikutuksen
ja viestinnan osa-alueita ovat sanoman muotoilu, sanoman l3hetys ja vastaanotto.

Edellytyksid hyville viestinndlle

Hyvi
viestinti

Itz slugttamus Arostus

Pirjo Poutanen & Pirjo Valokorpi {HAME)

¥IlE olevasan kuvicdss on egitetty persconallisia orminaisuuksia, joilla an myds
yhiteys hyvaan viestintaan, Itsetunto, itseluottamus ja tossen ihmissn arvostes
|luewat pohjan annistuneslle viestintaprosessille,
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Vuorovaikutussuhteen kehittyminen

Hoitajan osalta vuorovaikutussuhde alkaa jo ennen ensimmadistd vuorovaikutustilannetta potilaan kans-
sa. Useimmissa tapauksissa hoitajalla on kdytettavissaan tietoa potilaasta, ennen kuin he tapaavat. Esitieto-
jen perusteella on mahdollista muodostaa jonkinlainen ennakkokdsitys potilaasta.

VUOROVAIKUTUSTILANNE VOIDAAN JAKAA

= vuorovaikutustilannetta edeltavadn vaiheeseen
«  esittely- eli suuntautumisvaiheeseen

«  ylldpito- eli tydvaiheeseen

* paatosvaiheeseen

Hoitajan ja potilaan ensimmainen tapaaminen madrittelee paljolti, millaiseksi suhde muodostuu, joten se
ansaitsee aivan erityistd huomiota. Vuorovaikutusta edeltivassd vaiheessa tehtyjen suunnitelmien tulisi
luoda pohja onnistuneelle tapaamiselle.

Ensimmadisen tapaamisen aikana solmitaan "sopimus”, johon sisdltyvat ne velvollisuudet, jotka kumman-
kin osapuolen on taytettdva. Eras tarkeimmista suhteen piirteista on luottamuksellisuus ja hoitajan puolel-
ta erityisesti vaitiolovelvollisuus.

Yllapito- eli tydvaiheessa vuorovaikutusta pidetdin ylld mo-
lemminpuolisesti sovittujen tehtdvien ja tavoitteiden toteut-
tamiseksi, Yleensa tassa vaiheessa suhde tuntuu jo melke luon-
tevalta, koska potilas ja hoitaja tuntevat toisiaan jonkin verran.
Suhteeseen on kehittynyt myds jonkinasteinen ennustettavuus,
Suhteen tassa vaiheessa tehdadan intensiivista tyotd, jonka pi-
talsi  myonteisissa  tapauksissa alkaa tuottaa tuloksia.

Onnistuneen hoitosuhteen paattyminen aiheuttaa aina risti-
riitaisia tunteita. Tyytyvaisyyttd, jota molemmat osapuclet
tuntevat saavutettuaan yhteiset tavoitteensa, saattaa hairitd
tietoisuus siitd, etta pian merkittavid kokemuksia tuonut suhde
lakkaa. Jos tavoitteiden saavuttamiseen lisdksi liittyy epailyja,
suhteen pdattaminen voi olla vield valkeampaa. Tdma tahden-
tad realististen tavoitteiden asettamisen ja niissd pitaytymisen
tarkeytta.

r



Miten viestimme? Erilaisia vuorovaikutustyyleji

Eri ihmisilld on erilainen tapa kiyttaytyd. lhmisten kiyttiytyminen voidaan jakaa ulkoisen, astein havait-
tavan kiyttiytymisen perusteella monin tavoin eri tyyleihin, Silloin el oteta kantaa motiiveihin, asenteisiin
eikd uskomuksiin, jotka eivat ole kiyttdytymisen tavain ulkolsestl havaittavissa, Vuorovalkutuksen tyylien
hallinta on  holtotydssa tarvittavaa hienotuntelsuutta  Ja  taltoa  asettua  tolsen  asemaan.

OHIAAVUUDEN AKSELILLA kuvataan sitd kdyttdytymistapaa, jolla henkild pyrkii vaikuttamaan toisen ih-
misen ajatuksiin, kiyttéytymiseen ja toimintaa. ASIA- 1A IHMISKESKEISYYDEN AKSELILLA kuvataan miten
ihminen ilmaisee tunteitaan vuorovaikutustilanteessa,

ASIAKESKEINEN HENKILG
asattaa asian ja hoidettavan tehtivan etusijalle
pyrkii kontrolloimaan tunteitaan
jattad vihemmadlle toisten tunteiden huomiocimisen
puhuu luontaisesti tosiasioista, tavoitteista ja tuloksista

gﬁﬂ?ﬂt SININEN PUNAINEN ﬁiﬁ“ﬁ _—

A TTAYTYMINEN ; e RYTY

. BN oh Pohtiva, Kaynnistdva, ¥ igplEEen
eplsuora tapa suunnitteleva vauhdittaja, ilmaisun ja
Hrnaista kantansa tahtoihminen kayttaytymisen

+  henkild kyselea, voimakkuus ja
sunstuttelee tai SUOruus
kuulosteles = *  henkild kiyttia

+  puhetapa on VIHREA KELTAINEN voimakkaasti 3anta
hitaampl a Rakentava, Innostava, ja kertoo
rauhallisampi diplemaatti elinvaimainen ytimakkdsti

+  Amaises vihemmdén ajatuksensa ja
mdelipiteitidn [a mielipiteensi.
ajatuksiaan

IHMISKESKE INEMHENKILE
kiinnittdd vuorovaikutustilanteess s padhuomicn muihin
ihmisiin ja heidin Amaisemiinsa tunteisiin

ndyitid omat tunteensa

kiytiay tyminen on epdmuodollista fa vapautunutla

Lahde: Sosiaalisen tyylin kehikko (Silvennoinen 2004, 40.)
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Suunnitteleva tal sinisen tyylin edustaja keskittyy yksityiskohtiin, analysel, arviel ja toimii jarjestelmalli-
sestl Ja rationaalisestl. Hin tavoittelee tolminnallaan taydellisyytta Ja sen takia rima on korkealla. Han ha-
luaa tehdd asiat kerralla oikein. Sen vuoksi hadn valttad turhia riskejd. Suunnittelevan tyyliin kuuluw toimia
vuorovaikutustilanteessa asiallisesti. Vuorovaikutus saattaa muiden mielestd olla vakavailmeistd, koska
tunneilmaisu on varovaista ja kurinalaista. Tyylin edustaja kuuntelee kirsivillisesti muiden mielipiteitd.
Suunnittelevan tyylin henkild antaa harvain voimakkaiden tunteiden nikya ulospdin. Hin pitda ne sisillasn.
Hanen keskeisend tarpeena on olla oikeassa ja tehdd asia kerralla valmiiksi.

Kiynnistdvin tai punaisen tyylin edustaja keskittyy toimintaan ja saada nopeasti tuloksia, Kdynnistaja
vauhdittaa asiciden holtoa. Han on jampti ja rohkea. Han on valmis ottamaan riskeja ja kokee tehtavat mie-
lenkiintoising haasteina. Kaynnistdjan ajankayttd on tehokasta, hanelle ripeys on valttia, Han voi helposti
vaikuttaa malttamattomalta. Hinen vuorovaikutuksensa toisten kanssa on suoraa ja kadyttad voimakkaita
ilmaisuja, esiintyy rohkeasti ja hallitsevasti. Hanen voi olla vaikea pysahtya kuuntelemaan. Kiynnistaja
kontrolloi vahwvasti tunneilmaisuaan.

Rakentavan tai vihredn tyylin mukaan kiyttaytyva rakentaa emsin hyvit ihmissubteet, joiden kanssa tyds-
kentelee. Hian on auttaa ja tukee muita. Hanelld valttdd liian suuria riskeja. Sen vuoksi hin ei yleensa tee
nopeita padtoksia. Han tarvitsee alkaa tehtavien hoitamiseen ja kuuntelee muiden mielipiteita. Vuoroval-
kutuksessa rakentaja tyyppl on yhteisty8hakuinen, ymmdrtiva ja tukea antava. Hin arvostaa aveinta
ilmapiirid ja henkildkohtaisia mielipiteitd. Tunneilmaisultaan han on hillitty ja ihmisldheinen.

Innostavan tai keltaisen tyylin keskeisid piirteitd ovat aktiivisuus ihmisten valisissd suhteissa ja hyvit ih-
missuhteet, Hin innostuw helposti uusista asioista ja useita asioita on vireilld yhtd aikaa, Hanelld on tarve
olla esilld ja saada henkildkohtaista tunnustusta julkisesti, Innostaja vierastaa yksityiskohtaista asioiden
paneutumista. Hanen voi olla vaikea pysahtyd kuuntelemaan. Hanen mielikuvituksensa on rikas ja liikkuva,
Han on optimistinen tulevaisuuden ja kiinnostunut ihmisldheisesta teiminnasta. Innostajan sosiaalisuus ja
mativointi innostaa muita. Hanelld on vuorovaikutuksessa tunteet vahvasti esilld ja kertoo ne avoimaesti,
odottaa samaa myds muilta. Tdssa ja nyt - tyyppi.

Hoitaja woi eri tilanteissa ja eri lailla kdyttaytyvien ihmisten kanssa toimiessaan liikkua eri tyylien valilla
ja sopeuttaa kdyttdytymistidn. Kannattaa siis panostaa ja opetella erilaisia tyylejd. Tama helpottaa esi-
rerkiksi hoitajan tydta er potilaiden kanssa, koska voi valita eri tyylin ldhestyd asioita eri potilaan kanssa.
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Vuorovaikutuksen keinoja

Vuorovaikutus jaetaan kahteen viestinndlliseen muotoon. Viestintddn kuuluvat sekd verbaaliset (sanalliset)
etta nonverbaaliset (sanattomat) viestit, Sanallinen viestintd on puhuttua ja kirjoitettua kieltd ja sen
ymmartdmistd. Sen osuus vuorovaikutuksessa on pieni, vain alle 10 prosenttia. Sanallisen viestinnan tarkoi-
tuksena on vaihtaa tietoa ja kokemuksia seka olla merkking viestinta- ja ajattelukyvysta.

Sanallisella viestinndlla voidaan ilmaista ajatuksia ja tunteita. Puhumalla tehddan niitd nakyvaksi ja kuul-
luksi ja samalla ollaan valmiita havaitsemaan mitd toiset sanoilla ilmaisevat, Viestinnassa sanoilla on mah-
dollista ilmaista se, mita halutaan sanoa, mutta sanoilla voi myos pyrkid peittamaan sita, mita ei haluta
sanoa.

Sanaton viestinta hallitsee usein kommunikaatiota ja kertoo viestin rehellisemmin kuin sanat. Sanatonta
viestintad ovat:

«  katse ja katsekontakti tai sen puuttuminen

« ilmeet ja eleet

« kehon liikkeet (pdan, olkapaiden, kasien, jalkojen, vartalon, suun ja kulmakarvojen liikkeet)
« asennot

«  koskettaminen, ldhestyminen, etdisyyden pitaminen

« aanen voimakkuus, puhenopeus, puheen jaksotus

« aanen savy, vari, laatu ja rytmi

Hoitajan on tirkea tuntea sanattoman ja sanallisen viestinnin yhteys. Ongelmia ei synny, jos sanallinen ja
sanaton viestintd ovat sopusoinnussa ja ilmaisevat samaa sanomaa. Potilas saattaa kuitenkin esimerkiksi
ruumiinkielellaan vahvistaa ja sdvyttaa tai jopa muuttaa ja kumota puheensa viestin. Jos puhutun ja muuten
ilmaistun sanoman valilld on oleellinen ristiriita, hoitajan on erityisesti paneuduttava sanattoman viestin
sanomaan.
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Eettisyys on empaattisuuden diti
- Martti Lindguist 1990

Tunteet ovat osa vuorovaikutusta

Tunteet vaikuttavat jokaisessa vuorovaikutustilanteessa, Tunteet tuovat viestint3an sawyj, jotka edistivit
tai haittaavat vuorovaikutusta, Toisten ihmisten tunteiden tunnistamisen taito pohjautuu itsetuntemuksel-
le, mitd taitavampla olermme tunnistamaan omia tunnetilojamme, sitd osaavammin tunnistamme poti-
laidemme tunteita, ymmadrramme helddn nakokulmia asioihin, eldydymme tolsen tilanteeseen, hillitsemme
afrila imipulssejamime ja silla tavalla anmarm e k&dn kisin tilaa tolselle,

Ermpatialla tarkoitetaan toisen ihmisen tunteisiin ja tilanteeseen eldytymistd. Empatian tarkoituksena on
tadella ymmartaa toista, mika on tirked ammatillinen perustaite hoitotydsss ja vuorovaikutuksessa erilais-
ten ihmisten kanssa. Empatiaa tuntien voimme toimia epditsekkadsti vuorovaikutustilanteessa ja auttaa

taoista.

Empatian laadussa eri tasot
1. TASO Hoitaja kykenee huomicimaan hoidettavan selkedsti ndyttimat tuntest

2. TASOD Hoitaja kykenes aistimaan ja tarkastelemaan myos katkettyja tunteita, jotka eivat selkedst
ndy vuorovalkutustilantelssa, TallGin hoitaja on alennaisesti ldhempana holdettavaa,

3. TASD Hoitaja osaa ilmaista ja osoittaa empatiansa niin, ettd se tuntuu hoidetusta hyviksyttivilia
ja rehelliseltd,

Ammatillinen elaytyminen vaatii kykya erotella omat sisaiset kokemukset hoidettavan kokemuksista.
Se vaatii siis kykyd hiljent33 omat ajatukset ja ottaa vastaan toisen lausuma sanatarkasti silhen mitdan li-
saamatta tai siitd mitadn pois ottamatta.

MIETI!

VOIKO HOITAJA ELAYTYA HOIDETTAVAN KOKEMUKSIIN LIIAN VOIMAKKAASTI?

Liiallista eldytymistd on se, ettd hoitaja vasyy koko ajan hoidettavien ongelmista tal hoidettava tuntee
jddvinsd kohtaamisessa toissijaiseksi kokijaksi. Pahimmillaan saattaa kayda, etta hoidettava joutuu lah-
duttamaan hoitajaa. Tamd ei tarkoita ettei hoitaja saisi iimaista tuntemuksiaan ja ajatuksiaan. Hoitajan tay-
tyy olla inhirmillinen, minka tuominen esin voi parhaimmillaan lujittaa voorovaikutusta, Useinkaan tarkein-
td ei ole se, mitd hoitaja sanoo, vaan se, mita han on.



Kuuntelemisen vaikea taito

Kaikki kuuleminen ei ole kuuntelemista, Kuuleminen on fysiologinen toiminte, jossa korva vastaanottaa
daniaalteja; kuunteleminen taas on padsdantdisesti tahdonalaista toimintaa, Kuuntelija tekee padtoksen
kuuntelemisesta. Kuunteleminen on aktiivinen ja vaativa prosessi, joka vaatii yhta paljon ponnistelua kuin
puhuminen. Kuuntelemalla osoittaa kunnioitusta toiselle ihmiselle.

Kuuntelu ratkaisee vuorovaikutuksen onnistumisen = onnistunut vuorovaikutus kun ei edellytd pelkkds
puhumista, vaan poikkeuksetta myds kykyd kuunnella. Viestinndssd havaitseminen perustuu osaltaan
vastaanottamisen taitoihin, joita ovat kuuntelemisen ja havainnoinnin taidot. Molemmat taidot voidaan
ymmartda taidoiksi kasitella vastaancttamiamme sanomiamme, Kuuntelemisen tirkeitd osa-alueita ja osa-
taitoja ovat esimerkiksi sanojen, niiden kayttdtapojen ja tavoitteiden, kuullun ymmartamisen, sanoman
erittelyn, vertailun, yhdistelyn, tiivistamisen, ennakoimisen, tulkitsemisen, arvioimisen ja paattelyn taidot.
Havainnoimisen ja kuuntelemisen taito on perusmuodossaan kykyd poimia oleellinen asia toisten sano-
mista.

. - . B . - Aktiivisen kuuntelun tasot
Aktiivinen kuunteleminen on arvicivaa ja erittelevaa.

Hyvd kuuntelija osaa ymmartaa ja tulkita viestia, arvioida
kuulemaansa sekd tehdd sen pobjalta yhteenvetoja ja 1. Ei kuuntele
johtopdatbksid. Han osaa erottaa olennaisen epdolennai-
sesta ja faktatiedon pubujan henkildkohtaisista mielipi-
teistd.  Aktiiviseen kuuntelemiseen kuuluw myts taito 3, Kuuntelee keskeyttidkseen
seurata sisdllén rakentumista, ymmartasd puheessa esi-
tettavien asioiden vilisia suhteita ja muistaa myds jél-

2. On kuuntelevinaan

4, Kuuntelee omista lihtokohdista kiisin

keenpdin, mistd on pubuttu. Taitava kuuntelija osaa kiin- 5. Aktiivinen kuuntelu
nittad huomiota myds kontekstiin ja pubujan nonverbaa-
liseen viestintdan = samat sanat kun voivat tarkaittaa eri
tllantelssa aivan eri asioita, ja sanatnnhn viestinta Q"E Lahde: Tydeliméin sosiaaliset ja vuorovalkutustas-

téysin ristiriidassa sanallisen kanssa. dat, 2012,

Voimme kuunnella, vaikka emme aina kuulekaan, mitd toiset sanovat. Tima tarkoittaa sitd, ettemme aina
keskity riittdvisti tilanteeseen emmekd kohdista huomiotamme kuunneltavaan henkildén ja tulkitse puhet-
ta ja muuta viestintdd omalla persoonallisella tavallamme, Puutteellinen kuunteleminen paljastuu useimmi-
ten vasta siind vaiheessa, kun kuulijan tulee toimia kuulemansa pahjalta eika han osaakaan ottaa sitd omas-
sa toiminnassaan huomioomn.

Q
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Aktiivinen kuuntelu

* Vastaanottavaista. Kuuntelija pitdd viestid tdrkednd ja merkityksellisend.
» Keskittynyttd. Kuuntelija keskittyy asiaan koko olemuksellaan.
e Kunnioittavaa. Kuulemme puhujaa sellaisena kun hédn on.

* Kdrsivdllistd. Kuuntelija luottaa siihen, ettd puhuja kertoo asiat sifloin kun
hdn on siihen valmis.

Ldhde: Tyoelamdn sosioaliset jo vuorovaikutustaidot, 2012,



66 (73)

Vinkkeja aktiiviseen

kuunteluun

* Katso puhujaan

¢ Kumarru hiukan tai suun-

taudu puhujaan pain

* Reagoi ilmellld, pienilla vali

sanoilla ja nyokkayksella

* Kysy lis3 tarvit

553

* Epdselvissa kohdissa tas-
menna asiaa toistamaila ja
kysymali3 tarkentavia kysy-

myksia

» Keskity kuunteluun, ala tee

samalla muuta

* Hm, mm, niin jne - d&@nndh-
dykset osoittavat puhujalle

etta seuraat hanen puhet-

taan




67 (73)




Vuorovaikutuksen haasteellisuus ja esteet

Usein kuvitellaan, etta vuorovaikutus on helppoa. Todellisuudessa Vigstinnan vastaancttamisen kelme vaihetta
52 on kuitenkin todella vaativaa. Taidollisen tai affektiivisen ulottu-

yvuuden epaonnistuminen johtaa vuorovaikutustilanteen vaikeutu- Alstihavainnot

rmisesen. Vuoravaikutuksen haasteellisuutta lisad lahettajana ja vas- ‘

taanottajan roolissa cleminen. Vuorovaikutus ei ole vuorotellen

vaikuttamista vaan jatkuvaa vastavuoroisuutta. Aistihavainnot

muuttuyat shvoissa
tulkinnoiksi

Viestinndn vastaanottamisessa on aina kysymys tulkintojen tekemi- ‘

sestd, Viestinndlla on siis aina myds ei-tarkoituksellisia seurauksia.

Emme voi olla varmoja siitd, millaisen merkityksen vuorovaiku- Lopusicsi anramma tulkinnailke
i i . I merkitykien

tusosapuo viestinnallermme antaa. = vastaanobetiy mutuy

Havaitseminen  on  wvalikoiva  ja yksilallinen prosessi. osaksi omaa ajatteluamme ja

ajatusmaailmaamme

Hoitotydisséd asiat koetaan eri tavalla. HoitotyBssa pyritdan valttdmadn ristiriitojen syntymistd, Kuitenkaan
aina se ei ole mahdollista. Ristiriitoihin vaikuttavat niin potilaan subtautuminen erilaisuuteen, tunteet, aja-
tukset, mielipiteet seka kyky kasitelld niita. Hoitajan on tunnistettava omat tunteensa, jotta ne eivat estd tai
tuhoa veorovaikutuksen edistymistd. Hoitajan pit3a osata tulkita potilaan tunteita ja kayttaytymista, jotta
vuorovalkutussuhde pdasee rakentumaan.

Ennakkoluulot

» Perusteston torjuva ja tuomitseva ennakkokdsitys, esimerkiksi hoitajalla on jostakin pati-
laasta tietynlainen ennakkokdsitys esimerkiksi edellizeltd hoftojaksalta.

Asenteet
»  Kayttaytymiseen vaikuttavat positiiviset tai negativiset tunteet, uskomukset ja aikomukset

Valikoiva havaitseminen

= Hoitaja havaitsee vain asioiden mydnteiset tai kielteiset puolet kuten hin saattaa pitad hoi-
totilanteassa itsepaisesti kayttaytyvad potilasta vaikeana ihmisena.

Ylikorostaminen

«  Littyy usein valikoivaan havaitsemiseen, jolloin hoitaja ndkee esimerkiksi vain kielteisid asi-
oita ja tekee niiden perusteslla pidempiaikaisia johtopditaksid, Hoitajan / potilaan mielestd
yksikin kielteinen tapahtuma saattaa olla toistuva, jonka perusteella tekee padtelmdn, etta
asiat jatkuvat samalla tavalla loputtomasti.

Pudd
[
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Mustavalkoinen ajattelu

Asiat jaetaan hywin jyrkasti mustavalkoisiksi. On olemassza
vain yksi vaihtoehto tai kaksi daripadta. Nama daripasdt ovat
yleensd toisilleen vastakkaisia.

Ajatusten lukeminen

Omien johtopdatdksien tekemistd toisen ajatuksista. Hoita-
ja woi kuvitella tietdvinsd patilaan mielipiteen tai kuvitella
etta potilas tietdd mita hoitaja seuraavaksi tekee ilman ettad
kertoo siitd.

Vihattelyd ja minimointia

Vahattelyssd hoitaja tai potilas voi wihdtelld tosiasioita esi-
merkiksi potilas voi vahdtelld avuntarvettaan ja yrittdd sel-
viytyd itse, kun ei halua mydntad tosiasiaa, ettd ei parjad
ilman apua.

Personalisaatio

Ajatukset askartelevat oman itsen ympdrilla. Ajatuksiin
saattaa liittyd myos usko siihen, ettd muoutkin ajattalevat
juuri “minua” ja kohdistavat tekemizen “minuun®. los thmi-
nen esimerkiksi j[@nnittd3 jotain sosiaalista tilannetta etuk3-
teen ja itse tilanteessa olettaa kaikkien kiinmittdvdn hoomi-
onsa vain hineen, hin uskoo, ettd kaikki ajattelevat ja ar-
vioivat hantd, Tima edistid jinnittamisen lisdantymistd ja
huomion herattamista.

Taytyminen
= Velvollisuuksia ja pakkoja, joita potilaat ja hoitajat asettavat
itselleen. Taytymisiin liittyy usein hyvin kielteinen kasitys
epdonnistumisen seurauksista,
Tunneperdinen ajattelu
+ Pelkoa epdonnistumisesta, jdannittamista, alempien ikavien
kokemusten ja itsensd vahattelyd, jotka nostavat esille pal-
jon tunteita.
Viestintivaikeudet

Erilaiset viestintavaikeudet kuten idkkiiden potilaiden naki
i@ kuulo ongelmat, masennus, muistivaikeudet, Lisdksi kie-
leen ja kulttuwritaustaan liitbywdt seikat saattavat tuottaa
hankaluuksia. Hoitajan ja potilaan vidlilld saattaa clla myds
sukupobhien vilinen kuilu tai virheellisia ennakkokasityksia.
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HYVAN KAYTOKSEN SAANNOT

« Esittele itsesi

» Ole oma itsesi

+ Huomaa toisen olemassaolo ja tarpeet

+ Kuuntele

+ Ole uskollinen ja luotettava

+ Ota mukaan keskusteluun ja toimintaan. Kukaan ei halua olla
ulkopuolinen.

+ Lahesty ja puhu ystavallisesti

« Puhu ystavallisesti

+ Muista kiittda

« Kunnioita toisen mielipidetta

» Kunnioita muiden ihmisten aikaa ja tilaa

+ Pyyda anteeksi

« Odota parasta ja ajattele myonteisesti. Kielteiset ajatukset
toteuttavat itsensa.

= Kannusta toisia

LOPUKSI hymyile!

Lahde: OJANEN Markku 2011. Mina ja muut — itsetuntemuksen kirja. {tekstia mukailtu)



71 (73)

HYVA VUOROVAIKUTTAJA

limaisee itsensa selkedsti

Osaa muokata viestintadnsa toisen osapuolen "kielelle” ja
on kohtelias

On luonnollinen kehon kieleltdan - ei ristiriitaa sanalliseen
viestintaan!

Antaa toisillekin suunvuoron

On kiinnostunut muista ihmisista, kysyy, huomioi,

antaa aikaa vastata

Osaa tulkita vuorovaikutustilanteita ja tunnetiloja

(omia ja toisten)

Kuuntelee mita toinen sanoo, ilmaisee kiinnostustaan
ilmein, elein, sanoin

Antaa palautetta tilanteen mukaan - rauhallisesti ja asialli-
sesti. Muista positiivinen palaute!

Varmistaa tai pyytaa tarkennusta, jos ei ymmartanyt oikein

HYVA VUOROVAIKUTTAJA OSAA SOPEUTTAA VUORO-
VAIKUTUKSEN TILANTEESEEN
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