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Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata vuorovaikutusta tukevia tekijoita sairaanhoitajan

ja potilaan valilla hoitotyossa. Tavoitteena on lisata tietoisuutta hoitohenkilokunnalle vuo-
rovaikutuksen merkityksesta ja luoda kdytannonldheinen toimintamalli haastavien vuoro-
vaikutustilanteiden tueksi. Tutkimuskysymykseksi muodostui “Mitka tekijat tukevat onnis-
tunutta vuorovaikutusta sairaanhoitajan ja potilaan valilla?”. Opinnaytetyo toteutettiin ku-

vailevana kirjallisuuskatsauksena.

Kirjallisuuskatsauksen aineistoa analysoitiin induktiivisella sisallonanalyysilla. Tulosten
perusteella keskeisid vuorovaikutusta tukevia tekijoita ovat sairaanhoitajan
vuorovaikutusosaaminen, luottamuksen ja turvallisuuden rakentaminen,
potilaslahtoisyys ja yksilollinen kohtaaminen seka toimintaymparistoon vaikuttavat
tekijat. Tulokset korostavat erityisesti empaattisen ja rauhallisen vuorovaikutuksen,
potilaan kuulluksi tulemisen sekd moniammatillisen yhteistydn merkityksen

onnistuneesta vuorovaikutuksesta hoitotydssa.

Opinnaytetyo tuloksista kehitettiin toimintamalli, jota voidaan hydodyntaa osana
henkildston perehdytysta. Toimintamallin avulla voidaan lisata tietoisuutta
vuorovaikutuksen keskeisista osa-alueista seka tukea hoitajia toimimaan
johdonmukaisesti ja potilaslahtoisesti haastavissa asiakastilanteissa. Jatkotutkimuseh-
dotuksena on selvittaa potilaiden omia kokemuksia vuorovaikutuksen onnistumisesta
hoitotydssa esimerkiksi kyselytutkimuksen avulla.

Vuorovaikutus on keskeinen osa hoitoty6ta ja silld on merkittava vaikutus hoidon laatuun,
potilasturvallisuuteen seka potilaan kokemukseen hoidosta. Terveydenhuollossa
kohdataan yha enemman monimuotoisia ja haastavia vuorovaikutustilanteita, mika

korostaa ammattilaisten vuorovaikutusosaamisen merkitysta erityisesti hoitotydssa.
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The purpose of this thesis was to describe factors that support interaction between
nurses and patients in nursing practices. The aim was to increase healthcare profession-
als' awareness of the importance of interaction and to develop a practical model to sup-
port challenging interaction situations. The thesis discussed what factors support suc-
cessful interaction between a nurse and a patient. The thesis was conducted as a descrip-

tive literature review.

The data from the literature review were analyzed using inductive content analysis. The re-
sults indicated that key factors supporting interaction include nurses’ interaction compe-
tence, building trust and a sense of safety, patient-centeredness and individualised en-
counters, as well as environmental factors influencing practice. The findings particularly
emphasize the importance of empathetic and calm interaction, the patient's experience
of being heard, and multiprofessional collaboration in achieving successful interaction in

nursing

Based on the results, a practical model was developed, which can be utilized as part of
staff orientation. The model can increase awareness of the key elements of interaction
and support nurses in acting consistently and in a patient-centered manner in challenging
situations. As a suggestion for further research, patients’ experiences of interaction in

nursing could be explored, for example, through a survey study.

Interaction is a central part of nursing and has a significant impact on the quality of care,
patient safety, and the patient’s experience of care. In healthcare, professionals increas-
ingly encounter complex and challenging interaction situations, which highlights the im-

portance of strong interaction competence, particularly in nursing practice.
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1 Johdanto

Vuorovaikutus on keskeinen osa hoitoty6ta ja silla on merkittava vaikutus hoidon laatuun,
potilasturvallisuuteen seka potilaan kokemukseen hoidosta. Hoitosuhteessa vuorovaiku-
tus ei ole pelkastaan tiedon valittamista, vaan siihen liittyy myos tunteiden, odotusten ja
erilaisten tarpeiden yhteensovittamista. Vuorovaikutustilanteet voivat sisaltaa jannitteita
jaristiriitoja, mika korostaa hoitajan ammatillisen vuorovaikutusosaamisen merkitysta

erityisesti haastavissa tilanteissa. (Solin 2019.)

Hyva vuorovaikutus edellyttaa terveydenhuollon ammattilaiselta kykya toimia joustavasti
ja tilanteen vaatimalla tavalla. Ammatillinen vuorovaikutus rakentuu muun muassa em-
paattisuudesta, lasnaolosta ja kyvysta kohdata potilas yksildllisesti. Naiden tekijoiden
avulla voidaan edistaa luottamuksen syntymista ja tukea hoitosuhteen toimivuutta (Va-
lanne 2022). Vuorovaikutuksen merkitys korostuu erityisesti tilanteissa, joissa potilas tai
hanen laheisensa kokevat epavarmuutta tai tarvitsevat tukea, talloin terveydenhuollon

ammattilaisen viestinnan selkeys ja sensitiivisyys ovat keskeisia.

Hoitotyossa kohdataan myos tilanteita, jotka voivat haastaa vuorovaikutusta. Esimerkiksi
kielimuuri voi heikentaa potilaan ymmarrysta hoidosta ja lisata potilasturvallisuuden ris-
keja, mika korostaa selkean viestinnan ja yhteisymmarryksen varmistamisen tarkeytta
(Aaltonen & Kinnunen 2019). Lisaksi paivystyksessa ja muissa kiireellisissa hoitotilan-
teissa kohdataan potilaita, joiden kayttaytyminen voi olla haastava, kuten paihtyneita po-
tilaita, mika vaatii terveydenhuollon ammattilaisilta erityistd osaamista, rauhallisuutta ja

ammatillisuutta. (Hakala, Koivunen, Makela & Noppari 2018.)

Vuorovaikutuksen laatu vaikuttaa myds potilaan kokemukseen kuulluksi ja ymmarretyksi
tulemisesta seka luottamuksen rakentumiseen hoitohenkilostdéa kohtaan. Toimiva vuoro-
vaikutus lisada potilaan ja hanen laheistensa turvallisuuden tunnetta seka vahvistaa hoi-

toon sitoutumista. (Luodonpaa-Manni & Paananen 2023; Wallin 2012.)

Aihe on ajankohtainen, silla terveydenhuollossa kohdataan yha monimuotoisempia asia-
kastilanteita, joissa vuorovaikutusosaaminen korostuu. Opinnaytetyon aihe valikoitui tyo-
elamalahtoisesti. Molemmat opinnaytetyon tekijat tydskentelivat samassa yksikodssa,

jossa toinen suoritti harjoittelujaksoa ja toinen tydskenteli kesatyontekijana. Harjoittelun
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aikana nousi esiin tarve kasitella vuorovaikutusta haastavissa potilastilanteissa ja aihe
ehdotettiin opinnaytetyoksi tyoyksikdn taholta. Aihe koettiin merkitykselliseksi, silla se liit-

tyy suoraan kaytannon hoitotyohon ja arjessa esiintyviin tilanteisiin.

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata vuorovaikutusta tukevia tekijoita sairaanhoitajan

ja potilaan valilla hoitotydssa. Tavoitteena on lisata tietoisuutta hoitohenkilokunnalle vuo-
rovaikutuksen merkityksesta ja luoda kaytdnnonlaheinen toimintamalli haastavien vuoro-
vaikutustilanteiden tueksi. Tutkimuskysymykseksi muodostui “Mitka tekijat tukevat onnis-

tunutta vuorovaikutusta sairaanhoitajan ja potilaan valilla?”.

2 Teoreettinen tausta

OpinnaytetyOn teoreettisessa viitekehyksessa maaritelldan haastaviin potilas - ja vuoro-
vaikutustilanteisiin seka hoitotyohon liittyvat keskeiset kasitteet, esimerkiksi hoidon tar-
peen arviointi. Viitekehyksessa kuvataan niiden véliset yhteydet ja tuodaan esille ajanta-

saista tietoa.

2.1 Sairaanhoitajat

Sairaanhoitajat ovat terveydenhuollon asiantuntijoita, joilla on korkeakoulutasoinen kou-
lutus. Tyo on itsendista seka vastuullista ja tyd pohjautuu nayttodn perustuvaan hoitotyo-
hon. Sairaanhoitajilla on monenlaisia tyonkuvia, kuten terveyden edistdminen ja yllapita-
minen, sairauksien ehkaiseminen ja hoitaminen seka karsimyksen ja kivun lievittdaminen.
He voivat tydskennelld monenlaisissa toimintaymparistoissa, kuten kliinisessa hoito-
tydssa potilaiden ja asiakkaiden parissa tai koulutus- ja asiantuntijatehtavissa jatkokoulu-

tuksen jalkeen. (Suomen Sairaanhoitajat 2026.)

Sairaanhoitajien tyota ohjaavat ja tukevat erilaiset lait kuten, Terveydenhuoltolaki
(1326/2010) 8 §, jonka mukaan terveydenhuollon toiminnan tulee perustua nayttéon seka
hoito- ja toimintakaytantoihin. Toiminnan on oltava laadukasta, asianmukaista ja turval-
lista. Potilas- ja asiakasturvallisuus pitavat sisallaan myads tilojen, laitteiden, tietojarjes-
telmien, tarvikkeiden ja ladkkeiden asianmukaisen kayton seka toimivan tiedonkulun (So-
siaali- ja terveysministerio 2025.) Laki potilaan asemasta ja oikeuksista maarittelee poti-
laan keskeiset oikeudet ja hdnen asemansa, joita terveydenhuollon ammattilaisten tyos-

sdan on noudatettava. Lain toisen 3 8:n mukaan potilaalla on oikeus laadultaan hyvaan
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terveyden- ja sairaanhoitoon sekad asianmukaiseen kohteluun. Hoito on jarjestettava niin,
ettei potilaan ihmisarvoa loukata ja hanen vakaumustaan seka yksityisyyttaan kunnioite-

taan (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992, 3 §).

2.2 Hoidon tarpeen arviointi

Hoidon tarpeen arviointi tarkoittaa sita, kun terveydenhuollon ammattilainen, kuten sai-
raanhoitaja tekee potilaalle hoidon tarpeen ja kiireellisyyden arvioinnin. Hoitopolku alkaa
siita, kun potilas ottaa yhteytta terveydenhuollon ammattilaiseen puhelimitse, sote-kes-
kuksessa tai sovelluksen kautta. Arvioinnissa otetaan selvaa potilaan yhteydenoton syy,
oireet ja niiden kesto seka potilaan kokonaistilanne. Potilaan antamien tietojen perus-
teella voidaan hanet ohjata oikeanlaiseen hoitoon tai antaa tarvittaessa itsehoito-ohjeita.
Potilaan hoito ei aina vaadi vastaanottokayntia, se voidaan my0s toteuttaa puhelimitse tai
etayhteyksin (Varha 2026). Sairaanhoitajan vastuihin kuuluu varmistaa potilaan tunnista-
minen ja tarvittaessa kirjata myos yhteydenottajan tiedot, jos joku toinen henkilo ottaa yh-
teytta potilaan puolesta. (Valtioneuvoston asetus hoitoon paasyn toteuttamisesta ja alu-

eellisesta yhteistyosta 1019/2004, 38.)

Hoidon tarpeen arvion pitaisi toteutua, sina paivana, kun potilas on ottanut yhteytta ter-
veydenhuollon ammattilaiseen. Kiireellisissa tapauksissa, hoitoon on paastava 1-3 vuoro-
kauden kuluessa. Kiireettomissa tapauksissa hoito toteutetaan hoitotakuulain edellytta-
missa aikarajoissa. 0—22-vuotiaiden hoitoon paasy on jarjestettava 14 vuorokauden kulu-
essa yhteydenotosta ja 23 vuotta tayttaneiden hoitoon paasy on 3 kuukauden kuluessa.
Nama hoitotakuulain enimmaisajat eivat koske terveysongelmia, jotka eivat kuulu hoitota-
kuun piirin. Ndma terveysongelmat voivat olla esimerkiksi hoito- tai kuntoutussuunnitel-
man mukaiset tapahtumat, lausunnot- ja todistukset, perusterveydenhuollossa toimivien
erikoislaakareiden vastaanotot, terveysneuvonta, terveystarkastukset tai muut ennaltaeh-

kaisevat palvelut. (Varha 2026.)

Erikoissairaanhoitoon paasy kiireettomissa tapauksissa edellyttaa ladkarin lahete. Sosi-
aali- ja terveysministerion (2026) mukaan erikoissairaanhoidossa hoidon tarpeen arviointi
on aloitettava kolmessa viikossa, kun lahete on saapunut. Erikoisladkarin on tehtava poti-
laan arviointi kolmessa kuukaudessa lahetteen saapumisesta seka arvioinnin edellytta-

mat tutkimukset taytyy olla tehtyna siihen mennessa. Jos arvioinnin seka
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tutkimustulosten jalkeen todetaan, etta potilas tarvitsee erikoissairaanhoitoa, on se ha-
nelle aloitettava viimeistaan kuudessa kuukaudessa hoidon tarpeen toteutumisesta. (So-

siaali- ja terveysministeric 2026.)

HOIDON TARPEEN ARVIOINTI - PROSESSIKAAVIO

Potilaan yhteydenotto
Puhelin/Sote-

keskus/Sovelllus

Hoidon farpeen arviointi

« Syy yhteydenotolle
- Oireet ja kesto

« Kokonaistilanne

: Paitos
7 1 1

Itsehoito- ohjeet Hoitoon ohjaus

Etéhoito

Puhelin /Et& Vastaanotto

S

Kuva 1:Hoidon tarpeen arviointi — prosessikaavio mukaillen THL (2026), perusterveyden-

huollon kiireettomaan hoitoon paasyn seuranta vaiheittain.

2.3 Ammatillinen vuorovaikutus

Ammatillinen vuorovaikutus tarkoittaa tapaa, jolla terveydenhuollon ammattilainen koh-
taa potilaan. Vuorovaikutusosaaminen on yski tarkeimpia osaamisen alueita sosiaali- ja
terveysalalla. Vuorovaikutus on yksildllista ja jokaisella ihmiselld on oma tapa toimia vuo-
rovaikutuksessa. Tahan vaikuttaa myos yksilon oma historia, kulttuuri ja uskomus. Osana
vuorovaikutusta on myds nonverbaalinen viestinta, kuten kehon kieli, eleet seka yleinen
olemus, eika vain sanallinen viestinta (THL 2023b). Dialogilla tarkoitetaan vuoropuhelua ja
tapaa olla suhteessa toisiin ihmisiin (THL 2023a). Dialogi ei ole pelkastaan opettamista tai
kuuntelemista, vaan yhdessa tutkiskelua seka ymmarryksen tekemista. Se on myds tapa,
jolla tutustua toiseen henkiloon. Oikeanlainen dialogia syntyy, kun osapuolet ovat aidosti
kiinnostuneita siita, mita toinen ajattelee ja antavat tilaa toisen nakemykselle (THL
2023b). Kuulluksi tuleminen, usko ihmisiin, toiveikkuuden kokemus, luottamuksen luomi-
nen, epavarmuuden sietdminen seka uteliaisuus toisen toiseudesta ovat dialogisuuden

keskeisia periaatteita. (THL 2023a).
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Potilas ja terveydenhuollon ammattilainen eivat aina ole samaa mielta tai eivat jaa samoja
arvoja tai normeja. Siksi on tarkeaa tiedostaa miten eriavaiset nakemykset voivat vaikut-
taa vuorovaikutukseen. Vuorovaikutuksessa ja kohtaamisessa syntyy erilaisia tunteita ja
se on luonnollista, mutta ammattilainen on aina vastuussa siita, etta tilanne sailyy eetti-
sena ja ammattimaisena. Tdaman vuoksi terveydenhuollon ammattilaisen on osattava hal-
lita tunteitaan niin, etta ne eivat rasita potilasta mutta tunteiden ilmaisua ei tarvitse taysin

valttaa. (THL 2023b.)

Sote- uudistuksen myota vuorovaikutuksen merkitys korostuu entista enemman, silla sel-
kea ja vaikuttava viestinta edistaa hoidon sujuvuutta, tehokkuutta ja potilasturvallisuutta.
Vuorovaikutuksen merkitysta lisad myds digitaalisten palveluiden maaran kasvu, silla digi-
taaliset palvelut ovat vihentaneet potilaan ja terveydenhuollon ammattilaisen kohtaami-
sia kasvokkain. Digitaalisuus tarjoaa erilaisia vaihtoehtoja terveydenhuollon ammattilai-
sille mutta se voi olla haitallista niille potilaille, joilla ei ole mahdollisuuksia kayttaa niita.
Taman vuoksi on tarkedd myds ottaa huomioon erityisryhmat, kuten maahanmuuttajat,
muistisairaat ja mielenterveyskuntoutujat, silla he eivat valttamatta ole kykenevaisia kayt-
tamaan digitaalisia palveluita. Koska digitaalisissa palveluissa seka puhelimissa toteutet-
tavassa asioinnissa potilas ja terveydenhuollon ammattilainen eivat nae toistensa ilmeita
ja eleita, jotka tukevat vuorovaikutusta. Taman vuoksi nama palvelut tulisi suunnata ensi-
sijaisesti niille, joiden kayttd on vaivatonta, jotta kasvokkain kohtaamisia voidaan kohden-

taa niita eniten tarvitseville, kuten erityisryhmille. (Junko 2023.)

Vuorovaikutusosaaminen on tarkeaa, koska silla voidaan vaikuttaa potilaan kokemuksiin
hoidosta, seka sen onnistumisesta. Hoitoon sitoutuminen vahvistuu, kun potilas paasee
itse osallistumaan ja vaikuttamaan omaan hoitoon. Hoitoon sitoutuminen tarkoittaa poti-
laan ja terveydenhuollon ammattilaisen yhdessa neuvotelleen saavuttamaa yhteista ym-
marrysta hoidosta (Kaarisalo 2025). Kunnioittava, valittava ja myotatuntoinen vuorovaiku-
tus voi olla samanaikaisesti tavoitteellista ja perustua tutkittuihin seka toimiviksi todettui-
hin menetelmiin (THL 2023b). Junko (2023) mukaan onnistunut potilasviestinta edistaa

paranemista ja vahentaa tarvetta uusintakaynneille.

Terveydenhuollon ammattilaisen on tarkeaa tunnistaa potilaan kayttaytymiseen vaikutta-
via taustatekijoita, koska potilaan kayttaytymisella voi olla monia eri syitd. Nama eri taus-
tatekijat voivat olla esimerkiksi tyytymattdmyys saatuun palveluun, heikentynyt tervey-

dentila, joka aiheuttaa kaytoshairioita, taustalla oleva paihdeongelma, mielisairaus tai
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muut psyykkiset terveysongelmat, joihin voi liittya aggressiivista ja epaasiallista kayttayty-

mista. (Tyoturvallisuuskeskus 2026.)

Terveydenhuollon ammattilainen voi kuitenkin ennaltaehkaista tilanteita luomalla rauhal-
lisen ja asiallisen vuorovaikutuksen, silla se luo potilaalle kunnioittavan tunteen. Annat
potilaalle tilaa puhua ja tulla kuuluksi, keskityt vain kasiteltdvaan asiaan (Tyoturvallisuus-
keskus 2026). Kohtaa potilas yksilona ja toimi niilla tavoin, mika on todettu hyvaksi juuri
talle potilaalle. Silla kohtaamisen onnistuminen vaikuttaa molempiin suuntiin. On myds
hyva huomioida viestia kiireettomyytta ja osoittaa olevansa lasna tilanteessa, koska poti-

laat usein huomaavat, jos ammattilaisen ajatukset ovat muualla. (Hankonen 2021.)

Terveydenhuollon ammattilaisen on myds tiedostettava omat voimavarat ja pyytaa tarvit-
taessa apua, silla se edistaa hyvinvointia, rakentaa empatiakykya ja edistaa jaksamista
(Hankonen 2021; Tyoturvallisuuskeskus 2026). Nama haastavat tilanteet olisivat tarkeaa
purkaa yhdessa kollegoiden esimerkiksi tydnohjauksessa, silld nama ovat hyvia oppimisti-
lanteita kaikille. Terveydenhuollon ammattilaisen on myos osattava asettaa rajoja potilai-
den kanssa. Jos ammattilainen kokee olon uhatuksi, tulisi hanen ottaa se tunne vakavasti

ja poistua tilanteesta tai hakea apua. (Hankonen 2021.)

2.4 Haastavat asiakastilanteet

Haastava asiakas voi olla hieman harhaanjohtava kasite, koska se ei valttamatta suora-
naisesti tarkoita asiakkaan olevan “vaikea tai haastava”. Usein vuorovaikutustilanne koe-
taan haastavammaksi kuin itse asiakas. Tietenkin on monia erilaisia tekijoita, jotka vaikut-
tavat potilaskohtaamiseen seka potilaan kaytokseen hoidon tarpeen arvioimisessa. Sosi-
aali- ja terveydenhuollossa ammattilaiset joutuvat ajoittain kohtaamaan tilanteita, missa
potilaan oma tahto voi joutua ristiriitaan hdnen oman etunsa, toisten henkildiden itse-
maaraamisoikeuden, turvallisuuden tai oikeuksien kanssa. Naita tilanteita voi olla muun
muassa lastensuojelupaatdkset, jolloin huoltajan ja lapsen oikeudet tai edut saattavat
olla ristiriidassa keskenaan, vakavat mielenterveys- ja paihdeongelmat tai perhevakivalta-

tilanteet. (ETENE 2026.)

Vuorovaikutustilanteissa sairaanhoitajan tulee osata huomioida omaa kommunikointiaan
muun muassa viestinnan pohjalta, johon kuuluu sanaton viestinta, sanat, 4anen voimak-
kuus, ddnenpainostus, adnensavy seka puheen tempo. Terveydenhuollon ammattilaisilla

on yhtenaiset toimintaperiaatteen muun muassa asiakas- ja potilaskohtaamisissa.
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Keskeisimpina arvoina ovat ihmisarvon- ja itsemaaraamisoikeuden kunnioittaminen, ter-
veyden edistaminen ja ihmiseldman suojelu. Terveydenhuollonyksikdissa hoito ja hoidon
tarpeen arviointi perustuu aina jo tutkittuun tietoon ja hoitosuosituksiin, jolloin se tukee
hoidon yhdenvertaisuutta seka oikeudenmukaisuutta. Talloin pystytaan vahentamaan
mahdollisia eroja hoitokdytanndissa ja ehkdisemaan hoidon tai palvelun maaraytymista

potilaan aktiivisuuden, kyvyn tai vaatimusten perusteella. (ETENE 2026.)

Sairaanhoitajana haastavan asiakkaan kohtaamisessa ja hoidon tarpeen arvioimisessa
taytyy muistaa jokaisella ihmisella olevan oikeus hyvaan hoitoon. Lahtokohtaisesti tervey-
denhuollossa potilaalla on myos oikeus kieltaytya tarjotusta hoidosta, jos han on paatos-
kykyinen jaymmartaa seuraukset kieltaytymisesta. Taman kaltaisissa tilanteissa, ammat-
tilaisena voimme perustella hoidon jatkuvuuden tarkeytta potilaalle. Terveydenhuollon
ammattilaisena ei ole oikeutta valita keta hoidamme, silld lain mukaan jokaisella on oi-
keus saada hoitoa. Jokaisella ihmisella on oikeus saada hoitoa riippumatta hanen etnisyy-

destansa, aidinkielesta, ulkonadsta, siviilisdadysta tai kayttaytymisesta. (ETENE 2026.)

2.5 Tyohyvinvointi

Tybhyvinvointi kdsitteena on laaja, jonka vuoksi laintieteellisesti on maaritelty tydhyvin-
voinnin perustaa tyoturvallisuuslaissa (Tyoturvallisuuslaki 738/2002, 2 luku, 88). Taman
tarkoituksen on kohentaa tyoymparistoa seka tydolosuhteita. Tyoterveyslaitok-

sen (2018) artikkelin mukaan tyohyvinvointi muodostuu tyon arjessa tyontekijan seka
tydnantajan yhteistyolla. Myos perhe ja lahisuhteet vaikuttavat tyontekijan tydkykyyn mo-
nella tavalla eri elaman vaiheissa. Tydyhteison ilmapiirilld on myds iso vaikutus tyonteki-
jan tyohyvinvointiin. Positiivisella tydilmapiirilla tutkitusti voidaan kohentaa tyontekijoiden
tydssajaksamista seka tydhyvinvointia. Positiiviseen ilmapiiriin kuuluu avoin kommuni-
kaatio ja tyoskentelyilmapiiri, arvostus omaa seka muiden tekemaa tyota ja tydyhteison
tuki (Hirvonen 2018). Tyontekijoiden kuormittumista ja turhautumista osaltaan voi lisata
terveydenhuollon toimintaymparistoon kohdistuvat haasteet. Kuten valinnanvapauden
lisaantyminen, asiakaslahtdisyyden voimistuminen seka potilaiden ja asiakkaiden kasva-

nut tieto omista oikeuksistaan ja erilaisista hoitovaihtoehdoista. (Hakkarainen 2023.)

Ilmarinen (2026) kuvaa tydhyvinvoinnin kerroksia, jotka nayttavat tydkyvyn eri tasot. Missa
kuvataan tyohyvinvointi rakennuksena. Tasoilla kdydaan lapi terveytta ja toimintakykya,
ammatillinen osaaminen, arvot ja tyo. Terveyteen sisaltyy fyysinen, psyykkinen ja sosiaali-

nen toimintakyky. Ammatillisen osaamisen tasolla on ammattitaito ja osaaminen, mihin
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liittyvat tiedot ja taidot seka osaamisen lisadminen kouluttautumalla. Kolmantena tyohy-
vinvointia yllapitavina tekijoéina on arvot, asenteet ja motivaatio, johon kuuluu tyon ja

omien voimavarojen tasapaino tyon seka muun elaman valilla.

3  Opinnaytetyon tyoelamakumppani

Tybéelamankumppanina tassa opinnaytetydssa toimii Linnainmaan sosiaali- ja terveyskes-
kus, joka on osa Pirkanmaan hyvinvointialuetta (Pirha). Linnainmaan terveyskeskus tar-
joaa monipuolisia perusterveydenhuollon palveluita, kuten ladkarin ja hoitajan vastaanot-
toja, seka digitaalisia palveluja kuten digiklinikka ja etavastaanotto. (Pirkanmaan hyvin-

vointialue 2026.)

Linnainmaan terveyskeskus on toiminnaltaan monialainen sote-asema, jossa tyoskente-
lee laaja joukko terveydenhuollon ammattilaisia (sairaanhoitajia, terveydenhoitajia, laaka-
reitd ja muuta hoitohenkildstda). Palveluvalikoimaan kuuluu mm. vastaanottopalvelut,
neuvonta, elintapaohjaus, pitkaaikaissairauksien seuranta seka kiirevastaanotto ja hoi-
don tarpeen arviointi toteutetaan myos digitaalisin keinoin kuten chatin, puhelinpalvelun

tai digiklinikan kautta. (Pirkanmaan hyvinvointialue 2026.)

4  Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata vuorovaikutusta tukevia tekijoita sairaanhoitajan

ja potilaan valilla hoitotydssa. Tavoitteena on lisata tietoisuutta hoitohenkilokunnalle vuo-
rovaikutuksen merkityksesta ja luoda kdytannonldheinen toimintamalli haastavien vuoro-
vaikutustilanteiden tueksi. Tutkimuskysymykseksi muodostui “Mitka tekijat tukevat onnis-

tunutta vuorovaikutusta sairaanhoitajan ja potilaan valilla?”.

5 Opinnaytetyon menetelmalliset valinnat

5.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on tutkimusmenetelma, jonka tarkoituksena on koota ja ja-
sentaa jo olemassa olevaa tietoa valitusta aiheesta. Menetelman avulla tarkastellaan,

mita ilmidsta on aiemmin kirjoitettu, millaisia kasitteita siihen liittyy ja millaisia
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nakokulmia tutkimuskirjallisuus tarjoaa. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus sopii erityisesti sil-
loin, kun aihe on laaja ja siihen liittyva tieto on hajallaan useissa eri lahteissa. (Kangas-

niemiym. 2013.)

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus etenee vaiheittain. Ensimmaisessa vaiheessa maaritelldaan
tutkimuskysymys, joka ohjaa koko opinndytetyd prosessia. Toisessa vaiheessa valitaan
katsaukseen kuuluvat julkaisut ennalta asetettujen kriteerien perusteella. Tutkimukset ja
julkaisut valitaan vain, jos ne vastaavat tutkimuskysymykseen. Kolmannessa vaiheessa
kirjallisuus jarjestetaan ja analysoidaan niin, etta eri lahteista loytyva tieto muodostaa sel-
kean kokonaisuuden. Lopuksi esitetdan katsauksen keskeiset tulokset ja pohditaan niita
suhteessa tutkimuskysymykseen ja aiempaan tutkimukseen. Kangasniemen ym. 2013,
mukaan tulosten tarkastelu vaiheeseen sisaltyy seka sisallollisen ettd menetelmallisen

pohdinnan seka tutkimuksen etiikan ja luotettavuuden arvioinnin.

Valitsimme kirjallisuuskatsauksen opinnaytetydn menetelmaksi, koska kirjallisuuskat-
saus mahdollistaa aiemman tutkimusnayton systemaattisen tarkastelun ja vertailun,
mika tukee nayttéon perustuvan hoitotyon kehittdmista. Menetelma mahdollistaa myods

eri tutkimusten tulosten vertailun seka tutkimuskentan nykytilan kuvaamisen.

5.2 Aineistonkeruumenetelma

Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa aineisto koostuu aiemmin julkaistusta tutkimuk-
sista, jotka liittyvat kasiteltavaa aiheeseen. Aineiston valintaa ja sen etenemista kuvataan
osana katsauksen toteutusta. Tutkimusaineisto haetaan suunnitelmallisella tietokanta-
haulla kdyttamalla asiasanojen lisdksi vapaatekstihakuja. Hakulauseet rakennetaan tutki-
muskysymyksen perusteella ja hakua rajataan tarkoituksenmukaisilla kriteereilla. (Kan-

gashiemiym. 2013.)

Tassa opinnaytetydssa ainestoa kerattiin kolmesta eri tietokannasta, joita ovat EBSCO,
Medic ja Journal. Suomenkielinen haku tehtiin Medic- ja Journal tietokannasta, josta ai-
neistoksi tuli kayttdon 9 tutkimusta. Hakusanojen luomiseksi opinnaytetydssa saatiin
apua Laurean informaatikolta. Tietokannoista suomenkielisia seka englanninkielisia lah-
teita haettiin englanninkielisilla sanoilla. Hakusanoja yhdisteltiin ja eroteltiin (AND) seka

(OR) sanoilla.
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Sisaanottokriteeri

Poissulku kriteerit

Ammatillinen vuorovaikutus, haastavia,
aggressiivisia tai vakivaltaisia asiakas- tai

potilastilanteita, kommunikaatio

Asiakastilanteet ilman vuorovaikutusta tai
ilman kommunikaation tarkastelua, vaki-
valta tai aggressiivisuus, joka ei liity ter-
veydenhuollon asiakas- tai potilastilantei-

siin

Julkaistu vuosina 2005-2026

Julkaistu ennen vuotta 2005

Kirjoituskieli suomi tai englanti

Muu kuin suomi tai englanti

Koko teksti

Vain osa tutkimuksesta saatavilla

Vertaisarvioidut alkuperaistutkimukset

Ei-vertaisarvioidut artikkelit, mielipidekir-

joitukset, blogit, opinnaytetyot

Taulukko 1: Sisdanottokriteeri ja poissulku krit

5.3 Aineiston kuvaus

eeri

Opinnaytetyon sisaanotto- ja poissulkukriteerit ovat esiteltyna taulukossa 1. Tietokanta-

hakujen toteutus, mukaan lukien kaytetyt tietokannat, hakusanat, hakutulosten maarat

seka tehdyt rajaukset, on kuvattu taulukossa 2. Aineiston valintaprosessin etenemista ha-

vainnollistettiin Prisma Flow- kaavion avulla (taulukko 3), jossa esitetaan perustellusti ai-

neistojen mukaan ottaminen ja poissulkeminen katsauksen eri vaiheissa. Opinnaytetyo-

hon lopullisesti valitut tutkimukset esitetty liitteessa 1.

Tieteelliset aika- Hakusanat/asiasanat
kausjulkaisu Tieto-

kanta

Hakutulosten Rajaukset

maara
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Medic

(nurse OR nursing)
AND (communication
ORinteraction) AND
(challenging patient*
OR difficult patient*
OR patient aggression
OR aggressive beha-

vior OR anger)

17

Vain koko teksti,

vertaisarvioidut

Journal

(nurse OR nursing)
AND (communication
ORinteraction) AND
(challenging patient*
OR difficult patient*
OR patient aggression
OR aggressive beha-

vior OR anger)

659

Vain koko teksti,

vertaisarvioidut

EBSCO

(nurse OR nursing)
AND (communication
ORinteraction) AND
(challenging patient*
OR difficult patient*
OR patient aggression
OR aggressive beha-

vior OR anger)

290

Vain koko teksti,

vertaisarvioidut

Taulukko 2: Tietokantahaut




Hakutulos
kokonaisuudessaan

EBSCO 290 _)

Medic 17
Journal 659

v

Otsikon jalkeen
mukaan valitut —)»
20

v

Tiivistelman
jilkeen valitut —)
16

v

Tekstin

Identifointi

Seulonta

lukemisen )

jalkeen 11

v

Lopulliset
tutkimukset
EBSCO 0O
Medic 4
Journal 5

Valitut

Taulukko 3: Prisma Flow-taulukko

5.4 Aineiston analyysi

Opinnaytetyon aineistoanalyysimenetelmaksi valitsimme induktiivisen sisallonanalyysi
menetelman. Induktiivinen sisaltdanalyysi on aineistolahtdinen ja siina ei ole valmista

luokittelurunkoa, joka mahdollistaa luokittelujen luomisen itse. Taman opinnaytetyon

Vertaisarvioidut (2005-2026),
suomi/englanti, full text
Aihe: ammatillinen
vuorovaikutus, haastavat
potilastilanteet,
kommunikaatio

Jatetty otsikon jialkeen pois:
-Ei potilaan ja sairaanhoitajan
valista vuorovaikutusta

-Ei vastaa
tutkimuskysymykseen

Jatetty tiivistelman jalkeen
pois:

-Ei vastaa
tutkimuskysymykseen

-Ei keskity
vuorovaikutukseen

Tekstin perusteella
hylatyt:

-Ei vastaa
tutkimuskysymykseen
-Ei alkuperaisartikkeli

20

aihe oli hieman haastava ja aineistoa loytyi niukasti. Kun kyseessa on vahan tutkittu aihe,

induktiivinen sisallénanalyysi on optimaalinen siihen. (Elo, Kujala, Tohmola & Kaariainen

2022.)
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Sisallonanalyysissa on kolme paavaihetta, jotka ovat valmistelu, analyysi ja raportointi-
vaihe. Analyysin ensimmaisessa vaiheessa perehdytaan tutkimusaineistoon ja kaydaan
aineistot huolellisesti lapi. Tutkimuskysymys on hyva tarkistaa tassa vaiheessa, silla var-
mistetaan aineiston antavan niihin vastauksen. Taman jalkeen ainestoista aloitetaan poi-
mimaan kaikki ilmaukset, jotka vastaavat tutkimuskysymykseen, jonka jalkeen ne pelkis-
tetaan. Ilmaukset pelkistetaan niin, ettd ne eivat muuta alkuperaista sisaltoa. Ryhmittely
ja luokittelu vaiheessa pelkistetyt ilmaukset vertaillaan toisiinsa ja samankaltaiset ryhmi-
telladn samaan. Ryhmitellyt ilmaukset luokitellaan, jonka jalkeen se nimetaan ja nain syn-
tyy alaluokka. Paaluokka muodostuu, kun alaluokat vertaillaan toisiinsa ja samankaltaiset
luokitellaan yhteen. Kun paaluokka on muodostunut, sille annetaan sisaltdoa kuvaava nimi

(Elo ym. 2022). Taulukko 3. on kuvattu opinnaytetyon teemat.

Sairaanhoitajan vuorovai-

kutusosaaminen

Ammatillinen viestinta-
osaaminen (Solin, J. 2019,
Hastrup, A. 2006, Valanne,
S. 2022, Wallin, O. 2020.
Luodonpaa-Manni, M &
Paananen, J. 2023)

Tunnetaidot ja emotio-
naalinen kompetenssi
(Solin, J. 2019, Mikkola, L.
2005.)

Rauhallisuus ja saately
haastavissatilanteissa

(Wallin, O. 2020

Mitka tekijat tukevat onnis-
tunutta vuorovaikutusta
sairaanhoitajan ja potilaan

valilla hoitotyossa?
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Luottamuksen ja turvalli-

suuden rakentaminen

Vastavuoroisuus ja tasa-
vertaisuus (Valanne, S.
2022, Solin, J. 2019,
Hastrup, A. 2006, Mikkola,
L. 2005)

Turvallisuuden tunne (So-
lin, J. 2019, Wallin, O. 2012,
Hastrup, A. 2006)

Kuulluksi ja nahdyksi tu-
leminen (Solin, J. 2019,
Pennanen, E. 2015, Wallin,
0. 2012, Hastrup, A. 2006)

Potilaslahtoisyys ja yksilol-

linen kohtaaminen

Potilaan itseméaaraamis-
oikeus ja osallisuus (Wal-
lin, O. 2020, Valanne, S.
2022, Hastrup, A. 2006.)

Yksilollisyyden huomioi-
minen (Pennanen, E. 2015,
Aaltonen L-M,Kinnunen, M.

2019.

Haastavan kayttaytymi-
sen taustatekijoiden ym-
martaminen (Solin, J.

2019.)
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Toimintaymparistoon vai-

kuttavat tekijat

Tiedonhallinta ja potilas-
turvallisuus (Solin, J. 2019,
Pennanen, E. 2015, Wallin,
0.2012)

Yhteisty6 ja moniamma-
tillisuus (Pennanen, E.

2015).

Tyohyvinvointi ja tyéolo-
suhteet (Valanne, S. 2022,
Hakala, T, Koivunen, Ha-
kala, T, Koivunen, M,Ma-
keld, K-L, Noppari, E. 2018,
Pennanen, E. 2015, Wallin,
0.2012)

Taulukko 4: Teemoittelu

6 Tulokset

Tulosten luokittelussa muodostui yhteensa nelja paaluokkaa. Kirjallisuuskatsauksen tu-

lokset ovat esitelty paaluokittain ja ne vastaavat tutkimuskysymykseen. Paaluokiksi muo-

dostui: Sairaanhoitajan vuorovaikutusosaaminen, luottamuksen ja turvallisuuden raken-

tuminen, potilaslahtoisyys ja yksilollinen kohtaaminen ja toimintaymparistoon vaikuttavat

tekijat. Tulosten perusteella vuorovaikutusosaamiseen vaikuttavat useita toisiinsa liittyvia

tekijoita, kuten luottamuksen ja turvallisuuden tunteen rakentaminen, kuunteleminen ja

tunteiden kasittely sekd ammatillinen rooli. Naissa tutkimuksissa oli keskeisena teemana

ammatillinen vuorovaikutus ja potilaan kohtaaminen.



Ammatillinen
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Vastavuoroisvus Ja
f tasavertaisvus
Luottamuksen

T sairaanhoh‘ajan tja
Tunnetaidot ga vuorovaikutuso- turvallisuuden Turvallisuuden
emotionaalin saaminen rakentaminen t
kompetenssi unne
Ravhallisvus j f \ /
saately haasfawssa Kuulluksi ja
tilanteissa nahdyksi fulegninen
Potilaan Tommfaym- . )
itsemaaraamisoikeus j \ ParlS‘fOOh _’T‘edon\'\all!ma
osallisuus vaikuttavat ils -
tekijat potitasturvd
J lisvus
Yksiléllisyyden Potilaslah- 4 ||
huomioiminen toisyys ja it
yksslollmen tyshyvinvointi Yhteistyo
kohtaaminen J2 j@ moniar-
Haastavan kdyttdytymisen tydolosuhteet matillisuus
taustateki Jonden
ymmaﬁamlnEn

Taulukko 5: Tulokset
6.1 Sairaanhoitajan vuorovaikutusosaaminen

Tutkimusaineistoa lapi kdydessa vuorovaikutus ja vuorovaikutustaitojen tarkeys sairaan-
hoitajan onnistumisen nakokulmasta; mitka tekijat tukevat onnistunutta vuorovaikutusta
sairaanhoitajan ja potilaan valilla hoitotyossa. Tama paaluokka muodostui kolmesta ala-
luokasta, jotka ovat ammatillinen viestintdosaaminen, tunnetaidot ja emotionaalinen

kompetenssi, rauhallisuus seka tunteiden saately haastavissa kohtaamisissa.

Ammatillinen viestintdosaaminen nakyy erityisesti taitona muokata omaa toimintaansa
tilanteeseen sopivana seka samalla huomioida potilaan osallisuus hoitoonsa. Tilanneka-
sitys eli tilanteiden ja asioiden tunnistaman auttaa hoitajaa pohtimaan omia vuorovaiku-
tustaitoja vastaavissa tilanteissa seka auttaa kehittamaan omaa viestintaosaamistaan
(Wallin 2012). Valanne (2022) asiantuntija-artikkelissa kasitellddn ammattilaisten koke-
muksia hyvasta vuorovaikutuskohtaamisesta ja esiin nostettiin autoritaarinen toiminta-
tapa terveydenhuollossa, joka saattaa heikentaa potilaan ja hoitajan valista vuorovaiku-
tusta seka potilaan mahdollisuutta osallistua hoitoonsa koskevaan paatoksentekoon.
Luodonpaa-Manni ja Paananen (2023) tutkimuksessa laheisten kokemuksen mukaan
lempealla potilaskohtaamisella hoitaja viestii potilaalle myonteista kuvaa ammatillisesta
osaamisestaan. Solin (2019) Pro gradu- tutkielmassa tarkasteltiin hoitajan ndkemysta,
mitka tekijat tukevat hyvan hoitosuhteen rakentumista kotihoidossa ja ammattilaiset nos-

tivat esiin taman, hyvaan vuorovaikutussuhteeseen panostamalla voidaan parantaa
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potilastyytyvaisyytta seka hoitajien tydhyvinvointia. Hyva hoitosuhde rakentuu hyvan vuo-
rovaikutuksen pohjalta. Hoitosuhteen aikainen tuki sisaltaa potilaan kokonaisvaltaista tu-
kemista eli fyysista, psyykkista seka sosiaalista terveytta siina tilanteessa, jossa potilas
on. Hoitajan vuorovaikutustaidot ovat keskitssa luottamuksen rakentumiseen sekéa poti-

laan tunteeseen hoidon onnistumisesta.

Tunnetaidot ja emotionaalinen kompetenssi painottuvat erityisesti haastavissa vuorovai-
kutuskohtaamisissa. Hoitajalta odotetaan tunnealykkyytta eli omien ja toisen tunteiden
tunnistamista. Potilas seka henkilokunnan konfliktien ennaltaehkaisy edellyttdaa molem-
min puolista vuorovaikutusta ja kykya tunnistaa omia ja toisen osapuolen tunteita. Poti-
laskontakteissa tavoitteena tulisi olla ihmisen auttaminen eikad tehtavan suorittaminen.
(Solin 2019.) Mikkola (2005) tutkimuksessa potilas haastatteluissa nousi esiin, kuinka em-
paattinen ja ymmartavainen kohtaaminen luo potilaalle turvallisuuden tunteen seka tukee

hoidon onnistumista.

Rauhallinen tyoote ja ajan riittavyys mahdollistaa laadullisen vuorovaikutustilanteen seka
edistaa potilaan ohjauksen onnistumista. Kiireen ohella vuorovaikutuksen laatu ja hoita-
jien asenne vaikuttavat merkittavasti, miten potilas kokee kohtaamisen. (Wallin, 2012).
Wallin (2012) tutkimuksessa hoitajat pitivat tarkeana ajan riittavyyden kohdata yksittainen

potilas.

Tiivistettyna voidaan sanoa sairaanhoitajan vuorovaikutusosaamisen olevan moniulottei-
nen kokonaisuus. Siina yhdistyy hoitajan ammatilliset sekd emotionaaliset taidot. Onnis-
tuneelle ja potilaslahtodiselle hoidolle keskeista on naiden tekijoiden kehittaminen jatku-

vasti.

6.2 Luottamuksen ja turvallisuuden rakentaminen

Tutkimuskysymykseen “mitka tekijat tukevat onnistunutta vuorovaikutusta sairaanhoita-
jan ja potilaan valilla” vastaten luottamuksen ja turvallisuuden rakentaminen muodostui
yhdeksi keskeiseksi paaluokaksi. Luottamuksen ja turvallisuuden rakentaminen paa-
luokka muodostui kolmesta alaluokasta: vastavuoroisuus ja tasavertaisuus, turvallisuu-
den tunne seka kuulluksi ja nahdyksi tuleminen. Nama tekijat nousivat aineistossa keskei-

siksi onnistunutta vuorovaikutusta tukeviksi tekijoiksi.

Vastavuoroisuus ja tasavertaisuus nayttaytyivat aineistossa vuorovaikutuksen keskeisina

lAhtokohtina. Hastrupin (2006) tutkimuksessa, joka kasittelee hoitajan ja vanhempien
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valista vuorovaikutusta, korostuu, ettd vastavuoroinen vuorovaikutustilanne edellyttaa
toisen puheen kuuntelemista, jolloin molemmat osapuolet voivat oppia toisiltaan. Tallai-
sessa vuorovaikutuksessa korostuu myds mahdollisuus vahvistumiseen ja tunnekoke-
musten jakamiseen. Kunnioitus, aitous ja empatia havaittiin olevan myds tukevina teki-

joina, silla ne edistavat hyvaa ja laadukasta vuorovaikutusta.

Tasavertaisuutta voidaan edistaa vuorovaikutuksen keinoin. Solinin (2019) tutkimuksessa
kasitellaan kotihoidon tyontekijoiden ja asiakkaiden valista vuorovaikutusta ja siina tuo-
daan esiin, etta potilaan viestintatyyli vaikuttaa tasavertaisuuden toteutumiseen. Hoita-
jien mukaan potilas, joka on halukas viestimaan hoitajan kanssa lisasi tasavertaisuutta,
kun taas vaativa tai aggressiivinen viestinta tyyli vihensi sita. Hoitajan ja potilaan tulisi
kunnioittaa toistensa tasavertaisuutta ja tama edellyttaa hoitajalta tasapainoista toimin-
taa. Hoitosuhteessa hoitajan ei pida olla liian asiantuntijakeskeinen mutta liian varovai-
nen ja neutraali kayttaytyminenkaan ei tue tasavertaisuutta tai toimivaa vuorovaikutusta
(Solin 2019). Valanne (2022) korostaa dialogista vuorovaikutusta tasavertaisuuden tu-
kena, jossa pyritdan tasapainoiseen vuoropuheluun ja molemmat osapuolet ndhdaan asi-
antuntijoina: hoitajalla on ammatillinen osaaminen ja potilaalla oman eldméansa koke-
mustieto. Mikkolan (2005) mukaan hoitosuhteen keskeisia tekijoita ovat vastavuoroisuus,

tasavertaisuus ja hoitosuhteen tavoitteiden yhteinen rakentuminen.

Turvallisuuden tunne muodostui aineistossa keskeiseksi osaksi luottamuksellista vuoro-
vaikutusta. Potilaan aiemmat kokemukset vaikuttavat luottamuksen syntymiseen, se on
kaikilla yksilollinen seka tunnesidonnainen ilmid. Luottamus potilaan ja hoitajan valilla ei
kuitenkaan synny valittomasti, vaan se rakentuu vahitellen hoitosuhteen kehittyessa (So-
lin 2019). Mydnteisyys ja turvallisuus kuvaavat toimivaa vuorovaikutusta potilaan ja hoita-
janvalilla, joihin liittyvat myds aloitteisuus, molemminpuolinen luottamus ja laheisyys
seka kokemus siita, etta toinen valittaa. Hoitajan kommunikaatiotaitoja ja henkilokohtai-
sia ominaisuuksia pidetaan tarkeadna hoitosuhteessa. Se voi olla merkittdvampaa, kuin
hoidon jatkuvuus (Hastrup 2006). Wallinin (2012) mukaan hyvinvointityd on tunteeseen
perustuva ty0, jossa aidolla lasnaololla ja vuorovaikutuksella on suuri merkitys sen onnis-

tumiselle. Nailla on keskeinen merkitys turvallisuuden tunteen rakentumiselle.

Kuulluksi ja nahdyksi tuleminen nousi keskeiseksi onnistunutta vuorovaikutusta tukevaksi
tekijaksi. Potilaan kuulluksi ja ndhdyksi tuleminen vaatii ammattilaiselta aitoa lasnéoloa

ja hyvaa kohtaamista. Wallin (2012) mukaan sairaanhoitajat kokevat, etta pelkka
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laitteiden seuranta seka tekninen osaaminen eivatriita, silla potilaan kuunteleminen ja
kuuleminen jaa vahaiseksi. Hastrupin (2006) tutkimuksessa puolestaan vanhemmat kuva-
sivat, etta hoitajan kuunteleva ja reflektoiva palaute rohkaisee vuorovaikutuksen toista
osapuolta jatkamaan puhettaan, mika vahvistaa kokemusta kuulluksi tulemisesta. Poti-
laan avoimuuteen vaikuttavat monet eri tekijat. Esimerkiksi potilaan oma persoona tai
aiemmat kokemukset vaikuttavat siihen, kuinka avoimesti han kertoo itsestaan tai tervey-
dentilastaan hoitajalle (Solin 2019). My06s hoitajan oma kayttaytyminen vaikuttaa asiaan.
Hoitaja, joka on helposti lAhestyttava, kysyy asioita suoraan ja osoittaa aitoa kiinnostusta
potilaaseen koettiin hyvaksi, silla se lisaa tunnetta siita, etta potilas otetaan vakavasti ja

han voi kertoa kokemuksistaan avoimesti. (Hastrup 2006.)

6.3 Potilaslahtoisyys ja yksilollinen kohtaaminen

Potilaslahtoisyyden- ja yksilollisen kohtaamisen p&daluokka muodostui kolmesta alaluo-
kasta: Potilaan itsemaaraamisoikeus ja osallisuus, yksilollisyyden huomioiminen ja haas-
tavan kayttaytymisen taustatekijoiden ymmartaminen. Aineiston analyysin perusteella

esiin nousivat nama tekijat keskeisena osana onnistunutta vuorovaikutusta.

Sairaanhoitajana tulee tyoskennella potilas- ja voimavaralahtoisesti. Hyvan ja innostavan
potilaskontaktin luominen rohkaisee potilasta osallistumaan omaan hoitoonsa aktiivi-
semmin (Wallin 2012). Osallisuuden vahvistaminen nakyy potilaan hoidossa, miten hoi-
taja osaa huomioida potilaan yksilona ja hydodyntaa hanen voimavarojaan omassa hoidos-
saan (Valanne 2022). Tuntemuksia selvittavat kysymykset seka hienovarainen puhetapa
viestivat potilaalle kunnioitusta ja hienotunteisuutta. Samanaikaisesti se madaltaa poti-
laan kynnysta osallistua keskusteluun seka edesauttaa potilasta vaikuttamaan omaan
hoitoonsa (Hastrup 2006). Hierarkkiset toimintatavat ja asiantuntijakeskeisyys saattavat
heikentaa potilaan osallisuutta omaan hoitoon seka vuorovaikutuksen laatua (Valanne

2022).

Yksilollisyyden huomioiminen saattaa korostua eri tavoilla erilaisissa terveydenhuollonyk-
sikoissa. Kansainvalisissa tutkimuksissa on nostettu esiin kielimuurin negatiivista vaiku-
tusta terveydenhuollossa henkildkunnan sekéa potilaiden valisen vuorovaikutuksen
kanssa. Euroopassa vaikutuksia muun muassa potilasturvallisuuteen on tutkittu suhteel-
lisen vahan. Suhteellisen tuoreen hollantilaistutkimuksen mukaan kielitaito ongelmat
vaarantavat potilasturvallisuutta paivittaisissa tyotehtavissa kuten laadkkeenjaossa (Aalto-

nen & Kinnunen 2019). Organisaation sisaiset tekijat, kuten tasa-arvo, eri sukupolvien
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odotukset saattavat vaikuttaa siihen, kuinka potilas kohdataan. Tyoyhteis6ssa nuorem-
milla tyontekijoilla voi olla erilaisia odotuksia tai oletuksia tasavertaisesta tydyhteisosta

kuin vanhemmilla tyontekijoilla. (Pennanen 2015.)

Potilaan haastavan kayttaytymisen taustatekijoiden ymmartaminen vaatii hoitajalta emo-
tionaalista osaamista seka taitoa havainnoida tilannetta potilaan nakdkulmasta. Omien
tunteiden saately ja tyokavereiden tuki edistdvat ammatillista seka potilaslahtoista vuoro-
vaikutusta kuormittavissa vuorovaikutustilanteissa. Talloin hoitaja tukee omaa jaksamis-

taan ja vahvistaa potilaan kokemusta turvallisesta hoidosta. (Solin 2019.)

6.4 Toimintaymparistoon vaikuttavat tekijat

Tutkimuskysymykseen “mitka tekijat tukevat onnistunutta vuorovaikutusta sairaanhoita-
jan ja potilaan valilla?” vastaten toimintaymparistoon vaikuttavat tekijat muodostuivat yh-
deksi keskeiseksi paaluokaksi. Paaluokka koostui kolmesta alaluokasta tiedonhallinta ja
potilasturvallisuus, yhteisty0d ja moniammatillisuus seka tyoyhteiso ja tydolosuhteet.

Nama tekijat nousivat keskeisiksi onnistunutta vuorovaikutusta tukeviksi tekijoiksi.

Tiedonhallinta ja potilasturvallisuus olivat keskeisessa roolissa vuorovaikutuksen kan-
nalta. Asiakaslahtoisyys on moniulotteinen kasite, joka liittyy seka hyvaan ja toimivaan
palveluun, ettd ammatillisesti laadukkaaseen hoitoon, jossa huomioidaan potilaan tar-
peet ja lahtdkohdat. Tallaisessa toiminnassa korostuvat yhteistoiminta ja vuorovaikutus
seka luottamuksellisen suhteen rakentuminen potilaan ja hoitajan valille (Wallin 2012).
Pennasen (2015) mukaan tiedonhallinta on keskeista potilasturvallisuuden kannalta, silla
onnistunut tiedonhallinta edistaa turvallista hoitoa. Luottamuksen rakentuminen voi nayt-
taytya eri tavoin potilaan seka hoitajan valilla. Hoitajalle luottamus liittyy tiedon saantiin,
kun taas potilaille tdirkeampaa ovat suhteen laheisyys, avoimuus seka yhteistyon sujumi-

nen. (Solin 2019.)

Yhteistyd ja moniammatillisuus olivat olennaisia vuorovaikutuksen toimivuuden kannalta.
Pennasen (2015) mukaan tyoyhteisdssa ilmenee seka tasavertaisuuden etta eriarvoisuu-
den kokemuksia erityisesti laakari-hoitajasuhteessa. Toimiva yhteistyd mahdollistaa mo-
lemminpuolisen oppimisen ja opettamisen, mahdollisuuden neuvotella seka palautteen

saamisen, mika tukee seka vuorovaikutusta etta tydohyvinvointia. Merkityksellisena
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pidetaan myos hoitajien ja eri osastojen valinen sujuva yhteisty0, silla se vaikuttaa myos

tydéhyvinvointiin.

Tyoyhteiso ja tyoolosuhteet nousivat aineistoissa esiin vuorovaikutusta tukevina tekijoina
erityisesti tyontekijan hyvinvoinnin ja ammatillisen kehittymisen nakdkulmasta. Vuorovai-
kutustaidot eivat kehity itsestaan, vaan niiden kehittaminen edellyttaa tietoista oman toi-
minnan tarkastelua ja jatkuvaa harjoittelua (Valanne 2022). Pennasen (2015) mukaan epa-
varmoissa ja uusissa tyotilanteissa tydyhteison tuella on suuri merkitys tydhyvinvoinnille.
Hoitajien jaksamista seka merkityksellisyyden tunnetta lisasivat positiivisen palautteen
saaminen. Hakalan, Koivusen, Makelan ja Noppari (2018) tuovat esiin sairaanhoitajien ko-
kemuksia haastavista potilaskohtaamisista paivystystydssa. Hoitajat pitivat tarkeana
mahdollisuutta pysahtya arvioimaan omaa toimintaansa, silla se auttaa kehittaméaan vuo-
rovaikutustaitoja ja ehkaisee omiin toimintatapoihin sokeutumista (Hakala ym. 2018). Li-
saksi myonteiset asenteet ja eri nakokulmien huomiointi tukevat eettisesti toteutuvaa hoi-

totyota sekda ammatillista kehittymista ja tyoturvallisuutta. (Wallin 2012.)

7 Pohdinta

Pohdinta ja johtopaatdkset

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata vuorovaikutusta tukevia tekijoita sairaanhoitajan
ja potilaan valilla hoitotydssa. Tavoitteena on lisata tietoisuutta hoitohenkildkunnalle vuo-
rovaikutuksen merkityksesta ja luoda kdytannonlaheinen toimintamalli haastavien vuoro-

vaikutustilanteiden tueksi.

Opinnaytetyota lahdettiin aluksi tarkastelemaan hoidon tarpeen arvioinnin ndkdkulmasta.
Aiheeseen liittyvaa tietoa haettiin muuan muassa hakusanoilla hoidon tarpeen arviointi,
triage ja haastavat asiakastilanteet. Suoraan hoidon tarpeen arviointiin kohdistuvaa tutki-
mustietoa vuorovaikutuksen nakokulmasta loytyi niukasti. Sen sijaan vuorovaikutusta ka-
sittelevaa tutkimustietoa Lloytyi laajemmin yleisella tasolla hoitotydssa. Taman vuoksi
opinnaytetyon nakokulmaa muutettiin kesken tyota ja tutkimuksessa keskityttiin tarkaste-
lemaan vuorovaikutuksen merkitysta sairaanhoitajan ja potilaan valilla yleisesti hoitotydn

kontekstissa.
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Opinnaytetyon tutkimuskysymykseksi muodostui “Mitka tekijat tukevat onnistunutta vuo-
rovaikutusta sairaanhoitajan ja potilaan valilla?”. Tutkimuskysymyksen avulla etsittiin
aiemmin tutkittua tietoa, jotka tukivat onnistunutta vuorovaikutusta sairaanhoitajan ja po-
tilaan valilla hoitotyossa. Kirjallisuuskatsauksentulokset osoittivat, ettad sairaanhoitajan
vuorovaikutusosaaminen, luottamuksen ja turvallisuuden rakentaminen, potilaslahtoi-
syys ja yksilollinen kohtaaminen seka toimintaymparistdon vaikuttavat tekijat tukevat on-
nistunutta vuorovaikutusta sairaanhoitajan ja potilaan valilla hoitotyossa. Tulokset eivat
tuoneet esiin uusia tekijoita, mutta vahvistivat jo aiempaa tutkittua tietoa. Taman kirjalli-
suuskatsauksen tuloksia ja toimintamallia voidaan hyddyntaa osana henkiloston pereh-
dytysta seka lisata tietoa ammatillisesta vuorovaikutuksesta ja sen merkityksesta haasta-
vissa tilanteissa. Tama tukee tyoprosessin sujuvuutta ja yhdenmukaistaa kaytantoja, joka

vahvistaa tydyhteisén osaamista.

Tutkimusaineiston keskeisena osana onnistunutta vuorovaikutusta sairaanhoitajan ja po-
tilaan valilla hoitoty6ssa on vuorovaikutusosaaminen. Vuorovaikutus on osa isompaa ko-
konaisuutta, jossa yhdistyy tunnetaidot, ammatillinen vuorovaikutusosaaminen seka tun-
teiden saately haastavissa potilaskohtaamisissa (Solin, 2019). Ammatillisen viestinnan
onnistumisessa hoitajan taytyy osata havainnoida ja mukauttaa omaa toimintaansa tilan-
teeseen ja potilaaseen nahden. Hoidon onnistumisen keskeisia tekijoita on vuorovaiku-
tuksen vastavuoroisuus ja dialogisuus (Wallin 2012). Kokonaisuudessa tulokset vahvisti-
vat aiempaa tutkimustietoa, kuinka vuorovaikutustaitojen kehittaminen on tarkeaa, koska
se vaikuttaa merkittavasti potilaan kokemukseen onnistuneesta hoidosta (Solin 2019).
Nain voidaan todeta, kuinka suuri merkitys vuorovaikutustaidoilla ja niiden kehittamisella

on hoitotyossa.

Luottamuksen ja turvallisuuden rakentamisen nousi keskeiseksi tekijaksi onnistuneeseen
vuorovaikutukseen sairaanhoitajan ja potilaan valilla hoitotyossa. Tulokset vahvistivat
aiempaa tutkimustietoa siita, etta luottamus rakentuu vahitellen ja on sidoksissa vuoro-
vaikutuksen laatuun seka potilaan aiempiin kokemuksiin (Solin 2019). Kunnioitus, empa-
tia ja aitous edistavat turvallisuuden tunnetta ja mahdollistavat avoimen keskustelun poti-
laan ja hoitajan valilla (Hastrup 2006). Lisaksi potilaan kokemus kuulluksi ja nahdyksi tule-
misesta on keskeinen osa luottamuksellisen suhteen muodostumista. Aito lasnaolo ja po-
tilaan kokonaisvaltainen kohtaaminen lisdavat vuorovaikutuksen laatua ja tukevat turvalli-

suuden tunnetta (Wallin 2012). Nain ollen voidaan todeta, etta luottamuksen
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rakentuminen perustuu erityisesti ammattilaisen vuorovaikutusosaamiseen ja kykyyn

kohdata potilas yksilollisesti.

Potilaslahtoisyys ja yksilollinen kohtaaminen nousivat keskeisiksi tekijoiksi sairaanhoita-
jan ja potilaan valisella onnistuneella vuorovaikutuksella paaluokkaa analysoitaessa. Yk-
siléllisyyden, itsemaaradmisoikeuden ja osallisuuden tukeminen seké taustatekijoiden
ymmartaminen luovat yhtenaisen kokonaisuuden, mika edistaa laadukasta ja turvallista
hoitoa (Wallin 2012; Solin 2019). Eri terveydenhuollon yksikdissa yksilollisyyden huomioi-
minen korostuu eri tavoin. (Aaltonen & Kinnunen 2019). Voidaan todeta potilaslahtoisyy-
den ja yksilollisen kohtaamisen nayttaytyvan eri tavoin riippuen terveydenhuollon yksi-
kosta ja kuinka iso merkitys potilaslahtoiselld vuorovaikutuksella on hoidon lopputule-

maan seka hoidon jatkuvuuteen.

Toimintaymparistoodn vaikuttavat tekijat nayttaytyivat merkittavind onnistuneeseen vuoro-
vaikutuksen kannalta. Tulokset tukevat aiempaa tutkimustietoa siita, ettd vuorovaikutuk-
seen vaikuttavat myos tydymparistoon liittyvat tekijat, kuten tiedonhallinta, yhteistyo ja
yhteisdn toimivuus (Pennanen 2015; Solin 2019). Toimiva tiedonkulku tukee potilasturval-
lisuutta ja mahdollistaa sujuvan vuorovaikutuksen eri toimijoiden valilla (Pennanen 2015).
Moniammatillinen yhteistyo seka tyoyhteison tuki edistaa vuorovaikutuksen toimivuutta ja
tydéhyvinvointia. Lisaksi vuorovaikutustaidot edellyttavat jatkuvaa kehittamista ja oman
toiminnan reflektointia (Valanne 2022; Hakala ym. 2018). Nain voidaan todeta, etta toi-
miva tydymparisto luo edellytykset onnistuneelle vuorovaikutukselle sairaanhoitajan ja

potilaan valille hoitotyossa.

8 Eettisyysjaluotettavuus

OpinnaytetyOn eettisyys ja luotettavuus huomioitiin noudattamalla hyvaa tieteellista kay-
tantoa. TENK (2023) mukaan hyvan tieteellisen kaytannon perusperiaatteisiin kuuluu luo-

tettavuus, rehellisyys, arvostus ja vastuunkanto.

Opinnaytety0 toteutettiin kirjallisuuskatsauksena, jolloin aineisto koostui valmiista tutki-
muksista. Tutkimuksessa ei kasitelty henkilotietoja eika yksittaisia organisaatioita, joten
erillista tutkimuslupaa ei tarvittu. Eettisyys huomioitiin kdyttamalla lahteitd asianmukai-
sesti, viittaamalla niihin huolellisesti seka esittdamaan aiempia tutkimusten tulokset mah-

dollisimman alkuperaista sisaltoa kunnioittaen.
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Luotettavuuden varmistamiseksi aineistoina kaytettiin luotettavia ja ajantasaisia lahteita.
Lahteet ovat paadosin vertaisarvioituja artikkeleita ja osa aineistosta koostui progradu-tut-
kielmista. Aineiston valintaprosessi kuvattiin lapinakyvasti taulukoiden ja PRISMA-Flow-

kaavion avulla, mika lisaa tyon toistettavuutta ja arvioitavuutta.

9 Jatkotutkimusehdotukset

Opinnaytetyon tulokset osoittivat, ettd on monia tekijoita, jotka tukevat onnistunutta vuo-
rovaikutusta sairaanhoitajan ja potilaan valilla hoitotyodssa. Terveydenhuollon ammattilai-
sen tulee huomioida ammatilliset vuorovaikutustaidot, luottamuksen ja turvallisuuden

tunteen rakentaminen seka ymparistoon vaikuttavat tekijat, silla nama kaikki ovat osa on-

nistunutta vuorovaikutusta. Aihetta voitaisiin tutkia myos erinakdkulmasta.

Jatkotutkimusehdotuksena on, selvittaa potilaiden omia kokemuksia vuorovaikutuksen
onnistumisesta sairaanhoitajan ja potilaan valilla hoitotydssa, koska opinndytetydmme
perustuu aiempaan tutkittuun tietoon. Potilaiden omat ndkemykset toisivat lisaa tietoa ja
ymmarrysta, mitka tekijat edistavat hyvaa vuorovaikutusta heidan nakokulmastansa.
Nama tekijat vaikuttavat myds luottamuksen ja turvallisuuden tunteen syntymiselle. Jat-
kotutkimus voidaan suorittaa esimerkiksi tekemalla gr-koodi, joka johtaisi kyselylomak-
keelle tai kyselylomake voisi olla myos paperisena. Paperiset kyselylomakkeet voisi pa-
lauttaa kaynnin yhteydessa tai niille tarkoitettuun “postilaatikkoon”. Tietoa kerattaisiin 1-
2 kuukautta tai pidempaan. Tuloksista tehtaisiin yhteenveto, joka kaytaisiin lapi koko hen-

kildkunnan kanssa esimerkiksi aamupalaverissa.

Opinnaytetyosta luotu toimintamalli keskittyy vuorovaikutukseen hoitotydssa yleisella ta-
solla. Toisena jatkotutkimusehdotuksena toimintamallia voitaisiin kehittaa tarkemmin
hoidon tarpeen arvioinnin kontekstiin, jossa vuorovaikutuksella on keskeinen rooli esimer-

kiksi potilaan tilanteen kartoittamisessa ja hoidon kiireellisyyden arvioinnissa.
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Hastrup, A. Tutkimuksen Pro gradu- tut- | Hoitajat ja las- | Tutkimustie- Hoitajien ja
2006. Suomi. tarkoituksena | kielma/ laa- ten vanhem- toa kerattiin vanhempien
Hoitajien ja oli kuvata hoi- | dullinen tutki- | mat. videoimalla véliselld vuo-
vanhempien totyontekijoi- mus. hoitajien ja rovaikutuk-
valinen vuoro- | denjavan- vanhempien sellaoniso
vaikutus. hempien vali- valista vuoro- merkitys hoi-
sen vuorovai- vaikutusta tosuhteen
kutuksen si- osastoilla, syntymisen
saltoa. Tarkoi- joilla hoide- valilla. Analyy-
tuksenaoli taan vastasyn- | sin perus-
kuvata hoito- tyneita vau- teella hoitajan
tyontekijoiden voja. rooli painot-
javanhem- tuu tiedolli-
pien keskus- seen puoleen.
telujen sisal- Vuorovaiku-
toa, keskuste- tustaidot ko-
luissa kaytet- rostuvat erityi-
tyja komment- sesti analyy-
teja seka si- sin tuloksissa.
sallon ja kom-
menttien
maarallista
painottu-
mista.
Mikkola, L. Taman artik- Laadullinen Hoitajat ja po- | Tutkimuksen Tuloksissa
2005. Suomi. kelin tavoit- tutkimus. tilaat kirurgian | aineistonaon | hoitajien mu-

Hoitosuhteen
vuorovaiku-
tuksen haas-
teet tuen

osoittamisille.

teena on tar-
kastella, mil-
lainen vuoro-
vaikutus-
suhde potilas-
hoitajasuhde
on, ja pohtia,
miten hoito-
suhteen teki-
jat heijastuvat
potilaalle
osoitettuun

tukeen.

osastolta.

12 teema-

haastattelua.

kaan keskei-
simmat tekijat
ovat tavoittei-
den vastavuo-
roisuuden ra-
kentuminen,
turvallisuus ja
yksilollisyys.
Naiden tekijoi-
den avulla sel-
viaa, miksi
tuki ei toteudu
parhaalla
mahdollisella
tavalla hoita-

janja potilaan
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vuorovaiku-

tuksessa.

Liitteet 1: Valitut tutkimukset

Onnistunut vuorovaikutus hoidon tarpeen arvioinnissa on moniulotteinen kokonaisuus.
Opinnaytetyon tulokset osoittivat, etta vuorovaikutuksen onnistumista tukevat hoitajan
vuorovaikutusosaaminen, luottamuksen ja turvallisuuden rakentaminen, potilaslahtoi-

syys ja yksildllinen kohtaaminen seka toimintaymparistéon vaikuttavat tekijat.

Asiat joihin hoitajan tulee erityisesti kiinnittaa huomiota vuorovaikutuksessa:

Hoitajan vuorovaikutusosaaminen

- Tilanteeseen sopiva ja joustava viestinta

- Potilaan osallisuuden tukeminen

- Empaattinen jaymmartavainen kohtaaminen

- Omien ja potilaan tunteiden tunnistaminen

- Rauhallinen tyoote ja tunteiden saately haastavissa tilanteissa

- Riittava aika kohdata potilas

Luottamuksen ja turvallisuuden rakentaminen



- Potilaan kuunteleminen ja vastavuoroinen keskustelu
- Kunnioitus, aitous ja empatia

- Tasavertainen vuorovaikutus hoitajan ja potilaan valilla
- Luottamuksen rakentuminen ajan myo6ta

- Helposti lahestyttava ja kiinnostunut hoitaja

- Potilaan kokemus kuulluksi ja nahdyksi tulemisesta

Potilaslahtdisyys ha yksildllinen kohtaaminen

- Potilaan osallistaminen oman hoitoon

- Yksilollisten tarpeiden ja voimavarojen huomioiminen
- Hienovarainen ja kunnioittava kommunikointi

- Potilaan taustojen ja tilanteen ymmartaminen

- Haastavan kayttaytymisen taustatekijoiden huomiointi

Toimintaymparistdoon vaikuttavat tekijat

- Toimivatiedonhallinta ja tiedonkulku

- Potilasturvallisuutta tukeva tyoskentely

- Sujuva yhteistyd eri ammattiryhmien valilla

- Mahdollisuus palautteeseen ja oppimiseen

- Tyoyhteison tuki ja erityisesti haastavissa tilanteissa

- Mahdollisuus oman toiminnan arviointiin ja kehittdmiseen

Liitteet 2: Tiivistelma vuorovaikutusta tukevista tekijoistd hoidon tarpeen arvioinnissa
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