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ABSTRACT

Poskiparta, Marita

Health counselling, learning to learn. Videotapes expressing and developing
nurses” communication skills.

Jyvéaskyla: University of Jyvaskyld, 1997. 159 p.

(Studies in Sport, Physical Education and Health,

ISSN 0356-1070; 46)

ISBN 951-34-0862- 0

English summary

Diss.

The purpose of this research was to describe health education and communication
in counselling situations with nurses and patients as an analyse of educational
needs to improve nurses' communication skills. Another research question was to
explain the nurses' learning, professional development and process of
development in interaction by self-reflection and education intervention. The
opinions of health, learning and self-reflection were the theoretical frames which
applied to nurses' orientation to profession and patients' self-care in health
counselling.

Nineteen nurses participated in the research on a voluntary basis and
evaluated their interaction with patients on video on two occasions half a year
apart. Nurses and patients gave verbal feedback in the interview. Besides nurse
read education materials and watched their videotapes and wrote an evaluation
of their communication skills.

The health counselling was dominated by nurses. The view of health was
often negative and also dynamic. The behaviouristic learning view was
emphasized but sometimes could be seen features of cognitive and action
theoretical learning views especially in the second video. Some patients were
eager to individualistic learning to learn process together nurses. Nurses said that
they were able to use familiar language, to listen and to encourage the patients to
express their feelings and ask questions. Nurses gave little feedback on nonverbal
communication. They wanted to develop their listening skills and their ability to
encourage patients to ask and express their feelings. They also wanted to improve
their preparations for counselling sessions. Written and second evaluations gave
more information than first verbal answers in the interviews. Nurses were
conscious of their skills and needs of development but it was very difficult to
transfer them in action.

The research gives information about nurses' opinions about communication
skills and needs of improving them. The results indicate a need for training prog-
rams dealing with communication skills and self-reflection. The professional
growth is an individual process of development. Using the videotape was found
to be a good method to enhance the quality of health counselling.

Key words: nurse, videotape, self-reflection, health counselling, communication
skills.
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ALKUSANAT

Ty6ni alkujuuret ovat jo noin 20 vuoden takaa. Silloin nuorena terveydenhuollon
ammattilaisena koin haasteellisia hetkia asiakkaideni kanssa terveysneuvontatilanteis-
sa. Minua ihmetytti, miksi joidenkin asiakkaiden kanssa puhuimme saamaa kielta ja
tuntui siltd, ettd ymmartdisimme toisiamme. Kohtasin my®&s ihmisid, joiden laheisyy-
teen pddseminen ja joihin yhteyden saaminen tuntui vélillda mahdottomalta. Pohdis-
kelin omien taitojeni riittdvyytta ja kehittimistarpeita. Monisiséltoiset terveysneuvon-
tatilanteet eivat jattdneet minua rauhaan, mutta vasta pitkdn opiskelurupeaman jalkeen
rohkenin tarttua tdhdn vaativaan tutkimusaiheeseen. Osa tutkimusmatkaa on nyt
kuljettu ja haasteet odottavat, on kiitosten aika.

Lampimimmat kiitokset haluan osoittaa Jamsdn seudun terveydenhuollon
kuntayhtyman Jokilaakson sairaalan tutkimukseen osallistuneille hoitajille ja potilaille
sekd koko henkilokunnalle, jotka ovat tukeneet ja kannustaneet tutkimukseni toteu-
tusta.

Professori Lasse Kannasta haluan kiittdd raja-aitojen vapaudesta, jolla olen
saanut tyotani tehda. Vaitoskirjani esitarkastajat apulaisprofessorit Anssi Perdkyla ja
Kerttu Tossavainen paneutuivat huolella tehtdvaansa ja antoivat kannustavaa, mutta
myds kriittistd palautetta tyOstdni. He osittivat minulle positiivisessa hengessa tieteen
tekemisen karikot ja aallon harjat. Rohkaisevia sanoja sain tutkimustyoni
alkuvaiheessa professori Matti Leiwolta. Yliladkari Matti Rimpeld ja professori Riitta-
Liisa Heikkinen ovat kommenteillaan jasentaneet ajatteluani.

Tutkimusty6honi liittyvid késityksid ovat muovanneet myds THM Tarja Kettusen
ja THM Leena Liimataisen kanssa kdymani kirvoittavat keskustelut tutkimusaineiston
erilaisista tulkintamahdollisuuksista. Heiddn tukensa oli tarpeen niiden monien
umpikujaan johtaneiden aineistoanalyysiretkien jalkeen. Tyoni viimeistelyvaiheessa
THM Arja Liinamon panos ansaitsee kiitoksen.

Toimistosihteeri Leena Hakala teki korvaamattoman tyén video- ja haastatte-
lunauhojen puhtaaksikirjoittamisessa. Osastosihteeri Pirjo Koikkalainen huolehti tyéni
viimeistelystd ja painokelpoisuudesta. Englanninkielisen yhteenvedon kieliasun on
tarkastanut fil.yo. Kirsi Talvitie. Kaikille teille parhaat kiitokseni.

Sosiaali- ja terveysministerié on tukenut tutkimusta. Jyvaskyldn yliopiston
Terveystieteen laitos on antanut mahdollisuuden toteuttaa tdmdn tutkimuksen
suojissaan.

Vield haluan kiittaa kaikkia niitd ty6tovereitani, jotka ovat monin tavoin tukeneet
minua tdméan intensiivisen tydskentelyjakoni aikana. Lapsuudenkodilleni olen
kiitollinen siitd henkisesta perinndstd, joka on rohkaisut kohtaamaan haasteita. Van-
hempieni kdytdnnon tuki oli myds valttimaton tutkimusaineiston kerdysvaiheessa.
Lampimét ajatukset sisareni lapsille. Noora, annoit asiantuntevia kommentteja
selkeiden tutkimuspdivakirjojen merkityksestd. Samppa, kiitos arvoituksellista
ajatuksista Voipionlahdella. Kiitos puolisoni Mauri. Olet ymmartényt ajoittaiset
poissaoloni ja jaksanut kannustaa minua vaikeinakin hetkina.

Jyvaskyldssa joulukuussa kynttildiden loisteessa

Marita Poskiparta
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1 JOHDANTO

Terveyskasvattajan toimintaan on siséltynyt ohjeiden ja neuvojen seka kieltojen
ja rajoitusten antaminen. Terveysneuvontatilanteet ovat my6s oppimaan oppimi-
sen, kasvun ja kehittymisen mahdollisuuksia niin potilaalle kuin hoitajalle. Jokai-
nen neuvontatilanne on ainutlaatuinen, spiraalimaisesti kehittyva vuorovaikutus-
prosessi. Toiminta on systemaattiseen mutta my®s irrationaaliseen tietoon perus-
tuvaa keksimistd, luovaa ongelmanratkaisua, jossa arvioidaan ja eritellddn poti-
laan tarpeita sekd tuetaan potilaan itsetutkiskelua. Terveyttd edistdvét neuvon-
tatilanteet vaativat yksilon sitoutumista sekd yhteistd tavoitteen asettelua.
Terveysneuvonnan tuloksellisuuden ja vaikuttavuuden arvioinnin ndkékulmasta
(vrt. Tones ym. 1990, Green & Kreuter 1991, Ingrosso 1993) edelld kuvatut ldhesty-
mistavat ovat merkityksellisid. Tédssd tutkimuksessa nostan esille hoitajien
mahdollisuuksia ja kykyjad tukea potilaiden oppimaan oppimista, luovaa
ongelmanratkaisua ja itsearviointia terveysneuvontatilanteissa.

Ladke- ja hoitotieteen sekd viestintdtieteiden piirissd vuorovaikutustutki-
mukset ovat keskittyneet suurimmaksi osaksi keskustelijoiden aktiivisuuden
kuvauksiin sekd hoitomyontyvyyden ja -tyytyvéisyyden tutkimiseen strukturoi-
duilla kyselylomakkeilla tai haastatteluaineistoilla. Useimmissa tutkimuksissa
todetaan hoitohenkilston aktiivinen ja dominoiva ote ja potilaan alisteinen rooli.
(mm. Burgoon ym. 1987, Street & Buller 1988, Anderson & Zimmerman 1993.)
Keskustelunanalyyttiset sekd kehittdvan tyon tutkimukset ovat paljastaneet myds
uusia ulottuvuuksia vuorovaikutusprosessista, kuten milld keinoin ammattihenki-
16st6 hallitsee keskusteluja ja mitd mahdollisuuksia asiakkailla on osallistua
keskusteluihin (esim. Engestrém 1990, Heritage & Sefi 1992, Silverman ym. 1992,
Perdkyld 1994). Terveydenhuollon ammattilaisten itsearviointeihin perustuvat
vuorovaikutustaitojen tutkimukset ovat vahdisid. Omien videoitujen neuvonta-
tilanteiden analysointi strukturoiduilla arviointilomakkeilla on todettu hyvéaksi
vuorovaikutustaitojen opiskelumenetelmédksi (mm. Roter 1989, Anderson 1991).
Tyontekijoiden itsendisesti tuottamat vuorovaikutustaitojen kehitysndkemykset
ovat olleet harvinaisia tutkimusalueita. Yleisesti tutkimuksissa on todettu, ettd
vuorovaikutustaitojen koulutusmenetelmait vaativat kehittdmista.
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Toteuttamassani vuorovaikutustaitojen kehittdmisprojektissa sovelsin koke-
muksellisen oppimisen mallia, oppimaan oppimisen nikemyksid (Dewey 1933,
Kolb 1984). Tutkimuksessa hoitajat etsivdtomista videoiduista neuvontatilanteis-
taan vuorovaikutustaitojensa vahvuuksia ja kehittdmishaasteita. Kirjallinen
koulutusmateriaali, joka koostui pddosin tdmén raportin kirjallisuusosasta, ja
omat videotallenteet seka jokapdivaiset tydkokemukset olivat oppimisen tukena.
Ty6ssd oppiminen on perusolemukseltaan toiminnan tavoitteellista, konteks-
tisidonnaista, aktiivista ja jatkuvaa kehittdmistd (mm. Toikka 1984, Pickle 1985,
Jarvis 1992a, Kivinen 1994). Tama edellyttédd, ettd tyontekijdlld on seké tarve ettéd
mahdollisuus kriittisesti reflektoida tyon ulkoisia ja sisdisid kehittdmishaasteita ja
niihin liittyvia ristiriitoja. Pelkké reflektointi ei riitd, vaan tyontekijélla tulisi olla
myos mahdollisuus ja keinoja yhteistoiminnallisesti kehittdd omaa tyotaan. (vrt.
Zeichner 1987, Rousi 1991, Ingrosso 1993.) Omalla toiminnallani pyrin edistimaan
tutkimukseen osallistuneiden hoitajien oppimista, mutta korostin, etté terveyskas-
vattajan tulisi tukea asiakkaansa oppimaan oppimista, mahdollisuuksia kehittyd,
tuottaa ja soveltaa tietoa oman ja kanssaihmisten eldmén hallintaan, elamaén.

Ensiksi selvitin tutkimuksessa neuvontatilanteissa esiintyneen terveysneu-
vonnallisen sekd vuorovaikutuksellisen aineksen, joka oli tukena tutkimuspro-
jektin toisessa vaiheessa hoitajien vuorovaikutustaitojen kehittdmisessa.
Kolmantena tutkimustehtdvané tarkastelin hoitajien oppimista, kehittymista ja
kehitysprosessia vuorovaikutustaidoissa itsearvioinnin ja koulutusintervention
avulla. Analyysivaiheessa Ingrosson (1993) esittdmit kriteerit terveyskas-
vatuksesta sekd vuorovaikutusprosessista toivat jdntevyyttd keskustelujen
tulkintaan (ks. s. 20). Tutkijana reflektoin toimintaani niin, etten rakentaisi Ingros-
son kriteereistd liian pysyvid kaavoja aineiston tarkastelulle, vaan jattdisin myos
tilaa keskusteluista nouseville teemoille. Sundeenin ym. (1985) vuorovaiku-
tustaitojen arviointiluokitus on ollut hoitajien koulutusmateriaalina seké tulosten
analysoinnin runkona (ks. s. 34). Mezirowin (1981) reflektiivisyyden tasoilla
madritin hoitajien itsearviointitaitoja (ks. s. 29-30). Ammatillista orientaatiota ja
kehittymisté selvitin Zeichnerin (1983) paradigmoilla (ks. s. 26).

Neljén erilaisen, aineistosta nousseen neuvonta- ja itsearviointitapauksen
evaluaatioprosessilla pyrin ymmaértdmaan ja kuvaamaan moniselitteisid, proses-
sinomaisia sairaalan neuvontatilanteita. Keskustelunanalyysilla tarkastelin, miten
kysymykset ja vastaukset sekd neuvot ja ohjeet rakensivat Ingrosson (1993)
kuvaamaa vastavuoroista vuorovaikutusta. Etsin aineistosta terveyskasvatuksen
muotoja ja tein ndkymaéattoman nékyvaksi seka tarkastelin vuorovaikutustaitojen
piirteitd kehittdmisprojektin aikana.



2 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

2.1 Tutkimuksen tavoitteet ja tehtavat

Tutkimuksen tavoitteina oli kuvata hoitajien ja potilaiden neuvontatilanteissa
esiintynyt terveysneuvonnallinen ja vuorovaikutuksellinen aines sekd niiden
olemus koulutustarveanalyysind hoitajien vuorovaikutustaitojen kehittimiseksi.
Tutkimustehtdvand oli my6s selvittdd hoitajien ammatillista kehittymistd ja
kehitysprosessia vuorovaikutustaidoissa itsearvioinnin ja koulutusprojektin
jalkeen.

Tutkimustehtdvit ovat:

1. Millaisia terveysneuvonnan muotoja tutkimusaineistossa esiintyi ja miten ne
prosessinomaisesti vaihtelivat neuvonnan aikana?

2. Miten vuorovaikutus rakentui kysymysten ja vastausten sekd neuvojen ja
ohjeiden mukaan?
2.1. Miten hoitajien ja potilaiden kysymykset ja vastaukset jasensivét
keskusteluja?
2.2.  Miten ohjeet ja neuvot annettiin ja miten ne vastaanotettiin?

3. Miten hoitajat arvioivat omia vuorovaikutustaitojaan ja miten he kehittyivat
ammatillisesti koulutusintervention aikana?
3.1. Miten tutkimukseen osallistuneet hoitajat kokivat koulutusinterven-
tion jaitsearvioinnin?

Tutkimuksen tarkoituksena oli my®&s lisétd teoreettista ja kdytdnnon tietoutta
vuorovaikutuksen olemuksesta sairaalan terveysneuvonnassa. Koulutusprojektin
tavoitteena oli tukea hoitajien itsearviointitaitoja ja oman tyén kehittdmista.
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Lisdksi arvioin kéytettyjen tutkimusmenetelmien toimivuutta ja kédyttSkelpoi-
suutta seké etsin parannusehdotuksia tutkimusmenetelmiin.

2.2 Tutkimusaineiston muodostuminen

Tutkimusprosessi ja aineiston keruu eteni taulukon 1 mukaisesti. Syksylld 1992
suoritin tutkimuksen valmisteluty6t. Tutkimuksen alussa kerroin hoitajille
tutkimusty6ni orientaatioperustat, joina olivat hoitajien itsearviointiin perustuvat
nikemykset terveysneuvontatilanteista sekd heiddn omat arviointinsa
vuorovaikutustaidoistaan seké niiden kehittymisestd tutkimusprojektin aikana.
Vuonna 1993 kerésin tutkimusaineiston 19 hoitajan toteuttamista sairaalan
terveysneuvontatilanteista videoimalla, haastattelemalla ja kyselylomakkeilla
kaksi kertaa noin puolen vuoden vilein (Liitteet 1 - 2). Potilaiden palautteet
neuvonnoista haastattelin vélittdmasti videointien jdlkeen (Liite 3). Jokainen
tutkimukseen osallistunut hoitaja katsoi molemmilla kerroilla kanssani videoidun
neuvontatilanteensa ja arvioi haastattelukysymysteni perusteella omat vuorovai-
kutustaitonsa ja niiden kehittdmistarpeet (Liite 4). Hoitajat saivat myos
taytettdviakseen strukturoimattomat arviointilomakkeet (Liitteet 5 - 6), jotka he
palauttivat postitse.

TAULUKKO1 Tutkimusprosessi ja -aineisto (n).
v. 1992 v. 1993 v. 1993 v. 1993 v. 1994 -
Tammi-joulukuu Tammi-huhtikuu  (n)  Touko-lokakuu (n) Syys-joulukuu (n)
Tutkimustyon Terveysneuvonta- Koulutustilaisuudet 7 Terveysneuvonta- Tulosten
suunnittelu tilanteiden vide- tilanteiden vide- raportointi
oinnit 19 oinnit 19
Pilottitutkimus Potilaiden haas- Tutkijan paivakirja- Potilaiden haas-
tattelut 19  merkinnat 7 tattelut 19
Hoitajien Hoitajien haastat- Hoitajien haas-
tiedotustilaisuudet telut 19 tattelu 19
Tiedot vapaaeh- Kehittamis- Kirjallisen mate- Kehittamistar-
toisista hoitajista tarpeiden kartoi- riaalin tarkistus peiden kartoitus
tukset katsotun jatulosten arvi-
videon perusteella ointi katsotun
videon perusteella
Arviointilomakkei-
den tdyttiminen 19 Arviointilomak-
keiden taytta-
minen 19
Tutkijan péivakir- Tutkijan paiva-
jamerkinnat 19 kifjamerkinnat 19

Ensimmadisten videointien jalkeen olivat ryhmékoulutustilaisuudet, joissa toimin
aktivaattorina ja kouluttajana (Taulukko 1). Tavoitteena oli, ettd hoitajat ky-
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kenisivat itse jasentdmaan omia kokemuksiaan neuvontatilanteista ja kehittdimaan
vuorovaikutustaitojaan. Koulutusaineistoina olivat heti ensimmadisen videoinnin
jalkeen jaettu kirjallinen materiaali, hoitajien saamat videokopiot omista
neuvontasuorituksistaan, analyysit omista vuorovaikutustaidoista ja niiden
kehittdmistarpeista, kertomani potilailta saadut palautteet seka jokaisen ryhméaan
kuuluvan hoitajan neuvontasuorituksista tekemaéni kirjalliset palautteet (ks. esim.
Liitteet 7 - 10). Pddosin tdman raportin teoriaosa vastaa kirjallista koulutusma-
teriaalia ammatillisesta orientaatiosta, itsearvioinnista ja vuorovaikutustaidoista.

Tutkimukseen osallistuneet hoitajat ja potilaat olivat vapaaehtoisia. He
antoivat kirjallisen suostumuksensa aineiston tutkimuskaytto6n (Liite 1). Poti-
lasasiakirjat eivét sisdlly tutkimusaineistoon. Videointitilanteeseen osallistuivat
vain hoitaja ja potilas. Nauhoitukset tapahtuivat potilashuoneissa, osaston
kanslioissa tai osastonhoitajan huoneissa. Terveysneuvontatilanteet olivat
sairaalan péivittdisid toimintoja. Kukin hoitaja videoitiin kahdesti. Toisessa
videoidussa neuvontatilanteessa potilaat olivat eri henkil6itd. Vaihtuvat potilaat
eivat vaikeuttaneet tutkimusasetelmaa, koska tdssd tutkimuksessa arvioitiin
hoitajien vuorovaikutus- ja itsearviointitaitojen kehittymista. Potilaiden sairaalas-
saoloajat ovat lyhentyneet ja hoitajat joutuvat yha useammin erilaisiin vuorovai-
kutustilanteisiin, joten tutkimusjarjestelyt kuvaavat nykyisté sairaalatoimintaa.

Video- ja haastatteluaineistot litteroitiin kirjalliseen muotoon. Aineisto sisélsi
kuitenkin puheelle ominaisia piirteitd, kuten taukoja, katkoksia, paallepuhumista
ja epayhtendisyyksia (vrt. Pyorala 1994). Kéytannon jarjestelyt rajoittivat joissakin
tilanteissa videokameran sijoittelua. Kuvausetiisyys muodostui melko pitkéksi.
Videokuvaa saatoin kdyttda kinesiikan ja proksemiikan arviointiin, mutta tarkka
analysointi esimerkiksi katsekontaktin laadusta oli mahdotonta. Tutkimuksessa
tyydyin tahan ratkaisuun, koska halusin séilyttdad neuvontatilanteet mahdolli-
simman luonnollisina, todellisina sairaalan toimintoina.

2.3 Analyysimenetelmit

Tutkimuksessa on yhdistetty kvantitatiivisia ja kvalitatiivisia analyysimenetelmia.
Tiivistetty = kokonaiskuva on esitetty tulososan alussa maarallisind
yhteenvetotaulukkoina. Tatad tutkimusta voidaan luonnehtia myd&s laadulliseksi
evaluaatiotutkimukseksi, jolla on tapaustutkimuksen piirteitd. Tapaustutkimus
soveltuu kédytdnnén toiminnan, oppimisen ja prosessien kokonaisvaltaiseen
tarkasteluun ja kuvaukseen (Syrjdla ym. 1992). Yin (1984, 24) maidrittelee
tapaustutkimuksen empiirisend tutkimuksena, joka tutkii tilapdisid ilmi6ita
niiden todellisissa ympaéristdissa. Tassd tutkimuksessa tapauksena on yksivuoti-
nen hoitajien itsearviointiin perustuva vuorovaikutustaitojen kehittdmisprojekti
sekd sen aikana havaitut aihepiiriin rajautuvat ilmiét. Tilapdisyys voidaan
ymmartaa kehittdmisprojektin seké terveysneuvonnan vuorovaikutussuhteiden
ainutkertaisuutena.

Tapaustutkimuksen ja toimintatutkimuksen raja on héilyva (mm. Yin 1984,
Syrjala ym. 1994). Tapaustutkimuksessa tutkija ei ole aktiivinen osallistuja ja
toiminnan kehittdja kuten toimintatutkimuksessa, vaan enemmaén passiivinen
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tarkkailija. Tédssd tutkimuksessa toimin hoitajien itsereflektiivisten taitojen
aktivoijana ja/tai tukijana enké niinkaan osallistunut hoitajien sisdisten prosessien
tyostdmiseen. Sairaalaympéristoon sovellettuna tapaustutkimus tarkoittaa
kokonaisvaltaista ldhestymisté hoitajien terveysneuvontatilanteisiin, joissa totuus
on tutkimukseen osallistuneiden sisdinen moniulotteinen ja monikerroksinen
prosessi. Eri kerrokset tarjoavat erilaisia ndkokulmia todellisuudesta, eikd mitdan
niistd voida pitdd todempana kuin muita (Mékeld 1990, Patton 1990).
Todellisuutta selittdessddan ja tutkimusmenetelmid valitessaan tutkija tuo
tutkimukseen mukanaan oman maailmankuvansa ja nikemyksensé, joka suosii
kvalitatiivisia tai kvantitatiivisia oletuksia. Tutkijan kédsityksiin vaikuttavat myd&s
hdnen koulutuksensa ja kokemuksensa. Tutkimusmenetelmét riippuvat
tutkimuksen ongelmista mutta myds tutkijan taipumuksesta tarkastella
todellisuuden ilmiditd, ottaa riskejd, tydskennelld epdselvissd olosuhteissa ja
nahda tutkittavat ilmi6ét niiden konteksteissa. (Creswell 1994, 8.)

Téassd tutkimuksessa tutkijan teoreettiset oletukset terveysneuvonnasta on
kirjattu raportin teoriaosaan. Erilaisia ndkékulmia tutkimusaineistosta nostetaan
esille triangulaatiomenettelylld. Videoimalla, haastattelemalla ja kirjallisin
raportein  kerdttyd tutkimusaineistoa on analysoitu késiteldhtoisilla,
abduktiivisilla seké aineistolahtdisilld, induktiivisilla evaluaatiostrategioilla (vrt.
Aaltonen 1989, Ruohotie 1993). Tulosten yhteenveto-osa ja tapauskuvaukset
perustuvat kasiteldhtdiseen analyysimenetelmaén. Induktiivisesti on analysoitu
vuorovaikutuksen olemusta. Yhdistdmalld ndmd kaksi analyysimenetelmaa
tarkentuivat tutkittavien vuorovaikutussuhteiden laajat kirjot ja muutokset
vuorovaikutusprosessien aikana.

Tutkimusaineiston analyysi eteni vaiheittain. Ensin luin litteroituja
neuvonta- ja haastattelukeskusteluja useaan kertaan etsien eri hoitajien ja
potilaiden keskusteluista yhteisid ja erilaisia piirteitd. Neuvontatilanteiden
tekstilukua tdydensin intensiiviselld videonauhojen katselulla ja kuuntelulla,
kokonaiskuvan saamiseksi kustakin neuvontatilanteesta. Ingrosson (1993)
esittdmit terveyskasvatuksen muotojen kriteerit jadsensivit terveysneuvonnan
malleja. Vuorovaikutustaitojen osa-alueiden analysoinnissa kdytin Sundeenin ym.
(1985) esittamaa luokitusta. Hoitajien oman ammattitaidon analysoinnissa
sovelsin Mezirowin (1981) reflektiivisyyden tasokuvausta. Zeichnerin (1983)
ammatillinen paradigma jasensi hoitajien ammatillista orientaatioita neuvontatyo-
hon. Yhteisend piirteend Ingrosson, Sundeenin ym., Mezirowin ja Zeichnerin
ajatuksissa on tutkiva ja itsearvioiva tapa ldhestyd joko tyotd, oppimista tai
vuorovaikutusta.

Toisessa aineiston analyysivaiheessa nousi esille nelja erilaista neuvontata-
pausta, jotka kuvaavat koko tutkimusaineistoa. Tapauskuvaukset kertovat vuoro-
vaikutuksen prosessinomaisuuden ja moniaineksisuuden seké erilaiset toiminta-
tavat neuvontatilanteissa. Valintojen paakriteeri oli, ettd tapaukset ilmentaisivat
terveysneuvontatyota varsin erityyppisen hoito- ja neuvontakdytdnnén omaavissa
sairaalan toimipisteissd, vaikka ne kuuluvatkin samaan sairaalayksikkdon.
Toisena valintakriteerind olivat hoitajien vuorovaikutustaitojen ja oman tyon
analysointien erot.

Neljan hoitajan ja heidan kahden potilaansa videoiduista neuvontatilanteista
kerron jokaisen tapauksen alussa lyhyesti potilaiden taustatiedot. Tamaén jalkeen
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kuvaan neuvonnan etenemisen logiikan, josta siirryn tapausten esittelyyn
tutkimustavoitteiden mukaisesti. Hoitajien ja potilaiden haastattelut neuvonta-
tilanteiden kokemuksista tdydentavat tulkintaa (Liitteet 3 - 4). Jatkan hoitajien
suullisten ja kirjallisten (Liitteet 4 - 6) vuorovaikutustaitoarviointien raportoinnil-
la. Osastokoulutustilaisuuksien dédninauhoituksista kdytén itsearviointia tukevat
osuudet tutkimusaineistona. Jokaisen tapausselosteen jilkeen teen yhteenvedot
terveysneuvonnan muodoista ja vuorovaikutuksen olemuksesta neuvontaproses-
seissa. Vertailen hoitajien ensimmaisen ja toisen neuvonnan itsearviointeja ja
kuvaanniiden eroja. Evaluaatiokriteereina kaytan keskustelun nayteviitteitd seka
autenttisia haastatteluvastauksia, korostaen ndin itsearviointien merkitysta
ammatillisen kehittymisen menetelméana.

Tutkittavien anonyymiteetin sailyttdmiseksi tapauskuvauksissa esiintyvét
henkilénimet ovat muutettuja. Samasta syysta kdytan yleisnimitystd "hoitaja”,
enkd tapauksissa esiintyvien hoitajien todellisia virkanimikkeitid. Tapaus-
selostuksissa vuorottelevat tutkijan esitteleva ja tulkitseva teksti ja suorat, kur-
siiviset tekstiotteet tapauksia koskevista tekstitiedostoista. Keskustelujen tekstit
tarkistettiin mahdollisimman sanatarkoiksi. Parakielestd merkittiin tauot (ei
aikatarkkuudella), d4dnenpaino ja paillepuhumiset. Nonverbaalinen viestinta
lisattiin tekstiin kuvatarkkuuden sallimissa rajoissa. Nonverbaalisen viestinnan
litteraatiosymbolit ovat seuraavat:

() = péélle puhuminen

ka+ = katsekontakti

vi+ = vilkaisu keskustelukumppaniin
kai+ = kéden liikkeet tukevat puheilmaisua
pa+ = paannyokkays

ko+ = kosketus

ke+ = kehon asento eteenpéin

ke- = kehon asento taaksepain

alleviivaus = ddnenpaino

[...] = tauko ( kolme pistettd ilman sulkuja tekstin poisjatto)
?

= epéselvad puheilmaus

Kolmas analyysimenetelmé oli etnometodologinen keskustelunanalyysi,
joka selvittdd sosiaalisen toiminnan menetelmia ja sosiaalista vuorovaikutusta ja
niiden rakenteiden erittelyd. Tavoitteena oli tehdd nakyviksi ne menetelmat, joita
hoitajat ja potilaat kédyttivdt tehddkseen ja saadakseen aikaan sen, mitd he
kulloinkin olivat tekemdssa. (vrt. Nuolijarvi 1990, Alasuutari 1993.) Keskuste-
lunanalyysi sisédltad kolme periaatetta: 1) puhetta tarkastellaan toimintana; 2)
puheen kantama toiminta on rakenteellisesti organisoitunutta ja 3) puheensa
yksityiskohtien kautta vuorovaikutukseen osallistuvat luovat intersubjektiivisen
yhteisymmarryksen siitd, mitd he ovat tekemdssd (Perdkyld 1992a, 264).
Tutkimusaineistoa induktiivisesti ldhestyen kuvasin hoitajien ja potilaiden
neuvontakeskusteluissa ilmenevien kysymysten ja vastausten sekéd ohjeiden ja
neuvojen rakenteita.

Keskustelunanalyyttiset tutkimukset voidaan jakaa arkikeskusteluun ja insti-
tutionaaliseen keskusteluun. Arkikeskusteluissa, joita ovat vapaamuotoiset vuoro-
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vaikutustilanteet ystdvien ja tuttavien kanssa, ilmenee vuorovaikutuksen laaja
kirjo. Institutionaalinen keskustelu tarkoittaa virallisissa tai muodollisissa yh-
teyksissd, tdssd tutkimuksessa terveydenhuolto-organisaatioissa, tapahtuvaa
vuorovaikutusta. Keskustelu on yksipuolisempaa ja keskittyy harvempien
keskustelukeinojen kédyttdmiseen seka rajautuu usein toimijan roolin mukaiseen
puheeseen. Institutionaalisen keskusteluntutkimuksen tarkoituksena on selvittdaa
sitd, miten arkipdivan vuorovaikutuksen rakenteet ja dynamiikka muuttuvat kun
vuorovaikutuksen osapuolet toimivat instituutionaalissa rooleissa. (Nuolijarvi
1990, Drew & Heritage 1992, Perdkyld 1994.)

Institutionaaliseen keskusteluun liittyy ajatus kontekstista. Yksﬂo ja instituu-
tiot ovat vuorovaikutussuhteessa. Néin ollen puheen konteksti on aina puhujien
itsensd aktiivisen toiminnan kautta ylldpidetty asia (Berger & Luckmann 1994).
Puhujan kommunikatiivisen toiminnan merkitys on sekéd kontekstin muovaama
ettd kontekstia uudistava (Heritage 1996). Keskustelun kaikkien kontekstien esille
nostaminen lienee mahdotonta. Ratkaisuna voisi olla kontekstualisointi, jossa tar-
kastellaan kontekstin rakentumista osapuolten arkipuheessa tai institutionaa-
lisessa keskustelussa (Perdkyld 1992b, 56, Wahlstrém 1992, 33). Purkamalla eli
de-konstruoimalla inhimillisid kayténtdja ja kielenkdyton rakenteita — osoittamalla
millaisiin hyvéaksyttyihin ennakkomaééritelmiin ne kulloinkin kuuluvat — voidaan
osoittaa ndiden kdytdntdjen ja rakenteiden sopimuksenvaraisuus ja inhimillisesti
tuotettu luonne (Berger & Luckmann 1994, 227). Keskusteluanalyysitutkimukses-
sa vuorovaikutus ndhdédan rakenteellisesti jasentyneeksi (Heritage 1996).

Maikeldn (1990) mukaan keskustelua on eriteltdva pelkdstddn sen tiedon
varassa, joka kdy ilmi keskustelusta itsestddn. Keskustelun tutkijat lahestyvat
aineistoaan ilman etukéteismaarittelyjd. Analyysi on empiiristd, deskriptiivista ja
induktiivista. Olennaista on se millainen on keskustelijoiden sosiaalinen konteksti
esimerkiksi, keskindiset suhteet ja koko tilanteen luonne ja rakenne. Analyysissé
selvitetddn miten sosiaaliset ja lingvistiset muodot yhdessd vaikuttavat
keskustelun rakenteeseen eli mill4 keinoilla keskustelu erottuu sattumanvaraisista
sarjoista lauseita. Tarkoituksena on selvittdd vuorovaikutuksen sdannot
keskusteluun osallistuvien vililld. Analyysi perustuu kdytetyn aineiston ilmenta-
miin seikkoihin, siten ettd tutkijan intuitioon pohjautuvat tulkinnat jaavat
tulkinnassa vdhemmaille samoin aineistoon perustuva teoretisointi. Perustavina
analyysin kohteina ovat vuorot ja vuoroihin sisdltyvat sekvenssit, tdssd
tutkimuksessa kysymykset ja neuvot sekd niihin annetut vastaukset. Kielen
ulkoisia taustamuuttujia ei korosteta: sukupuoli, puhujien sosiaalinen asema, ika
tai puhujien véliset suhteet. Analysoitavaa aineistoa on vain se, mikd vuorovaiku-
tuksessa konkreettisesti ilmenee ja etenee. (Hakulinen 1989). Téssa tutkimuksessa
kuultavaan puheeseen on my®s liitetty nonverbaalista viestintéa.

Téssa tutkimuksessa analyysivaiheen aluksi merkitsin kaikkien neuvonta-
keskusteluiden tekstilitteraatioihin hoitajien ja potilaiden kysymykset ja
vastaukset sekd annetut neuvot. Tatd tekstimateriaalia luin useita kertoja etsien
puheen rakenteiden yleisid piirteitd. Vertailin ilmaisuja keskendén ja vahitellen
loin tarkentuvan kuvan kysymysten ja neuvojen sekéd vastausten rakenteista.
Lahestymistavan pohjalta tarkentuivat koko aineistosta potilaiden reflektii-
visyyden heradttdneet kysymykset ja se miten ne erosivat verbaaliselta ja nonver-
baaliselta viestiltddn toisistaan. Analyysi selkeytti myds neuvojen antamisen
strategioita ja késityksid vastavuoroisesta vuorovaikutuksesta (vrt. Ingrosso 1993).



3 MONIAINEKSINEN TERVEYSKASVATUS -
TERVEYSNEUVONNAN PERUSTA

Terveyskasvatus on toimintaa, jolla pyritddn sellaisten tottumusten, tietojen,
asenteiden, arvojen ja taitojen omaksumiseen, joilla on merkitystd ihmisen ter-
veydelle (mm. Nupponen 1989, 26, Green & Kreuter 1991, 17, Vertio 1992, 126).
Rimpelédn (1993, 13) kuvaaman terveystavoitteisen tai systeemildhtdisen terveys-
kasvatuksen perustana on tieto terveydestd eikd sairaudesta ja sen tavoitteena on
terveyden positiivinen edistdminen arkieldmaéssa. Pddsisdltdalueena on terveytta
vahvistava kadyttdytyminen ja terveyden hoitaminen. Terveystavoitteinen
terveyskasvatus on kulkua positiiviseen suuntaan, mutta pelkkd sairaus-sanan
korvaaminen terveys-sanalla ei edistd asiakkaan roolin vahvistumista, jos
terveyskasvatuksen pedagogiset menetelmidt eivdt muutu. Maéritelmissa
asiantuntijoiden rooli terveyskayttdytymisen ohjailijoina on korostunut, yksiloi-
den omien resurssien mukaanotto muutosprosesseihin on jdadnyt toissijaiseen
asemaan.

Suomalaiset asiantuntijat pitdvat terveyskasvatuksen tavoitteena persoonalli-
sen kasvua ja kehittymistd, jossa terveys ja sen vaaliminen on yksi, joskaan ei
ainoa arvokas asia (Lepola 1988, Terveyskasvatuksen neuvottelukunta 1995).
Terveyskasvatuksen neuvottelukunnan muistion (1995) médritelmé on padosin
samansisdltdinen kuin Aarvan (1991) esittdmd, mutta sithen on lisétty toisten
terveydestd huolehtiminen, sosiaalinen terveyden ulottuvuus. Nédkemykset
yksittdisen sirpaletiedon toimimattomuudesta ja tiedon vanhentumisesta ovat
vahvistuneet. Yksil6lliset vaihtelut kadyttdytymismuutoksissa on tiedostettu.
Terveyskasvattajan auttajan, tukijan ja jdsentdjan rooli on korostunut yksilén
kehittdessd ja etsiessd omia kykyjdan eldd ja hallita omaa eldméénsa erilaisissa
terveys- ja sairausmaailmoissaan. Terveyttd edistdvdd neuvontaa voidaan antaa
sairaalassakin, kun terveys ja terveyskasvatus méaritellddn laaja-alaisemmin.
(mm. Pender 1987, Schmitz 1989, Noack 1991, Greenberg 1992, Terveys-
kasvatuksen neuvottelukunta 1995).
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3.1 Terveyskasvatuksen muodot

Terveyskasvatuksen muotojen ja toimintatapojen maéérittely sekd toiminnan
sisdltd voidaan tulkita eri tavalla riippuen siitd miltd tieteenalalta kasvatus- ja
neuvontakasitteitd ldhestytddn (mm. Kannas 1988, Rimpeld 1994). Terveyskasva-
tus perustuu nikemyksiin terveydestd sekd ihmisen tavasta kédyttdd tietoaan ja
ymmarrystddn terveyden hyvaksi. Tama4 johtaa erilaisiin kasityksiin terveyskasva-
tuksen tavoitteista, suotavista ja oikeutetuista menettelytavoista seké tuloksista.
Ingrosson (1993) terveyskasvatuksen muotojen perustana on hidnen nike-
myksensd terveyskasvatuksesta sosiaalisena vuorovaikutusprosessina, joka
vaikuttaa mielikuviin, ilmaisuihin ja yksilén toiminnan edellytyksiin luoden
terveyttd edistdvad ilmapiirid. Se on vastavuoroinen, tutkimusmatkaa muistuttava
prosessi, jonka tavoitteena on, ettd molemmat osapuolet oppivat kokemuksistaan.
Hén kuvaa kolme terveyskasvatuksen muotoa yhdentoista kriteerin avulla, joista
keskeisempid ovat terveyskésitys, oppimisen logiikka, vuorovaikutustilanteiden
olemus ja luonne, kasvatusprosessi sekéd toimintaympaéristd (Taulukko 2).

TAULUKKO?2  Terveyskasvatuksen muodot terveysneuvonnassa (Ingrosso 1993, 19).

Luokituskriteerit Yhdessa-

oppiminen

Asiantuntija- Potilas-
johtoinen keskeinen

1. Prevention kasite

Terveyskasitys

Tiedonvaihdon muoto

Yhteyden kaava

Kasvatusprosessin muoto

Intervention tarkoitus

Oppimisen logiikka

Toimintayksikko

Toiminnan logiikka

10. Vuorovaikutus

11. Ilmapiiri

Sekundaéari preventio

Staattinen
Omistaa

Siirto

Pysyva
Epasymmetrinen

Instruktiivinen
Puolustaminen

Riskin vélttaminen

Nolla
Tiedon jakaminen
Ei muutosta

Riskiryhma
jasen

Toimintaa jollekin

Yksisuuntainen

Neutraali

Primaari preventio

Staattinen
Olla

Vaihto

Téaydentava
Epasymmetrinen

Emansipatorinen
Estdminen
Hyvinvoinnin
optimoiminen
Yksi

Ongelman

ratkaiseminen

Homogeeninen
ryhma, jasen

Toimintaa
jonkun kanssa

Kaksisuuntainen

Empaattinen

Terveyden edistaminen
Dynaaminen

Tulla joksikin jatkuvasti
muuttuen

Vastavuoroisuus

Taydentava
Symmetrinen

Evolutionaalinen
Kekselidisyys

Hallinta, kehittyminen

Kaksi
Oppimaan oppiminen

Yksilo ymparistossaan
yksilollisyys

Yksil6- ja ryhmétoimintaa

Vuorovaikutusverkostot

Esteettinen kooperoiva

(magisteral),

potilaskeskeinen

Téassd tyossd kdytan terveyskasvatuksen muodoista Ingrosson mukaan késitteitd

asiantuntijajohtoinen (participative) ja
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yhdessdoppiminen (promotional). Seuraavissa luvuissa kisittelen Ingrosson
(1993, 19) terveyskasvatuksen muotoja sekéd kytken niihin muiden tutkijoiden
esittdmid ndkemyksid etsien niistd yhtyméakohtia ja eroja.

3.1.1 Asiantuntijajohtoinen terveyskasvatus

Asiantuntijajohtoinen terveyskasvatus on sekundaaripreventiota. Se on toimintaa,
jolla pyritddn hyvissa ajoin havaitsemaan sairauden vahdoireinen varhaisvaihe,
jotta sairauden varsinainen ilmaantuminen voitaisiin estdd (Ingrosso 1993,
Nissinen ym. 1994). Terveys on ymmarretty atomistisesti ja kuvataan usein
sairauden kautta, sen negaationa. Terveyden ulottuvuuksista fyysinen terveys,
yksilén biologinen kokonaisuus on korostunut (Greenberg 1992, 3 - 4). Adrimuo-
dossaan terveys arvona on ylikorostunut ja ohjaa ensisijaisesti kaikkea ihmisen
kayttaytymistoimintaa (Karisto 1984, Nissinen ym. 1994).

Myos ladketieteellisen, hairi6lahtdisen terveyskasvatusmalli tdrkeimmat
sisdltdalueet ovat sairaudet ja niiden hoitaminen, riippuvuuskéyttdytyminen ja
kansanterveysongelmien ehkdiseminen (Ingrosso 1993, Rimpeld 1993). Vertio
(1992, 38 - 39) puhuu riskindkékulmasta, jolloin sairastavuusriski ja sitd koskeva
tieto on usein jadnyt liittyméattd ihmisten eldmaéntilanteisiin, kasvatettavan
kokemusmaailmaan (vrt. Shemeikka 1991, Miilunpalo 1995) ja muutoksen
mahdollisuuksiin (Vertio 1992,39). Traditionaalinen malli suostuttelee yksilgita
omaksumaan eldmantyylin, joka ehkéisee sairauksia ja vdhentda siten sairasta-
vuutta ja kuolleisuutta (Tones 1988, Tones ym. 1990).

Ingrosson (1993) esittdmistd asiantuntijajohtoisen terveyskasvatuksen
ndkemyksistd ovat useat tutkijat jo aiemmin kirjoittaneet. Terveyskasvatus on
luonteeltaan neutraalia ja epadsymmetristd, tiedon siirtoa asiantuntijalta
asiakkaalle ja kdyttdytymismuutoksia korostavaa (esim. Heikkinen 1988, Tones
1988, McQueen 1991, Shemeikka 1991, Rimpeld 1992). Tiedonjakamisen seka
toiminta- ja kdyttaytymisohjeiden antamisen muodoissa painotetaan yksityiskoh-
tien hallintaa, kokonaisuuden hahmottaminen ei ole olennaista. Terveyskasvattaja
pyrkii kieltojen, ohjeiden ja kédskyjen avulla vaikuttamaan yksilon toimintaan.
(Shemeikka 1991.) Terveyskasvatus on rakentunut behavioristisen oppimisteorian
pohjalle (vrt. Hurrelmann 1988). Psykologian piirissa esimerkiksi Rosenstockin
(Glanz ym. 1990, Nupponen 1994) hoivamallissa korostetaan, ettd ihmiset eivat
ole vastuussa ongelman synnystd eivdtkd myoskddn ratkaisusta. Ongelman
odotetaan korjaantuvan asiantuntijan hoidolla. Kddnnyttdmismallissa ihmisten
tulee tulla tietoiseksi sairaudestaan, silld he itse ovat ongelman syyna. Ratkaisu
pulmiin 16ytyy, kun noudatetaan asiantuntijan neuvoja. Mikéli yksilo ei ole
onnistunut muuttamaan kayttdytymistddn halutulla tavalla, hdnet on usein
moittein syyllistetty.

Asiantuntijajohtoisen terveyskasvatuksen prosessin luonne on lyhytkestoi-
nen ja instruktiivinen. Sen tehokkuutta arvioidaan ns. objektiivisilla mittareilla.
Terveyskasvatus on kohdistettu riskiryhmaén jésenille sdddellyissa tilanteissa.
(Ingrosso 1993.) Mikaé téarkeintd asiakkaat ovat olleet ulkoaohjautuvia, sisdinen tie-
donjano on jddnyt syntymaéttd. On sanottu, ettd timén tapaisella toimintastra-
tegialla saavutetaan pintaoppimisen taso (ks. mm. Engestrom 1987, Kuusinen &
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Korkiakangas 1991, Lehtinen ym. 1991, Rauste-von Wright 1991, Ruohotie 1993).
Yksil6t toistavat ajattelematta madrattyja toimintoja kontrolloiduissa tilanteissa;
pakon hévittyd toiminta voi muuttua terveyden kannalta vahingolliseksi.

3.1.2 Potilaskeskeinen terveyskasvatus

Potilaskeskeisesséd terveyskasvatuksessa Ingrosso (1993) méérittelee terveyden
holistisesti ja puhuu primaaripreventiosta. Primaaripreventio on toimintaa, jolla
ihmisid estetddn joutumasta tekemisiin terveydelle haitallisiksi tiedettyjen
tekijoiden kanssa (Nissinen ym. 1994). Terveyskésitteeseen siséltyvit fyysisen
ulottuvuuden lisdksi myds sosiaalinen terveys eli kyky vuorovaikutussuhteisiin
ihmisten ja ympériston kanssa, psyykkinen terveys eli ihmisen &lyllinen ka-
pasiteetti, emotionaalinen terveys eli kyky arvioida ja ilmaista tunteitaan
tyydyttavélld ja sopivalla tavalla sekd henkinen terveys eli usko eldmaéén,
esimerkiksi ajattelun tai uskonnollisen vakaumuksen kautta. Yksilén subjektii-
viset terveystuntemukset hyviksytdan terveyden kuvaajiksi. (Greenberg 1992.)
Greenbergin (1992) monipuolisiin terveyden ulottuvuuksiin voidaan lisitd
Kariston (1984) ja Kickbuschin (1988) maéritelmét ekologisesta terveydestd, joka
on ihmisen ja ympdristén vilinen tasapainoinen suhde. Modernin lddke-
tieteellisen ndkemyksen mukaan terveen ja sairaan organismin vélinen ero on
luonteeltaan aste-ero (esim. Karisto 1984, Noack 1991, Greenberg 1992, Nissinen
ym. 1994). Kickbuschin (1988, 442) sanoin terveys on jotakin muuta kuin osa-
alueet irrallaan tai yhdessi. Greenberg (1992) yhdistiisi terveyskomponentit
hyvinvoinnin késitteeksi. Terveyden eri ulottuvuudet voisivat kompensoida
toisten alueiden vajavuuksia ja ndin yksilo olisi hyvinvoiva ja eldméénsa tyyty-
vdinen.

Asiakaskeskeisessé lahestymistavassa korostetaan potilaan rationaalisuutta
ja vapautta tehdd itsendisid valintoja. Terveyskasvatuksen tavoitteena on tietojen
vélittdiminen ja arvojen selkiyttdminen, jotta yksilo voisi tehd4 tietoisia paatoksia
terveytensd edistdmiseksi. (Tones 1988, Tones ym. 1990.) Shemeikan (1991)
esittdimé potilaan omaksumistydskentelyn ohjaaminen perustuu informaation
prosessointia korostavaan malliin. Tilanteet arvioidaan ja suunnitellaan yhdessa.
Rosenstockin (Glanz ym. 1990, Nupponen 1994) yksilollisyyttd korostavassa
mallissa, samoin kuin Shemeikan (1991) esittdméssd hoitajan ja potilaan yhteis-
tyomallissa potilas on vastuussa ongelman synnystd sekd sen ratkaisusta.
Olennaista on potilaan motivointi. Rosenstockin mukaan tdmaé ldht6kohta voi
johtaa syyllistimiseen. Terveyskasvattaja pyrkii tukemaan yksilén oman eldmén
hallintakyvyn lisédmistd. Tavoitteena on, ettd potilas oppii ymmaértimaéén periaat-
teita, hallitsemaan kokonaisuuksia ja soveltamaan opittua uusissa eldmén
tilanteessa. Terveyskasvatusprosessi on yksilén tai homogeenisen ryhmén
emansipatorista toimintaa kahdensuuntaisessa viestinnédssa (Ingrosso 1993).

Potilaskeskeisessd terveyskasvatuksessa kasvatus on empaattista ongelman-
ratkaisua, jossa asiantuntijan taidot yhdistetddn kontekstuaaliseen informaatioon,
ja ratkaistavat ongelmat tuottaa asiakas (Tones ym. 1990, Ingrosso 1993).
Humanistisen oppimisndkemyksen mukaisesti (Engestrom 1983, Entwistle 1985,
Knowles 1985) oppimisprosessissa riippumattomuus, luovuus ja itseluottamus
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kehittyvat siihen osallistuvien henkildiden aktiivisen toiminnan kautta. Tieto
syntyy ja madrittyy ihmisten vilisessd vuorovaikutuksessa ja inhimillisessa
toiminnassa. Se on omakohtaista, kokemuksellista, vuorovaikutuksen kautta
kehittyvédéd ja syvenevdd. Oppiminen on syvdoppimista (ks. Engestrém 1987,
Tones 1993). Jarvis (1992b) puhuu ei-reflektiivisestd oppimisesta. Yksild on kylla
tietoinen oppimistoiminnastaan, muistaa sekd omaa oppimisen taidot, mutta ei
kykene vield itse kriittisesti arvioimaan, itsereflektoimaan, toimintaansa (vrt.
Mezirow 1991, Jarvis 1992b). Ingrosso (1993) korostaa tiedon vaihtamista ja ongel-
manratkaisua yksilon omassa viitekehyksessa. Asiantuntijalla on taidot ja asiakas
on tietoinen omasta maailmastaan sekéd halukas parantamaan omaa hyvinvointi-
aan, mutta asiakas ei vield ole reflektiivisesti oppiva.

3.1.3 Yhdessdoppimisen terveyskasvatus

Ingrosson (1993) yhdessdoppimisen terveyskasvatus perustuu evolutionaaliseen
ajatteluun. Newmanin (1987) ja Ingrosson (1993) mukaan eldmaéa tulee tarkastella
prosessina. Terveys méiritelladn kokonaisvaltaiseksi, subjektiiviseksi eheydeksi
ja monipuoliseksi hyvinvoinniksi ihmisen eldmédnkulussa (vrt. mm. Newman
1987, Noack 1991, Greenberg 1992). Vertion (1992, 39) selviytymisajatukset
korostavat kdyttadytymisen kokonaisvaltaista merkitysta ja sitd, miten terveyteen
liittyvien péatosten tulisi olla ihmisten itsenséd tekemid. Samoin Rosenstockin
(Glanz ym. 1990, Nupponen 1994) opastusmallissa ihmisié ei pidetd syyllisina
ongelmaan, mutta he ovat vastuussa sen ratkaisemisesta. Yksilon tulee etsia
keinot ongelman poistamiseen ja/tai tarvittaessa konsultoida asiantuntijaa.

Eldméanhallintaa ja mindn vahvistamista korostavan terveyskasvatuksen
tavoitteena on ihmissuhdetaitojen oppiminen, positiivisen mindkuvan luominen,
itsetunnon vahvistaminen, sosiaalisten paineiden kasittelytaitojen kehittdminen
sekd terveyttd edistdvien paatoksentekotaitojen parantaminen (Tones ym. 1990,
Shemeikka 1991, Ingrosso 1993, Tossavainen 1993). Elaménhallintaa korostavien
ndkemysten lisdksi Ingrosso (1993) ndkee ihmisen jatkuvasti muuttuvana ja kehit-
tyvand yksilond, joka tavoittelee eldméan laatua. Petersin (1965, 110) sanoin
kasvatuksen tulos, sivistyminen, ei tarkoita perille pddsemistd vaan, ettd voi
ndhda toisin, kun matka jatkuu.

Ingrosson (1993) yhdessdoppiminen on vastavuoroista ja vuorovaikutuk-
sellista yksilotoimintaa sekd heterogeenistd ryhmétoimintaa kasvatuksellisissa
prosesseissa. Tunteet ja esteettiset elimykset ovat osa kokemuksellista ja
subjektiivista tietoa. Jos potilaskeskeisessd terveyskasvatuksessa puhutaan
ongelmanratkaisusta, niin yhdessdoppimisessa pyritddn oppimaan oppimiseen.
Yksilo ei vain vapauta omia resurssejaan vaan myo6s kdyttdad niitd sekd koke-
muksiaan oman eldménsa hallintaan ja kehittdmiseen. Tavoitteena on itsereflek-
tion heréttely, oman toiminnan uudelleen arviointi ja organisointi. Yhdessdoppi-
minen on vaihtuvakestoinen sosiaalinen prosessi, jossa yksilon kekselidisyys
herdd ja kehitysprosessi kdynnistyy. (Ingrosso 1993.) Edelliset ndkemykset
johdattelevat kognitiivisen oppimiskésityksen ja psykologisen toiminnan teorian
ajatuksiin ihmisestd aktiivisena oman toimintansa ohjaajana, oman tietonsa
konstruoijana ja yleistyneiden sisdisten mallien kéyttdjand (Ausubel 1985,
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Virkkala 1990, Mezirow 1991). Yhdessdoppiminen pohjautuu konstruktivistiseen
oppimisndkemykseen: yksilot luovat vuorovaikutusprosesseissa aktiivisesti
toiminnan aikana kaytto6n soveltuvia malleja (Winn 1990, Rauste-von Wright &
von Wright 1994).

Ingrosson (1993) esittdmien terveyskasvatuksen muotojen (tai voisiko sanoa
ldhestymistapojen) pohjalta terveyskasvatusta voidaan toteuttaa useilla
menetelmilld. Hénen esittdmiensd kriteerien syvillisempi pohdinta johtaa
kasvatus-, opetus- ja oppimiskasitteiden uudelleen arviointiin terveyskasvatuk-
sessa.

3.2 Terveysneuvonta terveyskasvatuksen menetelmina

Téassd tutkimuksessa madrittelen Ingrosson (1993, 19) terveyskasvatuksen muodot
terveysneuvonnan muodoiksi ja keskityn interpersonaaliseen, kahden henkilén
véliseen vuorovaikutukseen. Terveysneuvonta on yksi terveyskasvatuksen
menetelmistd. Se on yksilo- tai ryhmdtoimintaa. (Tones ym. 1990, Green &
Kreuter 1991, Nupponen ym. 1991.) Hoitotieteellisessa kirjallisuudessa neuvonta-
sanan synonyymind kéytetdan kasitteitd potilasohjaus ja potilasneuvonta (esim.
Paunonen 1989, Leino-Kilpi 1991a, Aavarinne 1993, Leino-Kilpi ym. 1993). Tones
ym. (1990,118) ovat maédéritelleet potilasneuvonnan yksil6lliseksi ohjaus- ja
ongelmanratkaisuprosessiksi, jolla edistetddn potilaan selviytymistd terveyson-
gelmissa. Neuvonnan tehtévit ja tavoitteet ovat laajemmat. Niihin sisdltyy asiak-
kaan ja tyontekijan vélinen vuorovaikutus, tietojen ja psykososiaalisen tuen
antaminen. Tavoitteena on tukea ja vahvistaa asiakkaan itsetuntemusta, parantaa
laheisten vilisid suhteita ja eldmén laatua. (Paunonen 1989, Silverman ym. 1992,
Aavarinne 1993.)

Terveysneuvontatilanne on kehdmdinen vuorovaikutusprosessi, jossa
molemmat osapuolet vaikuttavat keskustelun siséltdon ja maarddn. Tilanteen
tarkoituksellisuus ~madrittdd vuorovaikutuskadyttdytymisen, joten kukin
vuorovaikutustilanne on ainutkertainen. Ainutlaatuisuus muodostuu my®ds siitd,
ettd jokaisella on yksil6llinen tapansa havaita, kisitelld havaintojaan ja muodostaa
niistd kokonaisuuksia, jotka taas ohjaavat havainnointia. (Northouse &
Northhouse 1985, Cronen ym. 1989/90.) Yhteinen toiminta muodostuu
osallistujien terveysneuvontatilanteessa tuottamista merkityksistd. Yksi osallistuja
ei voi etukdteen suunnitella neuvonnan kulkua. Terveysneuvonta on
yhdessdoppimista, dynaamista, vastavuoroista ja kehittyvdd vuorovaikutusta,
joka jatkuu vield konkreettisen vuorovaikutustilanteen jélkeenkin yksildiden
ajatuksissa ja mahdollisesti myds toiminnoissa (Ingrosso 1993).



4 AMMATILLISTEN TAITOJEN KEHITTYMINEN

Tulevaisuuden ty6 vaatii yhad korkeampaa ammattitaitoa ja samalla korkeatasoi-
sempaa koulutusta. Tyo vaatii entistd niukemmin ennalta maériteltyja, tiukasti
rajattuja taitoja ja kapeita lopullisia kédyttdytymismalleja, mutta kylldkin yha
enemman tiedollista ja taidollista joustavuutta, vuorovaikutustaitoja, yhteistyo-
kykyd, luovaa ja ennakoivaa oppimista sekéd laaja-alaisia ja monikdyttoisid
perustietoja ja -taitoja. Yksil6lla tulee olla valmius ammatillisen ja teknisen tiedon
syvilliseen ymmartdmiseen ja kyky oppia kokemuksistaan. (mm. Jarvis 1992a,
Varila 1992, Joronen 1993.)

4.1 Hoitajien ammatillinen orientaatio terveysneuvonnassa

Terveyttd edistdva terveysneuvonta edellyttdd muuntuvaa vuorovaikutuksellista
toimintaorientaatiota ty6ssa. Jasennan Zeichnerin (1983, 3-9) esittimaélld opettajan-
koulutuksen paradigmalla hoitajien ja potilaiden orientaatiota vuorovai-
kutustoiminnassa sekd hoitajien ammatillista kehitystd. Calderhead (1989) on
kritisoinut Zeichnerin paradigmaa staattiseksi. Silld voidaan arvioida tyén eri
puolia ja urakehityksen eri vaiheita, muttei reflektiivisyyden ilmenemista. Yhdyn
hénen kritiikkiinsé ja kdytidn Zeichnerin luokitusta tapausesimerkeissa hoitajien
toimintaorientaatioiden kuvaajina.

Zeichner on kuvannut toimintaorientaatioita kahdella dimensiolla (Kuvio 1).
Vertikaalinen ulottuvuus terveysneuvontatilanteessa viittaa sithen missad maarin
neuvonnan sosiaalinen konteksti ja institutionaalinen muoto, sairaala, ndhdaan
staattisena tai problematisoivana. Pysyvyyttd kuvaava pdd edustaa kisitystd, jossa
hoitajana toimimisen ja potilaana olemisen sosiaalinen ja kasvatuksellinen
konteksti hyvdksytddn annettuna ja neuvonnan onnistumista arvioidaan sen
vaikutuksina potilaisiin. Problemaattinen ndkemys pyrkii tukeaan hoitajan ja
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potilaan  kriittistd ja problematisoivaa asennoitumista terveysneuvonnan
institutionaalisia jdrjestelyjd, keskusteluja ja kasvatuksen sosiaalista kontekstia
kohtaan (vrt. Helman 1986, Nuolijarvi 1990, Perdkyla 1994).

Horisontaalinen ulottuvuus kuvaa hoitajan ja potilaan aktiivisuutta ja
terveysneuvonnan suunnitelman avoimuutta. Dimension passiivisessa paéssa
hoitaja siirtdd neuvontasuunnitelman sisdllon passiiviselle potilaalle.
Vastakkainen késitys korostaa osallistumista ja oma-aloitteisuutta hoitajalta ja
potilaalta. Tahén liittyy vdljempi neuvontasuunnitelman sisiltdjen maéaérittely,
jolloin hoitajalla ja potilaalla on mahdollisuus yhdessd muovata neuvon-
tasuunnitelma ja sen sisallot.
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KUVIO1 Terveyskasvattajan ammatilliset toimintaorientaatiot (vrt. Zeichner 1983, 7).

Zeichner (1983) mainitsee, ettd kdytdnndissd ndma nelja toimintaorientaatioita
harvoin esiintyvét puhtaina. Terveysneuvontatilanteessa sekéa hoitaja ettéd potilas
voivat muunnella orientoitumistaan omassa roolissaan ammattimiesta/-naista
korostavan traditionaalisen neuvontakdytannon, behavioristisen, persoonallisen
kasvun tai/ja tutkimussuuntautuneen paradigman mukaisesti.
Asiantuntijajohtoinen terveysneuvonta on traditionaalisista ja behavioristis-
ta. Hoitaja opettaa potilaalle pitkélti yrityksen ja erehdyksen kautta hankkimansa
taidot, joilla terveyttd ylldpidetdédn ja hoidetaan. Teoreettinen tyon seké terveys-
ja kasvatusproblematiikan hallinta on sivuseikka, praktinen tieto tyostd ja
terveydestd on riittdvdd. Behavioristisen toimintaorientaation mukaan terveys-
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neuvonnan tekninen hallinta on korostunut ja terveysneuvonta on muodoltaan
asiantuntijan tiedon siirtoa. Potilas ja hoitaja ovat passiivisia terveystietojen
vastaanottajia, joilta ei odoteta kriittisyyttd ja itsendisyyttad. (vrt. Kivinen ym. 1989,
Ingrosso 1993.) Sairaanhoitajien ammattitaidon (Benner 1989) kehittymisessé on
edelld kuvattuja piirteitd havaittu aloittelijoilla. Eksperttiyden kehittyessé aletaan
vdhitellen kdyttdd henkilon omakohtaisista konkreettisista kokemuksista
syntynyttd tietoa, joka ohjaa yhd enemman hoitajan toimintaa (Pickle 1985, D-
reyfusin & Dreyfusin 1986, Ekola 1987, Bodley 1991, Ropo 1991).

Yksilon persoonallisen kasvun toimintaorientaatioissa ihminen ymmarre-
tddn aktiivisena, tavoitteisiin ja palautteeseen pyrkivéna olentona. Hoitajan tulisi
auttaa potilastaan havaitsemaan omaa ja toisten kdyttdytymistd, tavoitteita,
kehittim&ddn omaa mindénsd ja oppimaan kussakin tilanteessa hyvinvointiin
tarvittavia olennaisia asioita. Neuvontatoiminnan patevyyden kriteerind on se,
miten hoitaja ja potilas kykenevit tilanteen pohjalta valitsemaan parhaan tavan
toimia. Sosiaalinen ja kasvatuksellinen konteksti on kuitenkin annettu. Terveys-
neuvonnan muoto on potilaskeskeinen ja osin yhdessdoppivaa (vrt. Ingrosso
1993).

Zeicherin jaottelussa tutkimussuuntautunut traditio korostaa voimakkaasti
tiedon ja teorian merkitystd sekd hoitajan ja potilaan roolia kriittisend tiedon
hankkijana terveysneuvontaprosessissa. Toimintatapa noudattaa eksperttitason
saavuttaneen henkilon tydskentelyéa (vrt. Pickle 1985, Jarvinen 1990, Ropo 1991).
Tekniset tiedot ja taidot ndhdddn tédrkeiksi tavoitteiden saavuttamisen kannalta.
Hoitaja tai potilas ndhddén aktiivisena uudistajana, havainnoitsijana ja oman
toimintansa arvioijana, joka on tietoinen kdyttdytymisenséd vaikutuksista myos
ympdristoonsd. Zeichnerin (1983) mukaan neuvonta muistuttaa oppiainekes-
keistd, tiedemiesmaéista tutkimustoimintaa, jolloin emotionaalisille virikkeille jaisi
vdhdn tilaa. Téllainen terveysneuvonta vastaa pddosin Ingrosson (1993)
yhdessdoppimista, jos siihen lisdtddn mySs emotionaalista tukea, esteettisten
viestien vastaanottamista ja tulkintaa. Tutkimusorientoitunut ldhestymistapa
eldmén kriisitilanteissa voi johtaa joidenkin potilaiden kohdalla ahdistukseen.
Mikili potilaalta puuttuvat perustiedot terveyden edistdmisestd, neuvontati-
lanteissa varmistetaan riittdvat tiedolliset valmiudet yksilon ajattelun vélineiksi.

4.2 Ammatillinen kehittyminen kokemuksellisen oppimisen
nikokulmasta

Tasséd tutkimuksessa hoitajien vuorovaikutustaitojen koulutusprosessi perustui
kokemuksellisen oppimisen malliin, jossa kasvatusta ja oppimista kuvataan koko
eldmin kestdvdnd prosessina (Kolb 1984, Ojanen 1990). Omakohtaisten koke-
musten pohdiskeleva havainnointi ja kisitteellistiminen ja ndiden vaiheiden
jdlkeen aktiivinen toiminta ovat oppimisen perusta (Kolb 1984, Kohonen 1989).
Kokemus on toimintaa, jolloin oppiminen on viliténtd, tunnepitoista ja luovaa
tiedostamatonta oppimista ilman késitteellistimistd. Reflektiivisessd havain-
noinnissa edellytetddn kykya tarkastella kokemuksia useista eri ndkdkulmista
sekd taitoja syventdd omaa itsetuntemusta. Késitteellistimisessd, tiedostetussa
ymmaértdmisessd pyritddn loogiseen systemaattiseen ajatteluun, ongelmien
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ymmaértdvddn ratkaisuun ja sdéntdjen, mallien tai teorioiden muodostamiseen.
Aktiivisen toiminnan vaihe oppimisessa merkitsee sitéd, ettd pyritddn etsimdan
toimivia kdytdnnon ratkaisuja ja sovelluksia sekd muuttamaan toimintaa. Téssd on
oleellista padmaéadrahakuinen toiminta, johon kuuluu my6s epdonnistumisen mah-
dollisuus. (Kolb 1984, Kuvio 2.)

Omakohtainen
kokemus
Tiedostamaton
‘?(kiﬂ_vlme“ Reflektiivinen
QAERENA havainnointi
toiminta
Tiedostettu
Abstrakti
kasitteellistaminen

KUVIO 2 Kolbin kokemuksellisen oppimisen malli (mukaellen Kolb 1984, 42).

Oppiminen on prosessi, jossa tieto luodaan kokemusta reflektoimalla ja muunte-
lemalla (Kolb 1984). Jarvisin (1987) mukaan oppimisen késite viittaa laajempaan
tapahtumaan kuin tiedon saavuttamiseen. Oppiminen on kokemusten muut-
tamista tiedoksi, taidoksi ja asenteiksi, mutta kokemukset voivat myos estda
oppimista. Kolbin (1984) malli mielletdén yksilokeskeiseksi. Kuitenkin varsinai-
nen oppimiskokemus syntyy, kun yksilon omat kokemukset poikkeavat
ympdristosté (Jarvis 1987). Kolb (1984) on korostanut, ettd opiskeljjoilla tulisi olla
riittdvasti kokemuksia, joita voisi reflektoida. Calderhead (1989) taas mainitsee,
ettd opiskelijat kehittdvéat kriittisen arvioinnin taitoja jo mielikuvissaan ennen
kdytannon toimintaa. Suomalaiset terveydenhuollon opiskelijat kykenevit Leino-
Kilven (1991a) tutkimuksen mukaan arvioimaan omaa oppimistaan ja haluavat
my0s ottaa siitd vastuun, mutta opettajat ovat ylihuolehtivaisia ryhmiensd

oppimisesta. Miten on terveysneuvontatilanteissa, ovatko hoitajat ylihuolehti-
vaisia?
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4.3 Itsearviointi ammatillisen kehittymisen menetelmana

Hoitajan ty6hon sisdltyvat Harrén (1979) mainitsemat ihmiselle luonteenomaiset
plirteet itse-ymmartamisestd, itse-tutkimisesta ja itse-interventiosta. Naita piirteitd
hén kutsuu ihmisen reflektointikyvyksi. Reflektiiviselle hoitajalle on tyypillista se,
ettd han pyrkii tekemé4dn omaa toimintaansa tietoiseksi ja asettamaan omat tausta-
oletuksensa kritiikin kohteeksi (Schon 1987, Bodley 1991, Mezirow 1991, Jarvis
1992b). Reflektio kohdistuu vuorovaikutukseen, toiminnan piilevédén tietope-
rustaan, toiminnan sisdltoon, toimijoiden kasityksiin tai ajattelu- ja toiminta-
malleihin (Mezriow 1981, Kohonen 1989, Jarvinen 1990). Kontiainen (1989, 98)
liittdd reflektiivisyyden aikuisen eldméntodellisuuteen ja katsoo, etté reflektii-
vinen oppiminen voi parhaimmillaan johtaa todellisuuden uusiin jasennyksiin ja
luoviin ratkaisuihin. Téssd mielessd voidaan sanoa, ettéd reflektiivinen hoitaja
pyrkii dialogiin paitsi tyStilanteen myos itsensé kanssa (vrt. Marsick 1995). Harre'
(1979) nimittaakin reflektiivisyytté toisen asteen kasityskyvyksi.

Reflektoidun kokemuksen on arveltu johtavan oppimiseen (mm. Gore &
Zeichner 1991, Toiskallio 1991). Jarvis (1987) kytkee yhteen reflektion ja aktiivisen
kokeilun kokemusperdisessd mallissaan. Téssd hdn ldhestyy Schoénin (1987)
kasitystd kaytdnnon reflektiivisestd luonteesta. Schonin (1987) viittamassa
kasitteessa "reflection in action" hoitaja jo toiminnan aikana analysoi tilannetta.
Tyon itsensd ja siihen liittyvien késitysten pohtiminen tyén lomassa auttaa
paljastamaan kaavamaisia rutiineja sekd muokkaamaan ja parantamaan tyo-
suorituksia (Schon 1983, Zeichner 1983, Marsick 1995). Zeichner ja Liston (1987)
laajensivat Schonin (1987) toiminnan aikaista reflektion késitettd toiminnan
alkuperén, tarkoituksen ja seuraamusten huolelliseen ja jatkuvaan arviointiin.
Hoitaja suhteuttaa omia kisityksiddn yhteiskunnalliseen toimintaymparistoon
(vrt. Kauppi 1993).

Reflektio on dlyllistd ja affektiivista toimintaa, joilla yksild tutkii koke-
muksiaan saavuttaakseen uuden ymmaértdmisen tason (Boud ym. 1985, Schon
1987). Mezirow (1981) on esittdnyt seitsemén reflektiivisyyden tasoa, joissa
tapahtuu ymmarryksen syvenemistd ja uuden ymmarryksen syntymista:

A. Tietoisuus

1. Reflektio: tietoisuuteni tietystd havainnosta, merkityksesta tai kayttaytymises-
tani.

2. Affektiivinen reflektio: tietoisuuteni siitd, kuinka koen havaintoni, ajatteluni ja
toimintoni.

3. Erotteleva reflektio: havainnon, ajatuksen, toiminnan ja toimintatavan tehok-
kuuden, syy-seuraussuhteiden arviointi.

4. Arvioiva reflektio: arvoarvostelmien teko ja tuleminen tietoiseksi tehdyistad
arvostelmista.
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B. Kriittinen tietoisuus

5. Kasitteellinen reflektio: sen arvioiminen, missd méaarin késitteet, joita kdytén,
ovat toimivia ymmaértdmisen ja arvioinnin kannalta.

6. Psyykkinen reflektio: sen tavan tunnistaminen, jolla teen rajalliseen informaa-
tioon pohjaavia arviointeja.

7. Teoreettinen reflektio: tietoisuus siitd, miksi jokin perspektiivi on enemman tai
vidhemmaén péteva selittimdan persoonallista kokemusta.

Kriittisen reflektion ytimend on teoreettisen reflektiivisyyden vaatimus.
Reflektiivistd toimintaa ei ole totuttu toiminta, jossa hoitajan ei tarvitse kiinnittaa
huomiota yksittdisiin tydsuorituksiin. Ajatuksellinen toiminta sisdltdd kylla
korkeampia kognitiivisia toimintoja, mutta huomio on kiinnittynyt muistamiseen,
yleistyksiin ja syy-seuraussuhteiden etsimiseen. Tiedollinen toiminta ei ole sama
kuin reflektio. Oman toiminnan tarkastelu, joka siséltdd ajatustemme ja
tunteidemme analysointia ei ole my6skaan reflektiivistd toimintaa, koska siind ei
arvioida ajatusten validisuutta. (Mezirow 1991, Jarvis 1992b.)

4.4 Ammatillisten kehittimistarpeiden arviointi

Ammatillisia taitoja voidaan kehittdd itsearvioinnilla (mm. Jarvinen 1990, Leino-
Kilpi 1991a, Sarala 1993). Itseohjatun oppimisen keskeisin véline on reflektiivi-
syys, jossa arviointi on sisddnrakennettu osa prosessia. Paditearviointi jaa
toissijaiseen, muttei merkityksettoméaan asemaan. (Koro 1993, 57.) Hakkaraisen
(1982, 49) mukaan pelkkd tuloskontrolli omatoimisen oppimisen kontrollin
muotona merkitsee oppimisen laadun heikkoutta. Syvillisemmén oppimisen
edellytyksend on, ettd hoitaja osoittaa olevansa tietoinen siitd, miksi hédn valitsee
tietyn menetelmédn ongelmanratkaisuun. Arviointiprosessi sisédltdd omien
toimintamallien ja roolien kriittistd arviointia sekd uusien toimintavaihtoehtojen
kartoitusta. Arvioinnissa ollaan kiinnostuneita havainnoista, osallistujien
kokemusten selvittimisestd ja ymmaértdmisestd tietyissd sosiaalisissa ympaéris-
toissd ja niiden vaikutuksista (Niinist6 1984, 102).

Arviointiprosessissa seké oppija ettd ohjaaja ovat vastuussa kehittymisesta
ja kehittdmisestd. Yksilon toiminnan muutos on arvioinnin sisilténd. Arviointi
tapahtuu todellisessa toimintaympéristossd, jossa hyddynnetdédn teoreettista ja
kokemuksellista tietoa. Arvioinnissa korostuu induktiivisuus, etsitdan opittua ja
painotetaan havaintojen kokoamista erilaisista ldhteistd erilaisin menetelmin
kokonaisuuden hahmottamiseksi. (Niinist6 1984, 1985, Patton 1990, Leino-Kilpi
1991a.)

Aiemmissa terveydenhuollon alueella tehdyissa itsearviointi- ja tyon kehitta-
mistutkimuksissa (mm. Paunonen 1989, Powell 1989, Jarvinen 1990, Engestrom
1991, Talvitie 1991, Aavarinne 1993, Simoila-Harlamov 1993) on todettu, ettd
tyontekijat tai opiskelijat arvioivat toimintaansa ja sen ulkoisia olosuhteita seka
resursseja praktisesti ja sirpaleisesti. Tyon syvéllisempi teoreettinen arviointi on
puutteellista. Terveydenhuollon kehittdvan opiskelija-arvioinnin kokeilututki-
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muksessa itsearviointi koettiin koulutuksen aikana mielekkédédksi, mutta sitéd
toteutettiin laajemmin vain kdytdnnén toimenpiteiden arvioinnissa. Opiskelijat
nakivéat koulutuksensa puutteina juuri teoreettisen tiedon irrallisuuden kdytannon
tyostd, kdytdinnon toimenpiteiden vihéisen harjoittelun seka ohjausvalmiuksiensa
kehittyméattomyyden.(Leino-Kilpi 1991a.)

Tekniseen tiedonhallintaan liittyvét arvioinnit korostuivat myds terveyden-
huollon opettajakoulutuksessa olleilla opiskelijoilla ensimmadisend opiskelu-
vuotenaan. MyShemmin itsearvioinnit sisédlsivdt my0s oppimisprosessiin seka
opetustoiminnan suunnitteluun liittyvid arviointeja ja muutamat opiskelijat
ylsivét kriittisen tietoisuuden tasolle kirjoitelmissaan (Jarvinen 1990). Samoin
Paunosen (1989) sairaanhoitajien tyénohjaajakoulutuksessa itsetuntemus laajeni,
hoitajat osasivat realistisesti arvioida omaa ammatillisuuttaan sekd hyodyntaa
teoreettista tietoa tydssddn. Opettajankoulutuksessa, jossa tdméntyyppisid
tutkimuksia on tehty runsaammin, on saatu vastaavanlaisia tuloksia (esim. Pickle
1985, Ross 1989, Trumbulls & Slack 1991, Miettinen 1993, Pultorak 1993).
Tutkijoiden mukaan (Ross 1989, Jarvinen 1990, Pultorak 1993) itsearviointitaitojen
oppiminen on yksil6llinen kasvuprosessi ja se vaatii ohjaajan aikaa seka tukea. On
kuitenkin huomattava, ettd useimmat itsearviointitutkimukset on raportoitu
melko lyhyen seuranta-ajan jilkeen ja ohjaajan tuki on ollut niissé lyhytaikaista.

4.5 Vuorovaikutustaidot osa hoitajan ammattitaitoa

Vuorovaikutustaidot ovat keskeinen osa hoitajien ammattitaitoa (Kivinen 1994).
Ne voidaan jakaa kielellisiin, paralingvistisiin ja nonverbaalisiin taitoihin seka
edellisten yhdistelmiin (mm. Dickson ym. 1989, Kreps & Thornton 1992, Valo
1994). Kielellinen ja parakielinen ilmaisu siséltda kielenkayton selkeyden, tdsmal-
lisyyden, d44nen voimakkuuden, sédvyn, painotuksen ja puheen nopeuden. Non-
verbaalinen viestintd ilmenee kosketuksena, ldheisyytend, sijaintiorientaationa,
ruumiin asentoina ja liikkkeind, kasvojen ilmeiné, katseena ja ulkoisena olemukse-
na ja parakielend. Sanaton viestintd voi korvata, tdydentdd, sdddelld ja kont-
rolloida vuorovaikutusta. Se vélittdd my0s palautetta, maarittda ihmisten vélisia
suhteita ja ilmaisee tunneilmastoa. Nonverbaalisesta viestinnédstd puhuttaessa
korostetaan ensivaikutelman luomaa kuvaa. Puhujan asenteet, tunteet ja suhtau-
tuminen toiseen ihmiseen vélittyvatsanattoman viestinndn kautta. (mm. Sallinen-
Kuparinen, 1986, Burgoon ym. 1987, 1990, Littlejohn 1992, Valo 1994.)
Onnistuneessa terveysneuvonnan vuorovaikutusprosessissa hoitajan tulisi olla
tietoinen verbaalisen ja nonverbaalisen viestinndn vaikutusmahdollisuuksista.

4.5.1 Verbaalinen ja nonverbaalinen viestinta terveysneuvonnassa

Terveydenhuollon kyselylomaketutkimukset kertovat, etteivat potilaat ymmarra,
mitd ladkari tai hoitaja on heille viestinyt (mm. DiSalvo ym. 1986, Wyatt 1991,
Suominen 1994). Ammattisanaston kaytto lisda tyontekijan uskottavuutta, mutta
samalla se voi my&s muodostaa esteen yhteisymmarryksen synnylle (Henzl 1989,
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Sallinen-Kuparinen 1989, Wyatt 1991). Haastattelu- (esim. Heikkinen 1988,
Engestrém 1992) ja ddninauha-analyyseihin (Street & Buller 1988, Rowland-Morin
& Carroll 1990, Weijts 1993) perustuvissa tutkimuksissa terveydenhuollon
vuorovaikutusasetelma on usein todettu asymmetriseksi, jolloin tyontekija do-
minoi tilannetta tietdmykselldan ja asemallaan.

Vastaanottotilanteissa terveydenhuoltohenkil6std on useimmiten informaa-
tion antajia ja etsijoitd kysymyksilldan ja vastauksillaan. Potilas keskeytetdan
useasti vastaustilanteessa, eikd emotionaalisia paddtelmid potilaan reaktioista
tehdd. (Waitzkin 1984, Roter 1989, Leino-Kilpi ym. 1993, Suominen 1994.)
Esimerkiksi Heritagen ja Sefin (1992, 409 - 413) keskustelunanalyysitutkimuksessa
brittildiset kotisairaanhoitajat antoivat oma-aloitteisesti neuvoja dideille, mutta
eivdt kuunnelleet tai kuulleet riittdvéasti ditien toivomuksia. Hoitajat aloittavat
neuvonnan ilman, ettd didit ovat tuoneet esille neuvonnan tarvetta ja ehka juuri
siksi osoittavat passiivista vastarintaa.

Terveydenhuoltohenkildstolld on osoittautunut olevan vahvasti kontrolloiva
viestintatyyli (Stewart 1984, Meeuwesen ym. 1991). Vuorovaikutuksen on todettu
olevan tasavertaisempaa noin 30 - 50-vuotiaiden asiakkaiden kanssa. Naisasiak-
kaat taas ovat miehid halukkaampia kysymdan omasta hoidostaan. Laakarit
kayttavatenemman aikaa tiedon hankkimiseen koulutettujen asiakkaiden kanssa.
(mm. Waitzkin 1985, Street & Buller 1988.) Taman on arveltu johtuvan koulutet-
tujen henkiléiden paremmista kommunikaatiotaidoista sekd asiakkaiden ja
ladkareiden samankaltaisesta sosiaalisesta taustasta. 14lld, sukupuolella, koulu-
tuksella ja ahdistuksella on enemman merkitystd verbaaliseen kuin nonverbaali-
seen viestintddn (Street & Buller 1988, Taylor ym. 1989). Potilas kokee viestint4-
tyylin merkityksettéméksi sellaisissa tilanteissa, joissa hdn on vakavasti sairas tai
kdy useasti terveydenhuollon vastaanotoilla. Mitd enemman potilas on riippuvai-
nen lddketieteellisestd teknologiasta sitd vdhemméan merkityksellistd kom-
munikaatio on. Viestintdtyyli on merkityksellinen rutiinitarkastuksissa ja harvoin
vastaanotolla kdyville. Puhuminen on erityisen tdrkeédd terveysneuvonnassa ja
terveydentilan kontrollissa eli tilanteissa, joissa pyritddn vaikuttamaan asiakkaan
asenteisiin ja eldméntapoihin. (Waitzkin 1984, 1985, Roter 1989.)

Nonverbaalisille piirteille on yhteistd, ettd niiden valinta on asiaan, esimer-
kiksi potilaan sairauteen, keskittyvissd viestinndssd vihemmadn tietoista (Street &
Buller 1988, Dickson ym. 1989). Néin syntyy helposti ristiriitatilanteita varsinaisen
viestin ja viestiin liittyvdn muun kayttdytymisen valilld. Kuulija luottaa enemmaén
tahattomaan kuin tahdonalaiseen kiyttdytymispiirteeseen. Olennaista keskuste-
lussa on nonverbaalisten piirteiden tulkinta, eivat piirteet sindnsd. Tulkintaan
vaikuttavat niin vastaanottajan kuin ldhettdjan eliméntilanteet sekd kasvatuksel-
liset taustat. On todettu, ettd naiset pystyvat viestimddn nonverbaalisesti miehia
paremmin. He ovat tottuneet tuomaan tunteitaan esille. (Burgoon ym. 1984,
Leiwo ym. 1990.)

Nonverbaalisessa viestinndssd ndkyy myds, miten terveydenhuoltohenki-
16st6 kontrolloi ja dominoi keskusteluja. Kosketuksella ja intiimille reviirille
tunkeutumisella osoitetaan valtaa, joka ihmisistd voi tuntua epdmiellyttdvalta.
(Argyle 1975, Knapp 1987, Dickson ym.1989.) Ladkareiden ja hoitajien puheen-
vuorot ovat pidempid ja tauot puheenvuorojen vililld ovat pitkid (Street & Wie-
mann 1987, Street & Buller 1988). Streetin ja Bullerin (1988) mukaan ldédkareilld on
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melko vakiintunut tapa kidyttdd nonverbaalista kommunikaatiota erilaisten poti-
laiden kanssa, mutta he voivat kuitenkin muuttaa kdyttdytymistdan tiettyjen
piirteiden mukaan. Merkittavin tekijd on potilaan ika.

Tutkittaessa potilaan tyytyvéisyyttd vuorovaikutustilanteissa, on osoittautu-
nut, ettd tyytyvéisyys johtuu padasiassa potilaan ja terveydenhuoltohenkildston
viélisestd onnistuneesta sanallisesta ja sanattomasta viestinnéstd. Potilaat ovat
myontyvaisid toteuttamaan annettuja ohjeita, jos terveysongelmaan on saatu
riittdvasti tietoja heiddn omalla kielellddn ja samalla on huomioitu emotionaaliset
tarpeet. (mm. Stewart 1984, Speedling & Rose 1985, Burgoon ym. 1987, Honeycutt
& Worobey 1987, Roter & Hall 1991.) Vdhemman koulutusta saaneet asiakkaat
ovat tyytyvdisempid saamaansa hoitoon kuin koulutettu véestd. Tasavertaisen
hoitosuhteen tarjoavan ladkédrin palveluja pidetddn tyydyttivampind kuin
kontrollia painottavan ladkarin. (Anderson & Zimmerman 1993.)

Tyytyvdisyys on sidoksissa myontyvyyteen. Potilaiden myontyvyyttd
néyttdisi edistdvan vahvasti informatiivinen ja affektiivinen vaikuttamisstrategia.
Laékarin ja potilaan vuorovaikutustilanteita koskevissa tutkimuksissa on ladkarin
nonverbaalinen kommunikaatio havaittu merkittavaksi tekijaksi, kun arvioidaan
potilaan tyytyvdisyyttd ladkarissakdyntiin ja myontyvyyttd toimia annettujen
ohjeiden mukaan (Street & Buller 1988, Rowland-Morin & Carrol 1990.) Sallinen-
Kuparinen (1989) toteaa, ettd tyytyvaisyys vuorovaikutustilanteeseen heijastelee
enemmadnkin potilaalle kehittyneiden odotusten toteutumista sosiaalistumis-
prosessin aikana. Onnistunut vuorovaikutustilanne edellyttaa, ettd lahestymistapa
pohjautuisi yhteiseen paatoksentekoon ja potilaan rooli olisi keskeinen. Heikkisen
(1988) mukaan sairaanhoitajat eivdt aina olle vakuuttuneita ohjaavan roolinsa
hyodyllisyydestd. Terveysneuvontatilanteissa on usein yhteinen ratkaisujen
etsiminen unohtunut, toisaalta suomalaisten potilaiden on todettu myds
mielellddn omaksuvan passiivisen kuuntelijan roolin (Haggman-Laitila 1994).

4.5.2 Vuorovaikutustaitojen kehittyminen

Terveydenhuoltohenkildstén vuorovaikutustaitojen valmiuksia ja kehittymista
voidaan kuvata yhteenvedon omaisesti Aavarinteen (1993, 127 - 129) kysely-
lomake- ja tapausselostuskuvauksien tuloksilla. Terveydenhuollon opiskelijat
tiesivét ja tiedostivat osaprosesseja, mutta he eivat hallinneet potilaan ohjauksen
"kokonaisuutta ja affektiivisia alueita. Terveydenhuoltohenkilokunta nimesi
vuorovaikutustaitojensa kehittamisalueiksi kuuntelemisen, haastattelutekniikan,
motivoinnin sekéd ohjeiden ja palautteen antamisen. Verbaalisen ja nonverbaali-
sen viestinndn tulkinta yhteiseksi kieleksi on tuottanut hoitajille vaikeuksia
(Maquire 1985, Burnard & Morrison 1988, 1991, Lubbers & Roy 1988, Johnson
1994, Poskiparta 1994). Yksittdisten vuorovaikutustaitojen korostuminen voi
johtua my0s tutkimusten toteutustavoista, silld useimmiten tutkittavat ovat
kirjanneet vastauksensa strukturoiduille kyselylomakkeille ja tulokset on esitetty
prosenttijakaumina, keskiarvoina ja hajontalukuina, kun taas laadulliset
analysointitavat ovat olleet viahiisia.

Neuvontatilanteessa hoitaja selvittdd potilaan ongelman ja samalla kertoo
hoitotoimenpiteistd sekd luo pohja hyville hoitosuhteelle (Marshfield 1985,
Sundeen ym. 1985, Tomlinson 1985). Sundeen ym. (1985, 119) ovat laatineet
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vuorovaikutustaitojen opetukseen tekniikkalistan, jossa esitellddn kaytetty
menetelmd, sen maédrittely ja terapeuttinen merkitys potilaalle. Onnistunut
neuvontasuhde edellyttda teknisten taitojen lisdksi inhimillisid ihmissuhdetaitoja.
Tutkijoiden esittdmissd ndkemyksissd korostuu potilaan huomioon ottaminen,
hénen aktiivisuutensa lisddminen ja itsellisen asioistaan vastuullisen ihmisen rooli
(Taulukko 3). Sundeenin ym. (1985) kédyttdma reflektion késite vastaa padosin
Mezirowin (1981) ajatuksia. Vuorovaikutusprosessissa reflektion kisite on
ymmarretty my0s terveydenhuoltohenkildston taidoiksi kddntdd potilaiden viestit
ammattilaisten kielelle tai samaksi tulkinnaksi potilaan kanssa (mm. Dickson ym.
1989, Meeuwesen ym. 1991, Weijts 1993).

TAULUKKO 3 Terapeuttiset vuorovaikutustaidot (Sundeen ym. 1985, 119).

Tekniikka Madrittely Merkitys

Kuunteleminen Aktiivinen tiedonsaanti- Nonverbaalinen viesti potilaalle
prosessi, reaktioiden arviointi hoitajan kiinnostuksesta

Hiljaisuus Ei verbaalista kommunikaatiota Nonverbaalinen kommunikaatio
viestijoiden valilla potilaan hyvaksymisesta

Neuvojen Tila méaarittyy roolien, tarkoi- Auttaa potilasta ymmartdmaan,

vahvistaminen tuksen ja rajoitusten mukaan ymmartdmaan, mitd hanelta

Avoimet - suljetut

kysymykset kysymykset, jotka méaarittavat ovat jarkevit ratkaisumahdolli-
vuorovaikutuksen suuntaa suudet
Laheisyyden Etdisyyden vdhentdminen Nonverbaalista viestintad, joka
luominen potilaan ja hoitajan valilla ilmentaa laheisyyden luomista
Kiitokset Potilaan osuuden tunnus- Demostroi potilaan roolin
taminen tarkeyden suhteessa
Toisto Toistaa asiakkaalle, mikid on Hoitajan tulkinnan varmistaminen
ajatuksen paaviesti
Reflektio Saada potilas itse ajatte- Osoittaa potilaalle omien ajatusten,
lemaan omia ratkaisujaan tunteiden tarkeys
Luokitusten Annetun viestin panoksen Demostroida hoitajan halua ymmar-
etsiminen lisddminen tad potilasta
Yksimielisyyden Yritykset Ioytaa yhteiset Demostroida hoitajan halua ymmar-
etsiminen denotatiiviset ja konotatii- tad potilasta
viset merkitykset ilmauksille
Tarkennus Kysymykset tai toistot, jotka Suora keskustelu paamaarien suun-
edistavat potilaan ymmarrys- nassa
td asiasta
Yhteenveto Selonteko keskustelun paa- Auttaa potilasta erottamaan tarkeat
kohdista asiat vahemman tarkeista
Suunnittelu Yhteinen paitoksenteko Toistaa potilaan rooli vuorovaikutus-

mukaan osallistujille

Yleisind kommentteina

vaaditaan

Antaa potilaan maaritelld, mitka

tilanteessa
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Vuorovaikutustaitoja opetettaessa on huomattu, ettd uusien taitojen omaksuminen
riippuu samanaikaisesti opittavista asioista, opettajan odotuksista ja opiskelijan
luontaisista taipumuksista. Taidot voidaan asettaa hierarkkiseen jérjestykseen
uuden taidon pohjautuessa aikaisemmin opittuun (Manshfield 1985, Weston &
Lipikin 1989, 54 - 55). Westonin ja Lipikin (1989) tutkimus osoittaa vuorovaikutus-
taitojen kehitysprosessin. Ensimmaéisen vuosikurssin lddkariopiskelijat ovat
kiinnostuneita kaikesta, mitd potilaat heille kertovat. He kuuntelevat
intensiivisesti ja keskeyttavat harvoin sekéa keskittyvat tiiviisti sairauden oireisiin
jattden huomioimatta sen, kuinka potilas tulee toimeen sairautensa kanssa.
Haastattelutilanne muistuttaa enemman kuulustelua ja tiedonjakamista kuin
keskustelua. Vasta sitten, kun opiskelijat hallitsevat biotekniset tiedot, tuntevat he
olonsa luontevaksi keskustellessaan potilaiden haluamista asioista. Opiskelijoiden
vuorovaikutustaitojen oppimisprosessi vastaa perinteistd ldhestymistapaa
asiakastyOskentelyssd. Tutkivalla, yhdessdoppimisen ndkemykselld myos
tuntemattomia asioita voidaan lahestya yhdessa tutkien, esteettiset ja affektiiviset
viestit huomioiden. Asiakkaat voidaan saada jo alusta alkaen mukaan oman
terveyden ihmettelyyn ja edistdmiseen.(vrt. Ingrosso 1993)

Tyoskentelytapojen kehittdmisessi on oman tyon analysointi videolta
osoittautunut hyvaksi tomintamuodoksi (mm. Faulkner 1985, Davis ym. 1988,
Jeffers & Guthrie 1988, Engestrém 1990). Esimerkiksi videokoulutuksessa olleiden
ladkareiden vuorovaikutustilanteet ovat selkedmpid, siséltdvat enemman avoimia
kysymyksid, ladkdrit antavat aikaa asiakkaiden vastauksille sekd kuuntelevat
asiakkaitaan, huomioivat nonverbaaliset viestit ja osaavat muotoilla vastauksensa
eksaktimmin kuin vertailuryhmaén jasenet (Maquire ym. 1989). Haysin (1990)
mielestd vuorovaikutustaitojen kehittdminen itsearviointimenetelmélld vide-
oiduista neuvontatilanteista vaatii harjoittelua. Ensimmaset arvioinnit kohdistu-
vat pddasiassa omaan ulkoiseen olemukseen ja 44nen ominaisuuksiin, ja vasta
harjoittelun myo6ta ladketieteen opiskelijat pohtivat vuorovaikutuksensa muita
ominaisuuksia. Parhaat tulokset saavutetaan silloin kun opiskelijan itsearvioinnin
lisiksi myos kouluttaja kommentoi vuorovaikutustaitoja. Oman tydskentelyn
arviointi video- tai ddninauhalta voi olla musertavaa opiskelijan itsetunnolle ja
aiheuttaa ahdistusta seka stressid, mutta oikein ohjattuna my®os vahvistaa itsetun-
toa. Kouluttajan tulisi tukea opiskelijoiden itsetuntoa osoittamalla neuvonta-
tilanteista positiivisia onnistumiskokemuksia. (mm. Perlberg 1983, Tribe &
Fletcher 1984, Mills & Pace 1989, Hays 1990.)

Kehittamisohjelmien tulokset ovat olleet rohkaisevia, mutta muutamissa
tutkimuksissa vuorovaikutustaitojen muutoksia ei ole havaittu (mm. Scheidt ym.
1986, Sorenson & Pickett 1986). Suurimmassa osassa tutkimuksia evaluointiajat
ovat olleet lyhyitd, tutkimusaineistot pienié ja tutkijat ovat paéatyneet jatkotutki-
mushankkeiden esittdimiseen (vrt. Reynolds 1985, Mason ym. 1988, Anderson &
Sharpe 1991, Evans ym. 1992). Oman videomateriaalin itsearviointi on vahan
kaytetty ja tutkittu vuorovaikutustaitojen kehittdimismenetelma. Useimmat vuoro-
vaikutustaitojen itsearviointitutkimukset perustuvat tutkijoiden esittdmiin
valmiisiin strukturoituihin kyselyihin eiké niinké&éan tutkittavien itsensd tuotta-
miin laadullisiin arviointeihin. Kehittdmistoimet tutkimuksissa ovat suuntautu-
neet interpersoonalliseen viestintdan seka kyselytekniikkaan. Tutkimuksissa on
verrattain vahdn selvitetty vuorovaikutusprosessia ja potilaan ndkoékulmaa.
Terveydenhuoltohenkildston vuorovaikutustaitojen puutteita on tutkittu, mutta
omien vuorovaikutustaitojen osaamisalueiden etsiminen neuvontatyén resurs-
seiksi on ollut vahaista.



5 TULOKSET

Esittelen aluksi yhteenvedon koko aineistosta (Luku 5.1). Terveysneuvonnan
prosessinomaisuutta ja siind ilmenevdn vuorovaikutuksen olemusta seka
yhteenvetotulosten luokituskriteereitd selvenndn tapauskuvauksilla (Luku 5.2).
Keskustelunanalyyttisten tulosten esitystavat ovat reflektiivisten kysymysten ja
neuvojen antamisen sekd niiden vastaanottamisen kuvaukset (Luku 5.3).

5.1 Yhteenveto koko aineistosta

Terveysneuvonnan muodot

Terveysneuvonnan muotojen analysoinnissa sovelsin Ingrosson (1993, 19)
terveyskasvatuksen luokituskriteereitd. Hoitajien ja potilaiden sanallisten
ilmausten mukaan laadin taulukossa 4. esitettyjen luokituskriteerien sisaltoku-
vaukset. Tutkimustulosten yhteenvetotaulukot pelkistivit aineiston kuvauksia ja
osin luokittelut olivat paallekkaisid. Mikéli hoitajan tai potilaan puheessa esiintyi
yksikin ilmaus tietyn terveysneuvonnan luokan ominaisuuksista sijoitin tapauk-
sen sithen muotoon. Esimerkiksi terveyttd voitiin kuvata terveyden eri ulottu-
vuuksilla fyysinen, psyykkinen jne., mutta kuvauksesta puuttuivat ilmaukset
ajallisista muutoksista, jolloin luokittelin vastauksen asiantuntijajohtoiseksi
terveysneuvonnaksi. Jos puheeseen sisiltyi edellisten mainintojen lisdksi tai
pelkéstdan ilmauksia eldménkulun terveyteen tuomista muutoksista, terveysneu-
vonta oli muodoltaan yhdessdoppimista. Samanlaista logiikkaa noudatin muissa-
kin mittarin kriteereissa.
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TAULUKKO4  Terveysneuvonnan muotojen sanallista ja sanatonta viestintda kuvaavat
luokituskriteerit.
Terveysneuvonnan muodot
Luokittelu- Asiantuntija- Potilas- Yhdessi-
kriteeri johtoinen keskeinen oppiminen
Prevention Sairaudesta Sairauden Panostaminen
kasite parantuminen ennalta ehkdisy tulevaisuuteen
sairauksista
huolimatta
Terveys- Erilliset ilmaukset Terveyden eri Terveys on
kasitys terveyden ulottu- ulottuvuudet subjektiivisesti
vuuksista Hyvinvointi muuttuva tila
Terveys omistetaan Pysyva tila prosessi
Vuorovai- Hoitaja kertoo ja Hoitaja ja potilas Yhteinen kes-
kutuksen potilas kuuntelee keskustelevat kustelu molem-
hiljaa Potilas taydentada pien vuoro-
Sanaton viestind puhetta sanat tdydenta-
huomaamatonta Sanaton viestind vit keskustelua
vahaista Sanaton vies-
ti osa keskustelua
Tiedonvaihto Ohjeiden antoa Etsitdan Omien voimavarojen
Tiedon antoa omia voimavaroja, kehittdminenja arviointi
tietoja
Toiminta- Puhetta Yksil6 on ryh- Ilmaukset yksilollisista
yksikko sairausryhman man jasen muuttuvista
jdsenelle elinympaéristoista
IImapiiri Neutraalia Ymmartavat Yhteinen puhe
puhetta ilmaukset Sanaton viestintd osa
Sanaton viestinta Sanaton viestinta ilmapiiria
huomaamatonta vahaista

Tutkimusaineisto videoitiin sairaalassa. Kaikilla tutkimukseen osallistuneilla poti-
lailla oli todettu jokin sairaus tai heidat oli ldhetetty sairausepdilysten vuoksi
sairaalaan tutkimuksiin. Hoitajien ja potilaiden puheet sisélsivat padasiassa
fyysisid ja vahan sosiaalisia, psyykkisid sekd emotionaalisia sanallisia ilmaisuja.
Maininnat henkisesta ja ekologisesta terveydesta puuttuivat niin hoitajien kuin
potilaiden puheista. Negatiivinen terveyskasitys oli vallitseva useimmissa
neuvontatilanteissa. Sekd hoitaja ettd potilas kuvasivat terveyttd sairauden
subjektiivisilla tuntemuksilla. Harvoissa neuvontatilanteissa terveydesta
puhuttiin hyvinvoinnin osatekijané. Terveys ymmarrettiin my6s dynaamisena
liikkeessd olevana tilana, jonka perdan haikailtiin. (Taulukko 5)
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TAULUKKOS  Tutkijan tulkinta terveysneuvonnan muotojen ilmentymisesta hoitajien
kahdessa neuvontatilanteessa.

TERVEYSKASVATUKSEN MUODOT

Asiantuntijajohtoinen Potilaskeskeinen Yhdessdoppiminen

Luokituskriteerit Hoitajan Hoitajan Hoitajan  Hoitajan Hoitajan Hoitajan
Ineuvonta II neuvonta Ineuvonta II neuvonta Ineuvonta IIneuvonta

Prevention kisite 12 13 5 3 2 3
Terveyskasitys 12 10 5 6 2 3
Tiedonvaihto 15 14 2 3 2 2
Toimintayksikkd 12 10 5 6 2 3
Vuorovaikutus 15 14 2 3 2 2
IImapiiri 12 13 5 6 2 0

Tutkimuksessa painottui terveyskasvattajan institutionaalisissa keskusteluissa
omaksuma asiantuntijan rooli vuorovaikutusprosessin sdatelijand. Puheilmaisus-
saan hoitajat keskustelivat potilaiden kanssa, mutta neuvontatilanteet olivat
paaasiassa hoitajan esittdmid kysymyksid, ohjeita tai neuvoja. Keskustelut olivat
tiedonsiirtoa, mutta samassa neuvonnassa saattoi esiintyd my®os pilkahduksia
tiedon vaihdosta. Yhdessd oppimisen piirteistd potilaiden rohkaisua omien tieto-
jen ja kokemusten reflektiivisiksi kayttajiksi esiintyi vahan. (vrt. Taulukot 5 ja 6).
Yleisesti hoitajat ilmoittivat kiireen rajoittavan neuvontatyota. Kiire ndkyi myos
keskusteluissa. Hoitajilla oli jopa huonoa omaatuntoa, jos neuvonta oli kestanyt
heiddn mielestdan liian kauan.

Vuorovaikutustaitojen itsearvioinnit

Tutkijan vuorovaikutusarvioinnit perustuvat hoitajien suullisesti ja kirjallisesti il-
maisemiin késityksiin omista taidoistaan. Ilmaukset luokiteltiin yhdistellen
Sundeenin ym. (1985) ja Tomlinson (1985) arviointikriteereitd. Taulukoissa 6 - 7
kuvataan sellaiset luokat, joissa esiintyi ainakin yksi hoitajan maininta.

Kaikki hoitajat kertoivat vahintddn yhden vuorovaikutustaitojensa hallinta-
alueen tai kehittdmistarpeen. My6hemmin tapauskuvauksissa tarkentuu, miten
vaatimattomasti hoitajat kuvasivat omia taitojaan. Taidot nousivat esille puuttei-
denkautta. Sanallisessa viestinndssa monet mainitsivat ansiokseen vierasperéis-
ten sanojen vélttimisen. Nonverbaalista viestintdd arvioitiin vahén, ja vain yksi
hoitaja ilmoitti kosketuksen sekéd ldheisyyden onnistuneen ensimmaéisessa
neuvontatilanteessa. Parhaiten hoitajat olivat omasta mielestddn onnistuneet
potilaan rohkaisussa tunteiden ilmaisuun, ilmapiirin luomisessa seka kuuntele-
misessa. Tiedon hallinta, neuvonnan suunnittelu, neuvojen vahvistaminen ja tar-
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kennus sekd palautteen antaminen mainittiin onnistuneina osa-alueina (Taulukko
6).

Nonverbaalisen viestinndn arviointi monipuolistui ensimmaisessa
kirjallisessa arvioinnissa mutta toisella kerralla ilmoitettiin vain katsekontakti.
Sanallisessa ilmaisussa my0s parakieliset piirteet nousivat esille. Haastatte-
luvastauksissa useimmat hoitajat kertoivat kuunnelleensa potilasta. Kirjallisissa
arvioinneissa ndin ilmoitti kolmannes hoitajista. Samansuuntainen muutos
itsearvioinneissa oli tapahtunut potilaan rohkaisussa kysymysten esittdmiseen.
Haastatteluissa hoitajat eivét korostaneet tiedonjakamista hyvand ominaisuu-
tenaan, mutta kirjallisissa palautteissa noin puolet hoitajista mainitsi antaneensa
sopivan méaran asiatietoa potilaalle (Taulukko 6).

Haastatteluissa vuorovaikutustaitojen kehittdmistarpeiksi ilmoitti kaksi kol-
masosaa hoitajista sanallisia ja parakielisid ominaisuuksia. Puhenopeuden hidas-
taminen oli keskeisin kehittdmistarve. Vierasperdisid sanoja seka tilkesanoja
hoitajat toivoivat jatkossa vélttivdnsd. Monipuolisemmat &dnen sdvyt ja
painotukset nousivat my6s kehittimisalueiksi. Sanattomassa viestinnéssa
ensimmadisen neuvonnan kehittdimistarpeet jakaantuivat tasaisesti kosketuksen,
laheisyyden, ruumiinasentojen, késien liikkeiden, kasvojen ilmeiden ja oman
ulkomuodon kesken. Toisen neuvontatilanteen arvioinneissa nonverbaalisesta
viestinndstd mainittiin vain katsekontakti ja rauhaton oma olemus.
Vuorovaikutuksen tavoitteen ja merkityksen ilmaisemisessa esiintyi eniten
kehittdmishaasteita. Kuuntelemisessa, potilaan rohkaisussa kysymyksiin ja
tunteiden ilmaisuun, neuvonnan suunnittelussa ja esityksen johdonmukaisuudes-
sa koettiin useimmiten puutteita (Taulukko 7).

Kirjallisissa kehittdmistarvearvioinneissa painottuivat puheen selkeys, tay-
tesanojen vdhentdminen ja puhenopeuden hidastaminen. Hoitajat halusivat
vahentdd kidsien liikkeitd, lisdtd katsekontaktia sekd ldheisyyden tunnetta
potilaaseen pdin kumartuvalla ruumiin asennolla. Potilaan rohkaiseminen kysy-
myksiin, kuunteleminen ja asiatiedon sopiva maéara olivat hoitajien omasta
mielestéd kehittimishaasteita. Haastattelupalautteissa hoitajat painottivat neuvon-
nan suunnittelua, kun taas kirjallisissa arvioinneissa se ei korostu. Potilasta tulisi
kuunnella, katsella ja rohkaista itsensd ilmaisuun. Suurimmat muutokset
ensimmaisen ja toisen arvioinnin vélilla olivat tiedon méaédran vahentdmisessa ja
potilaiden rohkaisussa kysymyksiin (Taulukko 7).
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TAULUKKO 6 Hoitajien késitykset vuorovaikutustaitojensa osaamisalueista kahdessa
neuvontatilanteessa (n = 19, mainintojen min. = 0, max. = 19).

Viestinnan luokitus Hoitajien arviointien jakautuminen
Suullinen arviointi Kirjallinen arviointi
I I I I
neuvonta neuvonta neuvonta neuvonta

Sanallinen parakieli

Ei vierasperiisid sanoja 6 7
Puhe selkeda 4 3
Miellyttava danen savy 2

Sanaton

Kosketus 1
Sijaintiorientaatio

Laheisyys 1
Rauhallisuus 3
Kasien liikkeet

Kasvojen ilmeet

Katsekontakti

[urgrary

NN - W

Vuorovaikutuksen tavoite ja ominaisuudet

Tietoa riittavasti
Johdonmukaisuus
Tarkennus/palaute

Neuvojen vahvistaminen
Yhteenveto

Neuvonnan suunnittelu
Potilaan rohkaisu kysymyksiin
Potilaan rohkaisu tunteiden ilmaisuun
Ilmapiiri

Kuunteleminen

Omana itsend oleminen
Oheismateriaalin kaytto

fu
s> o\ W
WN W\
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12
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Hoitajien késitykset vuorovaikutustaitojensa kehittdmistarpeista kahdessa

neuvontatilanteessa (n = 19, mainintojen min. = 0, max. = 19).

Viestinnén luokitus

Hoitajien arviointien jakautuminen

Suullinen arviointi

I

neuvonta neuvonta

Kirjallinen arviointi

i I i
neuvonta neuvonta

Sanallinen parakieli

Vierasperdiset sanat

Tilkesanat

Puhenopeus .

Puheen selkeys

Adnen voimakkuus/ d&nenpaino

Sanaton

Kosketus
Sijaintiorientaatio
Laheisyys

Kehon asento
Kiésien liikkeet
Jalkojen liikkeet
Kasvojen ilmeet
Katsekontakti
Oma olemus
Rauhattomuus

Vuorovaikutuksen tavoite ja ominaisuudet

Tiedon maaran vahentaminen
Asiatiedon lisdédminen

Saman asian toiston vdhent.
Johdonmukaisuus
Tarkennus/palaute

Neuvojen vahvistaminen
Yhteenveto

Neuvonnan suunnittelu
Potilaan rohkaisu kysymyksiin
Potilaan rohk. tunteid%n ilm.
Ilmapiiri

Kuunteleminen
Pot.non.verb.viestin tulk.
Potilaan yksilollisyys
Haastattelutekm'iklz’a

Kiire

Liian lyhyt neuvonta

funy
_RNNO

BRLWWRWRFRWRLN
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w

1 2 il
4 4 2
5 5 2
9 7 10
1 il
2
2
2 1
il
1 2 1
2 2
10 1
3 1 2
4 4 4
8 2 4
2 5 2
1 1 1
2 2 2
9 13 74
7 6 6
il 3 1
9 10 8
3 2
2
2
4
1
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Itsearviointien tasot

Hoitajien suullisia ja kirjallisia itsearviointeja vuorovaikutustaidoistaan ja terveys-
neuvonnastaan luokittelin Mezirowin (1981) seitsenvaiheisella reflektiivisyyden
tasokuvauksilla (ks. s. 29-30). Vuorovaikutustaitojen itsearvioinnit olivat
useimmiten tietoisuuden tasoilla yksi - nelja. Hoitajat painottivat omien toimin-
tojen, havaintojen ja tuntemusten arviointia. Potilaiden késityksiin, tuntemuksiin
ja eldménpiireihin liittyvdt kommentit olivat vield haparoivia. Itsearvioinnit
sisdlsivdt monia irrallisia ja melko konkreettisia vuorovaikutukseen liittyvid
asioita. Vuorovaikutuksen tarkoituksen ja merkityksen syvéllisempi pohdiskelu
oli véhdistd. Ensimmadisen ja toisen tason vastauksissa oli vain yksi tai kaksi
vuorovaikutussuhteen ominaisuutta. Ohjaustoiminnan yksiléidympi tarkastelu
oli niukkaa. Joissakin arvioinneissa viltettiin varsinaisen vuorovaikutuksen
arviointia, toiminta siirrettiin arviointikohteesta muualle (Taulukko 8).

TAULUKKOS8 Hoitajien itsearvioinnit vuorovaikutustaidoistaan kahdessa neuvontatilan-
teessa (min = 0, max. = 19 yhdessé ruudussa).

Reflektiivisyyden tasot I'neuvonta I neuvonta I neuvonta II neuvonta
Suullinen Kirjallinen Suullinen Kirjallinen

A. Tietoisuus

1. Tietoisuus havainnoista 19 19 19 19
2. Affektiivinen reflektio 16 15 18 18
3. Erotteleva reflektio 14 13 16 16
4. Arvioiva reflektio 10 9 12 9
B. Kriittinen tietoisuus

5. Kaisitteellinen reflektio 4 5 3 5
6. Psyykhinen reflektio 1 | 1 1
7. Teoreettinen reflektio

Muutaman hoitajan vuorovaikutustaitojen itsearvioinnit olivat kriittisen tietoisuu-
den tasoilla viisi ja kuusi. Néissd vastauksissa ndkyi neuvontatilanteiden proble-
maattisuuden ja erilaisten toimintastrategioiden valintamahdollisuudet. Ne olivat
suhteutettuja ja laaja-alaisia kokonaisvaltaisia vastauksia. Omaa toimintaa ja
valittuja tydskentelytapoja osattiin myds perustella. Toiminnoissa heijastuivat
toivomukset tiedollisten asioiden kytkemisestd potilaiden emotionaalisiin tilantei-
siin. Hoitajat pohtivat omia kehittdmistarpeitaan kognitiivisilla ja affektiivisilla
tasoilla, kuten omia tunteitaan ja niiden reflektointia epdvarmoissa tilanteissa
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sekd antamiensa tietojen ja toimintojen herdttimid tunteita potilaissa. Hoitajat
eivdt olleet saavuttaneet tyOdssddn vield teoreettisen reflektiivisyyden tasoa
(Taulukko 8).

Hoitajien ammatillinen orientaatio

Hoitajien ammatillista orientoitumista arvioin Zeichnerin (1983, Kuvio 1, s. 26)
luokittelulla. Traditionaalisia ja behavioristisia ilmauksia olivat sellaiset vastauk-
set, joissa hoitajat kertoivat vanhempien kollegoiden opettaneen heille tydskente-
lytavat tai he noudattivat tiettyjd tarkkoja organisaation antamia ohjeita. Poik-
keamat annetuista normeista olivat tuottaneet hoitajille ristiriitatilanteita.
Persoonallisen paradigman mukaiset ilmaukset sisdlsivdt mainintoja omien
taitojen ja voimavarojen hyvaksikadytostd sekd oman persoonallisuuden hyvaksy-
misestd. Tutkimussuuntautuneeseen luokkaan sijoitin vastaukset, joissa hoitajat
ilmaisivat etsineensd ratkaisuja neuvontatilanteissa joko itsendisesti tai potilaan
kanssa yhdessa. Rutiinit eivédt ohjanneet neuvontaa.

Hoitajien ammatillinen orientoituminen kasautui traditionaaliseen ja beha-
vioristiseen paradigmaan. Ammatillisen orientoitumisen rajat olivat hoitajilla
héilyvit ja menivit osin paallekkdin. Hoitajat ndkivat terveysneuvontatilanteet
staattisina ja muuttumattomina tilanteina, mutta ajoittain heidan toimintansa
sisdlsi tutkivia ja omia persoonallisia voimavaroja etsivid tydmuotoja. Persoonalli-
sen paradigma oli vallalla behavioristisen paradigman lisdksi kahden hoitajan
toiminnassa. Kolmen hoitajan toiminnassa oli havaittavissa tutkivan paradigman
ominaisuuksia rikastettuna useimmiten persoonallisella paradigmalla, mutta
myds behavioristisella tydorientaatiolla. Hoitajien ammatillisen orientaation
muutokset eivét ilmenneet selkedsti ensimmadisen ja toisen neuvontatilanteen
toimintojen vertailuissa, mutta hoitajien suulliset arvioinnit kertoivat tutkivan ja
persoonallisen ty&tavan kasvusilmuista.

5.2 Tapauskuvaukset

5.2.1 Tapaus yksi: Yhdessdoppimista ja reflektoivaa tydotetta

Hoitaja hallitsi molempia  neuvontatilanteita osin potilasta kuunnellen.
Kysymysten esittimisen sekd neuvojen ja ohjeiden antamisen perusteella hoitaja
oli aktiivisempi kuin potilas. Hoitaja esitti ensimmaéisessd neuvonnassa 25
kysymystéd ja potilas 17. Toisessa neuvonnassa hoitajalla oli 45 ja potilaalla
seitsemén kysymystd. Ensimmaisessd neuvonnassa potilas vastasi hoitajan esitta-
miin kysymyksiin hyvin vuolaasti ja hidn ryhtyi my6s oma-aloitteisesti kertomaan
asioistaan ja arvioimaan omaa toimintaansa. Toinen neuvontatilanne oli erilainen.
Hoitaja teki laajat arvioinnit omista vuorovaikutustaidoistaan ja niiden
kehittdmistarpeista. Potilaiden vastausten ja hoitajan itsearviointien perusteella
valitsin tapaus yhden osaksi tutkimusraporttia.
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Ensimmaisen neuvonnan sisidlto

Potilas oli 47-vuotias nainen, ammatiltaan toimistovirkailija, jolla oli ollut aivove-
renvuoto. Hoitaja ja potilas olivat tavanneet osastolla jo muutaman kerran. He
sinuttelivat toisiaan. Neuvonta kesti noin 27 minuuttia, ja se kisitteli potilaan
kotiuttamista ja liikuntaa..

Neuvonnan aluksi hoitaja kertoi kotiin pédasysta ja pyysi potilasta kuvaa-
maan, miltd nyt tuntui. Potilas kuvaili omia tuntemuksiaan ja edellisen y6n
niskakipua ja sithen saamaansa apua. Hoitaja rauhoitteli potilasta ja antoi ohjeita
niskakivun hierontaan. Tamén jdlkeen edettiin liikuntaneuvontaan. Hoitaja
kartoitti ensiksi potilaan liikuntakdyttdytymista. Potilas arvioitoimintaansa oman
kuntonsa hoitajana. Keskustelu jatkui liikunnan harjoittelumuotojen selvittdmisel-
ld sekd miten ja mitd liikuntamuotoja potilas voisi harjoitella kotona ja
tyopaikalla. Hoitaja teki pienen valiyhteenvedon keskustelusta. Taman jdlkeen
hoitaja tiedusteli, miten potilas selvidisi kotona. Yhteiskeskustelussa pohdittiin
kotona selvidmistd ja mitd sielld saisi tehda. Keskustelu oli padttymaéssa, mutta
hoitaja kysyi: Nii, no onks sulla mitddin kysyttivdd vield ndistd?. Potilaalla ei ollut
kysymyksid, jolloin hoitaja totesi Oot si ajattellu saunaa, tai?. Tastd virisi laaja
keskustelu, jossa sivuttiin alkoholinkdyttdd, tupakointia ja kotiymparistossa
tapahtuvaa liikuntaa. Keskustelu péaéattyi toteamukseen, ettd vield huomenna
voidaan jatkaa.

Terveysneuvonnallinen keskustelu

Neuvonta alkoi tunnustelevasti vuorovaikutussuhdetta rakentaen. Keskustelijat
katselivat toisiaan ja hoitaja pyysi potilasta kuvaamaan kotiinpdasytuntemuksi-
aan. Hoitaja ei esittinyt neuvonnalle tavoitetta vaan potilaan tuntemukset
ohjasivat keskustelua (ote 1).

Ote 1.

1 H: Elikkd tota, nyt si pddset huomenna kotiin.[ka+/pi+/kii+]

2 P:  Joo. Tosin lddkiiri tanddn ei kiertdny, mutta eilen vield oli luvassa.[ka+/ pi+]

3H: Joo (ka+]

4 P:  Ja uskosin kylld, ettd kun ei mitdin (oo.[ka+]

5H: Joo). Miltds nyt tuntuu?

6 P: Nyt ajatus, ajatus [naurahdus] tuntuu tietysti oikein hyviltd, ettd kun mi

7 oon viime yon nukkunu erittdin hyvin, ...[ki+/pi+]

Otteessa 2 (rivi 1) hoitajan puheen alku hieman takelteli ja hin muistutti
vield potilasta vanhasta vaivasta. Terveyttd sekd hoitaja ettd potilas ilmaisivat
fyysisesti, subjektiivisin kivun tuntemuksin ja laakityksen kautta. Potilaan tunte-
muksia varjosti reumasairaus ja hin oli tietoinen sairauden aiheuttamista rajoituk-
sista sosiaalisessa toiminnassa. Terveys oli voimavara, osallistumisen mahdollista-
ja. Keskustelu jatkui yhteisen ymmarryksen vallitessa. Potilas toi oma-aloitteisesti
ajatuksiaan esille keskustelussa (ote 2, rivit 5 - 7).



45
Ote 2.

Nii. Ja sill on sd voit niinku uno- unohtaa ne pddnsdryt ja (nid vaivat
mmm)[ka+/pi+]

ja ajatellakki niitd mitkd sulla on sitte semmosina ollu vanhana hankaluutena,
ne hartiat. [ka+/pi+/kii+]

Joo. On tdssi vield [kakaisu] tdssd niinkun tdssd jatkossa méhin olen nyt,

tin reumankin aikaan nin, aina kun md olen voinu, nin md olen

osallistunu tuonne tyovienopiston kuntojumppaan. [ka+/pi+]

N W N
T

Potilaan kuvauksissa emotionaalinen ja positiivinen terveys ilmenivéat
hyvéna olona ja toiveena siitd, miten eldmaéstéd voisi nauttia tulevaisuudessa (ote
3, rivit 1 - 2, 8). Hoitaja pyrki sallivaan terveyskasvatukseen ja esitti tulevaisuuden
toiveen potilaan voinnista; eldmds jatkuu, ihan normaalia.

Ote 3.

1 P: etti saunasta uimaan kun se on kanssa yks, niiti elimdin suuria
nautintoja [naurua, ka+/pa+]

N

v

Tupakkaa ei oo, mutta kyllihin nyt joskus tietysti lasi hyvid viinid on than
paikallaan.[ka+/pa+]

mmm. Sitakdin ei oo pois suljettu.[ka+/pi+]

Nii, joo. Kohtuudella kaikkia.[ka+/pi+]

Joo, mmm. Niinkun kaikki itse kullekkin, ettd.[ka+/pa+]

Nii, than niinku terveelldki ihmiselld.[ka+/pi+]

O NG W
WL YT

Hoitajan kysymykset késittelivét potilaan vointia (ote 1), kotitiden tekemis-
td (ote 4) sekd liikunnanharrastamista kotona ja sairaalassa (ote 5). Kysymykset
alkoivat tunnustelevasti elikkd, onks, no mitds, miltis nyt tuntuu, mitd luulet. Nailla
sanoilla aloitetut kysymykset rohkaisivat potilaan vuolaaseen kerrontaan ja/tai
itsearviointiin. Potilaan ddneen pohdiskelun aikana hoitaja tuki pohdiskelua
minimipalauttein, vdahdn péélle puhuen, pienin danndhdyksin, katsekontaktilla ja
paannyokkayksilld. Hoitajan "elikkd" sanan potilas tulkitsi kysymykseksi d4nen-
painosta johtuen, kuten keskustelun alusta esitetyssé otteessa yksi. Hoitaja antoi
potilaan miettid vastauksia, jota kuvastaa otteen neljd, rivit 1 - 4 saunakes-
kustelusta.

Ote 4.

Kuvitella, ettd mitd kaikkea mulle mahtaa siellii kotona sitten tulla eteen ja
mmm [ka+/pi+]

mut tota, en mi todellakaan niinku l0ytiny semmosta, ettd... [ka+/pi+/...]
Oot si ajatellu saunaa, tai? [ka+/pi+]

Ai juu, hmh, hyvd. [naurahdus] Olen ajatellu saunaa, etti et tuota

mahta- olen jinnitykselld ootanu, ettd mahtaaks lddkdri kieltdd multa kuinka
pitkiks aikaa saunan. [ka+/pi+]

NG W

Potilas my6s reflektoi omaa terveyskayttdytymistdan (esim. ote 5, rivit 10 -
18). Potilas pohti kokemuksiaan aiemmin todetusta reumasairaudesta ja siihen
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annettujen ohjeiden noudattamista ja merkityksid hyvinvoinnilleen. Han oli
mielestddn saanut riittdvasti neuvontaa. Hanen laaja terveystietimyksensa tuli
esille useita kertoja keskustelun aikana. Potilas tiesi alkoholin (ote 3) ja saunan
positiiviset sekd negatiiviset vaikutukset. Liikuntaohjeita hdn noudatti niin kauan
kuin sairaus muistutti olemassaolostaan. Tydeldmén kiireisyys asetti rajoituksia
liikuntaharrastuksille (ote 5). Potilas arvioi vélilld tydyhteisonsé toimintaa: se ei
ole hinen tydyhteisinsd, joka ldhtee., mutta pian hdn palasi oman toimintansa
pohdiskeluun.

Ote 5.

H: ... No mitds si ajattelet sitte, kun sulla sairasloma la- loppuu, nii noien niskajumppa-
litkkeitten jilkeen? (Mitd luulet? [pi+/kii+/ka+]

[hymdhdys] Siis md) luulen, ettd nehin tietysti tarvis tehd, sehin on ihan hyvd jos
siitd tulis elamdintapa.

H: mm [ka+/pi+]

P:  Mutta tuota, mul on nyt kokemusta timdn toisen sairauteni, tdn reuman kanssa,

H: mmm [ka+/pi+]
P
H

o]

: johon liikunta on ensarvosen tirkeeti

. mmm [ka+/pi+]

10 P: ja md olen saanu hirveen siihenkin ohjausta ja hyvid neuvoja ja [naurahdus]
11 luvannu ja pddttiny itte mielessini, ettd tuota, ndin tehddn lopun ikdd, ...

12 P: mutta kylli taytyy surulla tunnustaa, ettd sitte ku se tydeldmd alkaa

13 rullatasilld lailla, (et

14 H: mmm) [ku+/pii+]

15 P: siind ei ole nyt suurempia ongelmia. Niin kauan kun se sairaus muistuttaa oikein
16  (akuutisti

17 H: mmm) [ka+/pi+]

18 P: itestidn, ni niin kauan muistaa tehd kaikki nidmd.

Potilaan esittdméat kysymykset kohdistuivat sairauden aiheuttamiin rajoituk-
siin ja syihin. Kysymykset olivat suoria, epdsuoria tai &4nenpainoin osoitettuja
(ote 6). Potilas oli johdatellut useilla lauseilla keskustelua aivoverenvuodon
syihin, ennen kuin hén esitti varsinaisen kysymyksensa. Hoitaja jaksoi kuunnella
potilaan puhetta rauhassa minimipalautteilla tukien. Molemmat uskalsivat
ilmaista epdvarmuutensa (ote 6, rivit 4, 14 - 16). Hoitaja vastasi viivytellen
kysymykseen aivoverenvuodon syistd ja vaikutuksista padivittdisissd toiminnoissa.
Sairauden etiologiasta hoitaja ilmoitti, ettei hédnelld riitd ammattitaito asian
ratkaisemiseen. Hoitaja teki tarkentavia jatkokysymyksid epédvarmoissa
tilanteissa. Otteessa 6 (rivit 4 - 9, reumaliikunta) tulee esille puheen vastavuoroi-
suus, hoitajan puutteellisesti esittdmien toisen ja kolmannen kysymyksen
kohdalla potilas tiydensi puhetta, samanlaista lauseen tdydennysté oli muulloin-
kin keskustelussa. Epdvarmuuden ilmaisut ja toisen puheen tdydentdminen
kertonevat molemminpuolisesta luottamuksesta.

Ote 6.

1 P: Herids vaan siind kysysmys nyt sitten, ettd kuinka pian tillisen jilkeen
2 voi semmmoseen osallistua?
3 H: mmm-m Elikki [pi+/ka+]
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Kun md en osaa sitd arvioda. [ka+/pi+]
Joo. Se on kerran viikossa? [ka+/pi+]
Se (on kerran

onks se?)

kolme varttia.[ka+/pi+]

Kolme varttia.[ka+]

© ® NGO

10 P: Nii, mistd se nyt sitte on saanu timdn lihtokohan? Miksi se tapahtu? Ni, eh
11 jumpalla justiinsa monta kertaa mad niinkun semmosen liikkeen ku oltiin
12 lattialla selilld.

[potilas kuvaa laajasti niskakipujaan]

13 H: Et voi ruveta tuntuun, ettd ai ai ku (kivistid

14 P: mmm)[ka+/pi+]

15 H: tddltd. Et ne on kylli tirkeitd, mut et, en, ei niitd aina pitd ei riitd ammattitaito

16  sanomaan siihen, etti onko se ollu ne kivut, liittyyko se tihin sun aivoverenvuotoon.

Tiedonjakamista ja ohjeiden antamista tapahtui keskustelun aikana myds
potilaan reflektiivisen pohdiskelun aikana. Hoitaja tuki potilaan oivallusta
yksilollisestd, reflektoivasta oppimaan oppimisesta ddnenpainoilla esitetyilld
kysymyksilld ja nonverbaalisella viestinnalld. Potilas mietiskeli, harkitsi ja arvioi
tietojaan sekd kokemuksijaan. Han pohdiskeli esimerkiksi sitd, miten aiempia
rentoutustietoja voisi tdssd uudessa tilanteessa kéyttdd hyvikseen. Potilaan

kayttdytyminen neuvontatilanteessa voidaan tulkita oppimaan oppimiseksi (ote
7).

Ote 7.

No sitte, sulla on ollu se rentoutuskasetti sielld. [ka+/pi+]

Joo-o tindkin aamuna mdd olen kiyny rentoutuksella, ilman kasettia opettelin, koska
siind sanottiin, ettd siitd pitds tulla kans tdmmonen luonnollinen ilman ohjausta tapahtuva
Joo-o [ka+/pi+]

ettd osaa

joo [ka+/pi+]

mutta sen md huomasin, etti tuota, ehkd sithen ei sitte osaa kuitenkaan niin

paneutua, ettd, et sitd semmosta ku siind vditettiin, ettd jos sen tekee taysin oikein

mmm [ka+/pi+]

© NG R W =

3

10 P: Mut tiandan ei tullu sitd tunnetta, ettd en md sitd ilman sitd (kasettia
11 H: joo) [ka+/pii+]

12 P: vieli niin hyvin oppinu [ka+/péi+/kii+]

13 H: Haluaisit si sen lainaa vahiksi atkaa,...

Terveyttd edistdvdt toimintaohjeet hoitaja liitti arkieldméan (otteet 4, 5).
Hoitaja rakensi ohjeet potilaan koti-, ty6- ja vapaa-ajan ympériston olosuhteiden
mukaan. Hoitaja otti myds huomioon potilaan omat tuntemukset ja taidot: No
ethin sulle sitte mitddn oo, siddhdn oot vaatimaton. (ote 8).

Ote 8.

1 H: Mutta ei siitd sulle varmaan ongelmaa sulle tuu, etti sulla on semmonen
2 luontainen kyky, oon huomannu kylld, et si osaat aika realistisesti ja
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3 tallai méd-, mites sitid nyt sanotaan, maalaisjirjelld.

Potilas ilmaisi selkedsti, ettd han oli noudattanut hoitajan aiemmin antamia
ohjeita: Tosinan md tein niin niinkun si sanoit,-- . Neuvonnan leppoisaa ilmapiiria
kuvastaa my®s keskustelun aikana esiintyneet naurahdukset ja hymahdykset seka
huumori, joka ilmeni nauruna erilaisia potilaalle sopivia liikuntamuotoja
etsittdessa (ote 9).

Ote 9.

(ja luistella)[hymahdys/ka+/pi+/kdi+]

No siti eei [naurua] Mulla kylld pysyy tai kylldhin luistimet pysyy jalassa,
mm [ka+/pi+]

mut mi en pysy pystyssd. [ka+/pi+]

Tai Himokseen laskettelee. [ka+]

En lihe. [naurua] Sitikad md en, ei oo kestiny pid ennen tatikidn, ni tuskin
se nyt muuttuu.fnaurahdus] [ka+/pi+/ke+]

NS W N

Potilaan terveyskasvatuksellisesta tietimyksestd huolimatta hoitaja kertoi
laittavansa voimisteluohjeet tarkkaan suoritusjarjestykseen, jossa ilmeni, miten
potilaan tulisi niitd noudattaa kotona. Potilas rohkeni tdydentaa hoitajan puhetta
(ote 10, rivit 1 - 4). Téssd samassa nédytteessd ilmenee, ettd saman neuvonnan
sisélld voi olla erilaisia preventiondkemyksia. Liikunta oli nyt sekundaaripreven-
tion keino. Aiemmin otteessa 2 (rivit 5 - 7). kuntoutustoimenpiteet olivat jo
ilmenneen sairauden parantajana.

Ote 10.

s

Mut mi laitan ne semmoseen jirjestykseen ihan mitki ois niinku hyvd, tulee semmonen
alkuverryttelyosuus ja sitte vihin voimakkaampiakin litkkeitd, mitd tehhdd harteilla

tai yldraajoilla. Ja sitte taas semmonen, loppuun semmonen vihin [ka+]

Palautus [ka+/pi+]

palautusliike, ettd sit jiis mukava olo sinne hartiaseutuun.[ka+]

G W N

Keskustelun lopetus alkoi arvioinnilla, mitd vield ennen kotiinldahtoa
voidaan kerrata hartiajumpasta ja kotipiirin kuntolenkeistd. Hoitaja pyysi vield
potilasta kysyméén asioita, mutta kysymyksié ei ollut (ote 11, rivi 4).

Ote 11.

joo. No tuleeks vield miti mieleen?[ka+]

Ei mun mieleeni taia tulla jos ei sul oo hyvii ehdotuksia. [naurua] [ka+/pi+]
Me voiaan jatkaa huomennaki sitd vield, (ettei) tuu litkaa. [ka+/pi+]

(nii) joo, ja hitomennahan on sitten tid suuri piivi [ka+/pd+/mymy]

Nii on. Hyvd, [ka+/pi+/hymy]

(S, I VRN )
o 4 e o



49

Potilaan haastattelu

Keskustelumme alkoi taustatietojen selvitykselld. Tutkimusprosessin suunnit-
teluvaiheessa olin jo paattéanyt, etten tutustu potilaspapereihin, vaan késitykset
potilaista ja heiddn taustoistaan rakennan videonauhoitusten ja haastattelujen
perusteella.

Potilaan kuvaukset terveydestd olivat positiiviset. Terveys oli muuttuva tila,
johon sisdltyivat ja vaikuttivat myos ihmisen tunteet. Negatiivinen terveys
puheessa ilmeni arvoina ja omina velvollisuuksina hoitaa terveytta. Potilaalla oli
suvaitseva ote elimdén. Hén oli tietoinen alkoholin negatiivisista ja positiivista
vaikutuksista. Terveydenhoito koostui niin nautintoaineista, liikunnasta ja ravin-
nosta, kuin my6s rentoutumisesta ja mielenterveydesta.

Haastattelussa vahvistui ndkemys aktiivisesta potilaasta, joka oli saanut
neuvontaa seké itse hakenut tietoa eri lahteistd. Han kertoi kuitenkin saaneensa
tédstd neuvontatilanteesta jotain uutta ja neuvonta oli ollut tarpeellinen, vaikka
useimmat asiat olivat tuttuja. Potilaan mielestd neuvontatilanne oli miellyttava.
Hoitajan aktiiviset kysymykset olivat olleet tarpeellisia. Videokameran lasnéolo
oli unohtunut.

Hoitajan haastattelu

Haastattelin hoitajaa valittdmaésti videointitilanteen jdlkeen, kun potilaan
haastattelu oli suoritettu. Haastattelukysymysten (Liite 2). jdlkeen annoin
hoitajalle kirjallisen koulutusmateriaalin ja selvitin sen sisdllén péapiirteittdin.
Keskustelun paatteeksi annoin kirjallisen arviointilomakkeen (Liite 4), jonka
pyysin palauttamaan osastokoulutuksessa.

Neuvontatilanteen tavoitteeksi hoitaja maédritteli terveyskasvatustietojen
varmistuksen. Asioiden késittely oli hoitajan mielestd yhteenvedonomaista.
Hoitaja kertoi, ettd hédnen tietonsa potilaasta olivat puutteelliset. Potilas taas
mainitsi olevansa jo tuttu hoitajan kanssa. Potilasta kiinnostivat kotona tekemisen
rajat, eikd potilas aikonut noudattaa joka péivé hoitajan antamia ohjeita. Hoitaja
toivoi antaneensa normaalieldmaén terveyskasvatusta. Han oli omaksunut sallivan
linjan terveyskasvatuksessaan ja suhtautui joustavasti neuvontakeskusteluun (ote
3). Han pystyi poikkeamaan ennakkosuunnitelmista tilanteen tuomien keskuste-
luaiheiden mukaan: Se ravinto jii pois, mutta niiku mielessini pddtin, ettd nyt se menee
liian pitkdlle.

Hoitaja kertoi, ettd neuvontaa oli vaikea arvioida. Han arvioi neuvontatilan-
teen helpoksi, vaikka jannitti aluksi videointia. Keskustelussamme tulivat ensin
esille vuorovaikutustaitojen kehittdmistarpeet. Kielellisessd ilmaisussaan hoitajaa
hairitsi monisanaisuus seké lauseen lopettamisen vaikeus. Puheilmaisua tulisi
tiivistaa (otteet 5, 6). Toisaalta hdn pohti, oliko téllainen tapa puhua kuitenkaan
huono. Asia voi jadda potilaalle muhimaan. Hoitaja epdili omaa vakuuttavuuttaan
sekd kykyédan perustella asioita. Han tiedosti vastaamisvaikeutensa edellisessé
luvussa kuvatuissa potilaan aivoverenvuodon syitd ja sen jalkeistd liikuntaa
kasittelevissd kysymyksissd (ote 6). Nonverbaalisen viestinndn puolelta hin
mainitsi kehittdmistarpeekseen danenpainon: mdi puhun sillai aika tasasesti. Vuoro-
vaikutustaitojensa kehittdmisalueiksi hoitaja ilmoitti my®6s potilaan aktivoinnin ja
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viestien tulkintataidon. Tdméa neuvontatilanne sisdlsi tuttuja asioita hoitajalle,
mutta vaikeissa tilanteissa hoitaja mainitsi pohtivansa liikaa teoriatietoa epdvar-
muutensa vuoksi, jolloin potilaan vihjeet saattoivat jadda huomaamatta.

Hoitajalla oli kokemusta oman ty6n videoinnista. Aiemmat arvioinnit hoitaja
kertoi tehneensd pintapuolisesti ei niinkdan ammatillisen kehittamisen ndkékul-
masta. Arviotolivat kohdistuneet ulkoiseen olemukseen, esimerkiksi rasvaiseen
tukkaan ja késiin.

Hoitajan kirjallinen arviointi ensimmaisestd neuvonnasta

Hoitajan tekemd suullinen arviointi vélittdmaésti ensimmaéisen videointikerran
jalkeen tdydentyi kirjallisessa arvioinnissa. Hoitaja oli tutustunut saamaansa
kirjalliseen koulutusmateriaaliin sekd katsonut omaa neuvontasuoritustaan
videolta neljd kertaa. Esitdn kirjallisen arvioinnin kokonaisuudessaan tdssd
luvussa.

Hywviii omassa neuvontatilanteessa

-Avoimet kysymykset

-ldheisyyden tunne

-kuunteleminen

-tarkennus

-vililli koonto tai olisiko se toistoa

-rehellisyys (en voi vastata tiedoillani aivoverenvuodon syyhyn)
-heriitin analysoimaan (omaa rentoutumiskykya)
-vahvistaminen

Videonauhoilta 16ytyi esimerkkejd hoitajan esittdmistd vuorovaikutustaito-
jensa piirteistd. Avoimia, perustelua vaativia kysymyksid esiintyi useita tdssd
neuvontatilanteessa niin hoitajalla kuin potilaallakin. Kysymyslauseet kertoivat
sosiaalista toimintaa suosivasta ilmapiiristd sekd suostuttelusta keskusteluun
(otteet 1, 5, 6). Liheisyyden tunne ilmeni vuolaana ja luontevana potilaan ja
hoitajan puheena. Nonverbaaliset viestit ja kuunteleminen tdydensivit laheisyy-
den tunnetta (ote 9). Hoitaja ilmaisi kuuntelunsa palaamalla aiemmin mainit-
tuihin keskusteluaiheisiin (ote 8). Potilaan kysyessd mahdollisuutta osallistua
kuntojumppaan hoitaja tarkensi tilannetta muutamalla kysymyksella, selvittdak-
seen myods omia ajatuksiaan vaikeissa kysymyksissd (ote 6). Hoitaja kertoi
rehellisesti potilaalle, ettei hidnelld riitd ammattitaito vastata avioverenvuodon
syyhyn. Noin neuvonnan puolivélissd hoitaja teki yhteenvedon puhutuista
asioista, jonka jdlkeen siirryttiin saunakeskusteluun. Puhe rentoutuskasetin lai-
nauksesta aktivoi potilaan pohtimaan oikeaa rentoutumista (ote 7). Potilaan
liikuntaharrastuksiin osallistumista hoitaja vahvisti lausahduksella; No oothén sid
tehnyt, oot turhan vaatimaton.

Hoitajan esittdmille kehittdmishaasteille 16ytyi perusteluja neuvontamateri-
aalista.



51

Missd haluaisin kehittyd

- Yhteinen suunnittelu lopussa

- yhteenveto jii hajanaiseksi

- toistoa lisid vahvistamaan ohjeita

- monisanaisuutta liikaa

- vieraskielisten sanojen kayttd (x2)

- vilitontd kiitosta lisdd

- reflektiota lisdd

- "mind sanelen ohjeet” tilanteita x2

- turhaa selostusta oireista, mitd ei ilmaantunut (herdttid pelkoa?)
- hiljaisuutta ei Ioytynyt

- ddnenpainotusta lisdd

- vaikeus keskeyttid potilaan vuolas puhe

- "mutta-lauseita”, = annan luvan johonkin, mutta heti annan rajoja
- turhaan ndytin ohjelappuja, mutten sisaltod

Aiemmin esitettyjen neuvontakeskustelun paétoslauseiden perusteella olen
hoitajan kanssa samaa mielté siitd, ettd yhteinen suunnittelu ja loppuyhteenveto
jdivat hajanaiseksi (ote 11). Keskustelu paittyi kysymyksen esittdmiseen sekd
mainintaan, ettd huomenna voidaan jatkaa. Keskustelijat saattoivat tiedostamat-
taan pyrkid samatahtisuuteen puheessaan. Heiddn kommunikointityylinsa olivat
samanlaisia ja he tdydensivat ilmaisuillaan toisiaan (esim. naurahdukset, hymyt,
lauseentdydennykset; otteet 1, 6, 9). Hoitaja mainitsi sekd kehittimistarpeekseen
ettd hyviksi ominaisuudekseen toiston. Joitakin asioita hoitaja selosti monisanai-
sesti, kuten niskahartiaseudun voimisteluliikkeet (ote 12.

Ote 12.
1 H: Jasit se kylld md oon niinku varautunu ndissi ohjeissa ja niissd jumppa-
2 harjotuksissakin siihen, ettd se on sulla semmonen yks akilleksen kantapid,
3 elikkii (semmonen huono kohta, [ka+/kiii+/pi-+/ke+]
"4 P: mmmm, mmmm) [pi+/ka+]
5 H: miki sitte helposti reakoi siihen, jos s jinnitit hartioita, tai
6 on jotain muita, muita asioita [ka+/pd+]

Vieraskielisid sanoja oli puheessa kaksi. Lihasrelaksantti-sanan kohdalla
potilas sanoi, ettd ne on niin vaikeita ne nimet. Kyfoosi-sanaa hoitaja pyrki selvit-
tdmadan sanallisesti sekd nonverbaalisesti, demonstroiden seldn kdyryasennon.

Hoitaja kannusti potilasta liikuntaharrastuksiin, mutta varsinaista kiitosta
neuvonnassa ei esiintynyt. Jakamassani koulutusmateriaalissa sekd osastokoulu-
tuksessa kerroin potilaan itsearvioinnin merkityksestd. Hoitaja toivoi vield
kehittyvéansa reflektoinnin edistdjand. Aiemmissa luvuissa esitetyissd hoitajan
kysymyksissd pohdiskeleva esitystapa herétti potilaan reflektoimaan. Hoitajan
mainitseman ‘'mind sanelen tyylin' ilmauksiksi sopisi niskahartiaseudun
voimisteluohjeet (ote 10). Toisen 'sanelukohdan’ etsiminen oli minulle tydlasta.
Useimmiten hoitaja antoi ohjeet yksilollisyyttd ja potilaan omia tuntemuksia
painottaen. Toisena esimerkkind voisi olla lenkkeilyohjeet pihapiirissd, mutta
niisséd korostettiin mys oman voinnin arviointia (ote 13).
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Ote 13.

T

Sitte pidentdi sillai vihitellen, mutta kannattaa tehd monta kertaa paivéssi se

: joo [ka+/pi+])

: sd sait lupia kulkee osastolla pienen aikaa ja sitte annettiin vihin pisemmiille lupa
ja et totuttelee ja sithen ja sit than normaalia lenkkeilyd. Matkaa saa lisitd

sen voinnin mukaan.

O R LW R
o o)

Saunakeskustelussa hoitaja antoi ensin luvan ja sen jélkeen ryhtyi tarkenta-
maan neuvojaan ja mainitsi, ettei nyt heti kannata kuumissa 16ylyissi olla eiki
mielellidn uimaan. Hoitaja kertoi mahdollisista oireista, joita saattaisi ilmaantua
aivoverenvuotopotilaille ja rajoittaa autolla ajoja (ote 10). Potilaalla ei ollut
tallaisia oireita (ote 14).

Ote 14.

1 H: onnellisesti ohi ja sulle ei tullu mitdan puutosoireita kisien toimintaan [ka+]
2 P: niifka+/pi+]

Keskustelun alussa hoitaja néytti ohjelappuja ja kertoi, ettd kotiin ldhtiessa
ne laitetaan oikeaan jdrjestykseen, mutta sisdlloistd ei puhuttu tarkemmin.
Keskustelu eteni sujuvasti, siind ei ollut miettimistaukoja kuin muutamissa koh-
dissa. Hoitajan danenpaino nauhoituksissa oli tasainen, mutta oli vaikea tulkita
héiritsikd se keskustelua, koska molemmat osapuolet vahvistivat puhettaan
nonverbaalisin viestein.

Koulutus

Koulutustilaisuudessa olivat mukana tutkija, tapauksen yksi hoitaja ja toinen
samalta osastolta tutkimukseen osallistunut hoitaja. Koulutustilaisuus alkoi
videotuntemusten ja -kokemusten selvityksilld. Hoitajat arvioivat, kuinka he
olivat kiyttineet saamaansa videonauhaa ja miltd oman tyon katselu nauhalta oli
tuntunut. Tapauskuvauksen hoitaja oli katsonut vasta pitkdn ajan paéstd omaa
nauhaansa.

Arvioinnissa nousi esille vuorovaikutuksen prosessinomaisuus. Todettiin
my®0s, ettd asiasisallosta riippuu, millaista neuvontaa tarvitaan. Hoitajan arvioin-
tiin siséltyi sekd osaamisen ilmauksia ettéd kehitettdvaa samasta asiasta: M loysin
hyvid ittestini, mutt sitten en ollu tarpeeks tyytyviinen siihen médridn--. Hoitaja oli
hieman yllattynyt kuinka helposti han oli 16ytanyt omia taitojaan neuvontavideos-
ta. Kirjallinen materiaali oli auttanut hoitajaa arvioimaan omaa toimintaansa ja
l6ytamadn kasitteitd. Hoitaja oli tehnyt koulutuksen jalkeen enemman itsearvi-
ointia kuin aiemmin. Han arvioi vuorovaikutustaitojen kehittimistarpeet teoreet-
tisesti, mutta vaikeuksia tuotti niiden toteuttaminen kdytannon tyossa. Hoitajan
mielestd vuorovaikutustaidoissa harjaantuminen oli yksilollinen kehitysprosessi.
Positiiviset ja negatiiviset kokemukset ty0ssa heréttivat itsearvioinnin, rutiinit
eivdat. Han oli tietoinen ajatustoimintansa subjektiivisesta ja daritapauksessa
leimaavasta luonteesta; ettd voiko sen kirjata raporttisivulle sen epdilyn, koska se epdily
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voi olla niin monesti semmoinen; se voi olla ihan turhakin--. Hoitaja kirjasi omia
ajatuksiaan varovasti hoitosuunnitelmiin.

Hoitaja pohti laajasti potilaan vaikeutta kysyd aivoverenvuodon syistd,
olivatko taustalla pelot, tunteet vai arkieldman huolet. Hin mietti, olisiko hdnen
pitdnyt alkaa keskustelu asiasta jo aiemmin, kun aikaa kului. Keskustelun
aloittaminen oli ollut hoitajalle vaikeaa. Hoitaja mainitsi olleensa tyytyvéinen, ettd
potilas itse tuotti kysymyksen, silld hin ei olisi kyennyt ratkaisemaan asiaa.

Tutkimukseen osallistuneet hoitajat olivat puhuneet tydssa olleessaan sekd
keskendan ettd muiden hoitajien kanssa siitd, mitéd tutkimusprojektissa tapahtui.
Osastokeskustelut ajankdytostd olivat johdattaneet hoitajan analysoimaan
tarkemmin vuorovaikutustaan videonauhalta: Se keskustelu ajo mut siihen, ett mdd
tein tarkan aikataulun paperille--. Tutkimusprojektia suunnitellessani olin varautu-
nut, ettd muut henkil6t ja elamankokemukset tulevat vaikuttamaan tutkittaviin
hoitajiin.

Koulutustilaisuuden lopussa annoin hoitajalle tekeméni kirjallisen arvioin-
nin hdnen ensimmaisestd neuvonnasta. Palaute on kokonaisuudessaan liitteena
seitsemén. Hoitaja luki ja arvioi saamansa palautteen. Han oli 16ytédnyt saman
asian vuorovaikutustilanteesta kuin tutkija, yhteen lauseeseen voi siséltyd monia
vuorovaikutuksen osa-alueita sekd neuvonnan tiedollisia siséltdja. Hoitaja pohti
arvioinnin reliabiliteettia. Yhteinen toteamuksemme oli, ettd neuvonnan
syvéllisempi analysointi vaatii harjoittelua.

Toisen neuvonnan sisilto

Hoitajan toinen neuvontatilanne oli 52 -vuotiaan naisopettajan kanssa. Neuvonta
kesti noin 29 minuuttia. Hoitaja ja potilas tapasivat ensimmaisen kerran toisensa
tdssd neuvontatilanteessa. Keskustelijat sinuttelivat toisiaan. Opettajalle oli
suoritettu ohitusleikkaus.

Neuvonta alkoi esittelylld. Hoitaja kysyi potilaan tuntemuksia sekd kuulu-
misia ja kertoi epadsuorasti timéankertaisen neuvonnan késittelevan liikuntaa.
Keskustelussa sivuttiin ravintokysymyksid, tupakointia ja alkoholinkayttoa seka
liikunnan yhteydessd mielenterveyttd. Tarkemmin pohdittiin erilaisia liikunta-
muotoja ja niiden harjoittelumahdollisuuksia potilaan kotioloissa. Hoitaja kartoitti
laaja-alaisesti potilaan liikuntaharrastuksia, henkisista harrastuksista késiteltiin
vain lukemista. Keskustelun loppuvaiheessa nousi puheenaiheeksi sairaudesta
mahdollisesti aiheutuva masennus. Kotitdistd suoriutumista selvitettiin useim-
miten hoitajan aloitteesta. Lopuksi hoitaja totesi: Tuleeko sulle vield kysyttivdii
mieleen? Hoitaja rohkaisi kysymddn epaselvid asioita henkilokunnalta tai
myShemmin kotiin péddsyn jidlkeen ottamaan tarvittaessa yhteyttd hénta
hoitaneisiin ihmisiin. Kun kysymyksid ei ollut, keskustelu paattyi hoitajan
lausahdukseen: No jéitetiin asiat muhimaan.

Terveysneuvonnallinen keskustelu
Esittelyn jalkeen hoitaja rohkaisi potilasta kertomaan tuntemuksistaan. Neuvon-

tatilaisuuden alussa potilas kertoi pelkonsa liian aikaisesta kotiuttamisesta ja
kuvaili avoimesti tuntemuksiaan. Hoitaja kuuli potilaan ilmaisun (ote 1, rivi 15),
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mutta ei huomioinut sité jdljempéna tulevassa keskustelussa. Otteessa 1 (rivit 12 -
14) esiintyy tdssd neuvonnassa vallalla oleva ndkemys, ettd sairaudesta

kuntoudutaan ladketieteellisin toimenpitein.

Ote 1.

sy

Eliki sid olit Pirjo Pirjola. Taytyy varmistaa nimi. Mdd olen Paula Palmisto.

Miltd susta nyt tuntuu, kun sdi oot tullu Kuopiosta tinne Jimsiin vihin

lghemmiis kotia? [ka+/kgi+]

: Niin tdd tosiaan tid, ettd lihemmids kotia, niin se tuntu mahdottoman hyviltd. ... [ka+]
: Niin - pddsiki omaiset kaymiidn sielld kattomassa? [ka+/pi+]

Kerran kivivit; mid ihan kielsinkin, ettd turha endd tyopdivin jilkeen lihtee

sitten ajamaan sitten, kun tin pitemmdstd ajasta ei (oo kyse. [ka+]

Joo)

: Tadlld on melkein kun kotona.[ka+]

10 H: Onks sulla ollu tidlld nyt mitddn ongelmia. Tai sielld Kuopiossakin. Voit kertoo

11 myos siitd.

12 P: No - timmoinen asia mulla on nyt mielessd, ett voi, voi kun ei kotiutettas tédltd

13 liian aikaisin. Méd haluaisin turvallisin mielin mennd kotiin, ettd on kaikki haavat

14  kunnossa ja, ja sitten mulle tuli nestetti keuhkoihin, niin se punkteerattiin sitten.[ka+]
15 H: Sdd haluaisit seurata tidlld, ettd - tailld sitd vield lisdd.[ka+]

OO NSO WN R
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Hoitaja esitti 45 kysymysté ja ne alkoivat tunnustelevasti kuten ensim-
mdéisessd neuvonnassa sanoilla elikki, onks, no mitis, miti luulet (ote 1, rivit 1, 10).
Potilaan seitsemén kysymykseksi luokiteltavaa ilmausta olivat padasiassa tietojen
varmistusta (ote 2, rivit 1, 3).

Ote 2.

1 P: No saunominen - sielld oli muistaakseni se oli, ettd saa saunoo heti? [ka+]
2 H: Joo.[ka+]

3 P: Vaioliks se, ettd heti kun haavat on parantunu?[ka+]

4 H: Heti kun haavat on parantunu,... [ka+/pi+]

Potilas ei ollut halukas reflektiiviseen pohdintaan kotitSitd ja liikuntaa
kasittelevissd kysymyksissa (ote 3, rivit 2, 5, 7). Liikunta oli ollut hdnelle vieras
fyysisen tai psyykkisen kunnon edistdmismuoto. Hoitajan liikuntaan liittyvien
kysymysten vastauksissa hdn toikin sen selvésti esille. Potilaan pohdiskelut
kertoivat huonommuuden tunteesta ja aikaansaamattomuudesta. Vastauksien
laadusta huolimatta potilas ei viltellyt katsekontaktia hoitajaan (ote 3).

Ote 3.

Entis sitten ne kotityot? Ooks sdd ajatellu niitd? [ka+]
En midid oo oikein ajatellu. Onneks meitd on vaan kaks
atkuista ihmistd, ettei siind oo ongelmia.[ku+]

LN

...kevyen kivelylenkin esimerkis?[ka+/hymy]
Miid oon vaan jattiny kiyttamittd tosiaan ton mahdollisuuden.[ka+]

[ONN
T
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6 H: Uinnista - harrastatko s uintia? [ka+/hymy]
7 P:  En sitakidn.[ka+/pd+/hymy]

Potilas oli kylld halukas reflektoimaan omaa toimintaansa, joka liittyi
sairaalassaoloaikaan. Arviointi rajautui fyysisiin tuntemuksiin (ote 4, rivit 3, 6, 8).
Potilas oli tiedostanut oman terveyden hoidon tdrkeyden sairauden toteamisen
jilkeen ja asetti nyt tavoitteekseen itsensd hoitamisen, fyysisen terveyden
kohottamisen (ote 4, rivit 7 - 8). Ote 4 (rivit 3, 6 - 8) kertoo potilaan halusta
noudattaa annettuja ohjeita, mutta myos tiedon kokemuksellisesta luonteesta.
Hoitaja rohkaisi ja kannusti potilasta jatkamaan harjoituksia (ote 4, rivit9 - 11).

Ote 4.

Oliko niissd kipeetd tekevid liikkeitd? [ka+]

No ehki joku; niinkun mdd esimerkiksi sielld Kuopiossa huomasin sitten. Oisko

se ollu 3. pdiva tai 4. piivi leikkauksesta, 3. pdivi - ett oli niin kirreelld tid
(vetoketju.[ka+]

: Joo )[ka+)

: Mutt mdd vaan kerta kaikkiaan reippaasti otin ne ne voimisteluliikkeet siind ohjeen
ja paperin mukaan sielldkin. Ja, ja tuota ett kun sen tietid, ett se ilmeisesti

petraa sitten,... [ka+/hymy]

® NG A W R
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9 H: Joo - no se nyt tuntuu minustakin hyviltd, ettd sindkin uskot siihen, jotta se kestid
10 se; useimmiten pelitddn sitd, ettd se haava aukee niinkun kun vihdnkin heiluttaa
11  niitd kdsid tonne vaikka taakse pdin.[ka+/kii+/hymy]

Hoitaja antoi myds neuvoja kysymyksen muodossa. Han rohkaisi potilasta
tuottamaan ja etsimaan vastauksia, oppimaan oppimaan, padasiassa liikuntaan ja
kotiympaéristdsséd tapahtuviin téihin (ote 5, rivit 1 - 3). Neuvot ja ohjeet hoitaja
antoi yksilollisesti ja kehotti potilasta aistimaan omia tuntemuksiaan (ote 5, rivit
5-7,9). Keskustelussa yksi lausepari sisélsi huumoria, jolla yritettiin keventaa
ilmapiiria (ote 5, rivit 9 - 10)

Ote 5.

1 H: No siitd kivelystd; mites s luulisit, oot sid yhtidn ajatellu kotona 16ytyyks

2 teiltd semmoista jotain hyvad lenkkid, missd ei nyt olis heti kauheen korkeita

%) ylamikid eiki raskaita taipaleita? [ka+]

4 P: Kylld varmaan, tietysti ihanne olis se, ettd olis joku metsapolku olemassa.[ka+]

5 H: Mutt se soveltuu joka hetkeen, etti pystyy kivelemdin ja puhumaan ja ei; kyllihin
6 se pieni hengiistyminen tulee sieltd, mutta ettd ei oo sellaista, ettd sanat rupee

7 katkeilemaan.[ka+]

8 P: Just.[ka+/kuiskaten]

9 H: Jos yksin kivelee, niin sitt pitdd puhua yksin; ei vaineskaan.[ka+]

10 P: Kylld sitd voi puhua ja kokeilla, testata...[ka+/hymy]

Otteessa 6 hoitaja pyrki kysymyksilld testaamaan potilaan tietimysta
liikunnan merkityksestd ja vaikutuksista ihmiselimist66n. Hoitaja antoi mietti-
misaikaa potilaalle, joka oli hieman vaivautunut (ote 6, rivit 2 - 3).
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Ote 6.

[ ORI

23

s

Ruokavalio on tietysti; vois sanoo, ett se on se ensimmiiinen vathe ja siihen
pystytdin heti vaikuttaan, ettd katotaan vaan ettd mitd laitetaan sinne suuhun.
Vois sitd loytyd jotain muutakin [.../ka+ ]

Se on jokin tietysti ihan [.../hymy]

Hoitaja perusteli ohjeiden noudattamista fysiologisilla ja mielenterveydelli-
silld argumenteilld sekéd asiantuntijoiden vakuutteluilla, jotka kuvastivat myds
terveyden fyysisid, emotionaalisia, sosiaalisia, psyykkisid ja dynaamisia
ulottuvuuksia (ote 7, rivit 1 - 3, 5, 7, 9). Esimerkiksi masennuksen mahdollista
ilmenemisestd voidaan ennaltaehkaisté liikunnallisilla harrastuksilla. Hoitajan
pitkédn puheenvuoron aikana molemmilla oli katsekontakti toisiinsa ja potilas
tuki hoitajan puhetta minimipalautteilla.

Ote 7.

AW N =
)

s

Niin niitd tilanteita voi tulla sitten, ettd se masennus voi iskee sielld kotona
myohemmin. Nyt kun sd meet kotiin, niin kaikki on taas niinkun uutta ja riemurinnoin,
ett ihanaa mii pédsen kotiin (jalka+]

mmm)[ka+]

: Ja se masentuminen on aika tavallinen - melkein kaikki ohitusleikatut kokee jossain

vaiheessa kotona sen masennuksen.[ka+]

Mutta hyvi kunto pitdd mielenkin vireend. Eiks vaan?[ka+/ke+/hymy]

Rylla, kylla.[ka+/hymy]

Ja viisaathan on tutkinu, ettd kun thminen rasittaa ittednsd fyysisesti. On se
sitten minkdlaista harjoitusta hyvinsa. Urheilua tai mitd vaan, niin elimistoon
erittyy sellaista hyvinolon hormoonia. [ka+/hymy]

Keskustelun loppupuolella hoitaja huomasi potilaan syyllisyyden tuntemuk-
set omasta liilkkkumattomuudestaan ja pyrki lieventdméaan ilmaisujaan. Potilas oli
tyytyvéinen, kun asioista muistutettiin (ote 8).

Ote 8.

H:

1
2
3
4
5
6 P
7
8

Miltd susta tuntuu nytten, kun me tdallid annetaan niitd ohjeita, ettd pitdis tehda
niitd voimistelulitkkeitd ja_pitdis harjoitella than sitd kivelyd ihan siind mielessd,

ett sun yleiskunto kohenis? Ja voisin sanoa, ettd ihan systemaattisesti harjoitella,
ettd ei kerran kahdessa viikossa - yks lenkki riitd. Ett onks se mahdotonta toteuttaa
sun?[ka+/kii+]

Ei ja just kun sitd hoputetaan riittdvin monta kertaa, niin se jad mieleen. Ett se tulee
tavaks. Kyll mdd uskon ihan, ett kylld sitd ruvetaan tdssid kuntoutusvaiheessa
kovasti...[ka+]

Jo aiemmissa vastauksissaan potilas oli ilmaissut, ettei ollut ulkoilijatyyppi.
Hanen esittimdnsd kysymyksen kuntopyordilystd hoitaja ohitti lyhyelld
maininnalla ja muistutti taas ulkona liikkumisesta (ote 9, rivit 1 - 2). Vahitellen
hoitaja huomasi potilaan haluttomuuden harrastaa liikuntaa ja keskustella siita.
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Hoitaja ldhti etsimddn muita harrastusmahdollisuuksia ja osoitti olevansa
kiinnostunut potilaasta (ote 9, rivit 3 - 4).

Ote 9.

Niin, joo. Kuntopydrid saa polkee?|.../ka+]
Joo saa polkee. Se korvaa huonojen ilmojen ulkolenkit oikein hyvin.[ka+/pi+]

N =

Miid mietin aivoissani, etti onks nyt jotain sellaisia asioita vield sielld, miti
litttyy sun eldmdids ihan. Luet sd paljon? [ka+/ke+]
Hmm...[ka+]

Gy W
e

Keskustelun paatteeksi hoitaja rohkaisi potilasta ottamaan yhteyttéd osastolle
tarvittaessa (ote 10).

Ote 10.

T

Me ollaan ihan mielissidn, jos meille soitetaan, kun se on harmi, jos jid asioita mieleen
ja ei sitt uskalla kysyikddn. Ja niitd tulee todella niinkun si sanoit kotona.[ka+]

Niin varmaan tulee joo.[ka+/hymy]

No jatetidn asiat muhimaan.[ka+/hymy]

B W=

Potilaan haastattelu

Haastattelu alkoi videointituntemusten arvioinnilla. Potilas mainitsi, ettei han ole
aiemmin mijelellddn hakeutunut videoitavaksi, vaikka oli opettaja ammatiltaan.
Véhdan myohemmin hdn kertoi videointitilanteen miellyttdvéksi, mutta toisen
lahelld istuminen oli hdntd hieman vaivannut. Videoinnin ajan potilas nojasi tuoli
selkdnojaan. Katsekontaktilla ja minimipalautteilla hdn osoitti ldasndolonsa ja
halukkuutensa osallistua keskusteluun.

Keskustelumme alkuosassa selvitin potilaan taustatiedot ja tdlld kertaa
hoitoon hakeutumisen syyn sekd mahdolliset muut sairaudet. Hin mainitsi veren-
painetaudistaan sekd terveydenhoitonsa laiminlyénneistd. Sydaninfarkti oli
pyséyttdnyt hdnet noin puolitoista vuotta sitten. Terveyden menettdminen liittyi
kuitenkin vasta tdhdn sairauteen. Potilas kertoi saaneensa aiemmin terveys-
kasvatusta ladkarissd kdydessddn sekd lukeneensa lehdistd. Tieto oli hédnen
mielestddn ollut monipuolista ja hyvéa niin aiemmissa kuin téssd videoidussa
neuvontatilanteessa. Han tiesi terveyskayttdytymisensd puutteet. Potilas mainitsi
oma-aloitteisesti olevansa sellainen persoona, jolle ihmiset kertoivat murheistaan
ja asioistaan. Hén oli miettinyt ulkopuolisen avun hakemista ahdistukseensa.
Edellisena talvena hin oli paattanyt jattad aikaa myos itselleen, silld seurauksella,
ettd toiden laiminlyonti oli aiheuttanut huonon omantunnon. Potilas oli
miellyttavén oloinen ja halukas keskustelemaan omista asioistaan.
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Hoitajan haastattelu

Keskustelumme neuvontatuntemuksista alkoi oikeastaan jo ennen kuin olin
saanut nauhurin paélle. Hoitajalla oli suuri halu ja tarve arvioida vuorovaikutus-
taitojensa kehittdmishaasteita. Han tunnisti jo edelliselld kerralla mainitsemansa
kehittdmishaasteet, monisanaisuus ja péaéllepuhuminen: mun monisanaisuus ei ollu
vihentyny yhtdin ja alussa mdd olin varmaan niin hermostunu, ettd puhuttiin piille-
kiin,--. Hanen mielestd monisanaisuus voisi olla myds yksi keino antaa aikaa
potilaalle. Toisaalta hén toivoi vélttdvansa lauseita, joissa hdn antoi ensin luvan ja
sitten ryhtyi perumaan sanojaan.

Hoitajan mielestd tdimé keskustelu ei ollut yhtd luonteva ja hyva kuin
ensimmaéinen. Han oli huomannut potilaan epdmukavan olon, joka johtui
liiallisesta laheisyydesta. Potilas jannitti ja hdn oli omissa ajatuksissaan. Yhdeksi
kehittdmistarpeekseen hoitaja arvioi potilaan aktivoinnin. Han pohti potilaan
elamaéntilanteeseen liittyvid sekoittavia tekijoitd sekd useiden ammatti-ihmisten
tapaamisten vaikutuksia potilaan vuorovaikutushalukkuuteen. Hén paatyi
tulkintaan, etteivdt ne olleet hdnen osaltaan vaikuttaneet tilanteeseen. Hoitaja
arveli, ettei hdan ollut tdhdn kertaan tarpeeksi virittynyt tai sitten hén oli
kriittisempi itseddn kohtaan ja mietti liikaa neuvonnan aikana sitd, kuinka asiat
pitéisi tehda: Tarkein syyhin on se, ettd on kriittisempi tilld hetkelld kun silld ekalla
kerralla.

Hoitaja oli mielessdén laatinut neuvonnalle tavoitteeksi kuntoutustiedon
antamisen, mutta sitd ei tehty yhdessd potilaan kanssa. Han oli tiedostanut
keskustelun aikana, ettd potilas oli kiinnostunut lukemisesta. Ohjauksen
keskittyminen suurimmaksi osaksi liikuntaan oli aiheuttanut pientd pakokauhua
hoitajassa. Hén oli huomannut potilaan ilmaisut huonommuuden tunteista.
Keskustelun loppuvaiheessa hoitaja yritti lievittdd liikuntaintoilua. Hénella oli
ollut ristiriitaisia tuntemuksia neuvonnan aikana siitéd, kuinka paljon hanen olisi
kerrottava asioista potilaalle. Neuvonta-aika tuntui riittdvaltd. Hoitajan yrityksista
huolimatta potilas ei osallistunut aktiivisesti keskusteluun. Potilaan hikoilu oli
mietityttinyt hoitajaa. Rasittuiko potilas neuvontatilanteesta liikaa vai aiheutuiko
se mahdollisesti muista syista?

Koulutusmateriaalista oli ollut apua, ja vuorovaikutukseen liittyvét
kysymykset olivat mielessd, vaikka hoitaja ei ollut katsonut videoa pitkddn
aikaan. Videointitilanne oli hdnen mielestdan poikkeuksellinen, siihen virittyi
paremmin, pyrki ajattelemaan asioita tietoisemmin ja aikaa oli enemmaén kuin
normaaliin neuvontatilanteeseen. Itsearvioinnin toteuttaminen tydssa oli
tavoiteltavaa, mutta vaati harjaantumista.

Hoitajan kirjallinen arviointi toisesta neuvonnasta

Hoitajan toisen neuvontatilanteen arvioinnit kohdistuivat samoihin aihepiireihin
kuin ensimmaiselld kerralla. Nonverbaalista viestintda hoitaja ei ollut télla kertaa
arvioinut lainkaan. Videonauhan hoitaja oli katsonut kaksi kertaa tehdessdan
arviointia. Toisen neuvonnan aloitus oli tunnusteleva kuten ensimmaisenkin (ote
1). Potilas analysoi itseddn tai eldmé&&dnsd koskevia kysymyksid lyhyesti ja
pidattyvasti. Litkunnan vaikutuskysymykset hoitaja esitti opettajamaisesti, niihin
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potilas vastasi vaivautuneesti (otteet 3, 5, 7). Vieraskielisid sanoja ei esiintynyt
keskustelussa. Neuvonta oli rakenteeltaan looginen. Arviointi oli tarkentunut ja
siithen oli tullut lisda syvyytta.

Mitd hyvdd newvontatilanteessani oli

Avointen kysymysten tekeminen helppoa, mutta teinko liian "opettajamaisesti” opettajalle!
ddnessd litkaa (parempi myohdin kuin..). Vierakielisid sanoja viltin nyt. Etenin aihe kerrallaan
loogisesti, silld yritin selkeyttdd ohjausta. Suurimmassa osassa asioista, sain potilaan itsensi
tuomaan ajatuksiaan julki. Kolmessa kohdassa yritin tuoda esille liikuntamahdollisuudet, mutta
en pakkoa. Yritin saada potilasta analysoimaan itse (kolestroli, kitvelymatka osastolla, maastoa
kotona: nditd potilas pohti itse).

Missd asioissa haluaisin kehittyd

Tiiviimmiin asian ulosannnin, huomasin potilaan visyvin! (Monisanaisuus). Puhuin alussa pot.
kanssa yhti atkaa. Puhuin litkaa, hiljaisia hetkid lisdd. Kaytin sanoja, ongelma, hahmottaa, tuottaa
reagoida. Opettajana hiin ehkd ymmdrsi ne. Sanat ovat meidin ammattikunnassa “muotia”. Ne
voivat olla outoja tosille. En vastannut yhteen kysymykseen suoraan, (imurointi) kylli ei sel-
keiimpi, kompastuin monisanaisuuteeni ja unohdin alku kysymyksen. Asia jid kesken: Esim.
olisin voinut laskea kivelymddrin piivissd, joita potilas oli tehnyt (osastolla) arvio kotikivelyn
mddrdin. Kykyd antaa litkuntaneuvontaa, niin ettei litkuntaa harrastamaton kantaisi huonoa
omaatuntoa ohjauksen jilkeen.

Vahvistamista lisid: En vahvistanut niitd harrastuksia, joita potilas oli tehnyt: lukeminenkin
rentouttaa!!! kuntopyérin mainitsin, aika kevyesti sivusin sen.

Loppuyhteenveto jai tekemittd. Potilas ei olisi jaksanut ehki endd.

Potilas tuotti itse vihiten seuraavissa kohdissa. Litkunnan vaikutus rentoutumiseen (ulkolenkilld
luonto-ystivit) ulkotyot kotona, litkunnalliset harrastukset = on siis sisdithminen, ei litkunnalli-
nen, lukeva, pohtiva ja myoh. kuulin etti jopa stressaantunut ystavien huolista.

Yrityksistini huolimatta itselleni jdi sellainen maku, ettd potilas koki itsensd “huonoksi” kun ei
ollut litkkunut aiemmin (toivottavasti niin ei jid olemaan!)

Huonoin mahdollinen keino aktivoida ihmistd liikkumaan on latistaa hinet ensin.

Kaikki hoitajan esittdmét vuorovaikutustaidot sekéd kehittdmishaasteet
16ytyivat neuvontakeskustelusta. Havaitsin saman potilaan vaivautuneisuuden
keskustelun aikana kuin hoitajakin (ote 3). Aloitus oli samanlainen kuin
ensimmadisessd neuvonnassa, mutta hoitaja ei reagoinut kuulemaansa potilaan
huoleen, liian aikaisesta kotiuttamisesta, vaan jatkoi keskustelua ripeéasti
liikkuntaneuvonnalla (ote 1, rivit 12 - 13). Potilas ei ollut halukas lahtemaan kotiin
eikd harrastanut liikuntaa. Hoitajan tekema ehdotus kdvelymatkan laskemisesta
sairaalassa olisi voinut muuttaa keskustelua siihen suuntaan, etté potilasta olisi
valmistettu neuvontaan, jossa kasitellddn kotona ulkoilua.

Potilas ja hoitaja tapasivat tdssd neuvonnassa ensimmaisen kerran toisensa
ja saattoi olla, ettd he vasta tutustuivat toisiinsa. Hoitaja oli itsearvioinnissaan
oivaltanut, miten neuvontaa olisi voinut muuttaa enemmaén potilaan tdmén
hetkisid ajatuksia, huolia vastaavaksi. Hoitajan mielestd potilas vasyi neuvonnan
aikana. Oman haastatteluni aikana, jonka suoritin véalittémasti videoinnin jélkeen,
potilas oli pirted ja halusi itse aktiivisesti kertoa stressistaan.
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Oletko loytinyt jotain uutta, hyvdd neuvontatilanteestasi ensimmdiseen nauhoitukseen
verrattuna?

Oletko kehillynyl lvivomissasi asioissa?

Olen selvisti kriittisempi tyotini kohtaan, jopa lievdsti petyin itseeni, kun monisanaisuus ei
vihene. Tieddn ettd tamid n. %2 v. on siihen liian lyhyt aika. -> motivaatio kehittymiseen on ko-
honnnut.

Ohjaustilanteessa tarkastelin enemmdn potilaan reaktioita. Itse en vain osannut ottaa tarpeeksi
ohjauksessa niitd huomioon.

Tarkkailen enemmiin sanoja, joita kiiytin (ulkolaiset termit ja jopa suomalaisiakin)
Ensimmdisessd videoinnissa oli useita kohtia, joissa lupasin jotain ja seuraavassa sivulauseessa
(Mutta kunhan et jne). vedin takaisin lupauksia tai rajasin. Nyt viltin niitd.

Tarkkailen myds omia reaktioitani, tunteitani ohjauksen aikana ja jilkeenkin.

Hoitajan arvioi itsearviointitaitojensa kehittyneen tdmén tutkimusprojektin
aikana. Itsearviointindkemysten vertaaminen toisen neuvonnan suorituksiin
paljastivat my®os hoitajan itsensd mainitseman asian: teoriassa kehittimishaasteet
tiedetddn mutta niitd ei saada vield eldmaan tyossa.

Tutkimukseen osallistuminen oli tuottanut hoitajalle ristiriitaisia tuntemuk-
sia, pursuavaa intoa ja jannitystd. Hoitaja oli itseohjautuvainen, vastuullinen
oppija. Oma kehittyminen tarvitsi aikaa ja kypsyttelya.

Yleisti

Tutkimukseen osallistuminen on ollut "kunnia-asia”. Olen saanut tilaisuuden itsensd kehittg-
miskoulutukseen "ilmaiseksi”. Ndin oppii tehokkaammin kuin luentoja/kirjoja lukien.

Aluksi pursuin intoa, sitten jannitti, tunsin olevani kykenemiton ja sitten huomasin olevani
"mind itse”, "tissd ja nyt”, omilla resursseillani, joita ehki joskus saan lisdd.
Tutkijan tukea sain tarpecksi, sopivasti. Ammattitaidon kehittdminenhdn jid jokaiselle tutkit-

tavalle itselleen.
Projektin toivoisin jatkuvan esim. Y2 v: tai 1 v. jilkeen. Jonkinlainen jilkiseuranta voisi osoittaa,
mitd meissd tapahtuu pidemmiilld aikavililld. Se voisi olla tdman tutkimuksen jatke siis sindlldin

uusi projekti.

Turhaan eil6ytynyt. Loppuyhteenveto ja projektin kehittymisen ja vastaantulleita ongelmiakin olis
mukava kuulla.

Videoiden analysointi keinotkin kiinnostavat.
PS. Videon itsearvioinnin tein heti ( n. 1 vk). kuvauksen jilkeen, mutta timén sivun tuotos jii
kiireessini 3.10. asti, joten siihen osaan koulutukseni vaikutti. Ainakin tutkielman tekotapa

kunnostaa nyt enemman kuin jos en ollsi erikolstumassa.

t. Paula
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Tarkastelu
Yhdessdoppimista

Hoitajan neuvontatilanteissa tuli selkedsti esille terveysneuvonnan muotojen ja
vuorovaikutusrakenteiden vaihtelut ja prosessinomaisuus keskustelujen aikana.
Molemmat neuvonnat etenivét eldmén arjessa, puhuttiin mitd konkreettista poti-
laat olivat tehneet sairaalassa, mutta ennen kaikkea pohdittiin yhdessd, miten
potilaat selvidisivét kotona. Tehokas terveyttd edistdvd neuvonta edellyttdd laaja-
alaista tuntemusta ohjausta saavan ihmisen elintilanteesta (mm. Tones ym. 1990,
Green & Kreuter 1991, Nupponen 1991, Haggman-Laitila 1994). Ensimmaisessa
neuvonnassa vallitsi Julkusen (1992) esittdmd kommunikatiivinen tasavertaisuus
osapuolten erilaisista henkilokohtaisista ominaisuuksista, sosiaalisesta asemasta
tai taustasta huolimatta. Potilas kertoi ja arvioi monisanaisesti toimintaansa ja
tarvettaan muuttaa omaa kdyttdytymistddn, mutta han kysyi myds neuvoa.
Riskien vélttdminen ja eldmén nautinnoista mainitseminen kertoivat interventi-
oiden puolustavasta ja ennaltaehkdisevéstd luonteesta. Neuvonnat sisilsivit
piirteitd, jotka ovat tyypillisid riskiryhmien ohjannassa (vrt. Ingrosso 1993). Ter-
veyttd kuvattiin keskusteluissa kipujen, lddkkeiden ja hyvédnolon tuntemusten
mukaan. Keskustelujen aikana pohdittiin sairauden etiologiaa ja jalkihoitoa.

Molemmissa neuvontatilanteissa asiatiedon jakamista. Keskusteluihin
sisdltyi Jarviksen (1992a) reflektiivisen oppimisen aineksia kuten mietiskelyd,
kokemuksellista tietoa ja reflektiivisid taitoja. Toimintaprosessi oli ensimmaisessd
neuvonnassa péddasiassa yksilostd ldhtevaa yhteisid voimavaroja vapauttavaa sekd
oppimaan oppimista ja keksimistd. Neuvonta oli yhteinen keksimisprojekti
vastavuoroisessa viestintdverkossa (vrt. Ingrosso 1993). Konkreettisesti mukana
olivat vain hoitaja ja potilas, mutta vélillisesti my6s sairauteen ja hoitamiseen
liittyvét potilaan omaiset, tyotoverit sekd muut hanta hoitaneet terveydenhuollon
ammattilaiset. Juuri oppimaan oppiminen, kekselidisyyden herédttdminen, tekee
tédstd neuvonnasta jotain muuta kuin esimerkiksi Heikkisen (1988) esittiméin
emansipatorisen dialogin tai Tonesin ym. (1990) potilasldhtdisen neuvonnan.
Téssé dialogissa ei neuvonnan alussa tiedetty eksaktisti neuvonnan pddmaaraa,
vaan ldhestyttiin Petersin (1965) kuvaamaa tiedon luomisprosessia. Molemmat
osapuolet oppivat tdlld yhteiselld matkalla.

Hoitajan ensimmaéinen neuvonta vuorotteli asiantuntijan ja potilaan vélisesta
keskustelusta Ingrosson (1993, 19) esittdmédédn vastavuoroista suhdetta kuvaavaan
yhdessdoppimiseen. Vuorovaikutus rakentui pdédasiassa yhteiselle keskustelulle,
jossa etsittiin yksil6llisid, monimuotoisia ja vaihtoehtoisia toimintatapoja.
Keskustelun vuorovaikutus oli luonnollista ja vapautunutta. Puheen kohdista-
mista juuri kuuntelijalle vahvistivat sinuttelumuoto ja katsekontakti. Suhteen
molemmat osapuolet tiydensivit toistensa lauseita ja ilmaisivat ndin olevansa
samalla tiedollisella tasolla ja kuuntelevansa toisiaan. Keskustelussa puhuttiin
ajatusten katkelmilla siten, ettd toinen saattoi jatkaa sitd omalla vastauksellaan.
Seikkulan (1994) mukaan tdméd on ominaista dialogiselle keskustelulle. Lauseet
ovatusein epdtdydellisid ja ne saattavat alkaa ajatuksen keskeltd ja loppua kesken,
toisen jatkaessa siitd mihin edellinen puhuja jdi. Ndin vastuu merkitysten
synnyttdmisestd rakentuu puhujien vilille. TAma edellyttdd aktiivista kuunte-
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lemista, tarkkaavaista toisen vihjeet huomioivaa ja tarkoituksenmukaista
reagointia. Se on yhteispelid, kuuntelija on koko olemuksellaan mukana vuoro-
vaikutustilanteessa. Kuuntelu, hiljaisuus antaa mahdollisuuden selkiyttaa
ajattelua, yhdistda ajatuksia sekd alustavasti paattdd, mitd pitdisi tehda. (vrt.
Gordon 1979, 51, 61, Sundeen ym. 1985, Ingrossso 1993).

Neuvontatilanteessa esiintyneet kooperatiiviset ja esteettiset sekd nonverbaa-
liset viestit tukivat puhetta. Keskustelijat kannustivat vuorovaikutusta naurah-
duksilla, hymylld ja paéllepuhumisella. Namaé viestinndn muodot voidaan tulkita
myds vallan ilmidiksi. Tdssd neuvonnassa kaytetyt viestit olivat 4dnesséolijoille
mieleen jopa heiddn esiin nostamiaan. Minimipalautteet osoittivat sekd kuuntele-
mista ettd kiinnostusta keskustelukumppaniin (vrt. Hakulinen 1991). Viestin-
tasuhde oli vastavuoroinen prosessi, joka kehittyi keskustelijoiden viestien ja
niiden tulkintojen mukaan (vrt. Roter 1989, Cronen ym. 1989/90, Ingrosso 1993).

Luottamusta keskustelukumppaniin kuvastivat niin hoitajan kuin potilaan
avoimet ilmaisut epdvarmuudesta ja tietiméattémyydestd. Molempien puheil-
maisuissa nakyi epdvarmuus pitkind johdattelevina lauseina ja jatkokysymyksina.
Perédkyldn (1994, 28) mukaan neuvojat kéyttavat tillaista strategiaa lahestyessaan
arkaluontoisia tai vakavasti otettavia asioita. Tdssd neuvonnassa myds potilas
toimi samalla tekniikalla. Silverman, Perdkyld ja Bor (1992) ovat havainneet
samanlaista aristelua seksuaalisuuteen liittyvissd kysymyksissd, samoin Weijts
(1993), jonka tutkimuksissa myos potilaan ahdistukseen pahanlaatuisista
kasvaimista ladkarit vastasivat véltellen tai kiertden kysymyksen. Toinen tulkinta
johdattelevalle puheelle voisi olla, ettd viestinldhettdjda varmistaa yhteistd
viitekehystd, jotta vastaanottaja ymmartdd ldhetetyn viestin merkityksen ja
tarkoituksen (vrt. Leiwo ym. 1987a, b).

Toinen neuvontatilanne alkoi samalla tavalla kuin ensimmainen, tunnuste-
levasti hoitajan rohkaistessa potilasta kertomaan kokemuksistaan ja tuntemuksis-
taan. Yleisolemukseltaan neuvonta oli rauhallinen. Hoitajalla ja potilaalla oli
katsekontakti, he hymyilivdt ja naurahtelivat neuvonnan aikana. Molemmat
kayttivat varovasti kidsidan tukemassa puheilmaisua. Potilas nojasi taaksepain
tuolin selkdnojaan. Han oli alussa innokas ilmaisemaan omia ndkemyksidan
asioista. Keskustelun siirtyessa kotit6ité ja liikkunnan harrastamista kontrolloiviin
kysymyksiin, potilaan vastaukset muuttuivat lyhyiksi ja itsed vahatteleviksi.
Tommin (1988) mukaan runsaat kysymykset voidaan kokea myds testaukseksi,
rangaistukseksi, intiimeille alueille tunkeutumiseksi jopa uhkaksi. Potilas vastaili
kuitenkin hoitajan kysymyksiin hymyillen ja katsekontaktin sdilyttden. Kysy-
mykset voidaan tulkita myds Sundeenin ym. (1985) esittdmiksi tarkennus-
kysymyksiksi, joilla hoitaja pyrki edistiméddn potilaan ymmarrysté ja asioiden
omakohtaista pohdintaa (vrt. Tomm 1988). Hoitaja tiedosti vahitellen mitd
neuvonnassa oli tapahtumassa ja yritti kannustavilla ja potilaan huomioivilla
kysymyksilldi muuttaa keskustelun luonnetta vastavuoroiseksi rupatteluksi.
Tutkijoiden mielestd haastattelumuodon kédyttdiminen mahdollistaa potilaan
omien nidkemysten kasittelyn neuvonnassa (Tomm 1988, Tones ym. 1990,
Silverman ym. 1992). Edellisistd kommenteista huolimatta neuvontatilanne oli
yleisolemukseltaan hoitajan sddteleméa (vrt. Heikkinen 1988, Tones ym. 1990,
Ingrosso 1993), mutta keskustelu sisdlsi myds yhdessdoppimisen muotoja.
Keskustelussa etsittiin yksilollisyyttd ja vastavuoroisuutta.
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Hoitajan kysymykset olivat rakenteeltaan samantyyppisid kuin ensimmai-
sessd neuvonnassa, mutta potilas ei arvioinut toimintaansa. Hoitaja ja potilas
kohtasivat toisensa ensimmaisté kertaa tédssd neuvontatilanteessa, joten oliko tdima
vield tunnustelua yhteiselle keskustelulle tai viestintdarkuutta molemminpuolin.
Potilas ei halunnut liian aikaista kotiuttamista eika ollut kiinnostunut kotitdista.
Omassa haastattelussani en kysynyt potilaan kotiasioista, mutta hinen ilmaisunsa
tuttavien véahdisistd vierailuista voisi kertoa kotiolojen problemaattisuudesta,
joten potilaan haluttomuus reflektoida kotiin liittyvid asioita tuntuu
ymmarrettavaltd. Mieltd painavat asiat olisi pitdnyt ensin késitelld, jotta oman
toiminnan arviointi olisi kdynnistynyt (Tomm 1987b, 1988). Toisaalta potilaan
nonverbaalinen viestintd, katsekontakti ja hymy huulilla, kertoivat viestintdha-
lukkuudesta, vaikka hoitaja viittasi hdnelle epadmiellyttaviin asioihin.

Potilaan vihjeet mieltd painavista asioista olivat "piilevid/&dnettomia".
Adneton tieto on osa eksperttiasiantuntijan taitoja, jotka opitaan kdytinnén toissa
eikd niiden omaksumiseen riitd ohjeiden mieleenpainaminen vaan tieto kehittyy
omakohtaisen kaytannéllisen kokemuksen kautta.(Schén 1987, Ropo 1991, Varila
1992, Kivinen 1994.) Hoitajan kehittymishaasteena nayttiisi olevan vield piilevan
tiedon lukutaito. Toisaalta tutkimuksissa on myds osoitettu, ettd hoitohenkildstd
kokee vaikeiksi keskusteluteemoiksi asiakkaiden tunteiden seka elaméntapoihin
vaikuttavien sosiaalisten suhteiden ja ympaéristotekijoiden selvittdmisen (Laitakari
ym. 1989, Maquire ym. 1989). Ehka potilas oli jannittdnyt videointia, silld haastat-
telussani videoinnin jélkeen hén oli vapautunut ja kertoi mielestdni arkaluon-
toisistakin asioista kuten stressistddn ja ajatuksestaan mielenterveystoimistoon
menosta. Minulle jdi kuuntelijan rooli. Haastattelussani en pahemmin "udellut”
liikunnanharrastamista, mutta kysyin, miten hin oli hoitanut omaa terveyttaan.
Hén mainitsi, ettei didinkielen opettajan ammatistaan huolimatta ollut halukas
meneméaéan videokameran eteen tydssddn. Keskustelussamme potilas kertoi unoh-
taneensa videokameran.

Hoitajan itsearviointitaidot ja ammatillinen orientaatio

Hoitajan suulliset ja kirjalliset vuorovaikutustaitojen arvioinnit olivat laajoja ja
hdn suhteutti esittdmiddn taitoja toisiinsa. Mainintoja nonverbaalisesta
viestinndstd oli vdhdn. Omat vuorovaikutustaidot eivat tulleet esille suoraan
esitetyn suullisen kysymyksen kohdalla, vaan ne nousivat esille kehittdmistarve-
vastauksissa tai toiminnan tavoitteellisuutta kysyttdessd. Hoitajan taitojen
arvioinneissa nidkyi my6s neuvontatilanteiden problemaattisuus ja erilaisten
toimintastrategioiden valintamahdollisuudet. Jo ensimmaéisen neuvonnan
jalkeisessd arviointikeskustelussa hoitaja kertoi osin Sundeenin ym. (1985)
esittdimid ndkemyksid vuorovaikutustaidoista ja niiden kehittdmistarpeista.
Hoitaja oli omien mainintojensa mukaan hyddyntanyt kirjallista koulutusmateri-
aalia arviointeja tehdessadn, mité todistavat myds hoitajan palautteiden sisallét.
Osastokoulutuksessa esitetyt mielipiteet omista seké osaston toimintaperiaatteista
tdydensivat hoitajan ammatillista ndkemysta.

Hoitajan molemmista neuvontasuorituksistaan esittdmat vuorovaiku-
tustaitojensa ja niiden kehittdmistarpeiden arvioinnit sisdlsivét kognitiivisia ja
affektiivisia ominaisuuksia. Hoitaja oli tietoinen tekemistddn havainnoista, niiden
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merkityksistd sekd kdyttdytymisestdan. Affektiivinen, erotteleva ja arvioiva
reflektio nékyi potilaan ja omien tuntemusten esille nostamisena sekd miellyt-
tdvissd ettd epdvarmuutta herdttdneissd neuvontatilanteissa. Han oli omissa
arvioinneissaan huomioinut oman toimintansa merkitykset potilaan arvoille,
ihanteille, tunteille ja moraalisille paatoksille. (vrt. Mezirow 1981.)

Hoitaja toivoi myds kontrollikdyntejd potilaille, jotta oman neuvonnan
tehokkuutta ja vaikuttavuutta voisi arvioida ja samalla kehittdd omaa toimintaa.
Reflektiivinen ote hoitajan kommenteissa nakyi erityisesti kehittdvan arvioinnin
ja omien arvostusten yhteen kytkemisessa (vrt. Patton 1990, Leino-Kilpi 1991a).
Hoitaja pohti tutkimusprojektin aineistossa olevien sekd potilaan kanssa
keskusteluissa kadyttdmiensd kisitteiden ymmarrettavyyttd. Psyykkisen reflek-
toinnin piirteet ilmenivdt neuvonnan toteutustapojen arvioinneissa, kuten
miettimisajan antamisena niin itselle kuin potilaalle. Hoitaja tiedosti, ettei
kyennyt siirtimédén teoreettisesti hallitsemiansa tietoja kdytdnnon toimintaan. Han
ei ollut vield saavuttanut Mezirowin teoreettisen reflektion tasoa. Tutkimus-
projekti oli herdttdnyt hédnet ajattelemaan omaa tydskentelydan uudella tavalla.

Hoitajan neuvontakdytdnnén paradigma Zeichnerin (1983) luokitusta
mukaellen oli tutkimusorientoitunut seké persoonallista kasvua tukeva. Hoitaja
ndki neuvontatilanteet haasteellisina ja problemaattisina. Yleiset osaston ohjaus-
kdytannot vaijyivdt hdnen mielessddn, mutta hdn osasi ja salli tarvittaessa
neuvonnan yksilolliset toteutustavat. Hanen voidaan sanoa tydskennelleen
ensimmaisessd neuvonnassa Picklen (1985, 58) mukaan korkealla ammatillisella
patevyydelld. Ammatillista toimintaa ohjasivat filosofiset ja tieteelliset perusteet.
Persoonallisella ulottuvuudella hén oli valmis kehittdmddn ammattitaitoaan ja
huomioi kanssaihmiset. Prosessiulottuvuudella hdnen tydskentelynsa oli seka
konkreettista ettd ajoittain myoOs abstraktia ja kriittistd toimintaa. Toisessa
neuvonnassa hoitajan korkea ammatillinen pétevyys ei konkretisoitunut toimin-
taan, mutta hdan kykeni hyvin arvioimaan vuorovaikutuksen ominaisuuksia.

Ensimmaéisen neuvonnan aikana ilmeni, ettd potilas suhtautui ohjaustilan-
teeseen joustavasti ja problemaattisesti sekéd osallistui aktiivisesti keskustelun
rakentamiseen. My®s potilas voi olla aktiivinen, tutkiva itsensa terveyskasvattaja
ja sithen heilld olisi oltava mahdollisuus.

5.2.2 Tapaus kolme: Yhteiselld kokemuksella irti rutiineista

Hoitajan ensimmadisessd potilaskontaktissa nakyvéat yleisimmat piirteet tutki-
musaineistossa esiintyneestd terveysneuvonnasta. Toiminta on asiantuntijan
"tietotankkausta" organisaation antamien ohjeiden mukaan. Toinen tapauksen
valintaperusta oli osastokoulutuksen ilmapiiri ja hoitajan tyén ammattipara-
digma. Tutkimukseen osallistuneet hoitajat innostuivat kertomaan omista
tyokokemuksistaan ja kuinka he olivatjo itse ennen tutkimusprojektia jarjestaneet
niin sanotun ty&toverityénohjauksen. Koulutustilaisuudessa keskustelu oli
vapaata. Hoitajat uskalsivat arvioida omia videonauhojaan hyvin avoimesti,
mutta niiden katselu jéi kuitenkin pienen arastelun vuoksi tekemattd. Kolmas
valintaperusta tapaukselle oli keskustelun muutos toisessa neuvontatilaisuudessa,
kun potilas ja hoitaja alkoivat puhua yhteisestd kokemuksesta, synnytyksesta.
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Ensimmaisen neuvonnan sisalto

Kolmekymmentdkolmevuotias hammashoitaja oli synnyttédnyt toisen lapsensa.
Videoitaessa diti oli makuuasennossa, koska synnytys oli tapahtunut edellisena
pdivand. Aidin ensimmaéinen lapsi oli kaksivuotias. Potilas ja hoitaja olivat
tavanneet toisensa ohimennen kaytavélld. Synnytyksessa hoitaja ei ollut mukana.
Neuvontatilanne kesti noin 34 minuuttia. Kuvaavaa télle keskustelulle olivat
hoitajan pitkdt puheenvuorot. Kysymykset eivdt ohjanneet tdtd keskustelua,
hoitaja teki 13 ja potilas nelja kysymysta.

Keskustelun alussa hoitaja kertoi etunimensd ja kysyi saako potilasta
sinutella. Keskustelu kdytiin sinutellen. Hoitaja kertasi lyhyesti, miten &didin
edellinen synnytys oli sujunut. Han ei ollut tarkistanut papereista etukéteen
syntyneen lapsen sukupuolta. Aiti kertoi, ettd lapsi oli tytts. Hoitaja selvitti
neuvonnan tarkoituksen: Hoitoneuvontapaketti. Tdimén jilkeen keskustelu eteni
tdmadn tietyn paketin mukaan. Kerrattiin didin osastolle tulo ja milloin synnytys
oli alkanut ja miten edistynyt. Hoitaja mainitsi, ettd synnytyksessd mukana
olleelta kitiloltd voisi tiedustella synnytyksestd tarkemmin. Aiti kysyi
synnytyksessd ilmenneestd verenvuodosta ja tipanlaitosta. Hoitaja totesi, ettd
vuotoa oli ollut vdhan runsaanlaisesti ja siksi tipanlaitossa oli ollut hieman kiire.
Tama ihmetytti ditid. Hoitaja kertoi, ettd useimmiten &idit haluaisivat olla ihan
rauhassa synnytyksen jdlkeen. Seuraavaksi keskusteltiin lapsen saamista pisteista
ja voinnista heti syntymén jdlkeen sekd mitd rokotuksia lapselle annettiin ja
tullaan antamaan. Aiti tarkisti syntymétodistustiedot. Tdma jilkeen hoitaja selvitti
erilaisia hoito-ohjelappusia: Imetd ilolla, Tietoa rintasydvéstd, Voimisteluohjeet
synnytténeille dideille, Ohjeita vierihoitoon, Kotihoito-ohjeet synnytyksen jalkeen,
Sylihoidosta hyvdan kasvuun. Hoitaja kehotti ditid myds katselemaan erilaisia
videoita péivasalissa. Neuvonnan péaatteeksi hoitaja esitti toivomuksen, etta diti
vointinsa mukaan osallistuisi fysiopterapiaosastolla voimisteluun. Aiti kertoi
kysyvdnsa asioita myShemmin, silloin kun ne tulisivat mieleen. Keskustelijat
kiittelivat toisiaan.

Terveysneuvonnallinen keskustelu

Neuvonnan alussa hoitaja esitteli itsensd, mutta ei kysynyt didin nimed. Aiti
korjasi lapsen sukupuolen oikeaksi. Hoitaja kertoi neuvonnan tarkoituksen.
"Hoitoneuvontapaketti" eteni lippusten ja lappusten mukaan, jota ilmaisua hoitaja
kaytti (ote 1, rivi 11). Héan esitti my0s toivomuksen, ettd &iti voisi ohjailla
keskustelua tarpeidensa mukaan. Ensikatseiden jdlkeen hoitaja ja potilas silmaili-
vét hoitajan kiddessd olevia papereita (ote 1).

Ote 1.

No niin - mdd oon Pirkko ja mdd tykkddn, ettd mua saa sinutella.[ka+]

No niin.[ka+]

Ja tota - mites sua; saako sinutella vai taytyykd teititelld?

Saa sinutella, joo.

Joo, sinutellaan sitten. Sid oot synnyttiny eilen, normaalisti alakautta ja sulla

on yks laps aikaisemmin. Vuonna -90 oot synnyttiny pojan ja nyt tuli sitten toinen poika.

[ NG, B SR CUR R
TS T T
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7 P: Tytto.[ka+]

8 H: Ainyt tuli tyttd, no niin olikin. Nyt on kumpaakin laatua sitten.

9 P: Nyt on molempia.

10 H: Olipas se mukavasti sitten. Ja tota - eilen oli synnytys ja nyt, nyt on tarkoitus antaa
i1 semmoinen - se on meilld tddlld semmoisella nimelld, kun "Hoitoneuvontapaketti”. Eli
12 siihen hoitoneuvontaan kuuluu tiettyjd asioita; tdssd on mulla lippusia ja lappusia ja
13 menndin ne lappu kerrallaan lipi. Ja mistd haluat lisdd tietoo, niin kaikin mokomin
14 niin - niin sano mulle, nitn mdd voin yrittid kertoo siitd enemmiin [vi+]

15  jataas miki on ihan tuttua asiaa, niin siitd tosiaan ei tartte turhaa sitten puhua.

Hoitaja tiedusteli didin synnytyskokemuksia. Aidin mielesté timé synnytys
oli ollut erilainen kuin ensimmadinen. Synnytyskokemuksista kertova osuus
neuvonnasta olisi voinut rakentua toisiaan tdydentdvéksi vuoropuheluksi, mutta
hoitajan kiireinen puhe hiiritsi keskustelua (ote 2).

Ote 2.

i

No ei oikeestaan. Se oli niin toisenlainen nyt tdlld toisella kerralla, kun

silloin ensimmdiselld kerralla, ettd - mutta tuota - ett se oli sillai niinkun
mulle yllitys.[ka+]

. Kokemuksena?[ka+

: Niin kokemuksena niinkun ihan toisenlainen, mutta olikohan siind sitten, ettd
se kiaynnistettiin sillai, ettd kun ei ollu mitédn supistuksia.

AR W N
v

Neuvonta muuttui ohjelippusten nopeaksi ldpiluvuksi didille tutuista
asioista, jota kuvastivat didin joo-kommentit (ote 3, rivi 4). Aidin
imetyskokemukset hoitaja hyddynsi muuttamalla neuvonnan sisiltdd siten, ettei
puhunut &didin jo tietdmistd asioista. Hoitaja kertoi monisanaisesti sylihoidon
eduista, jotka olivat &didille uutta asiaa verrattuna edellisen lapsen syntyméin
aikoina saatuun tietoon. Aidin vastaukset muuttuivat hieman ja hén ilmoitti
tutkivansa asiaa vield myShemmin (ote 3, rivi 10).

Ote 3.

s

Se muuttuu vihitellen semmoiseks vaaleaksi ja limamaiseks. Kuukautiset tulee
joillakin viiden vitkon kuluttua synnytyksestd ja toisilla vuoden pidsta, etti
riippuu vihin kuinka tiheeseen imettid. Se on hyvin yksilollistd.[ka+]

Joo.

W N =
i

5 Niin téd on tota; Ohjeita kotiohjeita, jos on kiinnostunu siitd sylihoidosta

6 elikii sylissii vaihtaa vauvalle vaipat ja miten se kannetaan sylissd niinkun silld
7 tavalla, ettd vauva kehittyy motorisesti hyvin, jos tdmmdisistd asioista on kiin-
8 nostunu, niin - niin tdssd olis siitd tietoo. Ja siitd on myds tuolla video. Ett

9 sen voi kattoo.[ka+]

10 P: Aha, joo.

Terveyttd keskustelussa méadritettiin laboratoriotesteillé ja ladketieteellisilla
to1menp1te111a Ja hemoglobiini susta otettiin eilen, se oli 114 ja nyt oli tin pdivin, niin
99.[ka+]. Terveyden subjektiivinen ulottuvuus nousi esille keskustelun lop-
puosassa, hoitaja totesi: Pitid vaan vihin hellid itseensi ja nautiskella-- [ka+/hymy].
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Aidill oli huoli synnytyksen aiheuttamasta verenvuodosta ja hin kertoi
omat nikemyksensé kiireisen tohinan aiheuttamista tuntemuksista ja tipanlaiton
epdonnistumisen syistd. Hoitaja kertoi tosiasiat tilanteesta, mutta jatkoi
rauhoittelen keskustelua vililld lyhyesti vilkaisten &itiin.(ote 4).

Ote 4.

1 P: Eimuuta - sen mua vaan, ettd oliks siind kiire jotenkin saada siti tippaa, kun

2 siind tota ommeltiin vield sitd - sitd haavaa ja tota - ja, ja sitten kuitenkin

3 yritettiin samalla laittaa sitd tippaa. Mid aattelin ettd oliko joku kauhee kiire

4 sitt laittaa.[ka+]

5 H: Joo, varmasti oli, oli ettd kun tuli vuotoo reilummin, niin jossei se alkas tyrehtymidn

6 se vuoto, niin siind olis kovakin kiire laittaa sitten korvausta ja - ja kohtua

7 supistavaa. ... Ja onneks itestiin rupes se kohtu supistumaan ja vuoto tyrehtymdiin.[vi+]

Hoito-ohjelappusista Imetéd ilolla, Tietoa rintasy&vastd, Ohjeita vierihoitoon,
Sylihoidosta hyvaddan kasvuun keskittyivdt pddasiassa ennaltaehkéisyyn.
Kotihoito-ohjeet synnytyksen jédlkeen ja Voimisteluohjeet synnyttineille dideille
sisdlsivdt ohjeita, kuinka synnytyksestd kuntoudutaan ennalleen. Sellaisissa
keskustelun kohdissa, joissa hoitaja sitoi antamansa ohjeet didin aikaisempiin
kokemuksiin, hin aktivoitui. Aiti arvioi rintojen tarkkailunsa si&nnéllisyyttd ja
kertoi vapautuneesti ensimmdisen synnytyksen jilkeen tulleesta kainalokyhmysta
(ote 5, rivit 3 - 5, 9 - 10). Muutaman kerran hoitaja kiiruhti vastaamaan didin
puolesta (ote 5, rivit 5 - 7). Aidin positiivisia imetyskokemuksia hoitaja kannusti
rohkaisevilla lausahduksilla (ote 5, rivi 15).

Ote 5.

Sy

Miten sen kyhmyn tunteen parhaiten ja se on otkein perusteellinen video.[ka+]
Voidaan kattoo jos sulla joskus aikaa litkenee. Onks tid muuten sillai tuttu asia?
On, on - médd oon tuota neuvolan puolelta jostain kylld saanu sen, ettd kun vaan
tosiaan tulis tavaks, ettd se olis sadnnollistd. Kylld tulee aina silloin tilloin
tutkittua, (mutta tuota ettd
Joo se tahtoo olla kaikilla)[...]
Unohtuu kuitenkin[ka+]
Ite kullakin tissd.[ka+/pi+]
Mulle silloin viimeks synnytyksen jilkeen tuli kainaloon semmoinen kyhmy,
josta méd menin heti ldakiriin ja se oli tdmmdinen tulehtunut.[ka+]

: Maitorauhanen.[ka+]

O 0 N W=
I 9
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12 H: Sid oot yhen imettiny jo, onnistuko sulla silloin? [ka+]

13 P: Se onnistu joo than hyvin. Ei ollu mitdin hankaluuksia siind suhteessa,
14 ettd tota.[ka+]

15 H: Sillon onnistuu varmasti nytkin.[ka+]

Hoitajan kysyessa suostutellen ja liittdessd kysymykset tuttuihin ja aiemmin
koettuihin synnytys-, imetys- seka lapsen terveysasmlhm diti vastasi innokkaasti
ja esitti kehotuksesta kysymyksen (ote 6, rivi 3). Aiti kertoi, ettd neuvonnan siséltd
oli suurimmaksi osaksi tuttua asiaa.
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Ote 6.

T

Oiskos tissd nyt mistd sdd haluaisit tietdd lisid, lisdd? Voisin kertoo sitten,
jos osaisin, niin vield - vield muutakin.[vi+] ... [...]

Saako kylvettid kun tuo napavarsi on vield jiljelld, ettid?

Saa.

BN W N

Aidin neljis kysymys napavarresta oli otteessa 4. Ensimmainen &idin
kysymys oli keskustelun alussa (ote 1). ja kasitteli tipanlaiton kiireellisyytta.
Toinen kysymys liittyi rokotuksiin. Aiti ei ymmairtdnyt hoitajan esittimad
vieraskielistd sanaa (ote 7). Kolmas &didin kysymys kaisitteli rintasydpavideon
sijaintia (ote 7, rivi 4).

Ote 7.

Mitds tad Konakion on ollu? [kidelld osoittaa paperia]
Konakion on k-vitamiinia, mitd kaikki vastasyntyneet saa piikin lihakseen. ...[ka+]

N =

Ne on sielld ihan vapaasti (lainattavissa? [ka+/pi+]

On, tossa) missi? [ka+]

Piivisalissa niin television alla on semmoinen laatikko, vetolaatikko sieltid
vapaasti saa ottaa mitd vaan.[ka+]

NG W

Neuvonta paittyi, kun ohjelappuset loppuivat. Hoitaja kiitti ditid jaksami-
sesta ja tarjoisi vield didille mahdollisuuden esittdd kysymyksi (ote 8).

Ote 8.

1 H: Mulla ei oo sitten muuta, jossei sulla oo. Kiitoksia sulle kovasti,
2 ettd jaksoit - jaksoit tan jutun.[ka+]
3 P: Einyt tuu vield kysymyksid, tiytyy sitten jilkikiteen kysyd. Kiitos.

Potilaan haastattelu

Haastattelun alussa &iti kertoi olonsa hyvéksi ja puhui omasta ja lastensa
terveydestd. Terveys oli niin kauan itsestddn selvdd kunnes sen menettdd.
Neuvontatilanne oli didille aiemmasta synnytyksestd tuttu. Sylihoito oli uusi
hénti kiinnostava asia. Aiti kertoi jo ensimmadisen raskauden aikana saaneensa
tiedot etukdteen muualta kuin neuvolasta. Han kevensi puhettaan arvellen, ettei
kaikilla ole samanlainen tilanne: Ja sitd sillai tuli luettua kylld muutenkin, en mdid tiid
sitten, onks kaikki ensimmdisti lastaan odottavat samanlaisia, ettd halusin itekin sitd
tietoo. Aidin mielestd neuvontatilanne oli tarpeellinen ja erityisesti hén kiitteli
kahdenkeskisté tilannetta, jossa saattoi rauhassa kysyé asioita. Han kehui hoitajaa
luottamusta herattavaksi ja hdnen kanssaan uskalsi puhua asioista. Han esitti
my0ds toivomuksia, miten hoitoa tulisi parantaa. Aiti toivoi, ettd mahdollisista
aiemmin sovituista muutoksista tiedotettaisiin didille. Han pohti omaa osuuttaan
tilanteeseen ja totesi, ettd my®s itse voisi olla aktiivinen. Vasyneend hédn kaipaisi
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kuitenkin pientd huomion osoitusta: M olisin olettanu, ettd méaéa olisin saanu
siitd viestin,--. Semmoiset pienet asiat joskus drsyttid. --.

Hoitajan haastattelu

Hoitaja oli tyytyvdinen neuvontasuoritukseensa, joka oli tyypillinen tilanne
osastolla. Hén tiedosti, etta didilld oli jo tietoa asioista. Mielenkiintoinen oli hdanen
kommenttinsa: ettei tarvinnut turhaan puhua. MyShemmin hdn mainitsi, ettd asiat
oli kerrattava. Vuorovaikutustaitojaan hoitaja arvioi vdhédn, mutta piti itseddn
ystavallisend ja rauhallisena. Neuvontatilanteen tavoitteeksi hoitaja oli asettanut
didin tarpeet, ettei hdan puhuisi koko kotihoito-ohjepakettia ldpi. Hoitaja tiedosti
myds didin kiinnostuneen sylihoito-ohjeista.

Vuorovaikutustaitojensa kehittdmishaasteiksi hin oli tunnistanut jo ennen
videointitilaisuutta nopean puheen. Hénelld oli vaikeuksia siséllyttaa
puheeseensa taukoja sekd kuunnella ja huomioida asiakkaansa tarpeita: méi en
jatd ehki tarpeeks pitkid taukoja siihen, ettd — ettd tulis ne asiakkaan tarpeet.
Nonverbaalisen viestinnin tulkintaa auttaisi, jos puhevirrassa olisi taukoja ja
kuuntelisi potilasta.

Hoitaja kertoi, ettd oli jannittdnyt sen verran kuvausta, ettei ollut nukkunut
hyvin edellisend y6nd. Hénta oli kerran aikaisemmin videoitu.

Hoitajan kirjallinen arviointi ensimmaiisestd videoidusta neuvontatilanteesta

Hoitajan suullinen arviointi vélittdmaésti neuvontatilanteen jdlkeen tdydentyi
hanen kirjallisessa vuorovaikutustaitojensa arvioinnissa. Hoitaja oli tutustunut
saamaansa kirjalliseen koulutusmateriaaliin ja katsonut videon kolme kertaa
ennen kirjallisen arvioinnin laatimista.

Hyvdd omassa neuvontatilanteessa

-Asiakas tuntui kiinnostuneelta ja jaksoi kuunnella ja my0s kyselld jotain

-kahlattiin paljon asioita ldpi, koska vaikka olisi ammattialamme ihminenkin, niin asiakas
haluaa yleensd olla potilas synnyttdessidin, eiki ammatti-ihminen (ei vilttamattd tiedd juuri
ndistd asioista ja jos niin kuitenkin oletetaan ei kehtaa aina kysyd), siis paras kiydi
jotenkin lipi kaikki oleellinen

-puhuin mielestini asiakkaan kielelld, hin ymmiirsi, ndin oletin

-ei ulkoisia hdiridtekijoitd (jos kuvausta ei lasketa sellaiseksi)

Hoitajan ndkemys didin kuuntelemisesta nakyi videolla siten, ettd &iti tutki
yhdess hoitajan kanssa katseellaan ohjelappusia (ote 1). Aiti kommentoi puhetta
vdhén, mutta hoitajan esittdmét kysymykset aiemmista kokemuksista virittivit
didin puhumaan (ote 2). Aitiitse totesi, ettei hoitajan antamassa neuvonnassa ollut
muuta uutta kuin sylihoito. Hoitaja kéytti kolme kertaa latinankielisid sanoja.
Konakion merkityksen diti tarkisti (ote 7). Mutta evéselvdksi jdi tiesikd iti
partogrammin ja episiotomian merkityksen. Aiti ja potilas saivat olla rauhassa
potilashuoneessa kuvauksen ajan.
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Hoitajan esittdmiin vuorovaikutustaitojen kehittdmishaasteisiin oli tutkijan
helppo yhtyi. Aidin vastaukset olivat lyhyitd lukuun ottamatta omia kokemuksia
kisittelevissd kysymyksissé (otteet 2, 4, 5). Aiti esitti runsaan puolen tunnin
neuvonnassa vain nelja kysymysta. Hoitajan puhe oli nopeaa. Neuvonnan sisilto
rakentui ohjelehtisten mukaisesti, hoitaja muutti neuvontaansa vdhdn didin
tarpeiden mukaan. Muutamissa kohdin keskustelua hoitaja tuki padannydkkayksin
puheilmaisuaan (ote 1).

Missd haluaisin kehittyd

-Asiakas pitdisi aktivoida kysymdin enemmin, jos kysyttavdd on, ellei ole asia on OK.
-Hitaammin voisi edetd (mutta toisaalta sitten ei aika riittiisi norm. tilanteessa) ja neuvojan
(minun) persoonallisuus on vilkas

-pdin "nyokyttelyd” voisi vihentdid

Koulutus

Koulutustilaisuuteen osallistuivat tapaus kolmen hoitaja, tutkija ja kaksi muuta
tutkimuksessa mukana ollutta hoitajaa. Mainitsin jo tapauksen valintaperusteissa,
ettd tdimd osastokoulutus oli tunnelmaltaan vapautunut. Hoitajat keskustelivat
alkukankeudesta padstydén vapaasti omista aiemmista tykokemuksistaan seka
tutkimuksessa videoiduista neuvontatilanteista.

Hoitajan mielesté videon katselu ei tuntunut epadmiellyttavéaltd. Katseluker-
tojen mééra oli lisinnyt oman itsensd hyvaksymista. Erilaiset asiakkaat kaipaavat
my0s erilaisia hoitajia. Omien kehittdmishaasteiden etsiminen todettiin hieman
vaikeaksi, mutta ulkopuolinen henkil6 voisi auttaa asiassa. Hoitaja kantoi suurta
vastuuta tyOstddn ja mietti miltd tuntuisi, jos tyOssé sattuisi jotain epamiellyttavaa.
Hoitajat olivat oivaltaneet yhteistyon merkityksen tydssdan. He kaipasivat yksin
ollessaan ammattitoveria, jolta voisi kysyd apua tyssd ilmenneistd mieltd painav-
ista asioista. TyOvuoron vaihtumisen takia kesken jddneistd toistd hoitajat
saattoivat soittaa tyotovereilleen ja puhua huolistaan. Ulkopuolista tyénohjaajaa
hoitajat eivédt halunneet.

Neuvonnan siséllostd ja rakenteesta keskustelimme pitkdédn. Hoitajilla oli
hyvid toiminnan kehittdmisehdotuksia. Yhteinen keskusteluteemojen runko
todettiin hyvéksi, mutta sitd tulisi soveltaa joustavasti asiakkaiden tarpeisiin.
Osastolle oli muodostunut tiettyja rutiineja. Kadvimme ruokakortista
hilpedmielistd keskustelua, kuinka asetat kysymyksesi tummasta vai vaaleasta
leivdstd, kun &itid juuri ponnistuttaa. Hoitajat kertoivat omia niksejdan. Keskus-
telu aiheesta alkoi, koska eréds hoitaja oli saanut palautetta tdyttimattomasta
ruokakortista. Otin esille rintasypdohjeen jakamisen ajankohdan. Olen itse
tehnyt lisensiaattity6ni rintasyopdan liittyvistd kysymyksistd ja piddn asiaa
tarkednd. Mieltdni askarrutti neuvonnan ajoitus juuri synnytténeille naisille.
Rintoja pystyisi palpoimaan luotettavasti vasta imctyksen loputtua, joten joillekin
naisille asia olisi ajankohtainen vasta noin vuoden pédasta. Oma ehdotukseni oli,
ettd asiasta keskusteltaisiin lastenneuvolassa, silloin kun imetys loppuisi ja rintoja
voisi konkreettisesti tutkia. Hoitajat jdivédt miettimédéan asiaa. Eréds heistd totesi, ettd
ohjauksen ajankohta oli vaara.
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Osastolla oli tehty aiemmin tutkimusta annetusta hoitoneuvonnasta.
Palautteet olivat olleet kiittdvid, mutta my®0s kritiikkia oli esitetty. Neuvontaa oli
pidetty tiiviind tiedonjakona. Tdméin osaston tutkimuksessa mukana olleita
hoitajia huoletti selvasti maarattyjen rutiinien mukainen toiminta, mutta oma
rohkeus ei vield riittdnyt laajemmin poikkeamaan annetuista ohjeista. Miellyttava
ja avoin keskusteluilmapiiri hoitajien kanssa kertoi suuresta halusta kehittda
hoitoa potilaiden tarpeiden mukaiseksi.

Toisen neuvonnan sisalto

Hoitaja antoi synnytyksen jdlkeistd hoitoneuvontaa 29-vuotiaalle kolmannen
lapsen synnytténeelle myyja-aidille. Neuvonta kesti noin 26 minuuttia ja tapahtui
synnytyshuoneessa, &iti istui keinutuolissa ja hoitaja kirjoituspdydéan vieressa. Aiti
oli synnyttdnyt edellisend pédivand yhdessd hoitajan kanssa. Hoitaja varmisti
saisiko &itid sinutella ja kertoi oman etuniemensa. Aiti oli saanut etukédteen
luettavakseen hoitoneuvontaohjepaketin. Neuvonnan tarkoitukseksi hoitaja
ilmoitti hoitoneuvontalappujen selvityksen. Han pyysi &itid kysymaan epéselvissa
kohdissa.

Laput alkoivat lapsen ensitiedoista. Aiti kysyi oliko lapsen véristd alennettu
yksi piste pois. Hoitaja varmisti asian ja selvitti miten vasta syntynyt saa pisteita
yleensd. Kuulokokeen plussaksi muuttumisen diti voisi tarkistaa lastenhoitajalta.
Seuraavaksi keskusteltiin syntymétodistuksesta ja paikalliseen sanomalehteen
tulevasta ilmoituksesta. Imetysasian &iti tiesi aiemmista kokemuksista. Rin-
tasySpaohjeen hoitaja mainitsi vain tietoiskuksi didille, vieri- ja sylihoito-ohjeilla
jatkettiin. Aidilld oli jo ollut lapsi vierihoidossa edellisend yond ja paivélla.
Hoitaja muistutti vierihoitohuoneiden vierailijarajoituksista. Hoitaja kertasi
voimisteluohjeet synnyttaneille dideilld ja esitti toivomuksen voimisteluun
osallistumisesta. Jaljelld oli vield yksi lappu, kotihoidosta synnytyksen jalkeen.
Hoitaja mainitsi lyhyesti ravinnon, puhtauden, jalkivuodon, levon ja imetyksen.
Lapselle tulevat rokotukset ja luvan saanti niihin olivat seuraavat keskus-
teluteemat. Aiti palasi imetysasiaan ja miten ruoka-aineet vaikuttavat rintamai-
toon. Erityisesti allergisuutta aiheuttavat ravintoaineet kiinnostivat ditia.

Keskustelu siirtyi edellisend paivdna tapahtuneen synnytyksen yksityiskoh-
taiseen tarkasteluun. Hoitaja naytti synnytyskertomusta ja kertoi kuumekayrasts,
supistuksista, veriryhmasté, raskauden kestosta, kohdun suun aukenemisnopeu-
desta ja kalvojen puhkaisemisesta. Raskaus oli ollut yliaikainen ja se oli kdynnis-
tetty vaginatabletilla. Synnytys oli alkanut rauhallisesti seuraavana paivana. Aiti
oli tyytyvadinen tdhdn synnytykseen ja vertasi sitd edelliseen epamiellyttdvaan ko-
kemukseen. Hoitaja kertoi lapsen syntymédasennosta. Napanuora oli ollut lyhyt,
mutta istukka oli irronnut normaalisti. Edellisessd synnytyksessd istukan
irtoamisessa oli ollut vaikeuksia. Aitid kiinnosti istukan koko ja normaalius.
Lastenlddkarin kierrolla lapsella oli todettu lonkkavika. Aiti rohkeni kysya
hoitajalta tarkemmin lonkkavian yleisyydestd ja hoidosta. Hoitaja selosti
lonkkavian synnyn syita ja nykyistd tyynyhoitomenetelmaa. Synnytys oli mennyt
hyvin, mutta &iti olisi halunnut olla reippaampi. Hoitaja kehui 4itid ja sanoi, etta
oikea ponnistussuunta oli 18ytynyt nopeasti. Aiti kehui hoitajaa ja sairaalan
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muuta henkil6kuntaa sekd synnytysta varten jarjestettyja tiloja. Kotiin diti halusi
lahted mahdollisimman pian. Hoitaja totesi, etté la&kari ratkaisisi asian. Aiti oli
vield kiinnostunut verikokeista ja rautalddkityksestd. Hoitaja varmisti vield lapsen
jalkitarkastusajan ja mainitsi, ettd diti oli saanut terveen lapsen, lonkkavaiva oli
vain pikkuinen vika. Pditteeksi todettiin, ettd keskustelua voitaisiin jatkaa
tarvittaessa osastolla.

Terveysneuvonnallinen keskustelu

Keskustelun alussa sovittiin sinuttelusta ja hoitaja kertoi nopeasti neuvonnan
tarkoituksen. Molempien katseet kohtasivat neuvonnan ensilauseiden aikana,
mutta sen jadlkeen muutamat lauseet jatkettiin papereita tutkien. Hoitaja selitti
ensin pitkdsti neuvonnan kulkua ja pyysi sitten &ditid selkedsti kysyméaén ja
keskeyttdmddn tarvittaessa (ote 1, rivit 8 - 9, 11 - 12). Lappujen kasittely alkoi
lapsen ensitietolomakkeesta. Aidilld oli kysyttdvéa lapselle annetuista pisteista.

Ote 1.

1 H: Myo ollaankin nihty aikaisemmin, kun mdd hoijin sua synnytyksessilka+] ja sain
2 olla mukana siind hyvissi synnytyksessd. Ja nyt ois tarkoitus niinkun jutelle
3 sithen synnytykseen liittyvistd asioista ja tota vauvan hoitoon ja sinun hoitoon
4 liittyvistd asioista ja ndistd niin - niin tota. Mdd aattelin silld tavalla,

5 ettd - saako sua sinutella? [ka+/ke+/hymy]

6 P: Saa, joo - kylld.[ka+]

7 H: Joo ja mdd oon Pirkko. Etti tota mdd toin sulle aikaisemmin jo titd materiaalia
8

9 ... ettd mistd haluat saaha lisid tietoo, niin sano sitten vaan ja keskeytd.[ka+]

10 P: Joo.[ka+]

11 H: Tissi on ensin tdd pikkuinen lappu, missd on vauvan painot ja pituudet ja pddn-
12 ympdrykset ja - onks siind mitidn sulle epdselvid?

13 P: No ei, noista pisteistd mdd just aattelin, etti - ettd oliks se tosta varistd tuli toi?

14 H: Joo, ensinannetaan minuutin idssd pisteet ja sitten 10 minuutin idssd. Ja

15  yheksin pistettd sai minuutin idssd ja silloin siners sen verran jalkapohjat, ettd siitd
16 seuyks piste.

Otteessa 2 (rivit 1 - 2). diti esitti ensin kysymyksen ja jatkoi asian pohdintaa
omilla ja muiden ilmaisemilla tiedoilla tai pyysi hoitajan arvioita asiasta (ote 2,
rivit 7, 10). Aidin muut kahdeksan kysymysti liittyivit ravitsemukseen imetyksen
aikana, lapsen syntyméasentoon ja lonkkavikaan, istukan painoon ja napanuoran
pituuteen sekd omiin veriarvoihin.

Ote 2.

1 P: Siitdhin mdd voisin kysyd sitten, ettd tota - vaikuttaaks mitkd ruoka-aineet

2 sithen imetykseen? Kun toiset sanoo, ettd ei sais juuva kahvia ja syyvi suklaata

3 ja kuinka paljon ne pitid sitten paikkansa siind, kun mi en silloin huomannu mitdén
4 niinkun. Niin (kokeilemalla sillei.[ka+]

5 H: Mutta tietysti muuten) yrittdd syyvi terveellisesti, ettd - ettd eihdn se litka

6 kahvinjuonti kellekidn oo varmaan hyviks.[ka+]
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Istukan paino oli 550 grammaa.
Orniks se normaalia isompi tai silleinsi?[ka+]
Se on ihan normaalipainoinen.

© 0 Ny
'

P:  Oliks se kiisi nitnkun nyrkissd vai miten? [ka+kii?]
10 H: Joo no nyrkissd se lihinnd oli. ...[ka+]

Osaston kdytannot kahlitsivat hoitajan toimintaa, mutta hdn osin huomioi
didin aiemmat tiedot ja suuntasi ohjauksensa sen mukaisesti. Hoitaja pyrki
kytkemédan kysymyksensd didin kokemuksiin ja siten rohkaisemaan 4itid
kysymysten tekoon (ote 3, rivi 1). Han kannusti ditid viittaamalla onnistuneisiin
kokemuksiin. Hoitaja ei ollut selvittdnyt tarkkaan didin aiempia synnytyksid. Han
rohkaisi &itid etsimddn oma-aloitteisesti tietoja osastolla olevasta videomateri-
aalista. Aidilld oli jo tietoa synnytyksen jdlkeisestd kuntoutuksesta. Han kertoi
tietdvénsa voimistelun merkityksen ja arvioi omaa toimintaansa (ote 3, rivit 6 - 7).

Ote 3.

1 H: Sdd oot yhen imettiny jo, (niin tota sid varmasti tiedit siitikin.[ka+]
2 P: oo tai kaks.[ka+]
3 H: Kaksikin) oot, niin oot. Niin justiin - ja hyvin onnistu kummallakin kerralla.[ka+]

4 H: Tiistaisin ja perjantaisin on se ohjattu jumppa tuolla fysiatrisella osastolla,
5 ettd lastenhoitajat muistuttaa siitd sitten 10.30 alkaa sielld.[ka+]

6 P:  Just - mulla on oikeestaan vanhassa muistissa ne jumppaliikkeet.

7 Kun tulis vaan tehtyd.[ka+/naurua]

Aidin puhe kertoi my®&s huolestumisesta. Lapsen lonkkavika oli vaivannut
hédnen mieltddn. Aiti johdatteli muutamalla lauseella puhetta ennen kuin esitti
kysymyksen lapsen lonkkaviasta ja epdilyksensd synnytyksessd tapahtuneesta
vammautumisesta. Puheen aikana hoitaja tutki asiapapereita, eikd katsonut &ditiin
(ote 4, rivit 1 - 6). Aiti oli aktiivinen ja oli ottanut jo muilta dideiltd tarkemmin
selvéd lasten lonkkaviasta. Lonkkavian tyynyhoito oli didille uusi asia. Hoitaja
rauhoitti ditid useaan kertaan lonkkavian vdhdisyydestd kertomalla vamman
yleisyydestd, ja ettei se ole sairaus (ote 4, rivit 7, 10 - 11).

Ote 4.
1 P: No tossa tietysti, kun lastenlidkiri kivi eilen ja tota - tutki ja sillein niinkun
2 tuli mieleen tossa, ettd eihdn tossa - ei varmaan huomannu, niin kun silld on sem-
3 moinen synnynndinen toi... ei lonkkavika vaan lonkka on irti niinkun toinen -
4 ettd joutuis tyynyd pitidn. Niin eihidn tossa synnytyksessd, ei siind huomannu
5 mitenkiin sita?[ka+]
6H: Ei.

7 P: Joo, joo - mulle se oli ihan uutta sillei, ettd (tuota
8 H: Joo) se on yleisin vaiva melkein, miti noilla pienilld voi olla.[ka+]
9 P:  Joo, miii kuulin sitten noilta muilta dideiltd, ett se on tytdille niinkun semmoinen.[.../kdi+]

10 H: Muuten oli terve vauva - ja tuokaan ei otkeestaan mikdidn sairaus oo, ettd. Niin sillei
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11 eiki tavallaan tommmoinen.[ka+]

Otteen 4 rivit 9 - 10 kertovat terveyteen kuuluvan pienid vikoja. Aidin
aiemmat kokemukset siirsivat kysymykset veriarvoihin, jotka olivat olleet alhaiset
edellisen ja nykyisen raskauden aikana. Han oli huolissaan terveydestd, jota
hoidettiin ladkkeilld ja ladketieteellisilld toimenpiteilla (ote 5).

Ote 5.

1 P: Mites muuten - otetaanks tiil, otetaanhan tidlld verikokeet ja tdmmoaiset sitten

2 vield multa iteltani?

3H: Joo ne tuliskin justiin huomenna. Huomenna tulis sitten pieni verenkuva. Eli siind
4 tulee ne hemoglobiinit ja.[ka+]

5P: Just - mua kiinnostaa, kun mulla on ollu silloin - se verensiirto. Ettd onko se -

6 jouvunko mid vield rautaa syomdin.[ka+]

Hoitaja kdytti muutaman kerran vierasperdisid sanoja, mutta osan diti niista
ymmarsi ja kommentoi huumorilla (ote 6, rivi 2). Lapsen syntymé&asennon
kirjainlyhennelmat tuottivat jo didille hieman vaikeuksia, mutta hoitajan selosta-
essa mitd ne tarkoittivat diti kiinnostui asiasta.

Ote 6.

1H: Jalaitettiin sinne vauvan pddhin se elektrodi.[ka+/kii+/hymy]
2 P:  Joo se antenni. [ka+/mauru]

3 H: Jasitten tuota RT on raivotarjonta, (ettd se takaraivo eelld tulee.[ka+/kii+)
4 P:  Niin, joo).[ka+]

Hoitaja kiitti 4itid hyvastd synnytyksestd. Aiti itse olisi halunnut olla reip-
paampi. Yhteisestd kokemuksesta puhuminen rohkaisi &itid kertomaan taméan
synnytyksen tuntemuksista seka vertaamaan niitéd edellisiin synnytyksiin. Han oli
erittdin tyytyvdinen hoitajan kanssa yhteisesti hoidettuun synnytykseen (ote 7).

Ote 7.
1 P: Mii tunsin sen itekin kylld sitt heti jilkeenpdin. Ettd siind oli vihdn, etti
2 ois voinu - olla reippaampi tai jotenkin sillei. Vai oliko niin jinnittyny sitten,
3 ettd se vihiin.
4 H:  ]a kylld mun mielestd oikein hyvin l0ysit. Ettd se oli minusta niin ihanteellinen
5 synnytys, kun vaan voi olla, etti oikein kiva oli olla mukana siind.[ka+/kii+]
6 P:  Mid itekin ihmettelin, ett mdd sillei osasin rauhallisesti - kun vertaa nditd
7 muita, ettd se oli semmoista, enssynnytyskin - niin oli semmoista huutamista
8 ja semmoista.[ka+]

9 P:  Niin ja tid patkka sillel, ett just silloin kun séi laitvit noi valot puis sillei,
10 niin silloin musta rupes tuntuu, ettd ihan kun mdd olisin kotona.[ka+/hymy]

Neuvonta pééttyi miellyttdvan kokemuksen muisteluun ja kiitoksiin (ote 8).
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Ote 8.

1 P:  Voi kysyy sitten, joo - eipd mulla varmaan. Ihan kiva kokemus kylla.
2 H: No hyvi, kiitos sulle.[ka+]
3 P:  Joo kiitos.[ka+]

Potilaan haastattelu

Haastatteluni alkoi didin spontaanilla kerronnalla jannityksestd: Kauhee kun miid
jénnitin kylld. Miii en osannu olla rennosti, vaikka mii kuinka yritin. MyShemmin &iti
mainitsi unohtaneensa kameran lasnéolo. Aidilld oli jo koti-ikdvd, mutta synnytys
oli ollut miellyttdva kokemus. Sairaala paikkana sekd synnytykseen osallistunut
hoitaja saivat kiitokset. Aiti oli ilahtunut, etteivit edellisen synnytyksen ikéavit
kokemukset toistuneet.

Aiti toi taas esille epdilynsi toimintansa riittimattémyydestd synnytyksessa.
Haén oli kantanut huolta mys miehensé jaksamisesta, kun synnytyksen kesto
venyi. Synnytyksen jdlkeisen hoitoneuvonnan asiat olivat didille tuttuja, mutta
niiden kertaaminen oli tuonut didille varman olon. Aiti oli erittdin tyytyvainen
hoitajan kanssa muodostuneeseen hoitosuhteeseen.

Hoitajan haastattelu

Heti keskustelumme aluksi hoitaja kertoi omien vuorovaikutustaitojensa kehitta-
mishaasteista. Ensimmainen ja toinen neuvontatilanne olivat hoitajan mielesta
alkutilanteiltaan verrannollisia keskenddn. Videointiharjoitukset sekd koulutuk-
sen kirjallinen materiaali olivat nostaneet hoitajan kehittimishaasteiksi pu-
henopeuden hidastamisen, puheen tauotuksen, potilaan kuuntelemisen ja hianen
nonverbaalisen viestintdnsd lukutaidon sekd potilaan tarpeiden huomioon
ottamisen neuvonnan sisdllossd. Hoitaja oli omasta mielestddn kehittynyt
vuorovaikutustaidoissaan ensimmaéisestd kerrasta. Tdssd neuvonnassa hén oli
muistanut pitdd taukoja, jotta potilas oli saanut miettimisaikaa sekd mahdolli-
suuden vastata kysymyksiin. Omana vahvuutenaan hin piti vuorovaikutussuh-
teiden luomiskykya.

Osastolla oli vélilld hyvin kiirettd ja tdma rajoitti potilaiden kanssa kéaytavid
keskusteluja. Ensimmaisen neuvonnan perusteella hoitaja toivoi jatkossa suuntaa-
vansa toimintansa paremmin potilaiden tarpeiden mukaan. Rutiinit olivat
alkaneet arveluttaa. Tdssd toisessa neuvonnassa hén oli jo omasta mielestdan
tunnistanut ja kuunnellut potilaan tarpeita: ihan uus asia nyt hinelle tii vauvan
lonkkaluksaatio. Hoitaja oli pohtinut, miten hdnen sanomisensa ja nonverbaaliset
viestinsd voivat jaddd potilaalle elinikaisiksi positiivisiksi tai negatiivisiksi
muistoiksi.

Ensimmadistd tutkimuksen videoitua neuvontatilannetta hoitaja oli jannitta-
nyt enemmdn kuin toista. Hoitaja oli hyvdksynyt omat persoonallisuuden
piirteensd. Han oli kuitenkin halukas kehittdimaan omia vuorovaikutustaitojaan.
Videoitu neuvonta ja ulkopuolisen henkilon kommentit olivat auttaneet hoitajaa
arvioimaan omaa vuorovaikutustoimintaansa.
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Hoitajan kirjallinen arviointi toisesta neuvonnasta

Hoitaja oli antanut didille kirjalliset kotihoito-ohjeet etukateen luettavaksi ja jatti
neuvonnassa ohjeiden sisdluvun pois. Neuvonnan alkuosassa hoitaja kysyi didiltd
kotihoito-ohjeiden epéselvid kohtia (ote 1). Kuten jo aiemmin todettiin useimmat
asiat olivat jo tuttuja didille. Lapseen ja omaan terveyteen liittyvissa kysymyksissa
diti oli aktiivinen (otteet 2, 4, 5). Hoitaja antoi aikaa potilaalle kertoa omista
tuntemuksistaan sekd loi katsekontaktin didin kanssa (ote 4). Arvioinnit hoitaja oli
tehnyt kolmen katselukerran perusteella.

Mitd hyvdd neuvontatilanteessa.

Asiat kaytiin lipi. Asiakas oli saanut tutustua jo ennakkoon kirjalliseen materiaaliin, ja oli
miettinyt, mistd haluaa lisitietoa ja mitkd asiat taas olivat itsestiiiin selvid. Keskusteltiin niisti
asioista joista asiakas halusi lisitietoa. Tarkastettiin myos, ettid kaikki asiat olivat lapikaydyt.
Asiakas puhui ja kyseli, oli aktiivinen eiki vain passiivinen vast.ottaja. Katsekontakti toteutui
paremmin kuin edell. kerralla. Rintasydpdasia jitettiin kisittelemdttd, koska diti ei jaksa moti-
voitua tdssd tilanteessa.

Missd haluaisin kehittyd

Haluaisin kehittyd vield paremmaksi kuuntelijaksi, jotta todella saisin selville, mistd asioista
asiakas tarvitsee lisitietoa, eli ettd lihtisin aina vastaanottajan tarpeista. Haluan olla avoin oma

hin jne. mahdollisuuksien mukaan.

Hoitaja esitti omia ndkemyksidan kehittymisestddan. Han tunnisti kehitystar-
peensa ja oli hyviksynyt oman persoonallisuutensa. Aidin antama palaute timan
hoitajan ty6tavasta oli ylistdva (otteet 7, 8), joten rohkenen tulkita, ettd hoitajan
tyoskentelytapa oli tdlld kertaa onnistunut ja hyva. Toisen henkilon ja samankin
asiakkaan kanssa eri ajankohtana tilanne voisi olla erilainen. Hoitajan olemuk-
sesta huokui miellyttdvad empaattisuutta ja ditiyden jakamisen iloa, jota on vaikea
sanoin kuvata tai madrallisesti ilmaista.

Oletko léytdnyt jotain uutta hyvid neuvontatilanteestasi ensimmdiseen nauhoitukseen
verrattuna?
Oletko kehittynyt toivomissasi asioissa?

Olisin halunnut kehittyid enemmdnkin ja puhua hyvin rauhallisesti, mutta koska luonteeni on
vilkas, esitin asiat taas aika nopeasti. Arvelin jo projektin alussa, ettd perusluonnettani en pysty
muuttamaan, ja niinhin se on, se on hyviksyttdvd. Mutta huomasin myds ettd ei minun tarvitse
luonnettani muuttaa, olen vilkas ja esitin asiat nopeasti, mutta silti voin jittdd puheeseeni
taukoja, jolloin annan asiakkaan puhua ja kuuntelen enemmin ja luen rivien vilistd, eleistd,
ilmeistii jne. Toisessa nauhoituksessa kuuntelin potilasta/asiakasta enemmiin, otin katsekontaktia,
asiakas puhui huomattavasti enemmin kuin ensimm. nauhoituksessa, “Valmis neuvontapaketti”
fatettiin luettavaksi ja keskustelussa keskityttiin niihin asioihin joita potilas/asiaks halusi kisitelld.
Jonkinverran luulen kehittyneeni.

Kehitystd tapahtunut. Pystyn kiyttimddn uusia tietoja vuorovaikutuksesta yhi enemmiin tyossd-
ni ja se on auttanut kokanaisuuksien hallintaan ja lisinnyt tyon mielekkyyttd..
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Hoitajan ammatillisen kehittymisen projekti oli alkanut tai saanut tukea
tastd tutkimusprojektista. Hdn oli halukas pohtimaan ja muuttamaan omaa
tyotédnsa suhteessa potilaisiin ja tydorganisaatioon.

Yleista

Kiitos sinulle Marita! Tutkimukseen osallistuminen oli kehittavid, uutta ajattelemisen aihetta
antavaa ja kaikin puolin mukavaa. Se ei ollut millddn muotoa raskasta tai pelottavaa, vaan kaikki
sujui mutkattomasti ja luontevasti. Jokainen varmasti loysi sopivan ajan, koska olit kiytettivissi
melkein milloin vain. Lisiksi tyonjohtomme myonteisyys asialle oli merkittivid. Tallainen tutki-
mus on uraauurtavaa eikd sitid voi verrata edellisiin, koska niiti ei taida olla. Sen vuoksi sitd on
vaikea arvostella, mutta minusta tuntuu, etti se on hyvd juuri ndin. Kaksi otosta (kuvausta) ja
oppia niiden vilillid tuntuu oikealta tavalta tutkia titd asiaa.

Ajattelemisen aihetta sain paljon. En tiedd, onnistunko kovinkaan paljon paremmin toisella
kerralla (molemmilla kerroilla yritin tehdd parhaani), mutta NYT ainakin tiedin, mihin asiothin
kiinnitin huomiota, mitd voin jittdd vihemmille, miltd ndytin, miten elehdin, miten annan
potilaallefasiakkaalle sanavuoroa jne. Tisti on hyvd kehittyd eteenpiin. Nyt on tietoa. Tdmd pro-
jekti opetti paljon minulle, ja minun mielestini se olisi ollut tarpeen kokea koko henkiloston, mutta
sehdin olisi ollut mahdotonta. Kiitos sinulle Ystiivi ja onnea ja menestystd opiskelussasi ja tyosssi
eteenpiiin toivoo.

Hoitajan nimi ja yhteystiedot

Ps. Rintasyopdasia jitettiin neuvonnasta pois (kuten than atheellisesti huomasit, eivit didit jaksa
motivoitua sithen asiaan tissi vaiheessa). Keskustelimme asiasta muiden kitiloiden kanssa ja
tulimme samaan tulokseen. Se oli konkreettinen esimerkki uudistuksesta!

Hoitajan yleiset kommentit tutkimusprojektista olivat kiittdvat. Hoitajan
haastatteluissa kertomat ajatukset tukivat hdnen ndkemyksiddn ammatillisen
kehittymisensd edistymisestd. Hoitaja oli valmis muutoksiin ja kehitykseen.
Hanelld oli myds rohkeutta keskustella asiasta tutkimukseen osallistumattomien
tyotovereiden kanssa.

Tarkastelu
Persoonallista neuvontaa

Molemmissa neuvontatilanteissa terveyttd maaritettiin dynaamisten ja fyysisten
ulottuvuuksien ndkokulmasta ja sitd hoidettiin lddketieteellisin menetelmin.
Intervention tarkoituksena oli riskien vélttiminen. Hoitajan ensimmaéisessé ja
toisen neuvonnan alkuosassa liikuttiin Ingrosson (1993) asiantuntijajohtoisen
terveysneuvonnan alueella. Tapa, jolla hoitaja puhui, muistutti ajoittain kons-
truktivistisen oppimisen nakemyksid. Hoitaja hyddynsi didin aiempia kokemuk-
sia muuttamalla neuvonnan siséltdd hdnen tietimyksensd mukaan vilttden
tutuista asioista puhumista. Hoitaja ilmoitti haastattelussani tunnistaneensa didin
kiinnostuksen sylihoitoon. Sylihoito sisélsi uutta asiaa ensimmaéisen neuvonnan
didille. Aidin ahaa joo puheilmaisu oli juuri Heritagen ja Sefin (1992) kuvaama
tunnusmerkillinen tapa ilmaista uusi asia, jonka kuulija on hyvaksynyt.
My6hemmin haastattelussani diti kertoi edelleen halustaan tutustua ldhemmin
sylihoitoon.
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Toisessa neuvonnassa puhuttiin yhteisestd kokemuksesta. Synnytyksen
kertaaminen viritti didin pohtimaan toimintaansa, jolloin hoitajan puheen tempo
hidastui ja hidn antoi aikaa didin vastauksille. Hoitajan katsekontakti tiivistyi ja
yhteiset hymyilyt sekd naurahdukset tayttivdt keskustelun ja se muuttui
vastavuoroiseksi neuvonnaksi (vrt. Ingrosso 1993).

Molemmat neuvontatilanteet olivat usein toistuvia tapahtumia osastolla. Ne
jasentyivat osaston sddntdjen mukaan, mitd korosti hoitajan katseen kiinnittymi-
nen asiapapereihin. Hoitajan neuvonnat alkoivat sinuttelumahdollisuuden
tiedusteluilla. Han esitteli itsensd mutta ei kysynyt potilaiden nimid. Hoitaja ei
yleensd kohdistanut ohjeita juuri néille potilaille vaan, miten muut potilaat olivat
asian ratkaisseet tai kokeneet. Vuorovaikutusprosessit (paitsi toisen neuvonnan
loppuosa) jaivat instruktiivisiksi, Ingrosson (1993, 18 - 20) esittamiksi tiedonsiir-
roiksi jo asioista tietdville synnyttineiden &itien ryhmalle. Tietdvéat asiakkaat eivat
ole poikkeus terveydenhuollossa, kuten esimerkiksi Rautava (1989) osoitti
aitiyshuollon terveyskasvatuksen vaikuttavuustutkimuksessaan. Hyvin koulute-
tut diditsaivat vahan tiedollista tukea ditiysneuvolan valmennusryhmista. Tassa
tutkimuksessa (esim. tapaus 16) my0s idkkddammat vdhdn koulutusta saaneet
henkil6t tiesivdt asioista, joten tieto ei ole endd tiukasti muodolliseen
koulutukseen sidottu. Useimmissa tutkimuksissa (mm. Leino-Kilpi ym. 1993,
Suominen 1994) on oikeutetusti pohdittu ja kannettu huolta potilaiden riittavasta
tiedon ja tuen saannista terveydenhuoltohenkildstoltd, vidhemmalle huomiolle
ovat jadneet tietdvét potilaat. Heitd on usein nimitetty vaikeiksi potilaiksi
tietdimyksensé ja aktiivisen potilaan roolinsa vuoksi (Haggman-Laitila 1994).
Tietdvien potilaiden ongelmana saattaa olla sirpaleisen tiedon soveltaminen
omaan eldmddn, jolloin terveysneuvonnan asiantuntijan tulisi kayttaa
koordinoijan, tukijan ja jdsentdjin ammattipatevyysalueitaan. Hanen tulisi
oivaltaa, ettd potilas voi tukea my®ds hoitajan ammatillista kehittymista.

Sairaalassa henkilokunta vastaa yleensé keskustelualoitteista, ajankaytosta
ja paattaa tilanteen loppumisesta ja kdyttdd ndin valtaa (Heikkinen 1988, Street &
Buller 1998, Leino-Kilpi 1991b, Heritage & Sefi 1992). Haggman-Laitilan (1994)
sekd Northousen ja Northousen (1985, 8) mukaan hoitajan hallitsevaan rooliin voi
olla kaksi syytd. Han joko haluaa olla hallitseva tai havaitsee potilaan
mieluummin olevan alistuva. Potilaat my6s mielellddn luovuttavat puhevallan
asiantuntijoille ja ovat huolehdittavia potilaan traditionaalisessa roolissa (Leino-
Kilpi 1991b, Cichon & Masterson 1993, Haggman-Laitila 1994). Vuorovaiku-
tustilanteen muotoutumisessa molempien osapuolien roolit ovat tarkeitd (Thomp-
son 1984, Vehvildinen-Julkunen 1991).

Vuorovaikutustilanteissa heijastuivat mys sairaalan yleinen organisaatiora-
kenne ja osaston toimintaperiaatteet. Neuvonnan toteuttamiselle oli osastolla
asetettu tietyt normit kuten "yhdentoista lapun hoitoneuvontapaketti”. Nama osin
kirjoitetut mutta my6s kirjoittamattomat periaatteet hoitajat tiedostivat ja
kyseenalaistivat osastokoulutustilaisuudessa. Normeilla on toimintaa kahlitseva
ja kontrolloiva luonne, mutta positiivisena ulottuvuutena myos hoidon laadun
kehittdminen (mm. Vuori 1993, Leino-Kilpi ym. 1994). Normit ja roolit rakentavat
ja rajaavat institutionaalista keskustelua (Perdkyld 1994). Heikkisen (1988)
tutkimuksen mukaan hierarkkinen rakenne on yksi todellinen vuorovaikutuksen
este neuvontatydssd. Asiantuntijatydssd, jollaisena myds terveysneuvontaa
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voidaan pitd4, esiintyy usein rooliristiriitoja organisaation johdon, tyéntekijoiden
ja potilaan valilld. Neuvonnan tulisi tapahtua nopeasti ja tehokkaasti mutta
potilas voi kokea sen kiireend ja laiminlyontind. (vrt. Eklund 1992, 132.)

Vaikka molemmissa neuvontatilanteissa hoitajan rooli yleensd oli do-
minoiva, ei hdnen olemuksensa estidnyt potilaita ottamasta vastuuta vuorovai-
kutuksesta silloin, kun hoitaja kohdisti puheensa &dideille heiddn omissa koke-
muksissaan. Yleenséd potilaiden on sopeuduttava sairaalarutiineihin ja hier-
arkkiseen jarjestelmddn. Heiddn asemansa on alisteinen ja olo epdvarma.
Viestintdarkuus saattaa rajoittaa potilaiden ilmaisua ja jopa estdd kertomasta
oleellisia tietoja tai tilanteeseen liittyvaa ahdistusta. (Tuckett ym. 1985, Sallinen-
Kuparinen 1986.) Tassa tutkimuksessa potilaat rohkenivat kysya ainakin joistakin
heitd huolestuttavista asioista. Hoitajan kiireinen reaktio ensimmaisen potilaan
kysymykseen tipanlaitosta kertoo yleisestd selviytymisstrategiasta téllaisissa
tilanteissa. Tunteista, kokemuksista ja intiimeista asioista ei niinkdan keskustella
vaan asia on selitettdva parhain péin ja nopeasti siirrytddn uuteen keskustelun
aiheeseen (Maquire ym. 1989, Weijts 1993). Hoitajan toinen potilas uskaltautui
kertomaan mielté painavasta lapsen lonkkaviasta pitkdn johdattelun jalkeen (vrt.
Leiwoym. 1987a, b, Silverman ym. 1992, Perakyld 1994). Hoitaja keskusteli asiasta
avoimesti didin kanssa. Hin mainitsi useaan kertaan keskustelussa didin saaneen
terveen lapsen, ja ettd vamma oli yleinen ja helposti hoidettavissa tyynyhoidolla.

Itsearvioinnit ja amuatillinen orientaatio

Hoitajan vuorovaikutustaitojen suulliset ja kirjalliset arvioinnit keskittyivat
potilaan kuuntelemiseen ja vastaanottajan tarpeiden huomioimiseen. Nonverbaa-
lisesta viestinndstd hoitaja kommentoi katsekontaktia ja paannyokkéyksid seka
parakielestd puhe nopeutta ja taukoja. Toisen neuvonnan kirjallinen arviointi oli
hieman tidydentynyt suullisesta palautteesta. Hoitaja oli tietoinen tekemistdan
havainnoista, niiden merkityksistd ja omasta kéyttdytymisestddn kapealla
vuorovaikutustaitojen alueella. Affektiivisen reflektion piirteet ilmenivat oman
persoonallisuuden pohdinnassa sekd arvioissa potilaan tyytyvdisyydesta
saamaansa neuvontaan. Erotteleva reflektio ndkyi neuvonnan siséltdjen riitta-
vyyden arvioinnissa. Hoitajan suulliset ja kirjalliset arvioinnit niin ensimmaisesta
kuin toisesta neuvonnasta olivat samantasoisia. Hoitaja oli arviointini mukaan
saavuttanut Mezirowin (1981) reflektiivisen tietoisuuden tasoista kolme ensim-
maista.

Osastokoulutustilaisuudessa hoitajat kertoivat videoinnin auttaneen oman
tyon arviointia ja rutiinien paljastamista. Hoitajien kertoma keskindinen tyénoh-
jaus ilmentdad halua kehittda ja tukea toisten ammatillista kehittymistd. Hoitajat
mainitsivat, etteivdt halua ulkopuolista tycnohjaajaa, koska hédn ei ymmartaisi
heiddn termejddn ja tuntemuksiaan. Késitteellisen reflektiivisyyden yhtena
mittarina pidetddn keskustelun siirtymistd sellaiselle tasolle, ettd eri alojen
asiantuntijat pystyvat kommunikoimaan keskendén (Eteldpelto 1992). Hoitajat
esittivdt my0s arvioita omista dlyllisistd prosesseistaan, mutta ne jdivat syy-
seuraussuhteiden pohdinnaksi, joten psyykkisen reflektiivisyyden tasoa ei
saavutettu.
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Koulutustilaisuudessa hoitajat kohdistivat kriittisid arvioitaan myos neuvon-
tasuunnitelmaan, sen siséltoihin ja organisaation luomiin sddntoihin ja normeihin.
Toisaalta rakennetut normit ohjasivat selkeésti toimintaa esimerkiksi kiireisind
aikoina. He olivat tietoisia toimintaymparistostddn ja kulttuuristaan, mité
Mezirow (1981) edellyttda teoreettisen reflektiivisyyden tasolla. Hoitajat olivat
oivaltaneet, etteivit heiddn yksittdiset toimintakdytéantonsa ole irrallisia osioita
muusta osaston ja organisaation toiminnasta. Heiddn yhteisiin ndkemyksiinsa
siséltyivit Jarvisen (1990) mééritelmét reflektion kohteista ja sisdll6istd, joita ovat
oma tydpersoona, opetus- ja oppimisprosessi, opetussuunnitelma ja sen sisallot
sekéd koulutusinstituutio ja yhteiskunta. Tutkimukseen osallistuneet hoitajat olivat
tdlld osastolla ymmartdneet myods luovansa vuorovaikutussuhteillaan omaa
sosiaalista organisaatiotaan (vrt. Berger & Luckman 1994).

Zeichnerin (1983) ammatillisesta paradigmasta painottuivat behavioristinen
suoritustapa sekd oman persoonallisen kasvun nakemykset. Hoitajan ilmaukset
potilaiden tarpeiden huomioimisesta kertoivat tutkivasta tyootteesta.
Periaatteiden todentuminen ei vield kaikilta osin ndkynyt hoitajan tydsuorituk-
sessa. Hoitajan asiantuntijuus ja oman ty6n arviointi oli kapea-alaista. Hoitaja
pyrki noudattamaan osastolla sovittuja yleisid ohjeita ja rutiineja. Han kaytti
tarkkaavaisuutensa omien vuorovaikutustaitojensa pohtimiseen ja ty6én sujumi-
seen. Téllainen toimintatapa muistuttaa noviisin tydskentelyd. Noviisit ndkevét
usein tehtdvdn tai ongelman monitahoisesta ympéristostddn irrallaan (vrt.
Berliner 1988, Benner 1989, Ropo 1991). Ropon (1991) kuvaaman kehittyneen
aloittelijan piirteitd hoitajan toiminnassa esiintyi toisen neuvonnan ohjeiden
annossa ja synnytyskokemuskeskustelussa. Hoitaja uskalsi kédyttdd omia ja
potilaan aiempia kokemuksia toimintansa ohjaajana. Oman teeskenteleméattdman
toimintansa hoitaja toivoi rohkaisevan potilasta tuntemustensa ilmaisuun. Picklen
(1985) ammatillisen kehittymisen nakokulmasta hoitajan toiminnassa oli aavistus
persoonallisesta otteesta. Konkreettisissa tilanteissa han oli vield varovaisesti kri-
tisoiva ty6nsuorittaja.

Molemmat potilaat kertoivat olleensa tyytyviisid hoitajan toimintaan.
Toinen potilas esitti ylistivid lausuntoja hoitajan empaattisuudesta ja
asiantuntijuudesta synnytyksen hoidossa. Vuorovaikutusprosessissa (vrt.
Northouse & Northouse 1985, Kreps & Thorton 1992) vaikuttavat useat tekijat
yhtéd aikaa eikd neuvonnan merkitystd potilaalle voida arvioida vain yhden
ulottuvuuden perusteella. Hoitajan molemmat neuvontatilanteet néyttéisivat
onnistuneilta potilaiden esittdmien palautteiden perusteella. Persoonallisten ja
luottamusta herédttdavien hoitajien ammattitaitoa tarvitaan.

5.2.3 Tapaus kymmenen: Sairaalan rutiinia

Sairaalan péivittdisid toimia ovat potilaiden tulohaastattelut. Ensimmaéinen
kuvauspdivé oli erittdin kiireinen. Seuraavan pdivdan leikkauspotilaat tulivat
poliklinikalta tavallista my6hemmin osastolle sisddnkirjoitukseen. Sopimamme
alustava kuvausaika siirtyi noin kaksi tuntia myohemmaéksi. Osastolle tulevia ja
sieltd poisldhtevid sekd osastolla olevia potilaita oli runsaasti. Tutkimus-
tuokiomme lopussa haastatellessani hoitajaa pyydettiin jo osastolle téihin. Olin
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vaistonnut ja ndhnyt kiireen jo osastolle saapuessani ja ilmoitin, ettd voisimme
siirtdd kuvauksen toiseen padivaan. Hoitaja halusi kuvauksen samaksi paivaksi.
Osastolla liikkkuessani tutkimusprojektini aikana huomasin, ettd arkipdivat olivat
tyontdyteisid. Kiire oli yksi peruste, miksi valitsin tdmén tapauksen raporttiin.
Toinen perustelu valinnalle olivat hoitajan tekemét arvioinnit omasta tyostaan.

Ensimmaisen neuvonnan sisalto

55-vuotias mies, rakennusmestari oli tulossa olkapaidleikkaukseen. Hoitaja ja
potilas tapasivat toisensa vdhan aikaisemmin osastolla, jolloin hoitaja varmisti
suostuisiko potilas tutkimukseen, josta hdan oli edellisend iltana puhelimitse
sopinut. Keskustelijat teitittelivdt toisiaan. Videoitu tulohaastattelu kesti noin
kymmenen minuuttia.

Haastattelun alussa hoitaja kertoi keskustelun tarkoituksen. Potilas oli ollut
aiemmin tédssd sairaalassa hoidossa, joten hoitaja varmisti saisiko potilastietoja
luovuttaa edelleen samalla tavalla ja pyysi potilaalta allekirjoituksen
tietojenluovutuspaperiin. Timén jdlkeen tarkastettiin edelliselld kdynnilld taytetty
ruokakortti. Hoitaja varmisti potilaan sairaalaan tulosyyn. Keskustelu jatkui
olkapédén sijoiltaan menosta ja sen paikoilleen laittamisesta. Seuraavaksi
tarkistettiin mahdolliset muut sairaudet, kdytossd olevat lddkkeet ja niiden
vahvuudet. Hoitaja luki itselleen latinaksi, mitd potilaalle oli aiemmin tehty. Han
kysyi potilaalta oliko suolitukokseen tarvittu leikkausta ja oliko ollut muita leik-
kauksia. Keskustelu siirtyi kotioloihin, millainen oli asumismuoto ja ketd kotona
asui. Sen jdlkeen mitattiin verenpaine ja pulssi, selvitettiin potilaan pituus ja
paino. Hoitaja kertoi, ettd anestesialddkari kiertdisi vield samana péivana ja
héneltd voisi kysyé leikkauksesta. Hoitaja muistutti sydoméattémyydestd puolen
yon jalkeen. Leikkauslistaa hoitaja ei muistanut, mutta potilas voisi tarkistaa asian
iltahoitajalta. Illalla oli vield pesut ja aamulla ihokarvojen poisto leikkausalueelta.
Lopuksi molemmat kiittivat toisiaan.

Terveysneuvonnallinen keskustelu

Keskustelu alkoi tilanteen toteamisella ja aikaisempien tietojen tarkistuksella.
Tiedot kerittiin sairaalaa ja leikkausta varten. Hoitaja kertoi, ettd ‘'meilld' oli
yhteinen tehtdvéa (ote 1, rivi 1). Keskustelijoiden katseet kiinnittyivit asiapape-
reihin.

Ote 1.
1 H: Niin meilld on tid tulohaastattelutilanne, mdd annan tdssid ensimmdisend - mad
2 katon, ettd teilli on aikaisemminkin téssd ollu allekirjoitus. Tdd on tdd sai-
3 raskertomustietojen luovutuskaavake(ka+], miki sitten merkkaa sitd, ettd jos
4 joskus joudutte toiseen sairaalaan, missd tarvitaan sitten tietoja tddltd ndisti
5 sairaskertomuksista, ettd annatteko luvan siihen, ettd saa luovuttaa?
6 P: Kylld.

Tulohaastattelulomakkeen rakenne ohjasi keskustelun nykyisiin ja aiempiin
sairauksiin ja niiden hoitoon kéytettyihin lddkkeisiin. Olkapdd oli mennyt
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potilaalta sijoiltaan useita kertoja ja hdn pohti miten ja milloin se tapahtui (ote 2,
rivit 2 - 3). Olkapédén korjausleikkaus oli esimerkki siitd, kuinka lddketieteellisten
toimenpiteiden toivottiin tuovan helpotusta sairauteen, sijoiltaan menoon (ote 2,
rivit 5 - 6).

Ote 2.

1H: Ett onks se menny sijoiltaan useesti vai?(ka+]

2 P:  Seon menny silld tavalla, ettd nythdn mdi oon sen varonu, ettd

3 ettd mdd en oo tehny mitidn. (Se meni parhaimmillaan kolme kertaa viikossa.

4 H: Joo, joo - onks se menny niinkun ihan jotain tyotd tehdessd vai than yks, kaks).[ka+]

5H: Joo. No - huomenna tehddn siihen sitten se korjausleikkaus, toivotaan
6 ettd se sitten auttaa, ettei menis endd sijoiltaan.
7 P:  Niin.

Hoitajan puheen tempo oli kiireinen. Otteessa 2, riveilld 3 - 4, sekd hoitaja ja
ettd potilas puhuvat yhtd aikaa. Hoitaja kiirehtii my6s vastaamaan potilaan
puolesta ladkityksen kdytosta otteessa kolme (rivit 2 - 4). Ladkkeiden nimiss ja
vahvuuksissa potilaalla oli viahédn epéselvyyttd, mutta keskustelussa ilmeni, ettd
potilas oli selvilld hoidoistaan. Seké potilas ettd hoitaja toivat esille, ettd todetut
sairaudet olivat vield rauhallisessa vaiheessa (ote 3).

Ote 3.

1 H: Ootteks te ithan sddannollisesti kayttiny sitd sarkyldakettd?[ka+]
2 P:  Ei- en ole kayttiny saannollisesti, (vaan [ka+]

3 H: Aina tarvittaessa? )[ka+]

4 P: (Tarvittaessa, joo.

5H: Onko se ollu minki vahvuista, 50?)[ka+]

6 P:  Se on satasta muistaakseni, mikd mulla oli.[ka+]

7 H: oo ett se on vield rauhallisessa vaiheessa.
8 P:  Paits, ettd noihin on nyt tullu niveliin; lonkissa on nivelrikko
9 todettiin nyt tissd syksylld.

Hoitajan kysymykset (37) olivat tulohaastattelulomakkeesta johdettuja ja
potilas vastaili niihin useimmiten lyhyesti. Hoitaja aloitti osan kysymyksistdan
suostuttelevasti sanoilla onks, olleteks than ja katsellen potilaaseen (esim. otteet 2 ja
3 rivit 1), mutta potilas ei ryhtynyt laajemmin kertomaan asioistaan. Hoitajan ja
potilaan katsekontaktit tukivat harvoin kysymysten esittdmistd. Neuvonnan
aikana molemmat katsoivat papereihin. Laajimmin potilas innostui kertomaan
sairaalaan tulosyystéan olkapdén sijoiltaan menosta ja nivelrikosta (ote 2, rivit 2 -
3, ote 3, rivit 8 - 9).

Ne asiat, joista potilas oli kiinnostunut, leikkauksen tekotapa ja tehddanko
leikkaus puudutuksessa vai nukutuksessa, hoitaja sivusi nopeasti. Molempiin
potilaan kysymyksiin hoitaja sanoi hdnen puheensa paille, ettd anestesialadkari
vastaisi kysymyksiin (ote 4, rivit1-2,5-7).
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Ote 4.

1 P: Niin, minkityyppinen tamd, tdmd leikkaus, (se onks parempia tietoja?

2 H: Tota - toi anestesialiikiri tulee) kiilymdidn téssd iltapdivéstd osastolla ja

3 hin mddrid noin esildikkeet, ettd jos haluutte jutella hiinen kanssaan, niin
4 mdd voin jattdd lapun tahin padlle.[ka+]

5P:  Joo. Mutta se nukuttamalla (kuitenkin ettei paikallispuudutuksella?[ka+]
6 H:  Joo mdd uskon, ettd se tehdian nukkuttamalla) mutta tota - mad laitan tohon
7 lapun. Anestesialiikiri voi tulla kertomaan siitd sitten vield.

Hoitaja kaytti kolme kertaa vierasperdisid sanoja. Ensimmaiselld kerralla
potilas sanoi suoraan, ettei ymmartanyt, mitd hoitaja puhui (ote 5, rivi 2). Kun
hoitaja suomensi sanan ja késin vield demonstroi olkapddn kohdan, potilas
ymmarsi asian. Toisella kerralla potilas ei puhunut vierasperdisistd sanoista
mitddn, mutta osasi vastata oikein hoitajan kysymykseen (ote 5, rivit 5 - 7).

Ote 5.

1H: Joo. Se oli se olkapiin luksaatio; oliks se oikee?[ka+]

2 P:  Kylld, mdd en kylld ymmirri tosta luksaatiosta mitédn.
3 H: Joo, se on tii sijoiltaanmeno.[ka+]

4 P: Niin se on.

5H: ..ileus on ollu -90 vuonna, katoin papereista. Onks tota noin niin tarviikos
6 siind, siind ei ollu mitddan leikkausta kumminkaan, tid tukos - suolistossa?[ka+]
7 P:  Eiollu.[ka+]

Otteessa 6 (rivi 1) potilas yritti keventdd keskustelua. Hidn mainitsi
hymyillen, ettd saattaisi hieman jannittdé, kun verenpainetta mitataan. Hoitajan
ja potilaan katseet eivdt kohdanneet ja viestin tarkoitus jdi hoitajalta huomaamatta
(ote 6, rivit 2 - 3).

Ote 6.
1P:  Joo - jos ei nyt sitten jannitd.[ka+]
2 H: Niin, joo - otetaan jos on nyt korkee, niin me sitten kontrolloidaan
3 vaikka huomenaamulla semmonen lepopaine sitten.
Keskustelu paéttyi kiitoksiin (ote 7).

Ote7.

1 H: Eipd tdssd mun puolesta sitten mitddin sen kummempia.
2 P: Kiitoksia...
3 H: Noin kiitoksia.[ka+]

Potilaan haastattelu

Aloitin haastattelun potilaan taustatietojen selvitykselld. Potilas kertoi kaikenlai-
sista pikku vaivoistaan. Hantd olivat vaivanneet nielurisat, sappikivet, suolitukos,
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haljennut polvilumpio ja viimeisimpénd olkapdd sekd nivelreuma ja -rikko.
Potilas oli méarittdnyt omaa terveyttdan kuntoilun kautta. Han kertoi juosseensa
15 maratonia. Nykyiset nivelvaivat olivat estdneet liikkuntaharrastuksen jatkami-
sen. Tamaén jdlkeen han osoitti vatsaansa ja totesi: ettd, timdi on tullu sitten tilalle.
Aktiiviset liikkunnan harrastusvuodet olivat olleet hdnen eldméissdédn terveinta
aikaa. Holkkdaikakautena oli jaényt tupakointi ja ravintotottumukset olivat olleet
terveelliset. Tupakoinnin hédn oli aloittanut uudelleen liikunnan vdhennyttya.
Terveyskasitys muuttui idn ja sairauden myo6td. Hanen mielestddn vanhan
ihmisen kunnon ylldpitdmista ei arvostettu toveripiirissa.

Videointi ei jannittdnyt potilasta ja han piti hoitajaa leppoisana tytténad. Han
oli saanut tarvitsemansa tiedot leikkauksesta.

Hoitajan haastattelu

Hoitaja kertoi jannittdneensa hieman videointia ja siksi hidn saattoi olla yliasialli-
nen. Hénelld oli vaikeuksia arvioida vuorovaikutusosaamistaan valittdmasti
videoinnin jidlkeen. Hdn mainitsi kehittdmistarpeekseen suullisen ilmaisun.
Johdatellessani kysymykset kielelliseen ilmaisuun, hoitaja tunnisti vierasperdisen
sanan siind kohdassa, jossa potilas kommentoi sanaa. Muut vierasperdiset sanat
jaivat hoitajalta huomaamatta.

Kun haastattelun loppuvaiheessa vield uudelleen kysyin, 16ytyisiké hdnen
vuorovaikutustaidoissaan kehittdmistarpeita, joita hin ei ollut jo aiemmin mainin-
nut, hdnen vastauksensa taydentyi: Yrittid ehkd titd potilasta niinkun vield enemmin
saaha avautumaan ja kertomaan sillai ndistd taustoista. Potilaan aktivointia tulisi
kehittdd, mutta ajanpuute esti potilaan osallistumisen keskusteluun.

Neuvontatilanteen tavoitteeksi hoitaja oli asettanut tulohaastattelulomakkee-
seen tarvittavien tietojen saannin sekd leikkauksesta tiedottamisen potilaalle.
Tulohaastattelu oli normaali neuvontatilanne, jossa asiat etenivdt rutiinien
mukaan. Hoitaja arvioi, ettd potilas oli saanut riittdvéat tiedot leikkauksesta, mutta
mydhemmin tietoja tulisi tdydentdd jatkohoidoista ja kuntoutuksesta. Hoitaja
mainitsi, ettei hdnelld ole riittdvasti asiantuntemusta leikkauksesta ja nukutukses-
ta, jotta hdn voisi vastata potilaan esittdmiin kysymyksiin. Osaston kiireet
yllattivat meidat, hoitajaa pyydettiin tdihin.

Hoitajan kirjallinen arviointi ensimmadisestd neuvontatilanteesta

Hoitaja arvioi kahden katselukerran jialkeen omaa vuorovaikutussuoritustaan
potilaan tuntemusten perusteella. Suullisessa arvioinnissaan hadn mainitsi, etta
potilas oli saanut riittdvésti tietoa tdssad vaiheessa. Potilas kertoi olleensa tyyty-
vdinen neuvontatilanteeseen ja luottavansa sairaalan asiantuntijoihin. Hoitajan
olemus neuvonnan aikana oli rauhallinen, mutta puhe nopeaa keskustelun alussa
(otteet, 2, 3, 4).

Hywvdd omassa neuvontatilauteessa

- Potilas tuntui olevan tyytyviinen haastattelutilanteeseen
- potilas tuntui luottavaiselta hoitoonsa
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Kirjallisessa kehittdmistarvearvioinnissa hoitaja toisti samoja asioita kuin
suullisessa arvioinnissaan. Kehittdmistarpeet keskittyivét suulliseen ilmaisuun,
nonverbaalisten viestien tulkintaan, tiedon antamiseen potilaalle sekd omien
spesifien ammattitietojen ja -taitojen harjaannuttamiseen.

Missd haluaisin kehittyd

- Suullista ilmaisua

- kiyttimdin suomenkielisid sanoja latinan sijasta

- oppia huomioimaan, tulkitsemaan paremmin potilaan sanatonta ilmaisua
- antamaan pot. riittavdsti tietoa hoidostaan ja ajoittaa tiedon anto oikein

- antaa pot. aikaa riittdvisti kertoa ongelmistaan

- kehittid omia tietoja ja taitoja kirurgisen tai muun potilaan hoidossa

Hoitaja pitdytyi tulohaastattelulomakkeen rakenteessa (ote 1) eikd malttanut
aina kuunnella potilasta, josta osoituksena olivat lukuisat potilaan puheen péille
puhumiset (otteet 2, 3, 4). Hoitajan suostuttelevat haastattelulomakkeeseen
katsoen esitetyt kysymykset eivét aktivoineet potilasta vastaamaan (otteet 2, 3).
Sanattoman viestinndn tulkintamahdollisuudet olivat védhdiset molemmilla
keskustelijoilla, koska katsekontaktit olivat lyhyitd (ote 2). Potilaan esittima
humoristinen kevennys jii hoitajalta huomaamatta (ote 6). Keskustelun edetessa
myos potilaan vastaukset lyhenivét. Hoitajan mainitsemien tiedollisten taitojen
kehittdmistarve nakyi silloin, kun potilas kysyi leikkaukseen liittyvid kysymyk-
sid. Han kiersi vastaukset mainitsemalla, ettd anestesialddkari kertoisi leikkauk-
seen ja nukutukseen liittyvistad asioista (ote 4). Hoitaja olisi voinut rohkaista
potilasta kysyméén laajemmin leikkauksesta, jolloin hoitaja olisi voinut omalla
tietimyksellddn valmentaa potilasta tulevaan tilanteeseen. Sairaaloiden yleinen
kédytanto on, ettei hoitohenkilokunta kerro yksityiskohtia toimenpiteisiin liitty-
vistd asioista, joten hoitajan toiminta oli ymmarrettavaa.

Koulutus

Osastokoulutuksessa olivat mukana hoitajan ja tutkijan lisdksi kolme muuta
tutkimukseen osallistunutta hoitajaa. Aloitimme tilaisuuden kokemusten ja
tuntemusten kasittelylld. Kenenkdadn mielestd tutkimusprojekti ei ollut ahdistava.
Tapaus kymmenen hoitaja kommentoi ensimmaéisend esittimééni kysymysta.
Hoitajien mielesté potilaat olivatolleet ylldttdvan suostuvaisia tutkimukseen. Erds
hoitaja mainitsi, ettd hdn oli tehnyt pienté valintaa etsiessddn sopivaa potilasta.
Tapaus kymmenen hoitaja ei esittdnyt tdllaista kommenttia.

Tutkimusprojektin kirjallista koulutusmateriaalia hoitajat pitivdat hyvéana.
Arviointilomakkeen (Liite 4). tdyttdminen oli ollut mielekdstd, mutta hiukan
vaikeaa hoitajille. Laatimani avoin kyselylomake oli innostanut vastaamaan.
Projektin tydllistavyys oli hoitajien mielestd ollut vahaistd mutta, kuten tapauksen
kymmenen hoitaja sanoi: Se tavallaan mubhii tidlli. Selvittdessdni, mitd reflektiivi-
syys voisi merkitd hoitajien ty®ssi, tapaus kymmenen hoitaja kommentoi
ensimmaisend omia tuntemuksiaan. Omien taitojen arvioinnissa hoitaja toi jalleen
esille ammattislangin puhumisen. Kdvimme keskustelua rutiinien hyvistd ja
huonoista puolista. Ajanpuute oli usein syyné rutiinien kdyttoon.
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Keskustelumme omien vuorovaikutustaitojen ja kehittdmistarpeiden
arvioinnista oli nihkedmpéad kuin esimerkiksi tapaus yhden osastokoulutuksessa.
Tahédn koulutustilaisuuteen osallistui enemmaén hoitajia ja he olivat tyskennelleet
vdhemmién aikaa yhdessad samalla osastolla kuin tapaus yhden hoitaja. Rohkaisin
hoitajia my6hemmin katsomaan keskendén omia videoitaan ja arvioimaan niita.
Hoitajat kertoivat, sen olevan mahdollista. Kaksi hoitajaa oli jo ndin tehnyt.
Tapaus kymmenen hoitaja ei ollut ndyttinyt nauhaansa muille hoitajille
tutkimuksen aikana.

Toisen neuvonnan sisidlto

Hoitajan toinen neuvontatilanne oli 64-vuotiaan eldkkeelld olevan miesmaan-
viljelijan kanssa. Neuvonta kesti noin 20 minuuttia. Hoitaja ja potilas tapasivat
toisensa ensimmaisen kerran. Keskustelijat teitittelivét toisiaan. Potilas oli tulossa
vasemman polven tdhystykseen.

Neuvonta alkoi hoitajan ilmoituksella, ettd hdn kerdisi tulotietoja. Valitto-
masti tdimén jdlkeen hén pyysi potilasta ottamaan villapuseron pois, koska kohta
mitattaisiin verenpaine. Vuorovaikutus rakentui hoitajan 57 kysymyksen pohjalle.
Keskustelu jatkui aiempien sairaalakdyntien tiedustelulla. Hoitaja selvitti
sairaskertomustietojen luovutuspaperit ja potilas allekirjoitti ne. Tédhdn véliin
potilas totesi, ettd hdn oli ollut hoidossa allergian vuoksi muussa sairaalassa.
Hoitaja ilmoitti, ettd allergioihin palattaisiin my6hemmin. Seuraavana oli
vuorossa ruokakortin tarkistus. Hoitaja toisti, miksi potilas oli tulossa sairaalaan.
Keskustelua kédytiin polven vammautumisesta ja kivuista. Hoitaja kertoi miten
tdhystys tehtdisiin ja mainitsi, ettd 1ddkari antaisi tarkempia tietoja. Aiemmista
sairauksista, ladkityksistd ja tarvittavista apuvélineistd keskusteltiin ja ne kirjattiin
papereihin. Asumismuoto ja asunnon kunto selvitettiin. Hoitaja kertoi, ettd
ravinnotta pitéisi olla puolen yon jilkeen ja aamuherétys olisi seitsemén aikaan.
Seuraavaksi hdn tarkisti laboratoriokokeet. Paino ja pituus merkittiin korttiin.
Verenpaine mitattiin kaksi kertaa, koska ensimmaiselld kerralla alapaine jai
epétarkaksi. Potilas oli halukas kertomaan aiemmista verenpaineen mittauksista
ja otti taskustaan esille vanhan kortin. Verenpaineen mittauskertojen vélissa
hoitaja antoi potilaalle kirjalliset haavojen hoito-ohjeet. Hoitaja tiedusteli, oliko
vield jotain kysyttdvad ja mainitsi, ettd anestesialddkariltd voisi kysyéa leikkauk-
sesta. Potilas jatkoi kertomusta aiemmista leikkauksista ja toimenpiteistd
huumorimielelld. Hoitaja mainitsi, ettd tutkijan haastattelun jdlkeen katsottaisiin
pukukaapin avain. Molemmat kiittelivat toisiaan.

Terveysneuvonnallinen keskustelu
Potilas aloitti hymyillen ja huumorin pilke silmékulmassa neuvontatuokion

toteamalla, Me jidjan kaksistaan, jonka jdlkeen hoitaja jatkoi nopeasti puhuen
papereita tutkien (ote 1, rivit 1 - 4).
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Ote 1.

Selvi - elikii mdd ensin kyselen ihan niitd tulotietoja (sitten?
Hmm)

Miid voisin pyytid oikeestaan, ettd jos otatte sen villapuseron pois,
niin me otetaan tissd (jossain vaiheessa toi verenpaine.

Ahah, no se).

RN LW N

]

Keskustelu eteni hoitajan kysymyksin ja potilaan vastauksin. Hoitaja esitti
kiireisesti pddasiassa hoidon syihin ja ladketieteellisiin toimenpiteisiin liittyvid
suostuttelevia, joko-tai- seké tosiasiakysymyksia (ote 2, rivit 1, 6). Osa kysymyk-
sistd esitetddn ddnenpainoilla (ote 2, rivi 5). Miettiessddn asioita potilas katseli
joko pdydédn kanteen tai ulos, kun asia oli muistunut mieleen hidn katsahti
hoitajaan (ote 2, rivit 2 - 3). Potilas pohdiskeli &éneen etsiessdéan vastauksia.

Ote 2.

Ootteks te ihan tidlld kirurgisella osastolla ollu?
Oonks mdd ollu tidlla? Kyllipihin méd oon ollu kerran, kun tuota
perdsuolesta leikattiin kasvain.

W N =

Se ol yks kerta. Ja sitten 80-luvulla olin tuota pumpusta.lka+]
Rintavaivaa sitten?{ka+]

(.nhhe

Onks koskaan puudutettu tai nukutettu?[ka+]
Ei

Potilaan ainoa kysymykseksi tulkittava toteamus oli; Tahin kirjoitan oman
nimen?. Hoitaja mainitsi ohjailevasti, mihin ruksi olisi laitettava sairaskerto-
mustietojen luovutuspaperissa ja taytti itse yhden kohdan sanottuaan sen ensin
danen odottamatta potilaan varmistusta asiaan (ote 3, rivi 1). Terveyskysymyksia
sivuttiin sairauksien kautta. Potilas alkoi kertoa allergioistaan, mutta hoitaja
palautti keskustelun tulohaastattelulomakkeen jarjestykseen. Polven tahystykselld
selvitettdisiin, mikéd olisi vikana. Tutkimuksen tulokset ohjaisivat seuraavat
toimenpiteet. Hoitaja rauhoitti potilasta mainitsemalla, ettd toimenpiteelld
yritetddn saada polvi kuntoon (ote 3, rivi9).

Ote 3.

Miid voin - laitanko ruksin tohon rajoittamattomasti tietoja?
Joo, laita vaan.

N =

T

. Ja siind tosiaan pystyy tekeen niiti korjauksia sitten, ettd jos teilld
on kierukka revenny(ka+]
(Niin hin puhu sitd.
: Tai muuta).
Niin hén sitd puhu. Sano ett voi olla, ettd siini tuota kulumistakin niin
paljon, ett tulleeks se ihan niinkun entiselleen (kuitenkin, ettilka+]
Kuitenkin koitetaan) saaha se sillai kiyttokelpoiseen (kuntoon sitten, hyvi.[ka+]

O oo NN i W
oo

T
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Ohjeeksi tai neuvoksi voidaan tulkita hoitajan kehotus valttda syomista
puolenyon jilkeen: eliki tindin tulee than normaali ruoka ja tota puolesta yosti
eteenpdin syomittd ja juomatta. [ka+]. Han antoi kirjallisen haavanhoito-ohjeen, jota
ei késitelty keskustelun aikana. Hoitaja kehotti kysyméén siitdi my6hemmin
illalla.

Potilas oli myds tietoinen omista ladkityksistddn ja siitd miten hdanen tuli
hoitaa ruokatorven tulehdustaan (ote 4, rivit 1 - 2). Han alkaisi mielellddn puhua
laajemmin omasta voinnistaan ja ladkérin toteamasta tilanteesta hoitajalle. Potilas
kevensi tilannetta useita kertoja huumorilla, mutta hoitaja palasi nopeasti
tulohaastattelulomakkeen jarjestykseen puhuen potilaan puheen péille (ote 4,
rivit 3 - 6).

Ote 4.

1 P: Jamulla on petikin nostettu sillai viistoon. Ettd tuota - jos se on suorassa,
niin sitten se aina nostaa sitd happoo.[ka+]

N

No niin).

(Naurua..).

Tanssiks pistid vield. Selvi - onkos tota mitdin (perussairauksia todettu?
Ei oo mitddn muuta) kun tdd ruokatorven tulehdus.

v W

Potilaan omaa vointiaan ja siind tapahtuneita muutoksia koskeviin
kommentteihin hoitaja ei reagoinut, vaan painotti ketéd varten tietoja tarvittiin (ote
5, rivi 5).

Ote 5.

Hyvi - muisatteko painoo ja pituutta?
Seon 171 ja 82[...]

Joo - paino selvd, joo.

Maid oon vihin laihtunu nyt.
Anestesialddkiri nditd tietoja sitten tarvii,
kun hin nditd laakkeitd madrdd. [ka+]

R WN R
H Y

Keskustelun péétteeksi hoitaja palasi taas seuraavan péivan toimenpiteeseen
ja sen anestesiologiseen suoritustapaan. Potilas arveli lddkéirin tietivan asian.
Hoitaja siirsi keskustelun tulohaastattelulomakkeeseen ja paatti keskustelun (ote
6).

Ote 6.

a

Haluaisitteko nukutusta tai puudutusta, ettd kumpi vaan kily sitten minki
lddkiri kattoo parhaaksi.[ka+]
Niin - se on lddkdrin asia, en mind niistd tiedd. Mulla ei oo tuota koskaan (ollu.

Joo).

BN WN =
om

Joo - md katon vield, ettd méd oon kaikki kysyny, mitd mun pitdd kysyd, joo.
Tiéissd vois piivin mittaan jos tulee jotain mieleen, niin sitten kyselld aina,
jos on (jotain episelvid.[ka+]

N o>
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8 P: Joo).
Potilaan haastattelu

Potilas kertoi mielellddn omat taustatietonsa ja tyChistoriansa. Terveyttd hin
madritti sairauksien kautta, ja oli sitd mieltd, ettd eldméssd tarvittiin myos
huumoria ja mielen piristystd. Potilas tunsi olonsa melko hyvéksi. Polvi vain
vaivasi, muuten hin oli terve mies. Terveyttddn hin ei ollut pahemmin hoitanut.
Hén oli tupakoinut silloin t&ll6in ja otti risteilylld grogin tai pari. Matkailu oli
ollut hdnen viimevuosiensa harrastus.

Hén oli tottunut poikansa videokameran edessé esiintyjd, eikd kuvaus ollut
hintd jannittdnyt. Neuvontatilanteeseen héan oli tyytyvadinen.

Hoitajan haastattelu

Hoitaja kertoi olleensa télld kertaa vapautuneempi kuin edellisessd neuvontati-
lanteessa. Han oli tyytyvdinen nauhoitukseen. Edellisen neuvonnan videoa
hoitaja oli katsonut kerran kesélld ja oli paattdnyt paneutua enemman potilaan
tarpeisiin kuin papereihin. Omaa osaamistaan hén toi esille ilmoittamalla kuun-
nelleensa potilasta ja antaneensa hidnen puhua.

Kehittdmistarpeikseen hoitaja ilmoitti esityksen johdonmukaisuuden ja
suullisen esityksen parantamisen. Oman kehityksensé arviointia hin ei osannut
vélittdmasti tarkemmin maaritelld: Mutta parantamisen varaa on. Keskustelumme
lopussa hén kertoi jattdneensd latinankieliset sanat pois, pientd yhden sanan
alkulipsahdusta lukuun ottamatta. Johdatellessani kysymyksen kiireeseen han
kertoi: kun siind yleensi on kiire--. Sitd tapahtuu melkein varmaan joka haastattelussa,
ettei oikein osaa sitd aikaa sitten ottaa --.

Hoitajan mielestd potilas oli kiinnostunut leikkauksesta, vaikka hén tiesi jo
jotakin asioista. Haastattelun tavoitteeksi hdn oli asettanut hyvdn vuoro-
vaikutussuhteen ja potilastietojen saannin tahystystd varten.

Hoitajan kirjallinen arviointi toisesta neuvonnasta

Ennen arviointia hoitaja oli katsonut videonauhan kolme kertaa. Hoitaja arvioi
saaneensa hyvan kontaktin potilaaseen, josta viestivdt naurahdukset ja hymyilyt
keskustelun aikana. Keskustelun ilmapiiri oli ajoittain epdimuodollinen ja hoitaja
kuunteli potilasta. Nonverbaalinen viestintd tuki tdssd neuvonnassa enemmaén
vuorovaikutusta kuin ensimmadisessé tilaisuudessa. Hoitaja hymyili ja katsoi
vililld potilaaseen (otteet 2, 3, 4). Neuvonnassa hoitaja ei kédyttidnyt vieraskielisid
sanoja yhtd lipsahdusta lukuun ottamatta ja hin sai ajoittain katsekontaktin
potilaaseen, mutta vieldkin asiapaperit olivat tarkeét.

Miti hyvdd neuvontatilanteessa.

Olen tyytyviinen potilaasen saamaan kontaktiin. Papereiden kisittely jai vihemmille kuin
ensimmdisessi haastattelussa. Kuitenkin sain riittivit tiedot ylos. En kiyttinyt latinan kielisid
sanoja, joita potilas ei ymmdrtinyt.
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Hoitajan esittdmit vuorovaikutustaitojensa kehittdmistarpeet nakyivat ja
kuuluivat videossa. Puheen tempo oli hoitajalla nopea. Kuuntelemattomuus
ilmeni potilaan puheen péélle puhumisena (esim. ote 3, rivit 8 - 9), mutta myos
potilaan puheen huomiotta jattdmisend. Potilas yritti useita kertoja keventda
keskustelua huumorilla, mutta hoitaja palasi rutiininomaisesti tulohaastattelulo-
makkeen sisdltoihin. Hoitaja ei kommentoinut joitakin potilaan esittimia
ndkemyksid omasta voinnista tai sen muutoksista (ote 4, rivi 5, ote 5, rivit 4 - 5).
Haastattelu ei muodostunut vapautuneeksi keskusteluksi. Hoitaja kommentoi
nonverbaalisesta viestinndsté vain katsekontaktia.

Missd haluaisin kehittyd

Viilttid turhaa kiirehtimisti haastattelussa ja kiyttimiin haastatteluun varattu aika hyviksi.
Potilaan kuuntelussa. Oppia puhumaan rauhallisemmin etti vanhempikin potilas ja mahd.
huonokuuloinen saisi selvid puheestani. Irtautua tietysti opitusta rutiinista haastattelussa, jotta
pystyisin ottamaan potilaan yksilond ja kiyttiméiin aikaa tapausten mukaan.

Oletko loytinyt jotain uutta, hyvdd neuvontatilanteestasi ensimmdiseen nauhoitukseen
verrattuna?
Oletko kehittynyt toivomissasi asioissa?

Olen mielestini kehittynyt potilaan kuuntelemisessa tosin turhaa kiirehtimistd pitdisi vield oppia

valttimdin, jotta potilaalla olisi atkaa kertoa asioistaan ja ehtisi tehdd kysymyksid.

Olen pystynyt vilttadmdiin vieraskielisten sanojen kiyttod haastattelussa.

Pystyin irrottautumaan potilaspapereista ja keskittymiin potilaaseen. Kuitenkin sain tarvittavat

tiedot ylos.

Verratessani hoitajan ensimmaista ja toista neuvontaa huomasin, ettd hanen
kuvaamat ajatukset omasta oppimisestaan todentuivat toisessa neuvonnassa.
Hoitajan esittdmdt omat osaamisalueet ja vuorovaikutustaitojensa kehitta-
mishaasteet keskittyivat kuuntelemiseen, puhenopeuden hidastamiseen, rutiinien
karsimiseen ja vierasperdisten sanojen vélttimiseen.

Yleistd

Tutkimukseen osallistuminen on tutunut mielenkiintoiselta ja haastavalta. Tutkimuksesta olen
saanut apua itsekritiikin sekd myonteiseen ettd negatiiviseen. Téstd on ollut apua tydssini ja sen
kehittiamisessi. Mielestini kaksi kuvauskertaa oli erittdin hyvd koska toisella kerralla jo huomaa
muutoksia ja kehittymistd tydskentelyssiin potilaan kanssa. Palautteen saaminen on myds
mielestiini ollut hyviasia, ja sitd olen saanut mielestini riittdvisti. Tosin kirjallinen palaute olisi
kiva saada toisestakin kuvauskerrasta.

Niin jilkeenpdin olisi ollut hauskaa kuulla myos potilaiden kommentteja haastattelusta ja
neuvonnasta. Niitd ei tullut itse kysyttyi filmauksen jilkeen.

Talld hetkelld osastolla yleensi piikihoitaja tekee haastattelut ja hoitaa samalla piikipotilaiden
valmistelut, saliin viennit, hakemiset, lidkityksen jne. hoidon, siind tulee yleensi tilanne, etti on

astoita, joissu on kehittynyt ja joissa halualsl kehittyl ei voi aing niissi toteutiuu.

Hoitajan yleiset tuntemukset tutkimusprojektista olivat myonteiset. Hanelle
oli tarjoutunut mahdollisuus omien vuorovaikutustaitojen kehittimiseen.
Tutkimusprojekti oli herdttinyt myos ristiriitaisia tuntemuksia. Osaston



91

ty6paineet olivat suuret. Omien tiedostettujen kehittdmistarpeiden muuttamiseksi
kdytdnnon harjoitteluksi tuntui ajan puutteessa mahdottomalta.

Tarkastelu
Asiantuntijajohtoista terveysneuvontaa

Tulohaastattelutilanteet olivat tietojen kartoitusta leikkauksia varten. Terveyttd
kuvattiin kipujen ja sairauksien kautta ja toimenpiteiden toivottiin parantavan
sairaudet. Sairauksista huolimatta eldmastd saattoi nauttia (vrt. mm. Greenberg
1992, Vertio 1992, Ingrosso 1993). Neuvontatilanteiden ilmapiiri oli muodollisen
asiallinen. Vaikka molemmat potilaat pyrkivdt huumorilla keventiméén
haastatteluja, hoitaja halusi pitdytyd asiassa. Hoitajan katseiden keskipisteena
olivat paperit. Molempien potilaiden katseet harhailivat potilaspapereissa, mutta
monesti he katsoivat ikkunasta ulos. Keskustelut olivat pdédasiassa faktatiedon
siirtoa, mutta hetkittdin my6s tiedon keruuta papereille toimenpiteitd varten.
Varsinaisia ohjeita ja neuvoja keskusteluissa oli niukasti. Hoitaja ei omalla toimin-
nallaan rohkaissut potilaita omakohtaisen tiedon arviointiin ja hankintaan.
Potilaiden halukkuus osallistua keskustelun rakentamiseen nékyi yrityksina
tarjota omia kokemustietoja keskustelun aiheiksi.

Vuorovaikutustilanteet rakentuivat epdsymmetrisesti hoitajan kysymyksille
ja potilaiden vastauksille tulohaastattelulomakkeen rungon mukaisesti. Hoitajan
kysymysten suuri mdédrd johtunee tulohaastattelun luonteesta ja kuvastaa
institutionaalista keskustelua (vrt. Perdkyld 1994). Hoitajan toiminta muistutti jo
aiemmissa tutkimuksissa (Waitzkin 1984, Hall ym. 1988, Roter 1989, Heritage &
Sefi 1992) saatuja tuloksia. Han kysyi lomakkeisiin tarvittavat tiedot mahdol-
lisimman nopeasti kytkemétté niitd potilaiden sosiaalisiin taustoihin. Erityisesti
ensimmdisen neuvonnan kuvauspéivéna osastolla vallitsi kova kiire ja hoitajalla
oli useita potilaita haasteltavana lyhyessd ajassa, joten hoitajan
selviytymisstrategia oli ymmarrettdva. Hoitajan toiminta kuvastaa my®6s yleista
organisaatiorakennetta ja osaston toimintaperiaatteita ja luonnetta. Tehokuutta
korostaville kiireisille toimenpideosastoille muodostuu helposti viestintirutiineja
(vrt. Northouse & Northouse 1985).

Hoitajan kysymysten suuri maard suhteessa potilaiden esittdmiin kysy-
myksiin kertoo my®ds vuorovaikutuksen valtarakenteesta. Kysymyksiin sisdltynei-
den latinankielisten sanojen kéytto voidaan tulkita hoitajan vallankédytksi, mutta
my0Os uskottavuutensa lisdysyritykseksi (vrt. Henzl 1989, Sallinen-Kuparinen
1989, Wyatt 1991). Hoitajan toisessa neuvonnassa vieraskielisid sanoja oli yksi.
Hoitajan nopea puhe ja hdnen esittiménsé valmiit vastaukset omiin kysymyk-
siinsd potilaiden nimisséd ja heiddn puheensa pédlle puhuminen kertoivat
vallankdytOstd, ajankdyton sddtelystd ja kiireestd (mm. Tuckett ym. 1985,
Heikkinen 1988, Tones ym. 1990, Leino-Kilpi 1991b). Tutkimusten (mm. Brown
ym. 1992, Buller ym. 1992) mukaan nopea puhe (jos se on vield ymmarrettdvaa ja
luonnollista) saa aikaan vaikutelman péatevistd, aktiivisesta ja vakuuttavasta
puhujasta. Hoitajan vuorovaikutustaitojen arvioinnit kertovat, ettd hdn ei
pyrkinyt korostamaan omaa patevyyttddn vaan puheen tempo johtui kiireestd ja
liittyi hédnen persoonaansa.
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Miespotilaiden ja hoitajan esittdmien kysymysten epasuhtaa voidaan selittad
my0s sukupuolella. Esimerkiksi Waitzkin (1985) seké Street ja Buller (1988) ovat
todenneet, ettd naisasiakkaat ovat miehid halukkaampia kysyméan omista asiois-
taan. Hoitajan toisessa neuvontatilanteessa potilas yritti keskeyttdd hoitajan
kysymystulvan muutamia kertoja humoristisella kommentilla ja johdatella
haastattelua arkikeskusteluun. Hoitaja palautti keskustelun nopeasti tulohaas-
tattelulomakkeen sisdltdihin. Vield aivan keskustelun péaitteeksi potilas esitti
huumorimielisid huomautuksia, joten tutkimusten (mm. Tuckett ym. 1985, Hagg-
man-Laitila 1994) osittamaa viestintdarkuutta hénella ei ollut. Namé& miespotilaat
eivat tyytyneet vain lyhyisiin puheilmaisuihin vaan toisinaan kertoilivat
laajastikin asioistaan, mutta minimipalautteet joo, mmm jne. puuttuivat keskus-
telusta. Eri sukupuolien vilisissd keskusteluissa on miesten todettu dominoivan
puhetta (esim. Weismann & Teitelbaum 1985, Coates 1986). Miehet keskeyttavat
tai puhuvat naisen puheen péélle useammin kuin miehen. Miesten on sanottu
kédyttdvan vahemmaéan minipalautteita, mutta puhuvan pidempia lauseita kuin
naiset (Coates 1986). Hoitajan molemmilla potilailla nayttiisi olevan syvalle juur-
tuneena institutionaalisen keskustelun sddnnot, koska he melko helposti
luovuttivat puhevallan hoitajalle.

Itsearvioinnit ja ammatillinen orientaatio

Hoitaja koki oman tyon arvioinnin vaikeaksi ja vaativan harjoittelua. Hanen
suulliset ja kirjalliset arviointinsa omasta tydstdan olivat suppeita. Ensimmaéisen
neuvonnan jilkeisessd haastattelussa hoitaja ei pystynyt méaarittdimadn omia
osaamisalueitaan vuorovaikutustaidoistaan. Toisessa neuvontatilanteessa hoitaja
arvioi jo kuunnelleensa potilasta. Kehittamistarpeiden arviointi keskittyi kielelli-
siin ilmaisuihin, vierasperdisiin sanoihin ja puhenopeuteen. Niméa ominaisuudet
ovat luonteeltaan konkreettisia, aistein helposti havaittavia. Neuvonnan tarkoi-
tuksena oli tiedon jakaminen. Hoitajan vuorovaikutustaitojen osaamisen
arvioinnista ja kehittimishaasteista puuttuivat omien ja potilaiden tunnetilojen
arvioinnit, tarkemmat analyysit tyGtd madrittdvistd sdannodistd ja rutiineista.
Hoitajan esittimat vuorovaikutustaitojen osaamisalueet ja kehittdmistarpeet
kuvaavat Mezirowin (1981) ensimmaista reflektion tasoa. Jarvinen (1990, 74) on
esittdnyt, ettd tietty rutiinitaitojen hallinta on tarpeen, ennen kuin oman tyon
reflektointi voi kdynnistya. Hoitaja ilmoitti my6s omiksi kehittamishaasteikseen
tiedollisten valmiuksien parantamisen. Itsearviointien tulkitsen heijastavan
hoitajan epdvarmuutta ja kokemattomuutta haastattelutilanteessa, héaneltad
puuttuivat rutiinit.

Néaiden kahden neuvontatilanteen analyysin perusteella hoitajan terveys-
neuvonnan muodoissa ja vuorovaikutussuhteissa ei tapahtunut muutoksia.
Vuorovaikutustaitojen harjoittelusta on saatu aiemminkin vastaavanlaisia tuloksia
(Scheidt ym. 1986, Sorensen & Pickett 1986). Haysin (1990) mukaan vuoro-
vaikutus- ja itsearviointitaitojen kehittyminen on yksildllinen kehitysprosessi ja
vaatii harjoittelua ja kouluttajan tukea. Tutkimukseni ldhtokohtana oli, ettd
hoitajat tuottavat itse osaamisalueensa ja kehittdmishaasteensa. Ensimmaéisen
neuvonnan kirjallisessa palautteessa (Liite 9) ja osastokoulutuksessa esitin
itsearviointia tukevia kysymyksia hoitajille, kuten aiemmissa tutkimuksissa (esim.
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Smyth 1992, Pultorak 1993) ja kognitiivisiin oppimiskésityksiin (esim. Ojanen
1990, Rauste-von Wright & von Wright 1994) perustuvissa kirjoitelmissa on
mainittu. Tapaus kymmenen hoitaja olisi saatujen tulosten perusteella tarvinnut
lisdtukea ja aikaa vuorovaikutus- ja itsearviointitaitojensa kehittdmiseen.

Hoitaja oli rajallisesti tietoinen omista havainnoistaan ja kayttdytymisestdan
(vrt.Jarvinen 1990, Talvitie 1991, Aavarinne 1993). Erittelemattomat kokonaisuu-
destaan irrallaan olevat arvioinnit ensimmaisestd neuvonnasta kuvaavat noviisin
tyoskentelya (vrt. Berliner 1988, Benner 1989, Ropo 1991). Leino-Kilpi (1991b) on
kuvannut tdllaista potilaan ja hoitajan vilistd suhdetta varjelemiseksi ja
huolehtimiseksi. Suhteeseen ei sisdlly potilaan osallistumista ja paétantavaltaa.
Hoitajan toiminta oli rationaalista tulohaastattelulomakkeen seuraamista ja
tarkkaavaisuus keskittyi lahinnd omaan sujuvuuteen. Jarviksen (1992,b) mielesta
tdman paivan oppimistilanteet ovat ristiriitaisia. Toiminnan tehokkuutta vaativat
ja maarallisid tuloksia korostavat organisaatiot tarvitsevat reflektiivisia asian-
tuntijoita, mutta niilld ei riitd malttia odottaa téllaisen asiantuntemuksen kehitty-
mistd, joka vaatii aikaa ja harjoittelua.

Hoitajan toisessa arvioinnissa huomiot potilaan tyytyvaisyydestd antoivat
viitteitd kehittyneen aloittelijan toimista. Jarvisen (1990) tutkimuksessa hoitajien
reflektiot olivat kohdistuneet tekniseen kompetenssiin. Hoitajat arvioivat omia
konkreettisia teknisid taitojaan, jotka ovat ominaisia Picklen (1985) esittdmalle
matalan ammatillisen kypsyyden omaavalle tyontekijélle. Rothin (1989) mukaan
ne kuvaavat reflektiivisen toiminnan ensiaskeleita. Toiminnan tavoitteeksi voisi
madritelld toiminnasta toiseen selvidmisen. Vuorovaikutus oli epéditsendista ja
kiireistd irrallisten tietojen siirtoa.

Zeichnerin (1983) paradigmaan sovellettuna hoitajan toimintaa ohjasivat
behavioristinen ja traditionaalinen ammattimiesparadigma. Hoitajan toivomus
omien spesifien tietojen ja taitojen kehittdmisestd potilaiden hoidon paranta-
miseksi viittaa behavioristiseen ammattiparadigmaan, samoin tiukka rajallisten
sadnt6jen mukainen, tehokuutta korostava toimintatapa. Osaston yleinen kaytanto
tulohaastattelutilanteessa kahlitsi hoitajaa. Kohosen (1989) mukaan "kisalli-
mestari'-vaiheessa ajatellaan ohjaajalle, tissd hoitajalle, kertyneen kokemusta, jota
voidaan siirtdd potilaalle. Tosin sanoen tulohaastattelutilanteessa hoitaja siirtaa
institutionaalisessa keskustelussa (vrt. Perdkyld 1994) osaston toimintamallit
potilaalle. Hoitajan ensimmainen potilas ymmarsi ensiminuuttien aikana oman
paikkansa keskustelussa. Han kysyi esimerkiksi latinankielisten sanojen
merkityksid keskustelun alussa, mutta ei endd myéhemmin.

Tulohaastattelut olivat ensikohtaamiset kahden vieraan ihmisen kesken.
Haastattelut saattoivat olla varovaisia tunnusteluja vuorovaikutussuhteiden
rakentamisille. Vuorovaikutustilanteet olivat prosesseja, joka jatkuivat vield
potilaiden ja hoitajan vililld osastolla muutaman péivan ajan. Nama kiireiset
ensitapaamiset luovat vain kapeat kuvat koko vuorovaikutusprosesseista, joten on
vaikea ennustaa niiden perusteella vuorovaikutussuhteiden kehittymista.
Hoitajan kehityskulku oli kdynnistynyt ja hanelld itsellddn oli halu jatkaa eteen
ilmestynyttd polkua.
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5.2.4 Tapaus kuusitoista: Kohdentamatonta puhetta tietdville potilaille

Molemmissa hoitaja kuudentoista neuvontatilanteissa potilailla oli runsaasti tietoa
keskusteltavista asioista. Hoitajan puheilmaisu oli mielenkiintoinen. Han kohdisti
usein puheensa passiivissa ohjekirjasen kautta potilaalle. Ndmé& neuvontatilanteet
muistuttivat jossakin méérin toisilleen laheisten ihmisten keskustelua, koska seka
hoitajan ettd potilaan puheenvuorot olivat pitkid. Toisaalta katsekontakteja oli
vdhén, osapuolet istuivat etddlld toisistaan ja potilas joutui kurkottelemaan
ndhddkseen neuvontamateriaaliin. :

Neljds tapauksen valintaperusta oli hoitajien esittdmaé kritiikki osastokoulu-
tuksessa. Hoitajien mielestd tutkimuksen tapaukset olivat valikoituneita. Talla
osastolla samoin kuin joillakin muilla osastoilla neuvontaa annettiin useimmiten
potilashuoneessa sangyn vieressa. Hoitajat pohtivat vastasiko videoitu neuvonta
sairaalan arkitodellisuutta, koska he olivat etukéteen tienneet neuvonnasta ja ehka
suunnitelleet sitd paremmin kuin normaalisti. Hoitaja kuudentoista mielesta
videoidut neuvonnat olivat osa sairaalan toimintaa.

Ensimmaisen neuvonnan sisalto

Potilas oli 60-vuotias eldkkeelld oleva lievésti ylipainoinen nainen. Hén oli
sairaalassa tdlld kertaa vatsavaivojen takia. Vatsasta oli otettu koepaloja, lisdksi
hénelld todettiin astma. Hoitaja ja potilas teitittelivdt. Neuvonta kesti noin 18
minuuttia. .
Hoitaja ja potilas istuivat toimenpidehuoneessa. Keskustelun aluksi hoitaja
kertoi neuvonnan tarkoituksen, hidastuneesta suolentoiminnasta puhumisen.
Tutkimuksissa ei ollut 16ytynyt syytd ummetukseen. Potilas aloitti keskustelun
hitaasta suolentoiminnastaan, joka oli vaivannut jo lapsesta asti. Hén tiesi
ladkityksen kéyton ja siitd aiheutuvat hankaluudet. Suolentoimintaa edistdvéat
tekijat liikunta, neste ja kuitupitoinen ruoka olivat potilaan tiedossa. Hoitajan
aloitteesta keskusteltiin eri ravintoaineista. Potilas kertoi asiantuntevasti
ravintoaineiden vaikutuksista suolentoimintaan. Potilaan puhe rénsyili aiheesta
toiseen, miké loi keskustelusta hieman sekavan vaikutelman. Hoitajan puhetta
jasensi potilaalle annettava ohjekirjanen. Potilas mainitsi useita kertoja lilkunnan
vaikutuksen ummetukseen ja muisteli hymyssé suin liikunnallisia harrastuksia
poikansa luona Kauko-Idédssa. Potilas kurkotteli ndhddkseen ohjekirjaseen, kun
kasiteltiin voimisteluohjeita, joita voisi tehda sairaalasangyssa suolentoiminnan
edistdmiseksi. Hoitaja jatkoi puhetta sddnndllisestd aterioinnista, ravinnon
rasvoista ja runsaasta nesteen nauttimisesta. Potilas kertoi olevansa huono
ruuanlaittaja, kun oli yksin. Hymyillen hdn puhui koirastaan ja miten se vaati
ulkoiluttamista ja lilkuntaa. Han etsi katsekontaktia hoitajaan, joka tutki ohjekir-
jasta. Rasvattomat maitotuotteet ja kalan sy6énnin edut olivat seuraavia
keskusteluaiheita. Hoitaja antoi ohjekirjasen potilaalle ja esitti hdnelle vield

kysymyspyynnén.



95

Terveysneuvonnallinen keskustelu

Edellisend péivana hoitaja oli pyytanyt potilasta videointitilanteeseen ja kertonut,
ettd silloin keskusteltaisiin ummetuksesta. Hoitaja selvitti keskustelun alussa
neuvonnan tarkoituksen ja totesi ettei potilaalla ollut laktoosihdiriota. Potilas
aloitti heti tdmén jalkeen puhumisen suolen hidastuneesta toiminnasta ja katseli
ikkunasta ulos (ote 1, rivit 4-6). Hoitaja silmiili ohjekirjasta. Jo ensi puheen-
vuorossaan potilas toi esille, etté tietdd asiasta. Han oli selvilld ennaltaehkédisevista
toimista, mutta tiesi my0s ladkityksen positiiviset ja negatiiviset vaikutukset
ummetukseen (ote 1, rivit 6 - 7, 10 - 14, 18). Ravitsemuksesta hénelld oli hyvat
tiedot. Hoitajan antamiin ohjeisiin potilas kommentoi tekevénsé juuri niin kuin
hoitaja oli opastanut. Potilaan puheenvuorot olivat pitkid. Katsekontaktit olivat
lyhyita vilkaisuja ja usein katseet eivét kohdanneet (ote 1, rivit 2, 11 - 12).

Ote 1.
1 H: No niin me nyt tunnetaankin.[vi+] mutta tarkoitus oli puhua ihan
2 siitd hidastuneesta suolentoiminnasta, etti kun sitd vatsaa oli
3 tutkittu ja ei [0ytynyt laktoosihdirioo eikd mitidn onneks pahempaa.[vi+]
4 P:  Seei niinkun ole otkeastaan mulla hidastunut muuta kun se pahentunut,
5 kun mulla on ollu aina: oikein lapsesta saakka niinkun aika hidas suo-
6 lentoiminta.[vi+] Mutta kun on reippaasti padssy litkkumaan, niin
7 litkunta on sithen ihan (yksi

8 H: Seon tirkeetd.
9 P:  kaikist parhaita). Niin se melkein sitten - no sitten jos tota - erehtyy
10  tekeen, kun rupes heikkeneen, niin mdd soin niitd Pursennidid, ja sitten
11 se tuota odottaa aina (sitd ettd piti se [vi+]
12 H: (joo)[vi+]
13 P: Pursennidi-kuuri ottaa, mutt nyt mdid lopetin. Mid aattelin, ettd ei hyvit
14  ihmiset ei tistakddn mitddn tule.
. 15 H: Onks tii teille tuttua? Tdssd onkin ndd pddasiat.
16 P: Tamd ohjekirja kylld.
17 H: Ndihin niinkun kiinnitetty huomioo justiin kuitu (ja se neste.
18 P: Kuitu, neste) ja sitten litkunta.

Terveytta potilas kuvasi sairauksilla ja vaivoilla (ote 2, rivit 3 - 4). Vaivat
unohtuivat, kun terveyttd edistdvdédn toimintaan siséltyi miellyttavid elamanti-
lanteitaja kokemuksia. Yksindisyyden lievittdjédna oli koira. Potilas etsi katsekon-
taktia hoitajaan, kun hén kertoi koirastaan, mutta hoitaja tutki papereitaan.
Vierailu pojan luona oli innostanut potilaan lilkkkumaan (ote 2, rivit 7 - 13).

Ote 2.

1 H: Mites tdmméinen hyotylitkunta vield, on kauppamatkat;

2 menetteko ihan kivellen?[ka+]

3 P: No kylld mulla menis muuten, mutta kun multa on se kantaminen
4 ton selkini takia kielletty.[vi+] en oikein sais, mutta kylli

9 siind on pakko ollu kantaa.

6 H:  Juu just enemmin tulee semmoista harrastettua sitd litkuntaa.
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7 P: No mulla on koira, ettd se on.[ka+/hymy]

8 H:  Se vaatii ulos, ett se on hyvd kylld. Jossei tuu lihettyd.[vi+]

9 P:  Ei varmaan tulis neljid, viittd kertaa lahdettyd kiveleen, jo-

10 jonkinmoista lenkkid; pari vihin pisempid ju sitten semmoistu pissulenkkid.

11 P: Mutta kylld mdd - mdii oon poikani luona Kauko-Idissd, kun hin on sielld
12 tybssidn - hin on kutsunut minua sinne vieraakseen kaksi kertaa. Sielld
13 tuli uitua joka piivd.

Yksindisyys heijastui potilaan ruokatottumuksiin. Héanelld ei ollut
mielenkiintoa ruuanvalmistukseen. Hoitaja mainitsi ymmartdvansd asian ja
heidédn katseensa kohtasivat (ote 3).

Ote 3.

1 H: Joo ja just sitten, etti kun tulis paljon sitd kuitua ja ettd se olis sidnnollisti se

2 ruokailu, etti ois niinkun (sadnnolliset ruoka-ajat.[ka+]

3 P:  Joo niin on). Siind tuleekin usein néin kun on yksinddn, (ei tahdo olla sitd.

4 H:  Sen ihan ymmiirtid). [ka+)

5 P:  Siti mielenkiintoa niinkun oikein laittaa siti ruokaa sillai perusteellisesti, ettd tulee
6 vahdn syotyd sitd sun titd. Sitten se vatsa kylld hyvin dkkid nayttdd.[ka+]

Ohjekirjasen jérjestyksessd neuvoja antaessaan hoitaja pyrki saamaan
potilaaseen katsekontaktin, usein onnistumatta. Joidenkin hoitajan kahdeksan
kysymyksen (esim. ote 2, rivi 1) aikana potilaan ja hoitajan katseet kohtasivat,
jolloin potilas reflektoi toimintaansa. Potilaan oman toiminnan arviointi liittyi
kdytdnnon toimiin, mutta ei niiden merkitykseen omalle terveydelle tai hyvin-
voinnille. Hoitaja yritti motivoida potilasta tuntemustensa analysointiin
onnistumatta siind (ote 4).

Ote 4.

1 H: Jaulkoilla, etti se voi olla than voimistelua ja mikd itselle tuntuu (parhaalta.[ka+]
2 P: Niin).

Potilaan esittdmat neljd kysymystd liittyivdt ravitsemukseen ja olivat
muodoltaan varmistuskysymyksid. Han tiesi osin joitakin asioita, mutta halusi
vield tarkennuksen hoitajalta. ote 5).

Ote 5.

1 P:  Niissd on niin paljon hitvaleipdjauhoa ja muuta. Eiks se ole niinkun
2 sitd lyhyempiid kuitua sitten? [ka+]
3 H: Niin siind on se kuoren osa.[ka+]

4 P:  Niin ykkdsmaito on parempi?
5 H: Niin sithen on lisitty sitd, siind on enemmiin rasvaa vihin,
6 siind on se yksi prosentti,[vi+]
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Keskustelu oli padttymaéssa ja potilas ojensi kdtenséd ottaakseen ohjekirjasen
hoitajalta, mutta hoitaja veti sen syliinsd. Lopuksi hoitaja kehotti potilasta
kysymaéén, jos jotain asioita jdi epdselviksi. Hoitaja antoi ohjekirjasen potilaalle.
Neuvonta pééttyi keskustelijoiden katseiden kohtaamatta (ote 6, rivit 3 - 4).

Ote6.

1H: Joomidd annan tin nyt teille, jos ei oo muita, niin sitten.[vi+]

2 P:  Mitdin.

3 H: Jos tulee vield jotain; niin multa voi kylld kysyd ihan hyvin. Tarkastaa niitd asioita.
4 P:  Joo no niin.

Potilaan haastattelu

Potilas kertoi yksindisyydestdan sekd elimansd muutoksista. Yksindisyys oli my®&s
syynd tupakointiin. Potilaan ndkemykset terveyden menettdmisestd liittyivat
kovaan ty6hén ja lapsuuden niukkoihin oloihin. Terveys oli hédnelle tiarked, sen
merkityksen ymmarsi vasta menetyksen kautta. Olo tuntui hdnestd nyt muuten
hyvéltd, mutta lddke aiheutti vdhdn ongelmia. Hyvénolon tuntemukset olivat
hetkittdisid. Selkdkivut rajoittivat potilaan eldmdd ja hdnen mielestddn ne
aiheuttivat muitakin vaivoja. Hén tiedosti, ettei sdngyssd makaaminen ollut
hyvéksi yleiskunnolle. Uudet tutkimukset kiinnostivat hanta.

Keskustelussamme tuli esille samat asiat kuin videoidussa
neuvontatilanteessa. Potilas kertoi, ettd hoitajan neuvontakeskustelun asiat olivat
hédnelle tuttuja, mutta keskustelutuokio oli hyddyllinen ja jotain uuttakin asiaa
tuli. Han kertasi taas minulle ummetuksen ehkdisyn kolme keskeisinté tekijaa.
Pikkuinen pakko oli vaatinut hdntd opettelemaan ummetukseen liittyvét asiat,
mutta liikunnan harrastus kangerteli.

Hoitajan haastattelu

Hoitaja oli ollut kerran aikaisemmin videokameran edessd. Han kertoi hieman
jannittdneensd kuvausta ja olevansa aluksi jannittdjatyyppi, mutta rentoutuvansa
myShemmin. Hénelle oli jadnyt positiivinen kuva neuvontatilanteesta. Potilas ei
kuulunut hoitajan hoitomoduliin, mutta he olivat tapailleet kaytdvalld tosiaan.
Hoitajaa oli hdirinnyt potilaan puheliaisuus. Héanelld oli ollut vaikeuksia
keskeyttdd potilas ja viedd asiaa eteenpdin. Hoitajan ndkemyksend oli, ettd
keskustelussa tulisi kuunnella potilasta ja hénen tarpeitaan ja pyrkid vélttdimaan
potilaan keskeyttdmistd. Hdnen mieltddn painoivat osastolla odottavat tyét.
Yleensd hoitaja piti potilasneuvontatilanteita miellyttdvind. Neuvonnat tapahtui-
vat useimmiten osastolla hoitojen yhteydessd potilashuoneissa. Tarvittaessa
tdmén osaston potilaille annettiin kontrollikdynti. Tarkastuskdynnilld tapaus
kuudentoista hoitajalla oli tapana selvittdd, oliko potilas ymmartanyt edelliselld
kerralla kerrotut asiat.

Vuorovaikutustaitojensa kehittdmistarpeiksi hoitaja mainitsi puhenopeuden
hidastamisen ja asiatiedon vdhentdmisen. Hdnen mielestd omaan persoonaan oli
niin tottunut, ettei kehittdmishaasteita huomaa. Hoitaja ei ollut suunnitellut
neuvontaa etukéteen, mutta oli kuitenkin miettinyt kotona, miten han osaisi tehdd
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neuvonnan potilaan tarpeiden mukaan. Hoitajalle oli ollut yllatyksellistad ja
vaikeaa, kun potilas oli suoraan ldhtenyt liikkeelle ummetusasiasta. Hoitaja kertoi
kuunnelleensa potilasta. Han tunnisti keskustelusta potilaalle tarkedn koiran seka
hinen yksindisyytensa. Hoitajan terveyskasvatusndkemykseen kuului positiivi-
nen eldiménasenne ja psyyken hoito. Hoitaja ymmarsi yksindisen ihmisen halutto-
muuden laittaa sddnnollisesti ravitsevaa ruokaa. Hoitajan tehtdvéna tulisi olla
entistd enemmaén neuvonnan suuntaaminen potilaan tarpeisiin.

Kysyin hoitajalta, oliko potilaan ikkunasta uloskatsominen hdirinnyt hanta
kuten itsedni, mutta hoitajalla oli eri tulkinta tilanteelle: Hénelld voi olla semmoinen
tapa. Miettii ja kattoo tonne,-- .

Hoitajan kirjallinen arviointi ensimmaiisestd neuvontatilanteesta

Hoitajan kirjallinen arviointi sisdlsi samat asiat kuin suullinen arviointi valitt6-
maésti videoinnin jédlkeen. Kirjallista arviointia varten hoitaja oli katsonut videon
kaksi kertaa. Hoitaja antoi puheliaan potilaan rauhassa tuoda julki ajatuksiaan
(esim. ote 2, rivit 9 - 10). Potilas esitti varmistuskysymyksid maidon laadusta,
kalan sulavuudesta ja hiivaleipdjauhoista sekd edellisen pdivdn aamupuurosta.
Neuvonnan ylldtysalusta hoitaja mainitsi jo haastattelussa, mutta silloin sain
sellaisen kasityksen, ettd se olisi hieman hdirinnyt neuvonnan kulkua.

Hyvdd omassa neuvontatilanteessa

-potilas jutteli mielelldin

-l6ytyi asioita jotka olivat hinelle uusia

-tilanne oli rauhallinen

~-neuvonta eteni niin kuin olin suunnitellut {aluksi yllityin, mutta se ei hiirinnyt)
-aluksi jannitin, mutta se unohtui kun asia eteni

Missd haluaisin kehittyd

-pitdisi puhua hitaammin
-mitd teen jos potilas ei halua kertoa asioita.

Hoitajan puhe oli hieman nopeaa ja ohjekirjaseen sidottua. Hoitaja oli
tunnistanut potilaan yksindisyyden, mutta asiaa ei késitelty neuvonnassa (ote 3).
Hoitaja arvioi nonverbaalista viestintddnsa suullisessa arvioinnissa, kun kysyin
katseiden kohtaamattomuudesta. Silloin asia ei ollut hdirinnyt hoitajaa.
Keskustelijjat eivdt kohdanneet toisiaan (otteet 1, 2, 4, 6) ja hoitaja itsekin arvioi,
ettd keskustelun ulkopuolelle jdivit potilaan mieltd todella askarruttavat asiat.

Koulutus

Koulutukseen osallistuivat tapaus kuudentoista hoitaja, tutkija ja kaksi muuta
tutkimuksessa mukana ollutta hoitajaa. Koulutustilaisuuden aluksi keskustelim-
me tekemdsténi kirjallisesta koulutusmateriaalista. Kiireen vuoksi hoitajilla oli
ollut vdhédn aikaa paneutua materiaaliin, mutta se sisélsi heiddn mielestddn
mielenkiintoisia asioita.
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Tapaus kuudentoista hoitajalle vuorovaikutustaitojen arviointi oli ollut
helppoa. Vilittémasti nauhoituksen jilkeen ja kirjallisessa arvioinnissa hén ei
kuitenkaan tarkemmin eritellyt tyytyvéisyytensd aiheita. Hdnen mielestddn
kaikkien pitédisi pystyéa rehellisesti arvioimaan omaa toimintaansa. Vuorovaiku-
tustaitojen kehittimishaasteiden arviointiin oli vaikuttanut potilaan vieraus. Han
ei ollut tietoinen potilaan selkédsairaudesta.

Hoitaja mietti, miten rehellisid potilaat yleensa olivat neuvontatilanteissa.
Téssd kohtaa keskustelu siirtyi oman toiminnan arviointiin. Hoitajat pohtivat
yhdessd kuinka tapaus kuudentoista potilas oli ollut hyvin puhelias koko
osastollaoloajan. He esittivat arvailuja, oliko potilas yksindisyytensd takia
puhelias. Hoitajien mielesté potilas oli kokenut videointitilanteen miellyttavaksi
erityistapahtumaksi. Eikd hoitaja ei ollut tietoinen potilaan astmasta. Han oli
kiitellyt potilasta koiran ulkoiluttamisesta ja toinen hoitaja taas oli moittinut
koirasta astmasairauden vuoksi. Hoitaja pohti, mitd merkityksid voisi olla
psyykkistd hyvinvointia edistdvien tekijoiden kieltdmiselld. Hoitajaa oli vahan
hdirinnyt potilaan tietdvaisyys ja asiasta toiseen hyppely keskustelun aikana.
Potilas tarvitsi hoitajan mielestd jotain uutta tietoa. Koulutustilaisuudessa
kerrattiin samoja asioita kuin hoitajan haastattelussa aiemmin kevaalla.

Téssd osastokoulutuksessa esitettiin myos kritiikkia tutkimustani kohtaan,
jonka otin ilolla vastaan. Olin saanut hoitajat pohtimaan ja miettimaan niita
olosuhteita, joissa tutkimuskuvaukset toteutettiin ja miten videointi vaikutti
mahdollisesti neuvontasuoritukseen. Hoitajia askarrutti myos tulisinko tekemaan
vertailuja hoitajien kesken. Selvitin heille tutkimukseni tarkoituksen.

Videointitilannetta pidettiin tehtyné tilanteena. Yleensd neuvonta talla
osastolla toteutettiin potilashuoneessa sdngyn vieressd, muiden potilaiden
kuullen. Hoitajien mielesté téllaisessa singyssa annetussa neuvonnassa potilas oli
omalla yksityiselld reviirilldan. Rauhallisten iltavuorojen aikana oli mahdollisuus
antaa neuvontaa potilashuoneessa potilaan herdttimien kysymysten pohjalta.
Erddn hoitajan mielestdi my6s muut huoneessa olevat potilaat saivat samalla
tietoa. Hoitajat aristelivat kahdenkeskisid keskusteluja potilaan kanssa. Potilaat
eivatmydskaddn valttdmattd olleet halukkaita tallaisiin keskusteluihin. Laédkareille
keskustelutuokiot olivat luonnollisia tapahtumia, mutta hoitajille ne olivat hieman
ongelmallisia. Osastolla oli tapana, ettd vain intiimeistd asioista keskusteltiin
kahdestaan. Tapaus kuudentoista hoitajan mielestd oli useita tapoja toteuttaa
neuvontaa.

Toisen neuvonnan sisalto

Potilaana oli 62-vuotias konttoritydstd nelja vuotta eldkkeelld ollut nainen. Hén oli
hakeutunut hoitoon rintakipujen vuoksi. Sairaalassa hénelld todettiin astma.
Potilas ja hoitaja teitittelivat toisiaan. Neuvonta kesti runsaat 20 minuuttia.
Keskustelun aluksi hoitaja kertoi neuvonnan sisélloksi veren rasva-arvot,
kolesterolin. Neuvonnassa edettiin Ravitsemusterapeutti yhdistys ry:n Veren
rasvoja alentava ruokavalion-ohjekirjasen mukaan. Ruoka-aineista késiteltiin
taysmaitotuotteet, liha ja lihajalosteet, jddkaappimargariinit, 6ljyt, leivonnaiset ja
erilaiset juomat. Maidon ja rasvojen sopimattomuudesta vatsalle keskusteltiin
muutama minuutti. My6s mausteet aiheuttivat kipuja potilaan vatsassa. Hoitaja
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suositteli kalaa ja kertoi sen rasvattomat valmistusvaihtoehdot. Marjat todettiin
yhdessa terveelliseksi ravinnoksi. Potilas kertoi, etteivat kaikki marjat sovi hdnen
vatsalleen, joistakin vanha sappivaiva saattoi aktivoitua. Hoitaja arvioi, ettei
potilas ole ylipainoinen. Potilas ilmoitti, ettd painoa oli 10 kiloa liikaa. Hoitaja
esitti toivomuksen, ettd potilas tekisi pysyvdn muutoksen ruokavalioonsa.
Ensimmainen ohjekirja péattyi ja rasvoja koskeva esite oli seuraava keskustelun
aihe. Potilas oli selvasti kiinnostunut tdsta asiasta. Neuvonnan alkuosassa potilas
esitti kolme kysymystd, rasvakeskustelussa 22 ja muistinmenetyksestd kaksi
kysymystad. Hoitaja kysyi koko neuvonnan aikana 14 kertaa. Potilas ja hoitaja
katselivat yhdessd rasvaesitettd. Rasvakeskustelun jdlkeen hoitaja oli laittanut
nauhurin pois paaltd, mutta heiddn keskustelunsa oli jatkunut dementiasta.

Terveysneuvonnallinen keskustelu

Neuvonnan alussa hoitaja kertoi pitkddn tuokion tavoitteesta. Keskustelutilaisuus
oli jarjestetty ladkarin toivomuksesta, koska potilaan rasva-arvot olivat vahan
koholla. Hoitaja antoi positiivista palautetta potilaan ravitsemuskayttaytymisen
suotuisista muutoksista (ote 1, rivit 4 - 6).

Ote 1.

1 H: No niin meilld on tarkoitus nyt keskustella niistd veren rasva-arvoista,
2 koska teilld oli todettu se 7,1 kolesteroliarvo tilld sairaalareissulla.

3 Ja tidd on than lddkarin aloitteesta niinkun tarkoitus, ettd me vahan

4 puhuttais ndistd rasva-asioista. Ja tuota noin - se on jo hyvi muutos,

5 mistd tuossa kierrolla tuli puhe, ettd olitte vaihtanu sen voin tdmmdiseen
6 kevyempddn margariiniin - Keiju-margariiniin. ... [ka+]
5P: Niin

Hoitaja madritti terveyttd veren rasva-arvoja kuvaavien vierasperdisten
kasitteiden avulla. Potilas tiesi runsasrasvaiset, ei suositeltavat maitotuotteet.
Vieraskielisistd sanoista huolimatta potilas vastasi tietdvédsti hoitajan
tuttavalliseen, teitittelymuodossa esitettyyn kysymykseen (ote 2, rivit 6 - 7).

Ote 2.

1 H: Tarvita vilttdmattd mitddn lddkehoitoo ja tuota. Niilld veren rasvoilla-

2 han tarkoitetaan just siti kolesterolia ja triglyseridid, mitd mitataan

3 ihan verikokeilla.[vi+] Ja sitten voijaan huomata niitd korkeita arvoja.

4 ... Tdssd on tdmmdiset yleiset periaatteet ensin lueteltu seittemdn kohtaa,

5 ett kiytetdan vain vihdn rasvaa ja rasvaisia elintarvikkeita. Ett mitd se sitten
6 kiiytinndssa tarkoittaa, mitd tulis niinkun mieleen teille, mitd nid rasvaiset
7 elintarvikkeet esimerkiks olis? [ka+]
8 P: No ehki se nyt on ainakin tdysmaito, tdysvoi ja kaikki eldinrasvat yleensi
9 varmaan, luulisin.[ka+]
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Tdssd keskustelussa potilas médritti omaa terveyttddn sairauksien kautta.
Terveydenhuollon toimenpiteilld ja laboratoriomittauksilla saatiin sairaudet
selville. Han oli tietoinen, ettd ravitsemustottumukset voivat vaikuttaa
terveystuntemuksiin. Veren rasva-arvojen alentaminen lddkehoidolla kiinnosti
potilasta ja hén kiirehti kysyméén hoitajan puheen péille (ote 3, rivit 4 - 5). Potilas
kertoi, ettd hdneltd oli méaritetty eri kolesterolimuodot ja hyvaa HDL-kolesterolia
oli runsaasti. Hoitaja kehotti siitd huolimatta vdhentdiméan rasvankayttoa (ote 3).

Ote 3.

i‘,\’

No annetaanks tihin sitten, jos se oikein pahaks menee, niin
oikein liikehoitoo? [ka+)
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Ja on pelittavissi just, (ettd tulee.[ka+]
Niin ettd jotain livotusainetta,) milld niitd liuotellaan? [ka+]
Se on sellaista lidkeainetta, joka alentaa sitd kolesterolipi-
toisuutta veressd ja niinkun pystytidn vihentidn niitd muutoksia
sielld suonissa. Mutt ett ruokavalio on ihan (tirkee tekiji.[ka+]
Niin ettd siitd) kaikkein parhaiten. Eihin ne lddkkeet tietysti ole
tarpeen silloin, (jos sen pystyy muullakin.[ka+]

: Niin ettd ), jos teilldkin oli pikkasen jo muutosta tapahtunu, ett se
on (sindnsd hyvd asia.[ka+]
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Hoitajalla ja potilaalla oli hieman erilainen késitys ylipainosta (ote 4, rivit 1 -
3). Potilas toi selvasti esille kuinka paljon hdnen tulisi painaa. Hoitaja suositti
rasvojen vahentdmistd vahitellen. Laihdutuksen vaikeus oli jo potilaalle tuttua
(ote 4, rivi 11).

Ote 4.

B

Sitten tdssi on vield, ettd jos on ylipainoo, niin se lathduttaminen on.
Mutta teillid nyt ei oo.[ka+]

No kylld mulla 10 kiloo on niinkun yli.[ka+]

Omasta mielestd mutt ei varmaan (ihan.[ka+]

Niin) kun mid en oo kun 155 pitki, niin tuota - ethiin mun tarviis kun
55 kiloo ehki painaa tai siind paikkeilla. Mid 67, 68 painan niin kylli
mulla 10 kiloo on tullu lisdd (siitdlka+)

Niin no) ehkd siti kannattais miettid sitten sitd, ettd nditd rasvoja
vihentdmdlld sitid painoo sais mydskin pois. Niin sekin olis ihan edullista [ka+]
Kaiken kaikkiaan se kunnolle ja voinnille.

: Kauheeta ottaa pois siti se tulee yht dkkid monta kiloo.[ka+]

OO NG W=
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Potilas oli tilanteessa kiinnostunut, koska hénelld oli omakohtainen tarve
saada tietoa. Leivan paalld sekd ruuanlaitossa kédytettdvien levitteiden esittely ja
sisdltdjen ldpikdyminen tapahtui vapaana yhteisend keskusteluna. Neuvonnan
lopussa potilas esitti 22 kysymysta ja hoitaja yhden. Hoitaja piti ohjekirjasta niin
kaukana, ettd potilaan piti kurkotella ndhdédkseen siihen. Hoitajan ja potilaan
katseet kohtasivat aika ajoin. He vaihtoivat innokkaasti puheenvuoroja valilld
puhuen toistensa puheen paille (ote 5, rivit 3 - 5, 8 - 9). Neuvonnan alussa hoitaja
hallitsi keskustelua tietimykselldén ja asiantuntemuksellaan, my&hemmin hoitaja
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vastaili leppoisasti osoittaen sisillllisen asiantuntijuuden jattdessdan ohjekirjasen
tutkimisen.

Ote 5.

Tistd esimerkiks puuttuu se Voilevi, mitd teilld kotona muuten kiytetdin.[ka+]
Ja mies kiyttdd sitd se maistuu vihin voille, mutta minusta se on tahmeeta.(ka+]

N =

e~

Onko se tdd korkee kolesteroli, niin silloin paksu veri? Ettd hemoglobiini on
hurjan (korkeella semmoisella ihmiselld.[ka+]

No se ei sithen sininsd vaikuta se) - ei se siithen hemoglobiinin mddrddn,

se ei vaikuta. Ett silloin kun hemoglobiini on koholla, niin silloin monesti
puhutaan siiti paksusta verestd.

P:  Niin ettd hiussuoniin ei mahdu menemdin (se veri? [ka+]

H: Mutt ettd) tid kolesteroli sindnsd, se vaikuttaa nithin verisuonten seindmiin.[ka+]

© o NG W
oy

Hoitajan tuttavalliset ja suostuttelevat kysymykset herdttivdat potilaan
arvioimaan konkreettisesti omaa toimintaansa (ote 5, rivi 2, ote 6). Ruoka-aineiden
valinnalle asettivat ehtoja my&s muut perheen jasenet, mies ja kotona vierailevat
lapset (ote 6, rivi 4).

Ote 6.

1 H: Sitten nid kaikki 6ljyt on kevyempid verrattuna niihin just esimerkiks jadkaap.,

2 talousmargariineihin. Jos niinkun leivonnassakin kiyttdd. Ett vaikuttaaks se sitten,
3 jos ootteks te pullataikinaan (laittanu.[ka+]

4 P: No mind en 0o,) kun ne ei tykkdi pullataikinnassa muuta (kun voista.[ka+]

5 H: Niin, joo).[ka+]

Hoitajan selkeét ohjeet, potilas koki joissakin kohdin pieniksi moitteiksi.
Potilas puolustautui kuunneltuaan hoitajan ohjeita ja kiiruhti vastaamaan hoitajan
puheen péille (ote 7, rivit 1 - 3).

Ote 7.

1 H: Niin mutt ett jos sais ruokavalioon jonkun semmoisen pysyvin muutoksen.
2 Ett sillii (parhaiten saa sitd painoo laskeen.[ka+]

3 P: Mdi mielestini) syon niin paljon vihin ja, ja sillai mad syon aika paljon

4 kasviksia ja ndin, ettd mid teen salaattia enkd sen kanssa kiytd nditd rasvasia
5 kastikkeita, mitd - ettd mdd syon sen melkein.[ka+]

Potilas olisi vield jatkanut innokkaasti kyselyd, mutta hoitaja totesi, ettd
keskustelu voidaan lopettaa tdhidn. Potilasta vaivasivat muistikatkot, joista hdn
halusi aloittaa uuden kysymyssarjan. Hoitaja vastasi kahteen potilaan esittimdan
muistinmenetyskysymykseen, jonka jdlkeen nauhoitus oli katkaistu (ote 8).

Ote 8.

1 H: Joo - mutta me voijaan tad varmaan nyt tihin lopettaa. Ja saitko siitd nyt tietoo.[ka+]
2 P: Kyllid mun mielesti mid aika paljon (semmoista.
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Niin ja sitid kannattaa) ite miettid, kun tietdd ne omat ruokahommansa parhaiten ja

mitd niinkun ois mahollistamuuttaa. Ett eihdn hirveen isoja muutoksia tarvii tehdd.[ka+]
Mites sitten, jos timd kolesteroli on kauheen korkeella, niin rupees sitten tuleen ni
muistikatkot, kun vanhemmiten tuppaa tid muisti heikentyyn.

N O i W
s

Potilaan haastattelu

Potilas oli viettdnyt tyontdyteisen eldmén. Eldkkeelle jadtydan han oli vélilla
ihmetellyt, miten oli selvinnyt pdivastd toiseen kodin ja tydeldman kiireissa.
Eldama oli ollut niin kiireistd, ettei hdn ollut ehtinyt sairastamaan eiké terveyttaan
hoitamaan. Eldkevuosina suvun sairaudet olivat herdttdneet potilaan myds
ajattelemaan sairauksia. Laheisten kuolemat olivataiheuttaneet hanelle ahdistus-
ta, jonka takia hdn oli hakeutunut lddkarin hoitoon. Harrastukset piristivat
pdivien rutiineja. Potilas ei halunnut osallistua meluisiin ja rauhattomiin
tilanteisiin, koska silloin héanella ilmeni muistinmenetystd. Muistikatkot painoivat
potilaan mielta.

Neuvontatilanteen potilas oli kokenut miellyttdvéksi ja han oli saanut
riittdvasti tietoa. Han ei jannittanyt, koska oli tottunut eldmassaén, etta sité oli
mentdva lapi mistd suinkin paasi.

Hoitajan haastattelu

Hoitaja kertoi, ettd hén oli edellisend iltana katsonut ensimmaistd neuvontavi-
deoa. Tahdn neuvontatilanteeseen hén ei ollut valmistautunut eikd yleensékaan
valmistaudu etukdteen, koska hdnen mielestddn potilaan tarpeet maaraavat
keskustelun kulun. Han oli kysynyt potilaalta edellisend padivana kuvausluvan ja
oli kertonut neuvonnan siséllén. Talléin jo potilas oli valittanut muistamatto-
muuttaan, jolloin hoitaja oli neuvonut kirjoittamaan kysymykset paperilapulle.
Aviomies oli maininnut potilaan dementoituvan. Videoidun neuvontakeskustelun
aikana potilas ei kdyttanyt muistilistaa, mutta kun kamera oli laitettu pois paalta
hén oli katsonut muistilappua.

Neuvonnassa hoitaja oli yrittdnyt painottaa, ettd ruokavaliolla voidaan
vaikuttaa veren rasva-arvoihin eikéd kalliisiin lddkehoitoihin ensimmaiseksi
kannattaisi ryhtya. Ruoka-valion muutokset hin oli pyrkinyt tuomaan esille siten,
ettd niitd voidaan muuttaa pikku hiljaa, jotta perheenjdsenet saadaan mukaan.
Hoitaja oli lukenut kotona mielenkiinnolla eri rasvojen rasvapitoisuuksien
vertailuja esitteestd, josta potilaan kanssa keskusteltiin. Han oli huomannut, etta
potilas oli erityisen kiinnostunut erilaisista rasvoista ja niiden rasvapitoisuuksista
sekd veren ominaisuuksista ja niiden vaikutuksista verenkiertoon ja
suonitukoksiin.

Neuvontatilanteissa hoitaja haluaisi antaa tarkat ohjeet. Potilaan
puheliaisuutta han ei kokenut ongelmaksi, mutta han olisi toivonut, ettd neuvonta
olisi ollut ajallisesti lyhyempi. Neuvontatilanne oli miellyttdvd. Han vertaili
ensimmaistd ja toista neuvontaa toisiinsa. Spesifid vuorovaikutustaitojensa
arviointia hén ei esittanyt. Han oli omasta mielestdan myos kohdistanut puheensa
potilaalle ja saanut hdnen huomionsa osakseen. Hoitaja arvioi uudelleen
ensimmaistd neuvontaansa ja totesi, ettd potilas oli kuunnellut hanta.
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Hoitaja mainitsi videoinnin hyvédksi vuorovaikutustaitojen kehittdmis-
menetelméksi. Ensimmaisen neuvonnan katselu oli antanut suuntaviivat toisen
neuvonnan toteutukselle. Nonverbaalisen viestinndn arviointiin hoitaja kertoi
talla koulutuksella olleen vaikutuksia. Oma ty? ja aiempi koulutus olivat myds
antaneet jonkin verran valmiuksia. Hoitaja oli mielestddn oppinut tutki-
musprojektin aikana. Ensimmaiistd kuvattua neuvontaa hdn piti enemmén
keinotekoisena tilanteena kuin toista.

Hoitajan kirjallinen arviointi toisesta neuvonnasta

Hoitaja aloitti omien vuorovaikutustaitojensa arvioinnin kertomalla tilanteen
kankeuden. Videonauhalla oli nahtdvissd ja puheesta kuultavissa hoitajan
pienoinen epavarmuus kahden ensimmaéisen pitkdn puheenvuoron aikana.
Néiden lauseiden jdlkeen hdn vapautui. Potilas vastasi hoitajan esittdmiin
kontrollikysymyksiin selvésti ja oikein (ote 2, rivi 8). Neuvontatilanteessa
kaytettiin nonverbaalista viestintdd vahan (otteet 1, 2). Hoitaja kannusti pienilla
mutta sdanndllisiksi tulevilla tavoilla ravitsemustottumusten muutoksiin (ote 4,
rivit 8 - 10). Aiemmin esitetyt lainaukset ja potilaan kysymykset kertoivat potilaan
aktiivisuudesta (ote 5). Videoinnin ulkopuolelle jadnyt keskustelu dementoi-
tumisesta saattoi askarruttaa potilasta eniten. Kirjallinen arviointi perustui
kolmeen katselukertaan.

Miti hyvid omassa neuvontatilanteessa oli.

Aluksi vihin kankea. Potilas odotti kun selittelin alkuasioita. Kysymykselli sain hinet mukaan.
Rauhallinen luonteva tilanne. Asioita kerrattiin tarvittaessa. Yritin kannustaa hintd muutoksiin.
Potilas halusi kyselld hintd askaruttavia asioita.

Neuvontatilanteiden kehittdmishaasteeksi hoitaja ndki ajan hallinnan.
Hoitajan oli aiemmin maininnut kiireen ja ajanpuutteen.

Missd asioissa haluaisin vield kehittyd.

Ajan hallinta. Esim. kysymyksille varattava aikaa

Hoitajan arvion mukaan tutkimusprojektini oli lisinnyt hédnen itseluotta-
mustaan neuvontatilanteissa. Han arvosti nyt neuvontaty6td enemmaén kuin
ennen tutkimusprojektiin osallistumista. Tutkimukseen osallistuminen oli ollut
miellyttdva kokemus. Itsestdni tuntui mukavalta saada my6s kehittavéa palautet-
ta. Olen tapaus kuudentoista hoitajan kanssa samaa mieltd, ettd tutkimuksessa
olisi pitdnyt varata enemman aikaa konkreettisten videoitujen neuvontatilantei-
den analysointiin yhdessé tutkittavien kanssa. Olin ollut hieman liian varovainen
esittimd&én runsaampaa tydajankayttda hoitajilta tdhdn tutkimukseen. Tutkimus-
projektin keston palaute oli tdysin pdinvastainen kuin tapaus yhden hoitajan.
Mielestdni ndmd molemmat kommentit olivat oikeutettuja. Ne toivat esille
ammatillisen kehittymisen yksil6lliset variaatiot. Emme kehity kaikki samassa
ajassa, samoilla menetelmilld samanlaisiksi.
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Oletko loytanyt jotain uutta hyvdd neuvontatilanteestasi ensimmdiseen nauhoitukseen
verrattuna?
Oletko kehittynyt toivomissasi asioissa?

Olen saanut lisid itseluottamusta siitd, ettd tiedin paljon asioita ja osaan kertoa niistd potilaille.
Olen myds saanut intoa kehittid vield neuvontatilannetta ja jirjestid niitd jatkossa ahkerammin.

Yleistd

Tosi mukavalta on ollut olla mukana tdssd tutkimuksessa, eli tehdd oma osuutensa.

Lisdd itseluottamusta. Opin myds, ettid opastaminen ja potilaan ohjaaminen on tirked osa
tyotdmme.

Ehki enemmdin koulutusta. Etenkin konkreettista harjoittelua.

Tutkimuksen ajoitus tuntui aika pitkiltd videoinnit olisi voinut tehdd pienemmilld aika vililld,
ndin teoria osuutta olisi voinut paremmin hyddyntid.

Oli mukavaa ettd sinulla oli innokas ote tutkimukseen, Sinulta sain itsekin kannustusta.
Tarkastelu
Asiantuntijajohtoista ja potilaskeskeistd terveysneuvontaa

Molemmat neuvonnat rakentuivat padosin osastolla kdytetyn terveysneuvonta-
aineiston mukaisesti. Tietoa siirrettiin neutraaleissa ilmapiireissd asiantuntijalta
potilaalle. Intruktiivisten neuvontainterventioiden tarkoituksina olivat riskien
valttdmistiedot tai miten jo todetun sairauden aktivoituminen estetdan. Terveys
maarittyi menetyksien kautta. Ladketieteellisin keinoin terveys oli palautettavissa
(vrt. Ingrosso 1993).

Ensimmaéisen neuvonnan voidaan sanoa alkaneen kuten yleensé terveyden-
huollon kontekstissa (mm. Heikkinen 1988, Heritage & Sefi 1992). Hoitaja vastasi
keskustelun tavoitteen maarittelystd, mutta valittdmasti sen jalkeen potilas hallitsi
puhetta. Han tiesi ummetusta ehkaisevit tekijét ja johti keskustelua puhumalla
niistd asioista, joista halusi. Potilas otti mielellddn aktiivisen toimijan roolin,
pdinvastoin kuin Hédggman-Laitilan (1994) tutkimuksen potilaat. Henkilo-
kohtainen ndkemykseni ensimmadisestd neuvonnasta on sekava. Olen miettinyt
kohtasivatko potilas ja hoitaja toisensa. Tulosten yhteenvetokritiikissd hoitaja
ilmoitti kohdistaneensa puheensa juuri tille potilaalle. Heidén katsekontaktinsa
olivat lyhyité ja vélttelevid. Neuvonta péaéttyi katseiden kohtaamattomuuteen.
Suurimman osan ajasta potilas katseli ikkunasta ulos, ja muutenkin nonverbaa-
lista viestintdd kaytettiin vdhan. He puhuivat silloin t&lldin toistensa puheen
paille, mutta eivat rohkaistakseen toisiaan keskusteluun vaan, erityisesti potilas,
ottaakseen puheenvuoron itselleen (vrt. Hakulinen 1991). Kuten jo aiemmin olen
kertonut, oma kasitykseni potilaan puheliaisuudesta oli, ettd han halusi véalttaa
arkaluontoisista aiheista puhumista. Toisaalta potilas saattoi osittaa myds omaa
patevyyttddn, asiantuntemustaan ummetuskysymyksissi. Han oli ottanut
terveydenhuollon asiantuntijoiden puhetavan kayttoonsa (vrt. Heikkinen 1988,
Heritage & Sefi 1992).

Toisen neuvonnan aloitus noudatteli perinteisen institutionaalisen keskuste-
lun muotoa. Neuvonnan alussa hoitaja katsoi ohjekirjaseen ja hin jannitti
muutamien alkurepliikkien aikana, mikd on tavallista keskustelussa (vrt.
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Engestrdm 1990). Ensimmaista ohjekirjasta hoitaja katseli itse eika tarjonnut sita
potilaan tarkasteltavaksi. Ravintorasvoja késiteltdvan ohjekirjasen hoitaja levitti
polviensa péélle niin, ettd my0s potilas saattoi katsella sitd. He tutkivat yhdessa
innokkaasti esitettd. Rasvakeskustelu oli molemmin puolin vapautunutta.
Keskustelijat katselivat ja kannustivat toisiaan puhumalla hieman toistensa
puheen péélle. Molemmat osallistuivat neuvonnan rakentamiseen (vrt. Tones ym.
1990, Shemeikka 1991, Ingrosso 1993). Tassd keskustelussa ilmeni jélleen, miten
neuvontatilanteet ovat vuorovaikutusprosesseja. Vuorovaikutussuhteen laatu voi
muuttua ja kehittyd neuvonnan aikana.

Toinen potilas toimi vastoin aiempien tutkimusten (mm. Cichon & Master-
son 1993, Haggman-Laitila 1994) odotuksia. Han vaihtoi kesken neuvonnan
passiivisen kuuntelijan roolin aktiivisen terveyspalvelujen kuluttajan osaan, johon
sisdltyi kysymysten esittiminen, vdittelyt asiantuntijan kanssa tai omien
mielikuvien julkilausuminen (vrt. Cichon & Masterson 1993). Hoitaja ei ndyttanyt
hékeltyvédn potilaan keskustelustrategian muutoksesta, vaan omalta osaltaan
aktivoi potilasta kysymyksiin. Hoitaja kertoi omasta kiinnostuksestaan leiparas-
voihin ja siitd kuinka han oli edellisené iltana lukenut esitettd ja 10ytanyt itselleen
uusia asioita, mika saattoi rohkaista potilasta puhumaan. Kysymysten tulva
ravintorasvoista ja veren ominaisuuksien vaikutuksista sydan- ja verenkiertoeli-
misté6n voidaan tulkita myds Sundeenin ym. (1985) mainitsemaksi omien tietojen
tarkistukseksi. Potilas ei suhteuttanut saamaansa tietoa omaan eldmaansa, vain
joitakin kertoja muun perheen esittimiin vaatimuksiin. Hoitaja ei my&skaan
rohkaisut potilasta arvioimaan tiedon omakohtaista merkitystd. Potilaalla oli
kaydyn keskustelun perusteella todellisia tiedollisia puutteita rasvoista. Nakisin,
ettd tdssd neuvonnassa faktatietojen lisdys oli edellytys mahdolliselle
my6hemmalle oppimaan oppimiselle. Oman toiminnan arviointi vaatii kaynnisty-
dkseen tiedollisen ristiriidan oivaltamisen.

Hoitaja viltti potilaiden omien kokemuksellisten tietojen seké elinymparis-
téjen hyvaksikédyttod terveyden edistamistydssd. Tulkintaani tukevat hoitajan
haastatteluvastaukset. Hoitajan toimet potilaiden terveyskayttaytymisen reflektii-
visen pohdinnan edistdmiseksi olivat vahaiset. Passiivissa ohjekirjasen kautta,
(esimerkiksi tdssi sanotaan--) annetut ohjeet eivdat kohdistuneet potilaiden
elamdan. Ensimmadisen potilaan ongelmana ei ollut tiedonpuute, vaan tiedon
konkreettinen soveltaminen omaan elamaan.

Potilaan emotionaaliset viestit koirasta ja pojasta eivét vaikuttaneet hoitajan
viestintitapaan, vaikka hédn haastattelussani kertoi havainneensa ne keskustelun
aikana. Gordonin (1979) esittima parantava keskustelu, jolla saadaan toinen
tuntemaan olonsa paremmaksi, olisi voinut olla yksi ldhestymistapa potilaan
emotionaalisiin viesteihin yksindisyydestd. Potilaan sosiaalisen kontekstin
ymmaértiminen osana neuvontakeskustelua olisi luonut empaattiselle ilmapiirille
edellytyksia.

Hoitotieteellisen kirjallisuuden (mm. Sundeen ym. 1985, Leino-Kilpi ym.
1993) mukaan empaattisessa suhtautumisessa toinen henkilé ndhdaan juuri hanen
henkil6kohtaisessa sosiaalisessa maailmassaan. Hoitaja asettuu potilaan asemaan
ja ymmartad tilanteen potilaan ldhtokohdista. Tallaista ymmartamistd hoitaja toi
julki yksindisen ihmisen ruuanvalmistuskeskustelussa, vaikka yksindisyydesta ei
muutoin rohjettu puhua. Puheenaiheen vilttely oli molemminpuolista. Tonesin
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ym. (1990) elaménhallintaa tukevien strategioiden kéytté samoin kuin Kannaksen
(1992) terveyskasvatuksen arkiterapeuttisen tehtdvan toteuttaminen potilaiden
toivomana tunnetukena (mm. Roter & Hall 1991, Cichon & Masterson 1993)
olisivat olleet tarpeen. Toisaalta neuvonnan lopetuksena esitetyt toivomukset
keskustelun jatkumisesta tarvittaessa osastolla saattoivat mahdollistaa tunnetuen.

Itsearvioinnit ja ammatillinen orientaatio

Hoitaja koki omien taitojen arvioinnin vaikeaksi. Han ei tehnyt yksityiskohtaista
arviointia vuorovaikutustaidoistaan vaan tarkasteli pddasiassa neuvontaa yleensa.
Molemmat neuvonnat olivat rauhallisia keskustelutilanteita. Ensimmaéisessé
neuvonnassa kehittdmishaasteeksi noussut potilaan aktivoiminen kysymyksiin,
muuttui omaksi vahvuudeksi toisessa neuvonnassa, jossa potilas kysyi erittdin
aktiivisesti erilaisista rasvoista. Nonverbaalisesta viestinndstd hoitaja arvioi
parakielen ominaisuuksista puhenopeutta. Ensimmaisen neuvonnan suullisessa
arvioinnissa hoitaja pohti kasitteellisen reflektion tasolla tiedon suhdetta potilaan
toimintaan. Muutoin arvioinnit kertoivat tietoisuudesta omista havainnoista,
niiden merkityksistd ja omasta kadyttdytymisestd. Affektiivisen reflektion
ilmeneminen oli vahdistd, samoin oman toiminnan syy-seuraussuhteiden seka
arvoasetelmien teko (vrt. Mezirow 1981).

Hoitajan esittdimét kommentit mahdollisimman tarkasta neuvonnasta ja
ohjekirjasen rungon noudattamisesta kertoivat traditionaalisesta ja beha-
vioristisesta ammattiparadigmasta ja noviisin toimintaperiaatteista, mutta
maininnat potilaskeskeisestd neuvonnasta puhuivat tutkivasta tydotteesta ja
kehittyvan ammattilaisen toiminnasta (Zeichner 1983, Berliner 1988, Benner 1989,
Ropo 1991). Hanen toimintansa kuvastaa Picklen (1985) mukaan ammatillisen
kehittymisen tiedostamista ja kehityskulun alkua. Hoitajalla oli ristiriitainen
kasitys tutkivasta ja sallivasta neuvontakdytannostd. Ensimmainen neuvonta oli
edennyt vastoin alkuperdissuunnitelmaa, mutta se ei ollut hoitajan viimeisimman
itsearvioinnin perusteella hairinnyt hanta. Hoitajan mukaan toisessa neuvonnassa
ei otettu huomioon potilaan kotitaustaa. Vuorovaikutus rakentui, sairaalan
kdytantdjd varten eikd niinkddn tutkivaan ja kehittyvddn tyOotteeseen
perustuvaan paradigmaan yksilén kasvun ja kehityksen tukemiseksi. Epdvarmat
vastaukset tulkitsen hoitajan ammatillisen kehittymisen kasvusilmuiksi.

5.3  Vuorovaikutuksen rakenteista
5.3.1 Reflektiivisten kysymysten rakenteesta
Reflektiivisyys kdynnistyy

Tutkimuksen mukaan neuvonnat, joissa potilas arvioi omaa toimintaansa,
alkoivat siten, ettd hoitaja totesi nykyisen tilanteen. Otteessa 1 keskustelu jatkui
hoitajan tarkistuskysymykselld astmapotilaan ladkesumuttimen kaytosta (ote 1,
rivi 2). Valittomasti potilaan vastauksen jélkeen seurasi tuntemuksia késitteleva
kysymys (ote 1, rivi 4 - 7). Keskusteluissa hoitajien kysymykset olivat usein
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menneen ajan, tdimén hetkisii tai tulevaisuuteen orientoituvia terveyden hoitoon
liittyvid kokemus- ja tuntemuskysymyksid, jotka ohjautuivat potilaan puheen
mukaan. Nonverbaalinen viesti tuki sanallista ilmaisua ja neuvonta oli yleisole-
mukseltaan rauhallinen ja turvallisuutta henkivé (ote 1, vrt. my6s tapaus yksi,
ensimmadinen neuvonta).

Ote 1.

1 H: Mii tistd rondosta sulle; on nyt tdmmonen kotia tota tai ollukin jo kotona,
2 onks sulla kauan tai? [ka+]

3 P: Joulusta asti.[ka+]

4 H: Joo katotaan titd vihin kumminkin vield. Tddhidn on semmoisessa;

5 sen tai niinkun paljon kitevampi, kun pelkki piippu, etti - ettd tddlld

6 on sellainen liike joka sitten karkaamaan tddltd, niin saa niinkun rauhassa
7 ottaa ja. Ooks siid kokenu (tiin hyviks?[ka+]

8 P:  Olen minusta)se,tulee niinkun hienojakoisempana ...[ka+]

Useat hoitajien kysymykset alkoivat suostuttelevasti ja tunnustelevasti onks,
no mitds, miltds nyt tuntuu, herds vaan kysymys (ote 1, rivi 2, ote 2, rivi 1). Potilaan
ddneenajattelun aikana hoitaja tuki hdnen pohdiskeluaan vahén péélle puhuen,
pienin ddnndhdyksin, katsekontaktilla ja pddannyodkkéayksilla (ote 1, rivit 7 - 8).

Otteessa 2 (rivi 1) esiintyi kolmas yleinen piirre reflektiivisyyttd heratta-
neissd kysymyksissd. Hoitaja kutsui esiin potilaan asiantuntemusta. Han esitti
kysymyksen valmiina vaihtoehtona ja odotti siihen potilaan vastausta. Potilas sai
myo0s rauhassa kertoa omia nakemyksidan.

Ote 2.

1 H: Joo. Ooks siii tota, sulla on mukana tid ihan sitten, kun sid lihet johonkin?[ka+]
2 P: Oo mulla aamulla aina; mdd jos kirjastoonkin menen, niin mdd otan. Mulla on

3 semmonen laukku, minkd md laitan noi kaiken varalta. Ja se Salbuvent on ainakin
4 siind ilman muuta sitten mukana. En oo koskaan joutunu missdidn vield kdyttamdin;
5 ei tatd nyt puolta vuotta oo aikaa, kun toi on annettu mulla, mutta kylli se on

6 nyt tirkee. Yhtd tirkee kun rahapussi.[ka+/naurua)

Epédsuorat, hypoteettiset, menneeseen tai tulevaan toimintaan liittyvat
kysymykset, joissa hoitaja pyysi potilasta arvioimaan tilannetta rakensivat myos
potilaan itsearvioivaa ajattelua (ote 3, rivit 4 - 6, vrt. myds tapaus yksi,
ensimmdinen neuvonta, ote 7). Tilanteessa painottui omakohtaisuus, aikaisem-
pien tietojen ja kokemusten hyvaksikdyttd, esimerkiksi otteessa 3 hen-
genahdistuksen syyt (rivit 1 - 6) ja lddkkeen kéytto sekd lddkesumuttimen huolto
(rivit 9 - 11). Hoitaja ei asettanut kyseenalaiseksi potilaan tietoja vaan pikem-
minkin hyvaksyi potilaan ja hdnen mielipiteensé sellaisenaan.

Ote 3.

1 P: Ettd mullahan koko kevittalvi, niin hyvd ettd niitd vihennettiin niitd lidkkeitd,
2 kun mulla ei; mind nukuin yot ja eikd mulla ollu hengenahistusta yhtdiin, eikd ottanu
&) pakkanen henkeen, vaikka testasin pakkasessa kovalla kivelylld. Mutta sitten nyt sain
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4 pikkusen ehkd flunssaa - omaa tyhmyyttini ja nyt ndmd polyt kun tuli namd ulkopolyt
5 kovasti, niin sitten se rupes rahiseen ja sitten sitd mukaan ahdistaan, ettd sitten

6 tuntu, ettd ne ei auta. Eivitkd auttaneet endd sitte.[ka+]

8 H: Ett lisdtddn sitten.[ka+]

9 P: oo nyt se lisds Salbuventid; on tuota kaks tupsautusta neljisti.[ka+] Mutta

10  mielestini hyvin kitevd ja hyvd laite. Voi vaikka matkoilla, kun sen voi noin

11  pieniin osiin purkaa.

13 P: Tuossa saa suojattua tuon, ettd se ei 0o epihygieeninen

14 ...[katsoo sumutinta]

Reflektiivisyyttd edisti my0s, jos hoitaja rohkaisi potilasta esittiméaan
kysymyksid (ote 4, rivit 1 - 2). Hoitaja kuunteli potilaan puhetta, joka ohjasi
hoitajan seuraavan kysymyksen asiaan. Potilas osallistui keskustelun rakentami-
seen (ote 4, rivit4 - 9). Osaston toimintaohjeet eivat rajanneet neuvontatilannetta,
vaan potilaan ilmaisut ohjasivat keskustelun kulkua. Potilas rohkeni ilmaista
myds epatietoisuutensa.

Ote 4.
1 H: Joo. Oliko sulla muuta sitten tdmméistd, mitd sun piti kysya?[ka+/...]
2 P:  No en, en oikeestaan niinkun sen iltalddkkeen, mutt mdd en oo oikein pidssy
3 siitd perille, ettd olisko se niin tirkeetd, ettd se otettais aina samaan atkaan.[ka+]

4 H:  Ooks sdd tihin. Puretaan tistd, varmaan oot joutunu purkaankin. Ndin saa pestyd,
5 ettd ihan saippuavedella pestd tamd ja kun titd hegitteleel.../katsoo sumutinta]

6 P:  Taytyy se puhdistaa; tiivistetti ei saa auki, jos sitd kovin kauan pitid

7 [.../katsoo sumutinta]

8 H: Niin, joo. Ooks sid kuinka usein?[ka+]

9 P:  No en joka viikkokaan[ka+]

Reflektiivisten kysymysten kulun voisi tiivistdd kuvion 3 mukaan. Tarkistus-
ja tuntemuskysymykset esiintyivdt keskustelujen alussa, joista edettiin
vaihtoehtoisesti potilaiden vastausten mukaan, joko epésuorilla, tarkistus- tai
vaihtoehtokysymyksilld. Tuntemuksiin ja kokemuksiin palattiin neuvonnan
aikana potilaan puheen johdattamana. Keskeista reflektiiviselle keskustelulle oli
hoitajan ja potilaan nonverbaalisen viestinnan tuki sekd leppoisa ilmapiiri
neuvonnan aikana, jota kuvastivat sanavalinnat, epimuodollinen puhe (otteet 1-
4). Videomateriaali oli tukemassa ilmapiirin tulkintaa. Sen dokumentointi
perinteiselld tavalla oli osin mahdotonta.
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TARKISTUSKYSYMYS
Tilanteen tarkistus
tosiasiat

TUNTEMUSKYSYMYS
Menneisyys, nykyisyys,
tulevaisuus
EPASUORAT TARKISTUS- VAIHTOEHTO- TUNTEMUS-
KYSYMYKSET KYSYMYKSET KYSYMYKSET KYSYMYKSET
Potilaan asiantuntemuksen Tosiasiat Hoitaja tarjoaa epasuorasti Tuntemukset
esiin kutsuminen, vastausvaihtoehtoa

kokemukset

KUVIO 3 Reflektiivisten kysymysten eteneminen neuvontatilanteessa.

Reflektio ei kdynnisty

Neuvontatilanteet, joissa potilas tyytyi vastaamaan vain lyhytsanaisesti hoitajan
esittdmiin tosiasiatietoa vaativiin kysymyksiin, olivat usein muodollisia, osaston
toimintaohjeista ohjautuvaa vuorovaikutusta (vrt. esim tapaus kymmenen).
Nonverbaalisella viestinnalld oli vdhdinen osuus keskustelujen tukemisessa. (ote
1) Neuvontatilanteessa hoitaja ei kuunnellut potilasta tai ei ottanut potilaan
viestid huomioon. Reflektiiviselld pohdinnalla alkanut keskustelu saattoi tyrehtya,
josta esimerkkind on tapaus yhden toinen neuvontatilanne (ote 1, rivit 10 - 15. s.
58).

Neuvonta alkoi usein toteamuksella, missa tilanteessa oltiin, esimerkiksi
leikkauslistalla, ja hoitaja pyysi varmistusta asiaan potilaalta. Puheessa vilahteli
latinankielisid sanoja ja hoitaja esitti valmiita vaihtoehtoja potilaan vastattavaksi.
Otteessa 1 keskustelua ohjasi anestesiaa varten suunniteltu lomake (ote 1).

Ote 1.

1 H: Te ootte huomisella leikkauslistalla ja atroskopia olit tuo polventihystys tarkotus
2 tehd, eiko niin?

3P: Joo

4 H: Kumpi polvi on kyseessi?[ka+]

5P:  Vasen polvi

Hoitajat selvittivat potilaan omaa terveydenhoitoa vaihtoehto- tai tarkistus-
kysymyksilld. Otteessa kaksi hoitajan yritykset potilaan asiantuntemuksen esille
saamiseksi eivat onnistu. Han esitti ilman katsekontaktia passiivimuodossa
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kysymyksen ruokavaliosta. Potilaan vastaukset olivat lyhyité ja toteavia. Hoitaja
jatkaa puhetta kertomalla oikeat vaihtoehdot kysymaéttd, miten potilas oli
yrittdnyt noudattaa ruokavaliota (ote 2).

Ote 2.

s

Mites muuten tid kuidun osuus niinkun ruokavaliossa; leipd, puuro nida?
Tulee hyvdd kuidun ldhdettd.
Koitan niitd syodd.
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varsinkin, niin kovettaa sitten enemmiin sitd mahaa.

Potilaan aktiivista pohdintaa rajoittavan keskustelun rakenteen voisi tiivistad
kuvion 4. mukaisesti. Alun tarkistuskysymysté seurasi joko uusi tarkistus- tai
vaihtoehtokysymys. Hoitaja tiedusteli yksinkertaisia tosiasiatietoja sairaalassa
tapahtuvia toimenpiteitd tai omaan terveydenhoitoon liittyvissa asioissa rutiiniksi
sovittujen kaavojen mukaisesti. Potilaan omia tuntemuksia ja kokemuksia
sairauden tai terveyden hoidosta ei tiedusteltu.

HOITAJA KYSYY POTILAAN
TAPOJA, TOTTUMUKSIA

Potilas vastaa tietdvdnsd asiasta

Hoitaja vahvistaa potilaan osaamista
ja kehottaa miettimédén asioita

HOITAJAKYSYY POTILAAN HOITAJA ESITTAA KYSYMYKSET POTILAS KYSYY
TAPOJA, TOTTUMUKSIA SEKA NEUVON SAMALLA KERTAA
Potilas vastaa tietdvénsa asiasta. Potilas vastaa kysymykseen Hoitaja antaa neuvon
Hoitaja vahvistaa potilaan osaamista sekd arvioi tilannetta

ja kehottaa miettimddn asioita

KUVIO4 Ei-reflektiivisten kysymysten rakenne neuvontatilanteessa.
Tarkastelu

Reflektiivisten kysymysten ja vastausten katkelmat sisalsivat Nuolijarven (1990)
mainitsemia spontaaneja arkikeskustelun piirteitd. Hinen mukaansa keskustelut
tulisi ndhda jatkumoina, joilla esimerkiksi erilaiset asiakaskeskustelut sijoittuisi-
vat jonnekin arkikeskustelun ja institutionaalisen keskustelun vélimaastoon.
Haastattelutyyppiset kysymykset rohkaisivat potilaita tunteiden ja tuntemusten
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ilmaisuun (vrt. Tomm 1988, Silverman ym. 1992). Reflektiivistdi oppimista
tukeneet kysymykset olivat suostuttelevia ja tuttavallisia. Niissa oli usein tunnus-
merkkina suomen kielelle tyypillinen pragmaattinen s (onks, miltas) (Hakulinen
& Karlsson 1988, 288, Keravuori 1988). Tama kysymysmuoto on todettu kuulijaa
aktivoivaksi (Keravuori 1988). Tommin (1987b) mukaan ne ovat reflektiivisia
kysymyksid ja niiden tarkoitus on aktivoida potilas arvioimaan ja ajattelemaan
omaa toimintaansa. Reflektiivisid kysymyksid on usean tyyppisid. Tomm (1987b)
jakaa ne kahdeksaan ryhmaéain: tulevaisuuteen suuntautuneet, ulkopuolisen
tarkkailijan ndkoékulmasta esitetyt kysymykset, odottamattomat muutokset kysy-
myksen asettelussa, epdsuorat kysymykset, normatiiviset kysymykset, eroja
etsiviat kysymykset ja prosessin arviointiin liittyvat kysymykset. Jokainen edelld
esitetty kysymystyyppi sisdltdd myos alakategorioita, joilla aktivoidaan yksilon
itsearviointia oman toiminnan aikomuksista ja tarkoituksista sekd omista
tunteista. Tommin esittdmistd kysymystyypeistd, useimmiten tdssd aineistossa
esiintyivat tulevaisuuteen orientoituvat ja hypoteettiset kysymykset seka
kysymyssarjat (ks. Poskiparta 1996).

Kysymyksié esittdessddn hoitajat hymyilivadt ja katsoivat potilaisiin sekd
kayttivat parakielisid keinoja tukemassa viestiddn. Emotionaalinen ilmapiiri oli
suosiollinen potilaan itsearvioinnille (vrt. Tomm 1988). Kysymykset, jotka
vaativat emotionaalista ja alyllistd sitoutumista tukevat kriittistd ja luovaa
ajattelua (Hakkarainen 1995). Aiemmissa tutkimuksissa (mm. Silverman ym.
1992, Weijts 1993, Perdkyld 1994) on jo todettu tunteista ja peloista keskustelut
potilaille merkityksellisiksi asioiksi. Tilanteissa, joissa ei kisitelty esimerkiksi
potilaan selvésti ilmaisemia huolenaiheita (tapaus yksi neuvonta kaksi, ote 1)
potilaan reflektio ei kdynnistynyt. Tommin (1988) mukaan mieltd painavat asiat
olisi ensin késiteltdva, jotta oman toiminnan arviointi kdynnistyisi. Pelkka
tunteiden ilmaisu ja niistd puhuminen ei kuitenkaan riitd, jos pyrimme terveys-
neuvonnassa tuloksellisuuteen. Yksiloiden tulisi kriittisesti arvioida omia tunte-
muksiaan ja terveyskayttaytymistdan, jotta elintavoissa tapahtuisi muutoksia ja
yksilét ymmartédisivdat tunteitaan ja olisivat eldmaénsd hallitsijoina omissa
elinymparistoissa (vrt. Ingrosso 1993, Tones 1993). Hoitajan tulisi tarvittaessa
kaynnistdd potilaan kriittinen reflektointi ja tukea hinté prosessin aikana.

5.3.2 Neuvot ja ohjeet
Potilaan tarpeet ohjaavat neuvoja

Vastavuoroisissa neuvontasuhteissa tai keskustelun osissa, joissa potilaat toivat
esille omia tietojaan ja tuntemuksiaan, hoitajat esittivit ensin tarkistuskysymyk-
sen vallitsevasta tilanteesta tai potilaan aikaisemmista tavoista ja tottumuksista tai
tuntemuksista (ote 1). Timén jdlkeen hoitajat esittivdt omat neuvonsa asiaan.
Hoitajat vahvistivat neuvoillaan potilaan ilmaisemaa tietimysta.

Ote 1.

1H: Joo mites sitt, niin se on se vesi se ruokajuoma?
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2 P:  Vetti olen yleensi tai jos, jos teen kotikaljaa, niin sitd otan. Mutta mdi
3 sitd viitti tehd, ettd sehin lihottaa kanss, ettd jos sitd jatkuvasti syd.
4 H: Niin siind on sokeria ja sitten siind on sitd (mallasta kiytettylka+]

Tiedonjakamista ja ohjeiden antamista tapahtui keskustelun aikana my®&s
potilaan reflektiivisessd pohdiskelussa. Hoitaja tuki potilaan oivallusta yksil&lli-
sestd, reflektoivasta oppimaan oppimisesta ddnenpainoilla esitetyilld kysymyksil-
1d ja nonverbaalisella viestinnélld. Potilas mietiskeli, harkitsi ja arvioi aiempia
kokemuksiaan, esimerkiksi taukovoimistelusta, ja miten hén voisi tdssd uudessa
tilanteessa kéyttéa taitojaan hyvikseen (ote 2).

Ote 2.

1H: Onks teilld sielli toissd mitidn taukovoimistelua viritelty? [ka+]
2 P:  Tota, joo meilld on tavallaan kyllikin, et ties mullakin siihen olis

3 mahollisuus ja joskus jopa olen harvan kerran siihen osallistunukin.
4 Mutta tuota se ei oo niinku mun tydyhteisoni, joka lihtee (siihen
5H: mmm)

6 P:  wvaan se on sielti, niinkun meiin tuotannon puolelta ...

7P: ..niiei meiin tuu lihettyd, ei meiti tuu kukaan koputtamaan olka-

8 pddhdn, ettd nyt lihette [ka+(kii+]

9 H: Joo tunneks sid olevas ylimdiriinen siind toisten, toisen tyoyhteison (porukassalka+]
10 P: En) milldin tavalla...

11 H: No se jiikdon sulle hautumaan, et se tulee varmaan olemaan semmonen,
12 mistd ajan kanssa voisit hyotyd kylli.[ka+/]

Neuvoja annettiin my6s kysymyksen muodossa. Hoitaja saattoi rohkaista
potilasta tuottamaan ja etsimédén vastauksia omassa kotiympérist6ssd tapahtuviin
harrastuksiin ja toihin (ote 3, rivit 1 - 2). Neuvot ja ohjeet hoitaja antoi yksil6lli-
sesti ja pyysi potilasta aistimaan omia tuntemuksiaan (ote 3, rivit4 - 5, 8).

Ote 3.

1 H: Nosiitd kivelystd; mites si luulisit, oot sid yhtddin ajatellu kotona

2 loytyyks teiltid semmoista jotain hyvid lenkkid, missd ei nyt olis heti

3 kauheen korkeita ylimdkid eiki raskaita taipaleita? [ka+]

4 P:  Kylli varmaan, tietysti ihanne olis se, ettd olis joku metsdpolku olemassa.[ka+]

5H: Mutt se soveltuu joka hetkeen, etti pystyy kivelemdidn ja puhumaan ja ei; kylldhin
6 se pieni hengdstyminen tulee sieltd, mutta ettd ei oo sellaista, ettd sanat rupee

7 katkeilemaan.[ka+]

8 P:  Just.[ka+/kuiskaten]

Ominaisia piirteitdi vastavuoroisten keskustelujen osille olivat myos
potilaiden kysymykset. Potilaat pyysivét hoitajilta neuvoja (otteet 4 ja 5). Otteessa
5 riveilld 8 - 10, potilas my®s arvioi hoitajan antamaa ohjetta lddkkeiden kdyton
vélttdmisestd ja on yhtymésséd hoitajan ajatuksiin. Kiinted katsekontakti tuki
vuorovaikutussuhdetta.
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Ote 4.

1H:

5B
6 H:

Ote 5.

1E:
2 H:
3

4 P:
5H:
6

7

8 P:
9

10 H:
11

Ettd jos vuotoo alkaa olla enemmin niin sitten pitid ottaa tinne yhteyttd.

Ja siti vartenkin oon aina ndille toimenpidepotilaille antanu tidin numeron,

ettd sitten voi niinku ihan huoleti soittaa, jos alkaa mietityttid, ettd

onks tid nyt oikein vai ei (ka+/kii+]

Joo. Mites sitten eihdn tidmi kuukautisiin, kuukautisten ailkamispdividn vaikuta? [ka+]
Kylli se vihdn voi sekottaa. ...

No annetaanks tihin sitten, jos se oikein pahaks menee, niin otkein lidakehoitoo? [ka+]
Voijaan kiyttid lidkehoitoo, ett jos on sitt muitakin riskitekijoitd. Ja on pelit-
tavissd just, (ettd tulee.[ka+]

Niin ettd jotain livotusainetta,) milld niitd livotellaan?[ka+]

Se on sellaista lidkeainetta, joka alentaa sitd kolesterolipitoisuutta veressi

ja nitnkun pystytiin vihentidn niitd muutoksia sielld suonissa. Mutt ett ruokavalio
on ihan (tirkee tekiji.[ka+]

Niin ettd siiti) kaikkein parhaiten. Eihin ne lddkkeet tietysti ole tarpeen silloin,

(jos sen pystyy muullakin.[ka+]

Niin ettd ), jos teillikin oli pikkasen jo muutosta tapahtunu, ett se on (sindnsd

hyvi asia.[ka+]

Vastavuoroisissa neuvontasuhteissa hoitajien ohjeet ja neuvot eteniviét
kuvion 5 mukaisesti.

HOITAJA KYSYY POTILAAN
TAPOJA, TOTTUMUKSIA

Potilas vastaa tietavansd asiasta

Hoitaja vahvistaa potilaan osaamista
jakehottaa miettiméan asioita

HOITAJA KYSYY POTILAAN HOITAJA ESITTAA KYSYMYKSET POTILASKYSYY
TAPOJA, TOTTUMUKSIA SEKA NEUVON SAMALLA KERTAA
Potilas vastaa tietdvansa asiasta. Potilas vastaa kysymykseen Hoitaja antaa neuvon
Hoitaja vahvistaa potilaan osaamista sekd arvioi tilannetta

. ja kehottaa miettimaan asioita

KUVIO 5

Ohjeiden etenemisen rakenne vastavuoroisessa neuvonnassa.
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Neuvonnat alkoivat hoitajien kysymyksilld potilaan tavoista ja
tottumuksista. Potilaat vastasivat tietdvanséd asiat. Hoitajat tukivat nonverbaa-
lisilla ja sanallisilla viesteilld vuorovaikutusta. Tdéman jalkeen neuvojen anto eteni
kolmella vaihtoehtoisella tavalla. Keskustelu saattoi jatkua edelleen hoitajan
kysymykselld mutta samassa puheenvuorossa hoitaja saattoi esittdd myds neuvon
potilaalle. Antamassaan vastauksessa potilas arvioi esille nostettua asiaa.
Kolmantena vaihtoehtona potilas saattoi itse pyytdd kysymykselld hoitajalta
neuvoja.

Sairaalan rutiinit neuvojen ohjaajina

Neuvontatilanteissa, joissa sairaalan rutiinit méaardsivdt toiminnan, ohjeet
annettiin vedoten kdytdssd oleviin ohjekirjeisiin. Néissd tilanteissa potilas oli
usein kuuntelijan roolissa ja hoitaja selvitti ldhes yksinpuheluna ohjekirjasen
siséltod. Potilas ei ilmaissut tiedon tarvettaan ja usein hdn myds tunsi tulleensa
moitituksi annetulla ohjeella. Otteessa 1 potilas kiiruhtaa puolustautumaan jo
hoitajan puheen paalle (ote 1, rivi 6).

Ote 1.
1H: oo et sitten tissi ohjeessa on tid, ettd rajoitetaan runsaasti koles-
2 terolia sisdltidvid elintarvikkeita; kananmunankeltuainen, sehin on
3 semmoinen tunnettu, maksa, munuaiset. Ja tissd on nyt kolesterolin
4 saanti vihenee myds, kun vihennetidn toisankin maitorasva, liha ja
) lihavalmisteiden osalta, niin jotain muutoksia sithen ruokavalioon- (just tostalka+]

6 P:  Mind en ole moneen vuoteen syény maitoo,) kun ihan mitd jossain [ka+]

Hoitajat esittivdat kysymyksid potilaiden aikaisemmista kokemuksista ja
antoivat heiddn aluksi' lyhyesti vastata kysympyksiin, mutta hoitajat eivat
malttaneet kuunnella potilaiden puhetta vaan ryhtyivdt neuvomaan, miten
tilanteissa tulisi toimia. Otteessa 2 didille rintatulehdusten hoito on jo tuttua asiaa,
mika ilmenee hinen lyhyessa “joo” -vastauksessaan.

Ote 2.

1H: Onbko sulla ollu mitdin rintatulehduksia taikka semmosia?[ka+]

2 P:  Eioikein, etti joskus on niinkun pikkasen ollu tukossa, (mut sitten[ka+]
3 H: Sdi muistat) sen, ettd kuumalla vedelld tiputtelee niitd ja jos sitt tulee

4 niitd tulehduksia, niin se on tirkeetd, ettd rinnat tiytyy saaha tyhjiks
5P: Joo

Neuvoja annettiin my&s potilaiden niitd pyytamatta. Hoitajien esittdmiin
kokeiluehdotuksiin ei liittynyt nonverbaalisen viestinndn tukea. Potilaat
saattoivat my0s epdsuorasti pyytda vahvistusta omalle tietdmykselleen (ote 3).
Otteessa kolme ohjekirjasen jérjestyksessd neuvoja antaessaan hoitaja pyrki
saamaan potilaaseen katsekontaktin, harvoin onnistuen. Otteessa 4 didin tietdmys
lapsen imettdmisestd ja rintojen hoidosta tulee selkedsti esille. Hoitaja on
kuitenkin innokas kertomaan omaa tietimystddn ja ohjaa, miten &idin tulisi
toimia.
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Ote 3.

1 H: Tissd on tdimmonen Pajalan aamupuurokin; siini on vettd, pellavansiemenid, luumua,
2 aprikoosia, grahamjauhoja, ruishiutaleita, leseiti. Nditi kaikkia voi kokeilla[ka+]
3 P:  Tais olla eilen meilld; se oli hyvintuntuinen[ka+]

Ote 4.
1 P:  Jakun se imee sen tarpeensa sitt se lopahtaa ja pddstid irti ja otkeestaan
2 nukahtaa, niin mun mielestd se nyt on sillon saanut riittivistifka+]
3 H: On joo. Ettid nyt vaan sitten vuoron peridn alotat sen imettimisen.
4 Onks ne rinnan piit than kunnossa?[ka+/ki+]

5P: On joo. Ei siind oo mitdin.[ka+]
6 H: Purista sithen aina se maitotippa sithen rinnan niinkun suojaks, rinnan péddn
7 suojaks, niin se on ihan hyvi...[ka+/ki+)

Hoitajien ohjeet eivat vélttamattd kytkeytyneet potilaan aikaisempaan
puheeseen. Otteessa 5 potilas on kertonut vierailustaan pojan luona Kauko-Idéssa
ja miten hén oli sielld ollessaan harrastanut liikuntaa. Hoitaja kdantdd puheen
kuitenkin kuituihin ja sadnnéllisten ruoka-aikojen merkityksiin.

Ote 5.

1 P:  No ulkoilua pelkii oli. Oli keskelld talvee

2 H: Joo ja just sitten, ettd kun tulis paljon sitd kuitua ja ettd se olis

3 saannollistd se ruokailu, etti ois niinkun (sdannolliset ruoka-ajat.[ka+]

4 P:  Joo niin on). Siind tuleekin usein néin kun on yksindin, (ei tahdo olla sitd.

Neuvontatilanteet, jotka olivat hoitajien yksipuolisessa hallinnassa alkoivat
ohjekirjeiden mukaisilla neuvoilla. Tdémaén jdlkeen neuvot etenivét joko edelleen
ohjekirjan mukaan tai hoitajan esittdmilld tiedontarve kysymyksilld. Potilaan
antamasta vastauksesta huolimatta hoitaja antoi neuvoja. Ohjeita annettiin myds
irrallisina potilaan puheeseen kytkeytymattomind vuorosanoina.(Kuvio 6).
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HOITAJAN OHJEET
OHJEKIRJAN MUKAAN
Potilas kokee Potilas vastaa Potilas kertoo
tulleensa moitituksi lyhyesti (joo) tietdvansd
asian
HOITAJAN OHJEET HOITAJAN KYSYMYS HOITAJAN OHJE
OHIJEKIRJAN MUKAAN IRRALLAAN POTILAAN
EDELLISESTA
l PUHEENVUOROSTA
Potilas kokee Potilas vastaa  Potilaskertoo : Potilas vastaa
A o A Potilas kertoo lyhyesti
tulleensa moitituksi lyhyesti (joo) tietdvansa kokemuksena
Sk tietonsa

Hoitaja antaa neuvoja
potilaan tietamyksesta
huolimatta

KUVIO6 Ei vastavuoroisen neuvonnan ohjeiden rakenteet.

Tarkastelu

Neuvojen ja ohjeiden antaminen on kysymysten lisdksi yleisimpié terveysneu-
vonnan siséltdjd. Informaation antamisella voidaan tukea potilaan paéatoksentekoa
ja oman toiminnan arviointia (Roter 1989). Keskustelutilanteet, joissa potilaat
arvioivat omia toimintojaan alkoivat motivoivan haastattelumenetelman
strategialla (ks. Rollnick ym. 1992), potilaalta kysyttiin omaan eldmé&an liittyvista
tavoista ja tottumuksista. Hoitajat suhtautuivat hyvaksyvésti potilaiden tietdmyk-
seen. He vahvistivat nonverbaalisilla viesteilldén potilaita jatkamaan kerrontaansa
tukien ndin potilaiden itsearviointia (ks. Sundeen ym. 1985). Neuvot ja ohjeet
kytkeytyivat potilaiden tietimykseen ja puheeseen. Useat potilaat tdssd
aineistossa tiesivit jo neuvontatilanteeseen liittyvistd asioista ja hoitajat valttivat
jo potilaiden tietimien asioiden toistamista. Hoitajat enemmaénkin tukivat
potilaiden oivallusta reflektiivisestd oppimaan oppimisesta (ks. Mezirow 1991,
Jarvis 1992a) ja terveyttd edistdvéstd elaméntavasta (vrt. Ingrosso 1993). Potilaat
myos kysyivat hoitajilta neuvoja, mikd onkin melko yleinen potilaiden toiminta-
muoto terveydenhuollon kdynneilld (ks. mm. Roter 1989, Weijts 1993).
Ei-vastavuoroiset neuvontatilanteet sisilsivdt Heritagen ja Sefin (1992)
kuvaamia englantilaisten katildiden toimintatapoja sekd suomalaisten tutkijoiden
nakemyksid neuvontakéytinnoéistd (mm. Heikkinen 1988, Engestrém 1990, Leino-
Kilpi ym. 1993, Higgman-Laitila 1994). Hoitajat antoivat ohjeet rutiininomaisesti
ohjekirjoja ja sairaalan toimintasddnt6ja noudattaen. Hoitajat eivat kuunnelleet
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potilaita, silld he antoivat ohjeitaan, vaikka potilaat selkeésti ilmoittivat jo
tietdvdnsd asiat. Toisaalta potilaiden antamat minimipalautteet “joo, mmm”
hukkuivat sujuvasti hoitajan puhevirtaan. Heritagen ja Sefin (1992) mukaan talla
reagointitavalla potilas osoittaa kuuntelevansa hoitajaa, mutta viesti ei kerro
kuitenkaan sitd, ettd neuvolla olisi uutuusarvoa, eikd se osoita sitd, ettd
vastaanottaja aikoisi seurata neuvoa. Minimipalautteissa tapahtuneita muutoksia
hoitajat eivdt huomanneet (esim. tapaus kolme). Muutos kertoo kuitenkin viestilla
olleen uutuusarvoa. Tutkijat nimittdvétkin jalkimmaistd tapaa tunnusmerkilliseksi
ja ensimmaistd tunnusmerkityksettoméksi tavaksi vastaanottaa viesti.

Téamaén tutkimuksen tulokset osoittavat, ettd samankin neuvontakeskustelun
aikana hoitajien toiminta vaihtelee neuvoja ja ohjeita annettaessa asiakasta
osallistumaan rohkaisevasta heita hallitsemaan pyrkivédan (esim. tapaukset 1 ja
16). Hoitajien kehittdmishaasteina ovat neuvontakdytdntéjen muuttaminen
potilaiden osallistumista tukeviksi.



6 POHDINTA

6.1 Tutkimuksen luotettavuus

Téssd tutkimuksessa on ldhestytty hoitajien ja potilaiden terveysneuvontatilan-
teita kokonaisvaltaisesti. Yhteenvetotaulukot ja tapauskuvaukset kertovat tiettyjen
piirteiden avulla yleisvaikutelmat neuvontatilanteista ja hoitajien vuorovaikutus-
taitojen itsearvioinneista. Tapauskuvauksissa ei tyydytty yksinkertaistettuun
luokitteluun vaan tulososassa esitetddn riittdvasti aineistoviitteitd, jotka osoittavat
vuorovaikutuksen muutokset keskustelujen aikana. Samaan neuvontatilanteeseen,
jopa keskustelijan esittimaan yhteen lauseeseen, voi siséltyd erilaisia merkityksia.
Perinteisesti neuvojen antaminen ja vastaanottaminen on luokiteltu melko
yksiselitteisesti lauseiksi. Potilas on vastaanottanut tiedon hyvidksymaélld tai
esittdimalla tietyn lauseen. Hoitajien ja potilaiden oppimisndkemysten muuttuessa
myos tietojen ja neuvojen antotavat voivat neuvonnan aikana muuttua. Asioita ei
esitetd eksakteina tietoina, vaan kysyvind ilmaisuina, tietivan asiakkaan ajattelun
virittdjand. Terveysneuvonnan muotoja seké oppimiskésityksid kuvaavat ilmaisut
vaihtelevat keskusteluissa. Tutkimustulokset todentavat tapauskuvausten pelkis-
tdvdn vuorovaikutusprosessin tarkastelua; vivahteet jddvat paljastumatta ja
vuorovaikutussuhteen kehittyminen ei nouse esille (vrt. Liimatainen ym. 1996).

Neuvontatilanteisiin sisdltyvien keskustelujen analyysi paljasti strategiat,
joilla keskustelut joko rakentuivat vastavuoroiseksi vuorovaikutukseksi tai
hoitajajohtoiseksi yksinpuheluksi. Tutkimustulokset havainnollistivat konkreetti-
sesti vastavuoroisen vuorovaikutuksen ilmenemisen, esimerkiksi niin hoitajien
kuin potilaiden tekemdt lauseentdydennykset toisen keskustelijan esittdmiin
puutteellisiin virkkeisiin (ks. tapaus yksi). Keskustelunanalyysi toimi terveys-
neuvonnan puheenrakenteiden selvittdmisessd. Jatkossa analyysimenetelmaa
voidaan kdyttdd hoitajien neuvontakdytidntéjen ja vuorovaikutuksen
tutkimuksessa seké kehittdmisessa.
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Tutkimusaineisto keréttiin triangulaatioperiaatteella: kuvanauhat, dénitetyt
haastattelut seka kirjalliset arviointimateriaalit. Liséksi tutkimusmatkoiltani kertyi
neuvonta- ja haastattelutilanteista kokemuksellista, intuitiivista arkitietoa, jota
yhdistin teoriatietooni ja hyddynsin tapausten valinnoissa. Intuitiivisen tiedon
luokitteleminen numeeriseen tai laadulliseen muotoon oli vaikeaa (vrt. Buchmann
& Schwille 1983, Kolb 1984, Toiskallio 1988, Varila 1992, Kivinen 1994). Sa-
nattoman tiedon, tuntemusten ja aavistusten esiin nostaminen sekd videokuvan
kéyttd ovat osa aineiston tulkintaa. Erityisesti epdvarmoissa tulkintatilanteissa
tarkastelin yhd uudelleen ja uudelleen kaikkea tapauksesta kerddméaani
havaintomateriaalia. Tutkijana olen pyrkinyt arvioitavan ongelman kokonaisval-
taiseen kuvaamiseen.

Tutkimuksessa luotettavuus on monivivahteinen teoreettinen kysymys (ks.
Lincoln ja Guba 1985, Pyordld 1994, 7). Tassd tutkimuksessa olen kirjoittanut
tutkimukseni teoreettiset lahtSkohdat tutkimusraportin kirjallisuusosuuteen, joilla
lukija voi tarkentaa tekemieni paédtelmien johdonmukaisuutta ja luotettavuutta.
Toisenlaiset teoreettiset lahtokohdat tuottavat erilaiset tutkimustulokset, jotka
valttdmattd eivat ole ristiriidassa tdméan tutkimuksen kanssa, vaan tuovat
lisdtietoa vuorovaikutustilanteiden olemuksesta ja kontekstisidonnaisuudesta
(vrt. Alasuutari 1993, Heritage 1996).

Tutkimustulosten vastaavuutta olen varmistanut silld, ettd tutkijana
perehdyin jo etukidteen tutkimuksen suorituspaikkaan seké sen hallinnollisiin
ratkaisuihin. Neuvontatilanteet videoitiin kokonaisuudessaan ja ne olivat osa
osaston normaalia toimintaa. Toimintani kuvauspaikoilla oli tapaustutkimuksen
kaltaista. Tein aktiivisesti havaintoja ja muistiinpanoja, joilla pyrin lisédmaéan
tutkimuksen sisdistd validiteettia, mutta en aktiivisesti kommentoinut tai
osallistunut osaston toimintoihin. Tapauskuvaksissa esiintyvit hoitajat ovat
lukeneet ja tarkistaneet tekeméni analyysit. Heiddn antamiensa palautteiden
perusteella olen tarkistanut tulkintojani. Téllaisen ratkaisun katsoin myds
eettisesti valttdmattoméaksi. Tutkimukseen osallistuneet henkil6t olivat myds
vapaaehtoisia ja antoivat kirjallisen suostumuksensa aineiston tutkimuskaytt6on
(Liite 1). Tutkimukseen osallistuneet arvioivat myds tutkimusvalineiden vaiku-
tuksia toimintaansa. Videointi oli hdirinnyt vain vdhdn neuvontatilanteita ja
useimmissa keskusteluissa kamera oli unohtunut. Aiemmissa videotutkimuksissa
(esim. Engestrdm 1990, Anderson & Sharpe 1991) todetaan kameran vaikuttavan
vain muutamien alkuminuuttien aikana, jonka jalkeen ihmisten kédyttdytyminen
palautuu sellaiseksi kuin sen yleensé voidaan olettaa olevan vastaavissa neuvon-
tatilanteissa.

Tutkimustilanteen arviointia tarkensin sillg, ettd yksityiskohtaisesti kuvatut
tapaukset ovat toisistaan riittdvan poikkeavia ja esitédn riittdvasti suoria lainauksia
perusaineistosta, mikd mahdollistaa analyysiprosessin seuraamista. Yksilon
sisdisissd prosesseissa tapahtuvat muutokset, haastavatjatkotutkimuksiin, joissa
voidaan edelleen seurata hoitajien kehitysprosessia. Terveysneuvontatilanteet
ovat ainutkertaisia tapahtumia ihmisen eldmésséd, eikd niitd voida toistaa
samanlaisina samankaan yksilén kohdalla. (vrt. Lincoln & Guba 1985, Tynjéla
1991.)

Hoitajien itsearviointitaitojen koulutusprojektista voidaan esittda kriittisia
mielipiteitd. Itsearviointitaitojen kehittymisen on todettu vaativan harjoittelua ja
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kouluttajan tukea (mm. Hays 1990, Jarvinen 1990, Pultorak 1993). Hoitajien omat
arvioinnit vuorovaikutustaidoistaan olivat osin niukkoja. Kirjallisiin arviointeihin
on saattanut vaikuttaa kyselylomakkeisiin varattu tila (Liitteet 5, 6), vaikka
lomakkeissa ilmoitettiin, ettd myd&s lisipaperia sai kédyttdd. Tutkittujen henkil6i-
den kokemus ja kyky tuottaa tekstid on voinut heijastua kirjallisissa vastuksissa
(vrt. Vaherva & Ekola 1987). Joissakin tilanteissa esitin johdattelevia kysymyksia
saadakseni tarkempia tietoja tutkimuksen kannalta olennaisista tekijoista.

Hoitajien vuorovaikutustaitojen itsearviointien luokittelu Mezirowin (1981)
reflektiivisyyden tasojen mukaan pelkisti tutkimustuloksia. Itsearviointien
muutokset saman reflektiivisyystason sisélld eivdt muuttaneet hoitajien
arviointien tasoja. Hoitajien itsearviointitaitojen kehittymistd ei ndkynyt.
Tapauskuvausten litteroidut néytteet kertovat luokitusten sisdisistd muutoksista.
Hoitajien Pultorakin (1993) tutkimuksissa noviisiopettajat pystyivét arvioimaan
paremmin suullisesti ty6tddn kuin kirjallisesti. Tdssd aineistossa hoitajien
suullisten ja kirjallisten itsearviointivastausten tasot vaihtelivat satunnaisesti.

Nonverbaalisen viestinnén arvioinnit olivat vahéisid suullisissa palautteissa,
mutta ne tdydentyivat kirjallisissa versioissa. Sanattoman viestinndn on sanottu
olevan vdhemman tietoista toimintaa ja asiaan keskittyvééa (Street & Buller 1988,
Dickson ym. 1989). Hoitajien nonverbaalisen viestinndn arviointia vaikeuttivat
myods kuvausjdrjestelyt, vaikka ne pyrittiin rakentamaan mahdollisimman
todenmukaisiksi. Videokameran tekninen taso ei mahdollistanut tarkkaa kasvojen
ilmeiden arviointia. Kamera rajoitti my6s potilaan ja hoitajan sijoittumista
neuvontatilanteessa. Tutkittavat olivat ldhelld toisiaan eikd suuria liikkeitd tai
liikkkumista sallittu, koska silloin oltaisiin siirrytty kameran kuvaruudun ulottu-
mattomiin.

Potilaat olivat tyytyvaisid neuvontatilanteisiin, mutta heiddn arviointinsa
vuorovaikutuksen olemuksesta jdivét suppeiksi. Tama ei ole poikkeuksellista silla
esimerkiksi Nuolijarvi (1990) sosiaalitoimiston asiakkaita haastatellessaan sai
vastaavan suuntaisia tuloksia ja hén totesi, ettd vuorovaikutuksen lingvististen
piirteiden arviointi véalittdmasti vuorovaikutussuhteen jélkeen on vaikeaa. Ter-
veydenhuollossa on tehty runsaasti kyselylomake- tai haastattelututkimuksia
potilastyytyvaisyydestd, hoitomyontyvyydestd ja tiedon saannista (mm. Burgoon
ym. 1987, Street & Buller 1988, Leino-Kilpi ym. 1993, Suominen 1994), joihin
potilaat ovat vastanneet melko hyvin. Potilaiden vuorovaikutussuhteiden
arviointitutkimukset ovat olleet vdhaisia (Sallinen-Kuparinen 1989, Anderson &
Sharpe 1991).

Tulosten johtopddtoksissé tulee muistaa aineiston pienuus, tydyhteisdkoh-
tainen sovellettavuus ja kvalitatiivisen tutkimuksen kriteerit. Tulosten siirretta-
vyydesta totean, ettd jokainen raportin lukija voi tehda konteksteistaan kdsin omat
tulkintansa. Teoriat mahdollistivat samanlaisuuden ja erilaisuuden vertailun
tarkempaan analyysiin otettujen tapausten kohdalla. Pelkkd kysymysten ja
vastausten laskeminen olisi tuottanut lajihan tuloksen. Tutkimusraporttia ja siind
kdytettyja  analyysimenetelmid voidaan kadyttdd vuorovaikutustaitojen
koulutusmateriaalina sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisille.
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6.2 Teoreettisten lahtokohtien soveltuvuus tutkimusaineistoon

Terveysneuvonnan teoreettisina ldhtdkohtina olivat Ingrosson (1993) esittamat
ndkemykset terveyskasvatuksen muodoista. Hénen ajatuksensa kasvatuksen
reflektiivisestd ja vuorovaikutuksellisesta, vastavuoroisesta suhteesta soveltuivat
hyvin tdméan tutkimuksen perusajatukseen; oppimaan oppimiseen, omien
vuorovaikutustaitojen reflektiiviseen arviointiin. Tutkimusaineiston analysoin-
nissa yhdessdoppimisen niakemykset nostivat esille potilaan terveysneuvonnan
asiantuntijuuden. Reflektiivinen toiminta kertoi terveysneuvonnan kehittdmis-
mahdollisuuksista.

Sundeenin ym. (1985) ndkemykset terapeuttisista vuorovaikutustaidoista
antoivat rungon vuorovaikutustaitojen arvioinnille sekd tiedollista pddomaa
tutkimukseen osallistuville hoitajille. Ingrosson (1993) yhdessdoppimisen
muodoista esittimat ajatukset sisédlsivat samoja potilasta tukevia ja itsearvioin-
titaitoja herattelevid aineksia kuin Sundeenin ym. (1985) ndkemykset.

Mezirowin (1981) reflektiivisyyden tasokuvaus pelkisti tiivistetysti hoitajien
vuorovaikutustaitojen itsearviointien tasot ja heiddn kykynsa arvioida omaa
toimintaansa. Reflektiivisyyden tasokuvauksia voidaan myds kayttdd
koulutusmateriaalina hoitajien ammatillista kehittymista tuettaessa. Tasokuvauk-
set havainnollistavat selkedsti myds tulevaisuuden ammattitaitovaatimuksia (vrt.
Joronen 1993, Kivinen 1994). Nopeasti muuntuvaa tyotd, asiakaskontakteja, on
kyettdva jasentdmaén teoreettisin periaattein, irralliset sirpalehavainnot eivat tuo
useinkaan tyydyttavaa ratkaisua.

Zeichnerin (1983) ajatukset ammatillisesta orientaatioista ty6hon jasensivat
tutkimuksen toteutusmiljoon sosiaalista kontekstia, sairaalaa, seka nostivat esille
keskustelujen institutionaalisen muodon, asiantuntijapuheen (vrt. Perdkyla 1994).
Hoitajien ammatillisten orientaatioiden kuvaukset varmistivat mys nauhoitettu-
jen keskustelujen perusteella tehtyjad terveysneuvonnan muotoanalyyseja.
Ammatilliset paradigmat kuvastavat erilaisia oppimisteoreettisia ndkemyksia
kuten Ingrosson (1993) terveyskasvatuksen muodot ja Mezirowin (1981)
reflektiivisyyden tasot.

Yhteisend ominaisuutena kaikille kdytetyille teorioille on tutkiva, oppimaan
oppiminen, vuorovaikutuksellinen suhde ihmisiin ja ty6hén, oman persoonan
l6ytdminen, omien taitojen arvioiminen sekd toisen kasvun ja kehityksen
tukeminen. Kaytetyt teoriat soveltuvat hyvin tdmén pdivdn muuntuvaan
terveysneuvontaty6hon, se on jatkuvaa yhdessdoppimista.

6.3 Padtulokset

Tulokset kertovat hoitajien ja potilaiden terveysneuvontatilanteiden ja vuoro-
vaikutussuhteiden ainutkertaisuuden ja prosessinomaisuuden. Tutkimuksessa
sovellettu itsearviointiin perustuva vuorovaikutustaitojen koulutusohjelma oli
tarkoituksenmukainen ja hyvd, mutta itsearviointitaitojen kehittyminen vaatii
aikaa ja tukea. Terveysneuvonnan kehittdmista kasittelen vield erikseen luvussa
6.4.
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Tutkimusaineistossa terveysneuvonnan asiantuntijajohtoinen ja potilaskes-
keinen muoto olivat hallitsevia ja yhdessdoppimista esiintyi ajoittain.
Terveysneuvontatilanteet olivat vuorovaikutusprosesseja, joissa terveysneuvon-
nan muodot vaihtelivat samankin keskustelun aikana. Hoitajien puheissa
painottuivat fyysisen terveyden ulottuvuudet psyykkisen ja emotionaalisen
terveyden ulottuvuuksien jaddessd vidhemmalle huomiolle. Henkisen ja ekologi-
sen terveyden ulottuvuuksista on ryhdytty laajemmin puhumaan vasta 1980-
luvulla (vrt. Karisto 1984, Kickbusch 1988). Tassa tutkimuksessa niiden osuus oli
vdhdinen. Tamén pdivan yhteiskunnallisessa murroksessa seké arvojen kirjossa
yksil6t saattavat tarvita emotionaalista tunnetukea sekd henkisen terveyden
tuomaa eldmaén tarkoituksellisuutta, joten hoitajilla tulisi olla valmiuksia my6s
keskustella ndistd asioista. Neuvontakeskustelut olivat pddosin tiedonjakoti-
laisuuksia neutraaleissa ilmapiireissd. Tutkimusprojektista annetuissa palautteissa
hoitajat kertoivat koulutuksen jidlkeen tiedostavansa laajemmin terveysneu-
vontatilanteiden kokonaisuuden, mutta tiedollisten valmiuksien siirtdiminen
kdytdnnon tychon olisi vaatinut harjoittelua. Toistaiseksi koululaitoksemme on
tukenut behavioristiseen oppimistapaan mukautuneita tyontekij6ité ja potilaita,
joilla konstruktivistiset oppimisndkemykset ovat vasta oraalla. Nykyiset koulutus-
kéaytannot tukevat jo kognitiivista ja toiminnanteoreettista oppimiskésitystd (vrt.
Leino-Kilpi 1991a).

Hoitajat olivat pyrkineet onnistuneeseen vuorovaikutussuhteen. He toivoi-
vat olevansa potilasta aktivoivia, kuuntelevia ja asiakkaan kieltd puhuvia
ammattilaisia. Toiveiden todentumisen vaikeus nékyi tutkimusaineistossa. Hoita-
jat painottivat edelleen asian tiedollista hallintaa ja sanallista ilmaisua. He
tiedostivat yksilon emotionaalisen tuen tarpeen, kasvun ja kehittymisen edista-
misen, mutta ne eivit aina ndkyneet heiddn toiminnassaan. Vuorovaikutuksen
sanallisista piirteistd hoitajat arvostivat vierasperdisten sanojen vélttimista.
Témdn ominaisuuden arvioiminen on suhteellisen helppoa valittomasti vi-
deonauhan katsomisen jadlkeen, mutta esimerkiksi puheen selkeyden ja ilmaisujen
tasmallisyyden arviointi vaatii harjoittelua. (vrt. Dickson ym. 1989, Nuolijarvi
1990.) Esimerkiksi tapaus kolme tutkimusaineistossa kuvaa tunneilmaston
merkitystd vuorovaikutussuhteelle, silld lJimmin ilmapiiri kompensoi hoitajan
kiireisen puhetavan mahdolliset negatiiviset vaikutukset. Vuorovaikutuksen
tavoitteen ja merkityksen ilmaisemiseen vaadittavat taidot ja kehittimishaasteet
hoitajat osasivat arvioida hyvin, ja tulokset vastasivat aiempia tutkimuksia (Jeffers
& Guthrie 1988, Lubbers & Roy 1988) ja hoitotieteen ndkemyksid (Orem 1985,
Newman 1987).

Videoimani neuvontatilanteet kertovat, ettd asiakkailla on tietoa terveys-
neuvonnan sisdltdind olevista asioista. He ovat valmiita pohtimaan tekojensa
lahtokohtia, syitd ja seurauksia. Hoitajilla esiintyi epdvarmuutta tiedollisessa
asiantuntijuudessaan. Neuvontatilanteissa hoitajat eivét riittdvasti selvittdneet tai
hyédynténeet potilaiden tietdmystd. Hoitajien on kuunneltava potilaita, annettava
ohjeita ja neuvoja heiddn tarpeidensa mukaan. Toisaalta potilaat toivoivat
asioiden varmistusta. Potilailla voi olla selkeitd tiedollisia puutteita, jolloin
terveyskasvattajan ohjeet ja neuvot tukevat potilaiden omaa ajattelua. Terveyskas-
vattajien haasteena ovat potilaat, joilla ei ole valttdimaéttd tiedon puutetta, mutta
kylldkin tietimyksen vajetta siitd, miten sirpaletieto voidaan liittid omaan
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elamaan ja terveyteen. Haaste on vaativa, silld nykypdivand tiedonvalityskanavat
mahdollistavat nopean ja ajankohtaisen tiedonsaannin. Terveyskasvattajan
toiminta muuttuu tietotankkaajasta tunnetukea antavaksi potilaan reflektiivisia
taitoja heréttelevdksi kollegaksi. Potilaan rooli vaihtuu tiedon passiivisesta
vastaanottajasta aktiiviseksi ja vastuulliseksi osallistujaksi neuvontaprosessissa
(vrt. Heikkinen 1988, Tones ym. 1990, Cichon & Masterson 1993, Ingrosso 1993),
reflektiiviseksi pohtijaksi ja toimijaksi.

Terveysneuvonnan vaikuttavuutta ja tuloksellisuutta parantavat neuvonta-
menetelmit, joilla tunnistamme asiakkaiden tiedon puutteet. Potilaita aktivoidaan
arvioimaan omaa tietimystddn ja toimintaansa terveyden edistéjind ja yllapitéjind,
jotta heidédn elintavoissaan tapahtuisi muutoksia. Hoitajat kdynnistavét tarvitta-
essa potilaiden kriittisen reflektoinnin ja tukevat heitd prosessin aikana. Tommin
(1988) esittamat reflektiiviset kysymykset, ja niiden tdssd tutkimuksessa
paljastuneet kiyttostrategiat, ovat eréds keino herattdd asiakkaiden itsearviointi ja
itseohjautuvuus. Taman tutkimuksen perusteella hoitajat ja potilaat kayttivat
vdhdn reflektiivisid kysymyksid. Tommin (1988) esittdmét reflektiiviset
kysymykset on rakennettu perheterapiakdytdnndissa ja erityisesti ihmissuhde-
ongelmien ratkaisuihin. Perinteisilld terveysneuvonnan alueilla (liikkunta, ravitse-
mus, alkoholi ja tupakka) pohditaan usein yksilon omaa kdyttdytymistd, joten
normatiiviset ja odottamattomia muutoksia korostavat reflektiiviset kysymykset
voivat tuntua tydntekijoistd vierailta. Reflektiivisten kysymysten vdhdinen kaytto
voi johtua siitd, ettd niité ei tiedosta (vrt. Tomm 1987b) seké vuorovaikutustaitojen
koulutusmenetelmistd (vrt. Aavarinne 1993). Taman tutkimuksen mukaan
kysymys- ja neuvontastrategioiden koulutuskaytantdja tulisi kehittda.

Yhteenvetotaulukoissa (6-7) yksi, kapea-alainenkin ndkemys vuorovai-
kutustaitojen hallinta-alueesta tai kehittdmistarpeesta tuotti hoitajalle tulosmer-
kinndn, mutta vuorovaikutuksen luonteesta ja olemuksesta ne kertoivat vahan.
Neljan tapauskuvauksen avulla olen pyrkinyt analysoimaan vuorovaikutus-
prosessia ja vuorovaikutustaitojen kokonaisuutta. Hoitajat eivit pitdneet omia
vuorovaikutustaitojaan riittdvind vaan heiddn mielestdén tarvitaan jatkuvaa
harjoittelua. Vuorovaikutustaidoissa ei oltu tdysinoppineita ja oman tiedollisen
osaamisen siirtdiminen kdytinnon toimintaan oli vaikeaa. Reflektiiviset
ndkemykset oman tyon kehittdmisestd muodostivat Pattonin (1990) ja Leino-
Kilven (1991a) kasitysten mukaisesti syklisen, tulkinnallisen oppimisprosessin.
Itsearviointi oli perusteellisempaa koulutustilaisuuden ja ensimmaéisen
neuvontatilanteen videoinnin katselemisen jdlkeen. Robinson ja Robinson (1990)
ndkevit tdllaiset muutokset tydssd oppimisen tuloksiksi.

Koulutusprojektin merkityksen hoitajat kokivat tdrkedksi. He ottivat vi-
deonauhansa kokemuksellisen oppimisen materiaaleiksi, joista edettiin oman
tyon reflektiiviseen havainnointiin (vrt. Kolb 1984). Omia taitoja kysyttdessa
kehittdmistarpeet ilmaistiin useimmiten ensin ja vasta sitten osaamisaluect.
Tulokset viittaavat suomalaisten heikkoon kommunikoijakuvaan (Sallinen-
Kuparinen 1986). Aiemmat tutkimukset (mm. Powell 1989, Ross 1989, Roth 1989,
Jarvinen 1990, Jarvis 1992a, b, Smyth 1992) osoittavat reflektiiviseksi asiantunti-
jaksi kasvamisen vaativan aikaa ja harjoittelua, jotta teoreettisen reflektion tasot
saavutettaisiin. Hoitajat olisivat kaivanneet yksilollisesti suunnattua tukea
itsearviointitaitojensa kehittdmiseen. Itsereflektointitaitojen kehittyminen on
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melko hidas ja joillekin my®&s psyykkisesti raskas prosessi (vrt. Schén 1987, Hays
1990, Mezirow 1991, Jarvis 1992b). Tama selittdnee osin sen, ettd jotkut hoitajat
arvioivat omaa ty6tddn suppeasti. Smythin (1992) mukaan vasta reflektiiviseen
pohdintaan kykeneva ohjaaja pystyy kdynnistimaan ohjattavansa reflektoinnin.
Hoitajien vuorovaikutustaitojen itsearvioinnit tukivat sitd késitysté, ettd tutkitta-
vien ty6orientaatiot olivat traditionaalisia ja behavioristisia. Tutkimussuuntautu-
neen ja persoonallisella toimintaorientaatioilla tyoskentelevan hoitajan tulee kyeta
arvioimaan omaa ja toisten ihmisten toimintaa kriittisen reflektion tasolla (vrt.
Mezirow 1981, Zeichner 1983, Pickle 1985). Yhdessdoppiminen on kriittinen,
empaattinen terveysneuvonnan tutkimusmatka, jota esiintyi vahaisessd maarin
tutkimusaineistossa.

Saadut tulokset tukevat aiempia ndkemyksia (Jeffers & Guthrie 1988, Evans
ym. 1992, Aavarinne 1993) vuorovaikutustaitojen opetusmenetelmien kehittdmi-
sestd. Taitojen harjoittelu vaatii aikaa ja itsearviointitaitojen kehittyminen ohjausta
(vrt. Leino-Kilpi 1991a, Mezirow 1991). Itsearviointitaidot olivat kehittyneet
jonkin verran ja useat hoitajat mainitsivat luottamuksensa omiin taitoihinsa
kasvaneen. Terveydenhuoltoalan ammattilaisten vuorovaikutustaitojen koulutus-
ta tulisi tehda kdytannon laheisissd, dynaamisissa vuorovaikutustilanteissa (ks.
Hakkarainen ym. 1992), joita videoitaisiin ja litteroitaisiin my&hemmin
tapahtuvaa teoreettista, tietoista ja kehittdvaa arviointia varten. Néin teoriatieto
saadaan harjaantumisen avulla péivittdiseksi kdyttoteoriaksi ja terveysneuvonnan
laadun edistdjaksi. Hoitajien antamat palautteet tutkimusprojektin toteutuksesta
rohkaisevat menetelmén soveltamista terveysneuvonnan ja vuorovaikutustaitojen
opettamisessa.

6.4 Terveysneuvonnan kehittiminen

Téaman tutkimuksen tulokset osoittavat, ettd terveysneuvonnassa tarvitaan
erilaisia toteutustapoja. Terveysneuvonta on reflektiivinen, ainutkertainen
kehittyvéd vuorovaikutussuhde, jonka aikana neuvonnan tavoite tarkentuu (vrt.
Cronen ym. 1989/90, Ingrosso 1993). Keskeistd terveysneuvonnan, terveyden ja
kasvatuksen ymmartdmisessd on evoluutio, ei vain emansipatorinen voimava-
rojen vapauttaminen. Eri oppimisndkemysten piirteiden rajat ovat hailyvét ja
vaihtelevat neuvontatilanteiden mukaan. Pedagogiset ratkaisut, joilla tuetaan
potilaan tietojen omakohtaista merkityksellistimistd hdnen terveysmaailmassaan
ovat suositeltavia. Tietojen antaminen ja vuorovaikutussuhteen rakentaminen
liittyvat yhteen. Terveysldhtoinen terveysneuvonta ei riité, jos terveytta ei kytketa
ihmisen merkitysmaailmaan, kokemuksiin ja arkieldmdan. Osa tutkimukseen
osallistuneista potilaista oli valmiita ottamaan aktiivisen terveyspalvelujen
kuluttajan mutta my6s yhdessédtekijan roolin (vrt. Cichon & Masterson 1993,
Laurila 1994), mikéli hoitohenkilokunta sen heille sallisi. Terveysneuvonnassa
hoitajat voisivat kokea tietdvét asiakkaat oman oppimisensa ja ammattitaitonsa
kehittdjind. Toisen kuunteleminen ja kunnioittaminen luovat pohjan yhteiselle
kasvulle.
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Reflektiiviset neuvontatilanteet ovat aktiivisia, problemaattisia ja jatkuvasti
muuttuvia vuorovaikutussuhteita, oli kyseessd sitten uusi tai vanha potilas-
kontakti. Jokaisessa neuvontatilanteessa tulee tarpeen mukaan miéarittdd oma
toimintaparadigma. Vaikka terveyskasvattajaa tulisi ohjata neuvonnan taitoon
systemaattisesti ja teorian pohjalta, on kuitenkin hyva muistaa, ettd todelliseen
neuvonnan taitoon tarvitaan intuitiota, luovuutta, improvisaatiota ja ilmaisuky-
kyd, laaja-alaista ammattitaitoa. Terveyskasvattajan toiminta sisidltdd oman
persoonallisen tyylin ja tutkivan tydotteen yhdistelméan. Tdma ndkékulma omaan
ammattitybhon vaatii monitieteisen ja suunnitelmallisesti joustavan ldhesty-
mistavan.

Tutkimustulosten perusteella parhaimmillaan hoitajan ja potilaan vélinen
vuorovaikutussuhde on reflektiivinen kehitysprosessi (Kuvio 7, vrt. Pickle 1985,
Zeichner 1987, Rousi 1991, Ingrosso 1993). Siind yhdistyvat konteksti, institutio-
naalinen keskustelu sekéd jatkuvasti kyselevd ja arvioiva tutkimusmatkailijan
mielikuvitus. Terveysneuvonnassa siirrytdan reflektiiviseen ajatteluun perustu-
vaan ohjauksen malliin, joka sisdltdd tarvittaessa erilaisia terveysneuvonnan
toimintamuotoja. ~Terveyskasvattaja ja ohjattava osallistuvat yhdessd
neuvontatilanteissa esiin nousseiden ongelmien ratkaisuun, myds terveyskas-
vattaja oppii tdssd ohjausprosessissa, neuvonta on vastavuoroista yhdessdoppi-
mista.

Heuristinen Teoreettinen
tulkintaprosessi tulkintaprosessi
Ryhmassi reflektoiva
yhteisty ontekija
Persoonallisuuden Vuorovaikutuksen
kehittyminen Itsereflektoiva teoreettisen
kehittdja hallinnan
kehitty minen
Tuottava
kehittyja
Tutkiva
Subjektius potilas Eldmin jdsentdminen
Didaktiset Sisallolliset
periaatteet periaatteet

KUVIO7  Terveyskasvattajan kehittyminen.
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Sisdllolliset ja didaktiset periaatteet, jotka on johdettu terveysneuvonnan teo-
riapohjasta, ohjaavat kehitysprosessia. Teoreettinen tieto on osana tulkintaproses-
sia. Prosessissa potilas ja terveyskasvattaja arvioivat eldiméiéansi ja terveyttd sen
osana, vuorovaikutustaan ja persoonaansa hermeneuttisen tulkintaprosessin
kautta. Keskeistd tdssd kehitysprosessissa on reflektiivisyyden aikaansaaminen,
potilaan ja hoitajan itseohjautuvuuden kehittyminen. Reflektiivinen ohjaus tdhtaa
ohjausprosessiin, jossa pidetddn tdrkednd toiminnan taustojen moniarvoista
pohtimista. Intentioiden kokemusperédinen ja teoriaan perustuva tarkastelu on
keskeistd. Perustelujen etsimistd ja l0ytdmistd, sekd niiden painoarvon ja
tarkeyden punnitsemista harjoitellaan reflektiivisen ohjausprosessin kuluessa.
Siind oletetaan syntyvan uutta tietoa kokemusperdisen tiedostavan ja pohtivan
toiminnan tuloksena. Tutkiva potilas kehittyy terveyden edistdmistd tukevien
kehittdjaksi, reflektiiviseksi toimijaksi.

Neuvontatilanteiden vuorovaikutuksellisuus ja kontekstisidonnaisuus
edellyttdvdt my6s ryhmaireflektointia. Reflektiivisen toiminnan johdosta
potilaamme kehittyvit itsensd terveyskasvattajiksi ja kehittdjiksi, samalla myds
asiantuntijoille mahdollistuu oman ammattitaidon kehittiminen. Potilas ja
terveyskasvattaja tiedostavat oman kdyttdytymisensa ja sen aikaisen ajattelunsa,
josta edetdédn kohti joustavaa ja aktiivista eliménhallintaa /neuvontataitoja, eldvaa
eldméaa. (vrt. Cronen ym. 1989/90, Ojanen 1990, Jarvis 1992a,b, Ingrosso 1993,
Krokfors 1993.) Jokainen terveysneuvontatilanne on ainutkertainen vuorovaiku-
tussuhteessa tapahtuva kehitysprosessi, uutta luova tutkimusmatka (Kuvio 7).
Tallaista tutkimusmatkaa Ingrosso (1993) on tavoitellut artikkelissaan puhuessaan
yhdessdoppimisesta, terveyttd edistdvasta terveyskasvatuksesta.

6.5 Jatkotutkimushaasteet

Tutkimuksen toteutustapa, neuvontatilanteiden videoinnit, tutkittavien hoitajien
ja potilaiden haastattelut, koulutusmateriaalin valmistus seké hoitajien suulliset
ja kirjalliset arvioinnit, oli ty6lds tutkimus. Osin tdstd johtuen tutkimusjoukon
koko rajoittui 19 hoitajaan. Tédssd tutkimuksessa haluttiin saada selville
neuvontatilanteista mahdollisimman laaja kuva, siksi aineistoa kerittiin eri
osastoilta ja erilaisista neuvontatilanteista. Suppeamman siséltisestd aineistosta
saataisiin syvéllisempdd tietoa spesifiltd alueelta koulutuksen tueksi. Vain
tietyntyyppisille osastoille ja neuvontatilanteisiin = rajautuva tutkimus on
ajankohtainen.

Toiminnan tehokkuusvaatimukset ovat tuoneet terveydenhoitoon myds
ndkemyksen siitd, etteivdt potilaskontaktit ja hoitoajat terveydenhuollon
laitoksissa saisi muodostua pitkdkestoisiksi. Téssé tutkimuksessa ensimmaisen ja
toisen neuvonnan potilaat olivat eri ihmisid, mikd kuvaa erdstd osaa sairaala-
toiminnasta. Pitkdaikaissairaanhoidossa ja avoterveydenhuollossa mielekés
tutkimusajatus on asiakassuhteen kehittymisen tarkastelu: miten samaa potilasta
hoitavan hoitajan tai eri hoitajien vuorovaikutus rakentuu ja kehittyy hoitojakson
aikana.
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Jatkossa  tutkimusaineiston  laajemmilla  keskustelunanalyyttisilla
tarkasteluilla saataisiin selville hoitajien ja potilaiden neuvontadialogien erilaisia
prosessivaiheita. Esimerkiksi mitd merkityksellistd keskustelun osapuolille
neuvontatilanteessa tapahtui tai jdi tapahtumatta, sekd miten vuorovaiku-
tusprosessi on tukenut yksiloén positiivista kasvua ja kehitystd. Myos seuraavat
kysymykset jdivdt kaipaamaan vastauksia: Millaisia uusia toimintatapoja
terveysneuvontaan tulisi kehittdd, kun keskustelemme asioista tietdvien
potilaiden kanssa? Milla strategialla terveyskasvattaja saisi selville, onko potilas
pohtinut asioita omakohtaisesti? Mité terveystieto merkitsee potilaan elaméassa?

Tassa tutkimuksessa tekniset videokuvausolosuhteet rajoittivat nonverbaali-
sen viestinndn havaintoja ja tulkintaa tutkimusaineistossa. Aiemmat tutkimukset
nonverbaalisen viestinndn merkityksestd vuorovaikutuksessa puoltavat laaduk-
kaitten aineistojen keruuta. Verbaalisen ja nonverbaalisen viestin yhteenkytkeyty-
mismittareiden kehittelyyn on panostettava kdytdnnon tyétilanteissa. Vuorovai-
kutustaitojen perusteet voidaan opiskella ja harjoitella erillisind oppikursseina,
mutta niiden harjoittelua tulisi jatkaa luonnollisissa vuorovaikutustilanteissa.
Koulutukseen tulisi sisédltyd video- ja ddninauhaharjoituksia omista kdytdnnén
toimintatilanteista. Ndin voimme kehittdd omaa ja toistemme tyota.

Vuorovaikutustaitojen ja ammattipatevyyden kehittymistd on selvittdva
pitkékestoisilla seurantatutkimuksilla. Yksittdisten videointitilanteiden analysoin-
tiin voivat vaikuttaa satunnaiset tekijét (esim. toimitilojen remontit, tyStovereiden
sairauspoissaolot), jotka heijastuvat ty6toimintoihin lyhytaikaisina poikkeamina.
Itsearvioinnin kehittymisté ja arviointia yleensa tulisi seurata kohtuullisen pitkdn
aikaa luotettavan kuvan saamiseksi. Koulutusinterventioita omien kykyjen
kehittdmiseksi ja harjaannuttamiseksi tulisi lisdtd. Tutkimukset tutoreiden,
konsulttien ja ryhmaétyoskentelyn vaikutuksista vuorovaikutustaitoihin ja
itsearviointiin  ovat  haastavia.  Itsearviointimittariston  kehittdminen
vuorovaikutustaitojen itseohjautuvan koulutuksen pohjaksi on mielekés tutki-
mustehtdva. Hoitajien itsearviointitaitojen kehittdmisprojektin jatkaminen on
my0s tarkoituksenmukaista. Oman persoonan resurssien etsimiseen tdahtdavat
koulutuskokeilut myés muiden terveysneuvontaa toteuttavien ammattiryhmien
esimerkiksi opettajien keskuudessa ovat tarpeen.

Tama tutkimusprojekti on ollut minulle innoittava tutkimusmatka. Toivon,
ettd myos tutkimukseen osallistuneille hoitajille. Viitteitd siitd antavat
tapausanalyysien palautteet. Talld tielli on ollut lukuisia mielenkiintoisia
sivupolkuja, jotka olen joutunut jattimaan taakseni. Jo kerattya tutkimusaineistoa
voidaan edelleen analysoida erilaisilla laadullisilla menetelmilla. Jatkotutkimuk-
sissa toivon palaavani ndille poluille kehittddkseni terveyttd edistdvaa
terveysneuvontaa, joka on vield Suomessa lahes tutkimaton alue.



7 SUMMARY

The purpose of this study was to add to the existing body of knowledge on health
counselling. The aim of the research was to identify approaches to health
counselling in a hospital. How did the approaches change from authoritative and
participative discussions to an ongoing personal growth and learning process
during the counselling? The other main focus of interest was to analyze nurses'
abilities to identify and improve their communication skills and the changes in
their professional orientation to health counselling during the educational
research project.

Theoretical background

The most important features characterizing health counselling are the conceptions
of health, the logic of learning, the nature of communication situations, the type
of health education process and the social context. Recent health care patient
studies have shown that most problems between patients and nurses are
connected with communication. Patients don't understand what nurses say to
them and nurses are not used to listening to their patients. Communication is
mainly nurse-centred. Nurses dominate situations with their knowledge and
status. In recent studies nurses say that they need to improve their communication
skills. Nurses recognize subprocesses of counselling but they are unable to see the
integrity of patient education and guidance. Self-evaluation of counselling
sessions on video has been found to be an effective strategy for nurses to enhance
their learning and to develop patient education.

The main idea of this study is that health counselling session is a
communication process in which both parties affect the conversation, they learn
to learn and self-reflect. Another aim was to investigate how nurses could
improve their communication skills and how they could teach their patients to
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take advantage of the learning to learn process in their own lives. The theoretical
background is based on Ingrosso's (1993) model of health education approaches:
authoritative, participative and promotional education. In this study promotional
health counselling is reciprocal, interactive action in educational processes,
learning together. The subjects not only exercise their resources but also use them
together with their experiences to control and improve their own lives. The aim
is to activate self-reflection, to re-evaluate and reorganize one's own activities to
improve the quality of life. For study purposes, health is defined as quality of life
involving social, mental, emotional, spiritual, physical and ecological
components, which can change during life and it is possible for someone to be
both healthy and ill.

Reflective health counselling model emphasizes developing such skills and
manners that increase patient's self-determination. In reflective guidance both the
educator and the patient participate in the problematic situations that have arisen
during counselling, also the educator learns in this guidance process (cf. Jarvis
1992b, Ingrosso 1993). Communication is seen as a circular process in which both
parties affect the content and quantity of the conversation. The intentionality of
the situation brings about communicative behaviour and, therefore, every
communication situation is different. The uniqueness is also a result of the fact
that everybody has his/her own individual way of making observations,
handling his/her findings and forming entities of them, which, in turn, control
observations. This means, among other things, that one participant cannot make
specific plans about the course of the session in advance. (Northouse and
Northouse 1985, Cronen et al 1989/90).

Activating self-evaluation among participants is a central process in a health
counselling situation. Mezirow (1991) emphasizes the affective features of
reflection and the start of reflection in analysing different ways to perceive,
communicate, think and act. Reflective questions could be used as a method
which enables patients to generate new patterns of cognition and behaviour on
their own. With reflective questions the educator opens up new possibilities for
self-healing. (Tomm 1987a, 1988) .

Kolb's (1984) experience learning model was used as an educational
framework, when nurses analyzed their videotaped counselling sessions. The
cognitive learning theory and psychological action theory are based on the
conception that people actively control their own actions, construct their
knowledge systems and apply their inner models. People act on prior
experiences, their knowledge and skills, on the ground of which they set
themselves goals and are able to independently organize their actions to attain
them. Reflection is an important part of experience learning process. A reflective
person is committed to an ongoing personal growth and learning process. In this
study the stages of reflection in nurses' communication were analyzed by
Mezirow's (1981) seven hierarchical levels of reflectivity, ranging from reflectivity
which entails awareness of thoughts and feelings to theoretical reflectivity which
involves challenging one's underlying assumptions resulting in a changed
perspective. It is a challenge to teach health workers to see that communication
consists not only of cognitive facilities but also of attitudes and affective facilities.
Zeichner's (1983) alternative paradigms of teacher education - traditional-craft,
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behaviouristic, personalistic and inquiry-oriented - describe very well nurses'
counselling practices and complete the interpretation of the health counselling
approaches and nurses' ability to organize reflective counselling sessions.

The purpose of the research

The purpose of this research was to describe health counselling and nurses'
professional growth processes in a hospital and to demonstrate how counselling
approaches changed during conversations. The second aim was to analyze nurses'
ability to self-evaluate their verbal and nonverbal communication skills and their
ability to express the purpose and intent of health communication to a patient.
Another aim was to investigate how reading education materials and watching
one's own counselling sessions on video affected nurses' ability to self-evaluate
their own communication skills. Furthermore, this research explained the
structure of questioning, answering and giving advice in the conversations.

Data collection and methods

The research data consist of two health counselling situations by 19 nurses which
were videotaped in a hospital in 1993. The researcher interviewed both nurses
and patients after the sessions. Nurses also responded to a questionnaire. Nurses
self-evaluated their interaction with patients during one of their counselling
sessions on video. Only the nurse and the patient were present during videotaped
sessions. The length of the counselling sessions varied between five and forty-five
minutes. All participants took part in the research on a voluntary basis. In the
interview nurses replied to two open-ended questions "What communication
skills do you know well? "and "How would you improve your health
communication skills ?" immediately after watching their counselling sessions on
video. The written evaluations were completed later after nurses had read
education materials and watched their counselling on video. The procedure was
repeated approximately six months later with different patients. After the first
session nurses could watch their own video and read education materials about
communication skills. One educational session with researcher was carried out
between the two taping occasions. The researcher's notes about the visit in the
hospital and videotaping situations completed the study data.

The analysis of the research data proceeded by stages. First the videotaped
sessions and nurses' and patients' interviews were transcribed. Nonverbal
communication supports speech and is interpreted alongside it. Ingrosso's (1993)
health education approaches, communication categories by Sundeen et al. (1985),
Mezirow's (1981) levels of reflectivity and Zeichner's (1983) alternative paradigms
of teacher education supported the abductive thinking process and helped in the
analysis of the summary part of results. The second part of results was presented
as a case study. The processes of health counselling, communication and
professional growth were analyzed using four different nurses' descriptions of
counselling processes. The third part of the analysis focuses on the conversation
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strategies that nurses and patients employ in asking and answering or giving
advice and replying. Careful viewing of the videotapes and close reading of the
transcriptions revealed some constructions and techniques of speech that
activated patients' reflection on their health behaviour and also strategies nurses
and patients used in giving advice and replying.

Results

In the study data authoritative and participative counselling approaches
dominated, however, from time to time they gave way to the process of learning
to learn together. Health counselling sessions proved to be communication
processes where approaches changed during the situations. Sometimes
communication was reciprocal and interactive action but mostly it was nurse-
centred discussion. In nurses' conversation emphasis was on the physical
dimensions of health and the dimensions of mental and emotional health
appeared only seldom.

In nurses' verbal self-evaluation everybody mentioned at least one or more
communication skills or needs to improve them. In the interviews nurses said that
they didn't use any foreign words. There was little feedback on nonverbal
communication, only one nurse mentioned that she was satisfied with touch and
proximity during the first counselling session. Nurses said that they succeeded
best in encouraging their patients to express their feelings, creating the
atmosphere and listening. They were also satisfied with their preparations for the
counselling sessions and their ability to reinforce their advice, specify and give
feedback. In the second verbal evaluation nurses said that they handled the
distribution of information well but they were not so sure about their ability to
encourage their patients to express their feelings.

Written evaluations were generally more detailed than verbal assessments.
In their first written evaluation nurses assessed their nonverbal communication in
amore many-sided way than in their verbal answers. In the second time none of
the nurses mentioned any nonverbal communication skills in the interviews and
in written evaluation only four nurses pointed out eye contact. Also paralinguistic
featuresarose alongside linguistic expression. In their verbal answers most nurses
said that they had listened to their patient but only a third of them mentioned that
in their written evaluation. A similar change had occurred in the category of
encouraging patients to ask questions. In the interviews nurses did not emphasize
their ability to give advice but in written feedback about half of them mentioned
that they had given the patient a suitable amount of factual knowledge.

In the interviews two nurses out of three mentioned needs of developing
their linguistic and paralinguistic skills. Nurses wanted to slow down the tempo
of their speech. They wanted to avoid foreign words and redundancy. The tone,
pitch and volume of voice were also referred to. In nonverbal communication the
needs of development divided equally in the categories of touch, proximity, body
posture, movements of hands, facial expressions and general appearance. In the
second evaluation only eye contact and restlessness were mentioned of nonverbal
communication skills. Most needs of development were expressed in the category
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of expressing the purpose and intent of communication. Listening, encouraging
their patients to ask and express their feelings, preparations for the counselling
sessions and consistency were the areas nurses most often found needing
improvement.

In their written self-evaluation nurses emphasized the need to speak clearly,
to decrease redundancy and to slow down the tempo. Nurses wanted to control
the movements of their hands and to increase eye contact and proximity by
bowing toward their patients. The skills nurses found needing improvement were
encouraging their patients to ask, listening to them and giving them a suitable
amount of information. In the interviews nurses emphasized the importance of
making preparations for the counselling sessions but they did not mention this as
often in their written evaluations. Nurses' evaluations written after the vi-
deoanalysis and the educational intervention had improved both quantitatively
and qualitatively when compared to their verbal answers. The biggest changes
between the first and the second self-evaluation happened in the categories of
decreasing the amount of information and encouraging patients to ask.
Developing self-evaluation skills is quite a slow process and for some people it is
also mentally demanding. This can partly explain some rather short self-
evaluations.

Conversation analysis revealed that nurses and patients use only few
reflective questions. Most of them are future-oriented or introduce hypotheses.
The answers of nurses and patients to each other's questions reflected mutual
confidence. Many questions by nurses and patients began with a typical manner
of persuasion and probing. Persuasive questions encouraged patients to self-
evaluation. While patients thought aloud nurses supported the reasoning by some
overlapping words, little sounds, eye contact and nodding their head. Nurses also
encouraged patients to used their own knowledge in problem solving. Patients
were not willing to reflect on questions concerning emotional, sensitive subjects.
In one case the session started off promisingly but nurse's non-existent reaction to
patient's worries and her keeping up the topic patient was uncomfortable with
despite her/his messages may have prevented the activation of reflection. Usually
nurses gave advice without patients asking for it and although they mentioned
knowing the matter. Sometimes patients asked advice or confirmation to their
knowledge.

The levels of nurses' self-evaluations varied in Mezirow's stages mainly from
first to fourth, only one answer was in the sixth stage. Most of all nurses
emphasized the factual side of communication and linguistic expression. They
noticed individual's need of emotional support and promotion of his/her growth
and development but this was perceivable only during few counselling sessions.
Nurses' orientation to counselling by Zeichner's paradigms was usually
behaviouristic and traditional-craft, three nurses had inquiry-oriented and two
personal approaches to counselling, but it has to be remembered that these
orientations were partly overlapping.
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Discussion

Nurses participating in the research were able to self-evaluate their communica-
tion skills. They emphasized the need to improve the continual development of
communication situations and the process of communication, which could lead to
an assumption that nurses already have good communication skills but at the
same time they still want to improve them. Nurses were of the opinion that the
method of self-evaluation on video was a good but mentally difficult way to learn
communication skills. It was an excellent method to enhance the quality of health
counselling. The results indicate a need for training dealing with communication
skills and self-assessment. It takes time to practise the skills and self-evaluation
requires guidance. Education should take place in real situations, in which
theoretical knowledge could be transformed into practical theory in daily training
and therefore improve the quality of counselling. The videotaped counselling
sessions show that patients do have knowledge about the themes health
counselling includes and that they are prepared to discuss the starting points,
causes and effects of their actions. Patients may have obvious gaps in their
knowledge and then health educators’ instructions may support clients' own
reflection. The clients who necessarily do not suffer from insufficient knowledge
but do not know how to connect the fragments of knowledge to their own lives
present a real challenge to health educators. Health counsellors should change
over from being mere information providers to counterparts offering emotional
support and activating their patients' reflection skills.
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LIITTEET
LIITE 1.

JYVASKYLAN YLIOPISTO
TERVEYSTIETEEN LAITOS
MARITA POSKIPARTA
VS. LEHTORI, THL

POTILAAN SUOSTUMUS

Annan luvan Jokilaakson sairaalassa videoida itseni ja hoitajan vélisen keskuste-
lun kédytettavaksi tutkimusaineistona Hoitajien vuorovaikutustaitojen kehittdmis-
projektissa, josta on tarkoitus tehdd vaitoskirjatyd. Tutkijan ja hoitajan seké
potilaan vilinen keskustelu nauhoitetaan. Tutkimukseen osallistuvat muistavat
vaitiolovelvollisuuden.

Jamsassa /___ 1993.

Allekirjoitus

HOITAJAN SUOSTUMUS

Annanluvan Jokilaakson sairaalassa videoida itseni ja potilaan vélisen keskuste-
lun kéytettédviksi tutkimusaineistona Hoitajien vuorovaikutustaitojen kehittamis-
projektissa, josta on tarkoitus tehdd véitoskirjatys. Tutkijan ja hoitajan seka
potilaan vélinen keskustelu nauhoitetaan. Tutkimukseen osallistuvat muistavat
vaitiolovelvollisuuden.

Jamsédssa /1993

Allekirjoitus
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Neuvonnan Hoitajat Potilaat
numero I neuvonta II neuvonta
Koulutus  Ika Sukup.  Tyokok. [ Ika Sukup. Tka Sukup.
1 fvs 36 n 11 47 n 52
I efys 47 n 19 53 m 59 m
I esh 37 n 11 33 n 29
v esh 35 n 15 28 n 29
\4 ph 47 n 8 58 n 36
VII sh 25 n 3 49 m 56
Vi esh 25 n 3 18 n 30
X sh 31 n 7 66 n 42
X sh 26 n 3 55 m 65 m
XI esh 25 n 1 53 n 50
X1 sh 24 n 3 40 m 70 m
X1 esh 50 n 22 41 n 43
XV esh 45 n 19 48 n 50
XVI esh 32 n 7 60 n 62
XVII sh 49 n 10 48 m 55 m
Xvil ph 40 n 6 63 n 55
XIX ladkv. 42 m 18 36 m 47
XX esh 32 n 15 42 m 63
XXI sh 50 n 25 49 n 38
n = nainen fys = fysioterapeutti ph = perushoitaja
m = mies efys = erikoisfysioterapeutti sh = sairaanhoitaja

esh = erikoissairaanhoitaja

ladkv = ladkintavahtimestari

(Neuvonnat VI ja XV eivit sisally tutkimusaineistoon).
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LIITE 3.

POTILAAN HAASTATTELUTEEMAT ENSIMMAISEN VIDEONAUHOITUKSEN JAL-
KEEN

1. Potilaan taustatiedot.
Tka
Siviilisaaty /perhetilanne
Ammatti
Koulutus
Asumisolosuhteet

2. Tamaén hetkisen hoitoon hakeutumisen syyt?
Taman hetkinen hoidon tarve?

3. Asiakkaan hoitohistoria
Milloin olet viimeksi kdynyt lddkarin / hoitajan ym. vastaanotolla?
Kuinka paljon kaytat terveyspalveluja
Mista syistd? jne.

4. Millaiseksi tunnet olosi tdlla hetkella?
Mita terveys sinulle merkitsee?

5. Terveyden ylldpitdminen
Miten olet yllapitényt terveyttési tahan asti?
Ravitsemus
Tupakointi
Alkoholinkéyttod
Liikunta
Stressin hallinta

6. Minkélaisena koit terveyskasvatustilanteen?
Millainen mielikuva terveyskasvatustilanteesta muodostui?
Oletko aiemmin ollut tdmén hoitajan hoidossa?

7. Saitko sellaista hoitoa ja ohjantaa kuin toivoit?
Millaista neuvontaa jdit kaipaamaan?
Saitko tietoa niistd asioista mista toivoit?

8. Miten toivoisit terveysneuvonta-/ sairaalapalveluita kehitettdvan?

9. Jannittikoé nauhoitus?
Oletko aiemmin ollut mukana videonauhoituksessa?
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LIITE 4.

HOITAJAN HAASTATTELUTEEMAT ENSIMMAISEN VIDEONNAUHOITUKSEN
JALKEEN

1. Hoitajan taustatiedot
ki
Siviilisdéty / perhetilanne
Koulutus
Tyo6kokemus
Pidatko tyostasi?

2. Mitké nikisit keskeisimmiksi vuorovaikutustilanteen kehittimishaasteiksi?

3. Miten onnistuit mielestdsi vuorovaikutustilanteessa?
Asiakkaan "ehdoilla"
Tunneilmasto
Kuunteleminen
Vihjeiden kasittely
Rohkaisu keskusteluun
Tiedonanto
Kieli, tasa-arvoisuus, avoimet/suljetut kysymykset

4. Miten koit vuorovaikutustilanteen?
Millainen mielikuva sinulle jai neuvontatilanteesta?

5. Minkailaiset olivat ennakkotietosi asiakkaasta?
Onko hin ollut aiemmin hoidossasi?

6. Minki arvioisit olleen asiakkaan terveyskasvatustarpeen?
Minkaé tavoitteen asetit neuvonnalle?

7. Misti asioista asiakas oli kiinnostunut?
8. Mitd mielestasi terveyskasvatus sisaltda?

9. Sisilsiko terveyskasvatustilanne tarvittavat sisaltoalueet?
Mitd sisaltoja olisi pitanyt kéasitelld?

10. Mitd terveys sinulle merkitsee?
11. Onko sinulla viel4 jotain lisattavaa vuorovaikutustaitojesi kehittdmistarpeisiin?

12. Jénnititko videointia?
Oletko aiemmin ollut mukana videonauhoituksissa?
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LIOTES.

HYVAT TUTKIMUSPROJEKTIINI OSALLISTUJAT

Kiitokset yhteisista videointitilaisuuksista. Toukokuun 1993 aikana pidettéavista osas-
tokohtaisista koulutustilaisuuksista otan teihin lahiaikoina yhteyttd puhelimitse. Jo
haastatellessani teitd mainitsin, etta toivoisin teidan analysoivan omaa vuorovaikutustanne

videonauhalta. Siispa kirjaa ylds, mitd on mieleesi noussut nauhasta.

Mita hyvaa omassa Missa asioissa haluaisin
neuvontatilanteessani oli? kehittya?

Jatka tarvittaessa kaantopuolelle tai erilliselle paperille.
Kuinka monta kertaa olet katsonut videonauhan? - kertaa

Nimi

Kiitos, palautus koulutustilaisuudessa.

Terveisin ~ Marita Poskiparta puh. 941 - 602145 tyd
Jyvaskyléan yliopisto 941 - 215028 koti
Terveystieteen laitos, Pl 35, 40351 Jyvaskyla
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LIITE 6.

HYVA TUTKIMUSPROJEKTIINI OSALLISTUJA

Kiitokset yhteisistd videointitilaisuuksista. Toivoisin vield, ettd arvioisit toista nauhoittettua
neuvontaasi kuten ensimmaistd. Arvioi myds mitd muutoksia omassa toiminnassasi olet
huomannut. Oletko kehittynyt toivomissasi asioissa? Oletko 16ytanyt jotain uutta hyvaa
neuvontatilanteestasi ensimmaiseen nauhoitukseen verrattuna?

Mitd hyvéaa omassa Missa asioissa haluaisin
neuvontatilanteessani oli? kehittya?

Jatka tarvittaessa kdantopuolelle tai erilliselle paperille.
Kuinka monta kertaa olet katsonut videonauhan? __ kertaa

Nimi

Kiitos, palautus koulutustilaisuudessa.

Terveisin ~ Marita Poskiparta puh. 941 - 602145 ty6
Jyvaskylan yliopisto 941 - 215028 koti
Terveystieteen laitos, Pl 35, 40351 Jyvaskyla

Oletko 16ytanytjotain uutta hyvda neuvontatilanteestasi ensimmaiseen nauhoitukseen verrat-
tuna?



154

Oletko kehittynyt toivomissasi asioissa?
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TUTKIMUSPROJEKTINI PAATTEEKSI

KIITOKSET YHTEISISTA KEHITTAVISTA HETKISTA. OLET ANTANUT MINULLE KULLAN
ARVOISTA TUTKIMUSAINEISTOA. TOIVON, ETTA OLEN OMALTA OSALTANI PYSYTY-
NYT TUOTTAMAAN SINULLE VASTAAVAN TASOISIA OPPIMIS- JA KEHITTYMISKOKE-
MUKSIA. JOTTA JATKOSSA VOISIN KEHITTAA OMAA AMMATTITAITOANI, TOIVOISIN
SINULTA VIELA PALAUTETTA KOKO TASTA TUTKIMUSPROJEKTISTA.

SIIS MILTA TUTKIMUKSEEN OSALLISTUMINEN ON TUNTUNUT?

MITA TUTKIMUKSEN OSALLISTUMINEN ANTOI SINULLE?

MITEN TUTKIJA OLISI VOINUT PAREMMIN TUKEA AMMATTITAITOSI KEHITTY-MISTA?
MITEN KEHITTAISIT TUTKIMUSOTETTA JA KOKO PROJEKTIA?

OLIKO TUTKIMUSPROJEKTISSA MIELESTASI JOTAIN TURHAA?

YM. MITA MIELESSASI LIIKKUU
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LIITE7.

Tutkijan palaute tapaus ykkosen hoitajalle ensimindisestd neuvonnasta

Pientd palautetta videonauhastasi. Olet mielestdni empaattinen ja helposti ihmisiin kontaktin saava
hoitaja. Jotentdstd on hyvé jatkaa. Kaikki haastattelemani potilaat ovat olleet tyytyvaisid saamaansa
hoitoon ja videoituihin neuvontatilanteisiin.

Jo tutkimuksen esittelyvaiheessa mainitsin, ettd timan tutkimuksen tarkoituksena on kehittda
vuorovaikutustaitoja, joten keskityn palautteessa ndihin asioihin.

Sinulla taitaa olla korkea vaatimustaso omaa ty&tdsi kohtaan. Mainitsit, ettet ollut kerennyt
pahemmin tutustua potilaaseen, mutta mielestani osasit erinomaisesti kdyttaa hyvaksesi sita tietoa,
mitd sinulla oli potilaasta tdssdé neuvontatilanteessa. Aloitit neuvonnan mukavasti potilaan
tuntemuksia kuunnellen. Muutoinkin koko keskustelun ajan pyrit huomioimaan potilaan ja hdnen
tarpeensa. Annoit hdnen tuoda esilletdrkedtasiat. Mielesténi teit aivan oikean ratkaisun, kun rajasit
siséllot liikuntaan. Sinullahan oli vield mahdollisuus tavata potilas uudelleen ja tarkentaa puuttuvia
asioita. Potilaan oma pohdinta liikunnan harrastuksestaan ja sen tarpeellisuudesta oli hyva. Nain
hén joutui itse ottamaan kantaa omaan toimintaansa ja kelaamaan jo hallitsemiaan tietoja. Sinulle
ei ndin muodostunut terveysterroristin kaapua ylle. Mitenka sind oikein vaistoatkaan asiat, joista
potilaat ovat kiinnostuneita. Saunakeskustelu oli todella hyvd. Muutoinkin toit esille asiat
positiivisessa hengessd. Mainitsit neuvonnan aikana muutaman vierasperdisen sanan, joita et
selittinyt, ymmarsikohén potilas asian. Nonverbaalisella viestilla pyrit kylla selittimaan sanojasi.

Osastokoulutuksessa kisittelen kokemuksista oppimista ja reflektion késitettd. Jatkossa toivon-
kin, etti tarkastelet tyotdsi ndiden kasitteiden valossa. Toisin sanoen mietit, mitkd ovat toimintojesi
tarkoitusperit. Oletko asettanut neuvonnallesi tietyn tavoitteen? Miten toimit kyseisessd neuvon-
tatilanteessa? Miksi toimit niinkuin toimit? Miten havainnoit haastattelu- ja ohjaustilanteissa?
Huomioitko my®s potilaan nonverbaalisen viestin, vihjeet potilasta kiinnostavista asioista? Toisaalta
pystyisitkd arvioimaan omaaja potilaan tunnetiloja neuvontatilanteessa ja miten ne vaihtelevat neu-
vonnan aikana. Toisin sanoen, kun olet jo asiantuntija kullonkin kyseessa olevissa hoitotieteellisissa
asioissa, voitko kiinnittdd enemman huomiota niihin perusteisiin, miksi toimit valitsemallasi tavalla
ja miten voisit toimintaasi kehittaa.

Kiitos yhteisesti oppimis-ja kasvuprosessista. Reflektoin tassa itsekin koko ajan kuinka voisin
kehittdd omaa toimintaani niin, ettd siitd olisi sinulle paras mahdollinen hyéty.

Keskusteluyhteys on aina avoinna, mikéli haluat.

5.5.1993 Marita Poskiparta
puh. 941/602145 tyo
puh. 941/215028 koti
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LITES8.
Tutkijan tekemd palaute tapaus kolmen enismmadisestd neuvonnasta

Pientd palautetta videonauhastasi. Olet mielestani empaattinen ja helposti ihmisiin kontaktin saava,
asiansaosaava kitilo-sairaanhoitaja. Joten tastd on hyva jatkaa. Kaikki haastattelemani potilaat ovat
olleet tyytyvdisid saamaansa hoitoon ja videoituihin neuvontatilanteisiin.

Jo tutkimuksen esittelyvaiheessa mainitsin, ettd timéan tutkimuksen tarkoituksena on kehittaa
vuorovaikutustaitoja, joten keskityn palautteessa ndihin asioihin.

Mielestdni osasit erinomaisesti kdyttaa hyvaksesi sitd tietoa, mitd sinulla oli didista tdssa
neuvonnassa. Aloitit mukavasti kertomalla neuvonnan tavoitteen potilaalle. Alussa olisit voinut
kohdistaa paremmin huomiosi ditiin esimerkiksi lisddmalla katsekontakti. Nyt katsekontaktisi osui
potilaaseen papereiden kautta. Keskustelun alkuvaiheessa vahan hatéilit ja puhuit jonkin verran
potilaan puheen pédalle. Muutoin keskustelun ajan vallitsi luottamuksellinen ja rohkaiseva ilmapiiri.
Kuuntelit didin tuntemuksia. Keskustelussanne oli runsaasti ennalta ehkdisevad tietoa, ihan hyva
ndin. Yhdelld kertaa didille kerrottiin paljon asiaa. RintasyOpéasia on tdrked, mutta onko &iti
motivoitunut tdssé tilanteessa ottamaan vastaan tietoa, varsinkin, kun vield kehotetaan aloittamaan
rintojen tarkkailu vdhdan my6hemmin. En tiedd??? Voisiko nama asiat jattad jalkitarkastukseen
talloin omatarkkailun aloittaminen on ldhempana.

Osaat my6s arvoida omaa toimintaasi. Olet harkitsevainen sen suhteen, kuinka paljon ja milla
kielell potilaalle puhutaan. Omassa arvioinnissasi kiinnitit huomion myés potilaan kuuntelemiseen
ja asioiden tarkentamiseen. Toivot myo0s ettd, potilas saa tarvitsemansa tiedot ja epaselvyydet
hédvidd neuvonnan aikana. Pahoittelit neuvonnan alussa liikaa ja liian nopeaa puhumistasi ja
vihéisen ajan antamista didille, jotta han olisi voinut tuoda esille omia tuntemuksiaan. Jdit myos
miettimd4n kuinka havainnoit nonverbaalista viestid. Osuit arvioissasi oikeaan.

Osastokoulutuksessa kasittelen kokemuksista oppimista ja reflektion kasitettd. Jatkossa toivon-
kin, ettd tarkastelet ty6tdsi ndiden késitteiden valossa. Toisin sanoen mietit, mitkd ovat toimintojesi
tarkoitusperat. Oletko asettanut neuvonnallesi tietyn tavoitteen? Miten toimit kyseisessd neuvon-
tatilanteessa? Miksi toimit niinkuin toimit? Miten havainnoit haastattelu- ja ohjaustilanteissa?
Huomioitko my®s potilaan nonverbaalisen viestin, vihjeet potilasta kiinnostavista asioista? Toisaalta
pystyisitko arvioimaan omaa ja potilaan tunnetiloja neuvontatilanteessa ja miten ne vaihtelevat neu-
vonnan aikana. Toisin sanoen, kun olet jo asiantuntija kullonkin kyseessé olevissa hoitotieteellisissd
asioissa, voitko kiinnittdd enemméan huomiota niihin perusteisiin, miksi toimit valitsemallasi tavalla
ja miten voisit toimintaasi kehittaa.

Kiitos yhteisestd oppimis- ja kasvuprosessista. Reflektoin tdssd itsekin koko ajan kuinka voisin
kehittdd omaa toimintaani niin, ettd siitd olisi sinulle paras mahdollinen hyéty.

Keskusteluyhteys on aina avoinna, mikali haluat.
10.5.1993 Marita Poskiparta

puh. 941/602145 tyo
puh. 941/215028 koti.
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LIITE 9.
Tutkijan tekema palaute tapaus kymmenen ensimmaisestd neuvonnasta

Pientd palautetta videonauhastasi. Olet mielestdni empaattinen ja helposti ihmisiin kontaktin saava
hoitaja. Joten tésta onhyvajatkaa. Kaikki haastattelemani potilaat ovat olleet tyytyvédisiad saamaansa
hoitoon ja videoituihin neuvontatilanteisiin.

Jo tutkimuksen esittelyvaiheessa mainitsin, ettd timan tutkimuksen tarkoituksena on kehittaa
vuorovaikutustaitoja, joten keskityn palautteessa naihin asioihin. Valittdmaésti nauhoituksen jalkeen
onvaikeaa arvioida omaa tyota kuten toitkin sen selkeasti esille.

Tulohaastattelut ovat varmaan siind pulmallisia, ettd on saatava ne tietyt asiat sinne papereihin
varmasti ylos. Jo nauhoituksen jilkeen keskustelimme siitd, ettd on vaikea luoda katsekontaktia ja
irrottautua papereista, siis osoittaa, ettéd olet kiinnostunut potilaasta. Mielesténi sind annoit potilaan
mukavasti osallistua asioiden kerailyyn. Tarjosit hanelle aikuisen roolin, mahdollisuuden itse lukea
ja tarkastaa asioita. Toisaalta potilas oli alussa my®s aktiivinen vierasperdisten sanojen suhteen, han
halusi tietdd mistd oli kysymys. Loppupuolella nauhaa kéytittaas vierasperéisid sanoja esim. hernia
ym. joita potilas ei enda tarkentanut. Tiesiko hén asiat?

Herittisin sinut miettimaddn muutamia asioita seuraavin kysymyksin. Mikdhdn potilasta
kiinnosti? Minkailaiset olivat hinen tuntemuksensa, kun hén tuli sairaalaan? Mikélaista kieltd
kaytat? Kohdistatko puheesi potilaalle esim. persoonapronomineilld? Kaytatké aktiivia vai
passiivia?

Osastokoulutuksessa kisittelen kokemuksista oppimista ja reflektion kasitettd. Jatkossa
toivonkin, ettd tarkastelet tyotdsi ndiden késitteiden valossa. Toisin sanoen mietit, mitkd ovat
toimintojesi tarkoitusperét. Oletko asettanut neuvonnallesi tietyn tavoitteen? Miten toimit kyseisessa
neuvontatilanteessa? Miksi toimit niinkuin toimit? Miten havainnoit haastattelu- ja ohjaustilanteis-
sa? Huomioitko my0s potilaan nonverbaalisen viestin, vihjeet potilasta kiinnostavista asioista?
Toisaalta pystyisitkd arvioimaan omaa ja potilaan tunnetiloja neuvontatilanteessa ja miten ne
vaihtelevat neuvonnan aikana. Toisin sanoen, kun olet jo asiantuntija kullonkin kyseessa olevissa
hoitotieteellisissd asioissa, voitko kiinnittdd enemman huomiota niihin perusteisiin, miksi toimit
valitsemallasi tavalla ja miten voisit toimintaasi kehittaa.

Kiitos yhteisestd oppimis- ja kasvuprosessista. Reflektoin tdssa itsekin koko ajan kuinka voisin
kehittda omaa toimintaani niin, etté siitd olisi sinulle paras mahdollinen hyéty.

Keskusteluyhteys on aina avoinna, mikéli haluat.
3.5.1993 Marita Poskiparta

puh. 941/602145 tys
puh. 941/215028 koti.
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LIITE 10.
Tutkijan tekemd palaute tapaus kuudentoista ensimmaiisestd neuvonnasta

Pientd palautetta videonauhastasi. Oletmielestédni empaattinen ja helposti ihmisiin kontaktin saava
hoitaja. Hallitset neuvonnan asiasiséllot. Joten tasta on hyva jatkaa. Kaikki haastattelemani potilaat
ovat olleet tyytyvaisid saamaansa hoitoon ja videoituihin neuvontatilanteisiin.

Jo tutkimuksen esittelyvaiheessa mainitsin, etta timéan tutkimuksen tarkoituksena on kehittaa
vuorovaikutustaitoja, joten keskityn palautteessa naihin asioihin.

Miellyttavad keskustelussasi oli ettd, annoit potilaan muistella asioita, vaikka vélilld varmaan
tuntui, ettei asiat etene ollenkaan. Télld potilaalla taisi olla yksindisyysongelma ja han kaipasi
juttukumppania. Mainitsit jo omassa palautteessasikin, etté valill et oikein paéssyt keskustelussa
eteen piin. Olisiko asiaa auttanutse, ettd olisit kohdistanut puheesi suoraan potilaaseen aloittamalla
lauseen, vaikka painottaen te tai sind pronominilla. Tdma potilas taisi jannittda vahan kameraa, ja
hénelld taitaa olla tapa katsella jonnekin kaukaisuuteen. Hdneen oli vaikea saada katsekontaktia.
Toivoisin, ettd arvioisti omaa nonverbaalista viestintaasi. Oliko oma olemuksesi innostuneen ja
asiasta kiinnostuneen oloinen?

Osaat my6s arvoida omaa toimintaasi. Omassa arvioinnissasi toit esille potilaan kuunte-
lemiseen ja pdidlle puhumisen. Arvioit ettd puhut liilan nopeasti, mutta tdssd neuvonnassa ei
mielesténi sellaista esiintynyt. Tavoitteeksi neuvonnalle olit asettanut ohjeiden mukaisen neu-
vonnan, mutta my6s potilaan tarpeet.

Herattdisin sinut miettimdan muutamia asioita seuraavin kysymyksin. Minkélaiset olivat
potilaan tuntemukset? Mikélaista kieltd kdytat? Kohdistatko puheesi potilaalle esim. persoonap-
ronomineilld, ddnenpainoilla? Kaytatko aktivia vai passiivia?

Osastokoulutuksessa kasittelen kokemuksista oppimista ja reflektion késitettd. Jatkossa
toivonkin, ettd tarkastelet tyotadsi ndiden kasitteiden valossa. Toisin sanoen mietit, mitkd ovat
toimintojesi tarkoitusperét. Oletkoasettanutneuvonnallesi tietyn tavoitteen? Miten toimit kyseisessa
neuvontatilanteessa? Miksi toimit niinkuin toimit? Miten havainnoit haastattelu- ja ohjaustilanteis-
sa? Huomioitko myds potilaan nonverbaalisen viestin, vihjeet potilasta kiinnostavista asioista?
Toisaalta pystyisitkd arvioimaan omaa ja potilaan tunnetiloja neuvontatilanteessa ja miten ne
vaihtelevat neuvonnan aikana. Toisin sanoen, kun olet jo asiantuntija kullorikin kyseessé olevissa
hoitotieteellisissd asioissa, voitko kiinnittdd enemméan huomiota nithin perusteisiin, miksi toimit
valitsemallasi tavalla ja miten voisit toimintaasi kehittaa.

Kiitos yhteisestd oppimis- ja kasvuprosessista. Reflektoin téssé itsekin koko ajan kuinka voisin
kehittdd omaa toimintaani niin, ettd siitd olisi sinulle paras mahdollinen hyéty.

Keskusteluyhteys on aina avoinna, mikéli haluat.
11.5.1993 Marita Poskiparta
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	ABSTRACT
	ALKUSANAT
	SISÄLTÖ
	1 JOHDANTO
	2 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN
	2.1 Tutkimuksen tavoitteet ja tehtävät
	2.2 Tutkimusaineiston muodostuminen
	2.3 Analyysimenetelmät

	3 MONIAINEKSINEN TERVEYSKASVATUS - TERVEYSNEUVONNAN PERUSTA
	3.1 Terveyskasvatuksen muodot
	3.2 Terveysneuvonta terveyskasvatuksen menetelmänä

	4 AMMATILLISTEN TAITOJEN KEHITTYMINEN
	4.1 Hoitajien ammatillinen orientaatio terveysneuvonnassa
	4.2 Ammatillinen kehittyminen kokemuksellisen oppimisen näkökulmasta
	4.3 Itsearviointi ammatillisen kehittymisen menetelmänä
	4.4 Ammatillisten kehittämistarpeiden arviointi
	4.5 Vuorovaikutustaidot osa hoitajan ammattitaitoa

	5 TULOKSET
	5.1 Yhteenveto koko aineistosta
	5.2 Tapauskuvaukset
	5.3 Vuorovaikutuksen rakenteista

	6 POHDINTA
	6.1 Tutkimuksen luotettavuus
	6.2 Teoreettisten lähtökohtien soveltuvuus tutkimusaineistoon
	6.3 Päätulokset
	6.4 Terveysneuvonnan kehittäminen
	6.5 Jatkotutkimushaasteet

	7 SUMMARY
	LÄHTEET
	LIITTEET



