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English summary

Diss.

The main purpose of the study is to describe and understand social support in
patient-nurse interaction in a surgical ward. Social support has a significant
influence on coping in stressful situations. It is also one of the goals set out in
nursing practice. During hospitalisation professional caregivers are responsible
for supporting their patients, and nurses are in key position in providing social
support in the ward. However, some earlier results show that patients and
nurses have different perceptions of the support provided and perceived.

The study took place in a surgical ward in a large Finnish regional hospital,
and it was conducted qualitatively. The data were collected by observing (34
tape-recorded nursing episodes and notes) and interviewing both patients
(n=14) and nurses (=12). The observational data were analyzed by applying
interaction process analysis. The interviews were analyzed using the inductive
content analysis method.

Several factors regulate patient-nurse interaction in a surgical ward. They
influence both the content and intimacy of the interaction. They also affect the
possibilities of supportive communication. Also institutional-professional
dimension is crucial in explaining the perceptions of support. Patients and
nurses gave the same kind of meanings to the concept and phenomenon of
social support. It was seen as meaningful information, the justification of
emotions and emotional expressions, enhancing a sense of continuity and a
sense of meaningful relationships. Patients’ meanings were arranged in the
dimension of being with - being for, while nurses” arranged the meanings in the
dimension of taking initiative - being responsive. When talking about support
that they themselves received nurses emphasized relational meanings. This
implies different orientations between support giver and receiver. The same
kinds of meanings were attributed to both support and relationship, which
implies that it is difficult to separate support from relationship. The results of
the study stress both the perception of acceptance as an important function of
social support and the connections between interpersonal relationship and
social support. In any further study, these should be examined in detail.

Keywords: patient-nurse interaction, patient-nurse relationship, social support,
supportive communication
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ESIPUHE

Sosiaalinen tuki vaikuttaa tdrkedlld tavalla vuorovaikutussuhteisiin ja hyvin-
vointiin. Se auttaa ratkomaan ongelmallisia tilanteita, purkaa emotionaalista
kuormitusta, ylldpitdd jatkuvuuden tunnetta ja vahvistaa yksilon tunnetta
omasta merkityksellisyydestddn. Aikoinaan minut johdatti sosiaalisen tuen tut-
kimiseen sen ilmeinen tédrkeys auttamistytssd, varsinainen tutkimusaiheen va-
linta perustui ldhinnd jarkeilyyn. Tutkimuksen edetessd mielenkiintoni juuri
tuen ilmittd kohtaan on koko ajan kasvanut, ja se on kuljettanut tutkimusta
eteenpdin. Tutkimusprosessin aikana tutkimastani ilmiostd on tullut myos
omakohtainen: eldimddn kuuluvat moninaiset asiat ovat entisestdan vahvista-
neet uskoa sosiaalisen tuen merkityksellisyyteen ja saaneet myos etsiméddn uu-
denlaisia tulkintoja.

Vuorovaikutuksen tutkiminen on yhtd aikaa vaikeaa ja antoisaa siksi, etta
teoreettinen tieto ja kokemuksellinen tieto heijastuvat toinen toisiinsa. Tutki-
muskohde ja vélineet tutkimuksen toteuttamiseen ovat samoja. Taméa auttaa
syventdimddn ymmarrystd tutkittavasta ilmiostd, mutta my6s haastaa katso-
maan eri ndkokulmista ja ottamaan etdisyyttd. Sosiaalisessa tuessa on par-
haimmillaan kysymys juuri tastd: mahdollisuudesta 16ytdad uusia merkityksia ja
uusia tapoja ndhd4. Erityisesti tutkimusprosessissa erilaisten tulkintojen ja rat-
kaisuvaihtoehtojen ndkeminen on vilttdimatonts, ja tuki on tullut ndkyvaksi
monissa tutkimusprosessini vaiheissa vuorovaikutuksessa muiden kanssa.

Ohjaajaani akatemiatutkija Maili Porholdd kiitan lampimasti keskusteluis-
tamme, jotka ovat hyvélla tavalla sekd haastaneet ettd vahvistaneet késityksiani.
Kiitdn myo6s rohkaisusta ja huumorista varsinkin prosessin loppuvaiheessa.
Professori Maarit Valolle, jonka ohjauksessa aloitin jatko-opintoni, haluan esit-
tdd erityisen ja lampiman kiitoksen kannustavasta otteesta koko tutkimuspro-
sessin ajan. Emeritusprofessori Matti Leiwoa kiitdn avusta terveysviestinnan
kentille tulemisessa. Professori Katri Vehvildinen-Julkusta ja professori Pekka
Isotalusta kiitdn lisensiaatintutkimuksestani saadusta palautteesta, joka tarkensi
tutkimuksen suuntaa. Dosentti Elina Erikssonia ja professori Tarja Suomista
haluan kiittdd lampimaésti esitarkastusvaiheessa saamastani arvokkaasta palaut-
teesta, joka auttoi hiomaan tutkimusraporttiani.

Suuri kiitos tutkimukseni toteuttamisesta kuuluu myos niille, jotka auttoi-
vat aineistonkeruun aloittamisessa ja sen toteuttamisessa. Ylilddkéri, professori
Jukka-Pekka Mecklinid kiitdn kiinnostuksesta ja kannustuksesta ja hallintoyli-
hoitaja, dosentti Merja Miettistd hyvistda kommenteista tutkimussuunnitelmaa-
ni. Konkreettisesta avusta kiitdn osastonhoitaja Kaija Paakkia ja osastonhoitaja
Jaana Mékeldd sekd kaikkia niitd, jotka avustivat tutkimuksen toteuttamisessa
osastolla.

Jyvéaskylan yliopiston viestintatieteiden laitoksella olen voinut tehda tut-
kimustyotdni tyoyhteisossd, jossa olen saanut kokea arvostavaa tyotoveruutta.
Kiitdn niin tyotovereitani kuin jatko-opiskelijakollegoitani saamastani kannus-
tustuksesta. Erityisesti kiitdn professori Tarja Valkosta jakamisesta ja monista



keskusteluista, joissa olemme ihmetelleet puheviestintdd ja sen tutkimista. Jat-
ko-opiskelijakollegoitani Mikko Jakaldd ja Lotta Kokkosta kiitdn hauskasta yh-
teistyOstd, teoreettisista pahkdilyistd ja emotionaalisesta tuesta hetkilld, jolloin
on ollut vélttdmatontd tuulettaa.

Viitoskirjatyotdni ovat taloudellisesti tukeneet Suomen Kulttuurirahasto
ja Jyviaskyldn yliopiston viestintdtieteiden laitoksen puheviestintd-oppiaine,
kiitan mahdollisuudesta keskittya tutkimukseen. Suomalaista Konkordia -liittoa
ja Prologos ry:ta kiitdan saamistani matka-apurahoista. Kiitokset ystdvallisestd
avusta haluan esittdd julkaisusihteeri Marja-Leena Tynkkyselle ja julkaisukoor-
dinaattori Pekka Olsbolle Jyvidskyldn yliopiston kirjaston julkaisuyksikosta.
Englanninkielisten tekstien kielentarkastuksen on tehnyt lehtori Eleanor Un-
derwood, kiitdn hidntd avusta ja joustavuudesta. Pertti Snellmania kiitdn tekni-
sestd avusta.

Laheisiltani olen oppinut sen, mitd tuki syvimmillddn voi tarkoittaa. Ari
Lindgqvistille ja Pekka Tuomiselle kuuluu kiitos, ettd opin jotain tdrke&d hoita-
misesta ja hoitoyhteisoistd. Isdlleni Vilho Mubhlille kuuluu kiitos, ettd opin jotain
merkityksellistd eteenpdin katsomisesta. Aitidni Maire Muhlia kiitdn lampimés-
ti kaikesta tuesta ja myotdeldmisestd koko timdn prosessin ajan. Erityisesti kii-
tan sisartani Sirkku Lindqvistid siitd, ettd hdan on ollut kanssa: on ollut tarkeda
jakaa ajatuksia terveydenhuollosta ja jakaa monenlaisia tunteita, varsinkin iloa.
Kaikkein ldheisintdni, Erkki Ahvenniemed kiitédn, ettd hin on ollut varten, tissa.

Kangasniemen Synsiollda marraskuussa 2006

Leena Mikkola
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1 JOHDANTO

1.1 Tutkimuksen tavoite

Sairastuminen ja sairaalahoitoon joutuminen on yksilon eldméassad aina poikke-
ustilanne, jossa kyky selviytyd erilaisista tilanteen tuomista haasteista joutuu
koetukselle. Sairaalajakso ajoittuu yleensd sairauden akuuttiin tai kriittiseen
vaiheeseen, jolloin yksilon tuen tarve on erityisen suuri. Tuen tarpeen kasvami-
nen perustuu ensinndkin sairastumiseen sindnsd. Sairastuminen ja sairauteen
liittyvét asiat tuottavat yksilolle huolta sairauden etenemisestd ja sen hoidosta,
ja hoidot voivat olla jo itsessddn kuormittavia. Toiseksi tuen tarpeen kasvami-
nen johtuu sairaalahoidosta ja sen tuottamasta tilapdisestd, joskus pitkdkestoi-
sestakin eldmdnmuutoksesta. Sairaalaan joutuminen hankaloittaa monien kéy-
tannon asioiden hoitamista, ja usein se vaikeuttaa myos potilaan mahdollisuuk-
sia ylldpitdd omia vuorovaikutussuhteitaan totutulla tavalla.

Sairaalahoidon aikana hoitohenkilokunta on tdrkedssd asemassa potilaan
selviytymisen tukemisessa ja jatkuvuuden turvaamisessa. Hoitohenkiloston
tulisikin tarjota potilaalle valittomén ja konkreettisen ammatillisen avun lisdksi
myds potilaan tarvitsemaa psykososiaalista tukea. Keskeisid kysymyksid ovat
kysymykset siitd, kuinka potilas selviytyy sairautensa kanssa, kuinka h&n voi
selviytyd sairastumisen aiheuttamasta kriisistd ja kuinka hdnen karsimystdan
voidaan lievittdd. Ladketieteellisen hoidon ohella potilas tarvitsee tukea myos
yksilollisten selviytymis- ja mukautumisprosessien loytdmiseksi. Hoitotyon
ensisijaisena tavoitteena onkin tukea potilaan hyvinvointia kokonaisuudessaan
ja auttaa potilasta saavuttamaan mahdollisimman hyva terveys kulloisessakin
elamantilanteessa (Stakes 1998, 7).

Sairaalahoidon aikana vastuu potilaan tukemisesta on erityisesti sairaan-
hoitajilla, joilla on valmiudet antaa potilaalle tukea niin ymmaérryksen, emo-
tionaalisen tuen kuin opastuksen muodossa (Suominen & Laippala 1993, 131).
Tuki toteutuu potilaan ja hoitajan vuorovaikutuksessa, ja tuki voidaankin hoito-
tydssd ymmartdd hoitajan ja potilaan tavoitteelliseksi vuorovaikutukseksi, joka
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auttaa potilasta mukautumaan kulloiseenkin stressitilanteeseen (Jokinen 1995,
111). Vuorovaikutuksella on tdarked merkitys myos siind mielessd, ettd sen kaut-
ta potilaalle syntyy kasitys sairaudesta, terveydestd ja niiden merkityksestd niin
yleiselld tasolla kuin hdnen henkilokohtaisessa eldméssdankin (Ruben 1993,100).

Sosiaalinen tuki hoitotydssd toteutuu hoitajan tekemien konkreettisten
kddentaitoja vaativien hoitotoimenpiteiden rinnalla. Sosiaalisella tuella tarkoite-
taan sellaista vuorovaikutusta, joka auttaa tukea tarvitsevaa hallitsemaan epa-
varmuutta ja joka siten lisdd tukea tarvitsevan hallinnan tunnetta (Albrecht &
Goldsmith 2003, 265), sen voi ajatella my06s kytkeytyvan hyvaksytyksi tulemi-
seen. Hoitotyohon sisdltyvét hoitotoimenpiteet voidaan ndhdd potilaan saa-
maksi ammatilliseksi avuksi, ja hoitotoimenpiteiden osalta potilas on riippu-
vainen hoitajan ammattitaidosta. Hoitotyohon sisédltyvd sosiaalinen tuki sen
sijaan korostaa potilaan autonomiaa ja selviytymisen tukemista. Vaikka hoitaja
on ammattihenkils, voidaan hdnen osoittamansa tuki ymmartdd sosiaaliseksi
tueksi (Kaunonen 2000, 26). Hoitaja voi valittdd sosiaalista tukea samanaikaises-
ti, kun han huolehtii hoitoon liittyvistd toimenpiteistd (Cobb 1976, 301). Tassa
tutkimuksessa tarkastelen sosiaalista tukea hoitotydssd, ja tarkoitan silld poti-
laan hoitajalta saamaa apua, joka ei suoranaisesti ole hoitotoimenpiteiden suo-
rittamista. Kédytdn sosiaalisen tuen kisitteelle synonyymina tuen késitettd, ja
tuella hoitotydssa viittaan nimenomaan sosiaaliseen tukeen.

Puheviestinndssd sosiaalista tukea on tarkasteltu erityisesti supportiivisen
viestinndn ndkokulmasta, mikd korostaa tuen vuorovaikutuksellisuutta. Sup-
portiivinen viestintd voidaan mddritelld verbaaliseksi ja nonverbaaliseksi kayt-
taytymiseksi, jonka perustana on auttamisen intentio tilanteessa, jossa toisen
koetaan olevan tuen tarpeessa (Burleson & MacGeorge 2002, 374). Supportiivi-
nen viestintd on siis prosessi, jossa erilaisia avun hakemiseen ja antamiseen liit-
tyvid sanomia tuotetaan ja tulkitaan. Supportiivisesta viestinndstd on oltu kiin-
nostuneita erityisesti ldheisissd vuorovaikutussuhteissa, joissa vilittyvan tuen
on todettu kytkeytyvan sekd vuorovaikutussuhteiden laatuun ettd selviytymi-
seen erilaisista kuormittavista elaméntilanteista. Toisaalta my®os erilaisissa am-
matillisissa viestintdsuhteissa tuella on tdrked merkitys, ja ammatillisissa suh-
teissa saadulla tuella ndyttdd olevan merkitystd esimerkiksi selviytymiselle ja
eldmdnhallinnalle.

Erityisen kiinnostavia ammatillisia viestintdsuhteita ovat ne suhteet, joi-
den tavoitteet rakentuvat tuen perustalle. Potilas-hoitajasuhde on juuri tédllainen
viestintdsuhde, jossa roolit perustuvat tuen hakemiselle ja antamiselle. Hoitajal-
la on omasta ammatillisesta roolistaan késin velvollisuus osoittaa tukea. Samal-
la hoitajan ja potilaan suhde voidaan ymmartdd kontekstiksi, jossa supportiivi-
nen viestintd kehkeytyy (Barnes & Duck 1994, 175-176). Ammatillisen auttamis-
suhteen olemassaolo, jolla tdssd tarkoitan tukeen perustuvaa suhdetta, ei kui-
tenkaan automaattisesti takaa sitd, ettd viestintd tdssd suhteessa olisi supportii-
vista. Suhteen perustana oleva institutionaalinen tavoite ja suhteessa syntyva
viestintd tuleekin erottaa toisistaan. Esimerkiksi potilas-hoitajasuhteen vuoro-
vaikutus saattaa olla viestinnallisiltd funktioiltaan vaikkapa suostuttelevaa sen
sijaan, ettd siind kehkeytyisi supportiivisia merkityksiad. Voi olla, ettd informaa-
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tiota vilittyy runsaastikin, mutta sitd ei valttamatta koeta tueksi. Vuorovaiku-
tukselle potilas-hoitajasuhteessa annetaan monenlaisia merkityksid suhteen aut-
tamistavoitteesta riippumatta.

Sosiaalista tukea on hoitotyon kontekstissa tutkittu melko runsaasti, ja sita
on ldhestytty niin tuen saatavuuden, tuen tarpeen, tuen muotojen, tuen laadun
kuin vaikuttavuudenkin ndkokulmasta. Hoitotyon vuorovaikutusta tarkastele-
vista tutkimuksista erityisen kiinnostavia ovat ne, joissa tarkastellaan potilaan
ja omaisten késityksid saamastaan ja havaitsemastaan tuesta ja toisaalta hoitaji-
en kasityksid osoittamastaan tuesta. Tutkimuksissa, joissa on verrattu tuen anta-
jan ja tuen saajan kasityksid sairaalahoidon aikana vélittyneestd tuesta, on ndi-
den kasitysten todettu olevan ristiriitaisia. Potilaat ja heiddn omaisensa naytta-
vt arvioivan heille osoitetun tuen vihdisemmaéksi kuin hoitajat arvioivat anta-
mansa tuen (Eriksson 1996; Suominen 1994). My6s muissa konteksteissa tuen
saajan ja tuen antajan kdsitysten tuen maarasta on todettu olevan samalla tavoin
ristiriitaisia (Burleson & MacGeorge 2002, 380-381). Hoitajat, potilaat ja omaiset
ndyttdisivat arvioivan eri tavoin myos tuen tarvetta. Potilaiden kasitykset ovat
olleet ristiriitaisia hoitajien kasitysten kanssa erityisesti silloin, kun on arvioitu
emotionaalista tukea ja emotionaalisten tekijoiden merkitystd hoidossa (Furness
2005; von Essen, Burstrom & Sjoden 1994). Tyytyvdisyyttd tukeen on mitattu
useissa tutkimuksissa, ja sen on todettu vaihtelevan huomattavastikin erilaisista
tilanne- ja yksilotekijoistd johtuen niin emotionaalisen tuen (Koivula 2002) kuin
tiedollisen tuen kohdalla (Koivula, Paunonen-Ilmonen, Tarkka, Tarkka & Laip-
pala 2002).

Potilaan kokemusta saamastaan ja havaitsemastaan tuesta on selitetty mo-
nin tavoin. Esimerkiksi hoitamisen rutiineilla ja hoitoymparistolld on havaittu
olevan merkitystd tuen toteutumiselle, ja niiden on todettu vaikeuttavan tuen
tarjoamista ja hakemista (Aakala, Turunen & Vehvildinen-Julkunen 2000; Li-
ponkoski & Routasalo 2001). Toisaalta tuloksia on selitetty esimerkiksi hoitajien
viestintdosaamisella ja vuorovaikutuskdytdnteilld (Aavarinne 1994; Poskiparta
1994) sekd organisaatiosta johtuvilla tekijoillda kuten kiireelld (Kuuppelomaki
2002; Lampinen, Astedt-Kurki & Tarkka 2000; Suominen 1994). On myos poh-
dittu, onko mahdollista, ettd potilas ja hoitaja tarkoittavat tuella eri asiaa (Suo-
minen 1994). Mielenkiintoista on se, ettd tuki nédyttdd olevan tuen saajalle yli-
pddtdan vaikeasti arvioitava ilmio, eikd tukea tarvitseva ehkd osaa arvioida
vuorovaikutusta, sen tavoitteita ja hdnelle osoitettua tukea (Lehto, Laitinen-
Junkkari & Turunen 2000).

Témidn tutkimuksen tarkoituksena on kuvata ja ymmirtdi sosiaalista tukea poti-
laan ja hoitajan vuorovaikutuksessa osastohoidossa. Tutkimuksen pddtavoitteena on
kuvata tuelle annettuja merkityksid ja ymmartad potilas-hoitajavuorovaikutusta
tuen perustana ja osastohoidon merkitystd tuen kontekstina. Tuelle annettuja
merkityksid pyrin ymmaértamadan kuvaamalla, miten potilas ja hoitaja merkityk-
sentdvit tukea. Kontekstin merkitystd tuelle pyrin ymmaértaméaan kuvaamalla
ensinndkin potilas-hoitajavuorovaikutuksen sisdltod, vuorovaikutusta osasto-
hoidossa sddtelevid tekijoitd ja hoitajan ammatillisia viestintdtavoitteita ja toi-
seksi kuvaamalla potilaan ja hoitajan kokemusta omasta roolistaan. Potilas-
hoitajavuorovaikutuksen interpersonaalista kehystd pyrin ymmartaméaan ku-
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vaamalla hoitajan ja potilaan kasityksid keskindisen vuorovaikutussuhteen ulot-
tuvuuksista. Vuorovaikutussuhdetta ja kontekstia ldhestyn sosiaalista tukea
selittdvind ilmiding, selittdmiselld tarkoitan tdssd ilmididen vélisten merkitysyh-
teyksien tarkastelemista. Tuen merkitykset potilas-hoitajavuorovaikutuksessa
osastohoidossa tarkoittavat tdssd tutkimuksessa siis tuelle annettuja merkityk-
sid, mutta myos tuen merkitystd siind kontekstissa, jossa se toteutuu eli potilaan
ja hoitajan vuorovaikutussuhteessa osastohoidossa.

Tutkimusta voi pitdd tutkijan puheenvuorona, jolla hin osallistuu keskus-
teluun eri areenoilla (Frey, Botan & Kreps 2000, 20-21). Puheviestinnin tieteelli-
sessd ja teoreettisessa keskustelussa tama tutkimus liittyy sosiaalisen tuen ilmi-
on ymmadrtdmiseen. Pyrin syventdmddn teoreettista ymmarrystd sosiaalisesta
tuesta funktionaalisena vuorovaikutusilmiond tarkastelemalla sitd asymmetri-
sessd viestintdsuhteessa. Puheviestinndssd sosiaalista tukea ja supportiivista
viestintdd on tutkittu erityisesti ldheisissda vuorovaikutussuhteissa ja kollegiaali-
sissa suhteissa. Siirtdmalld ndkokulman ammatilliseen auttamissuhteeseen py-
rin kuvaamaan viestintdsuhteen ulottuvuuksien ja viestijoiden roolien yhteytta
tuen vastaanottamiseen ja osoittamiseen. Tiedon soveltamiseen liittyvaan am-
matilliseen ja kdytannolliseen keskusteluun haluan osallistua kahdella tapaa:
Ensinndkin tavoitteenani on tuottaa tietoa, joka kiinnittyy omaan kulttuuriim-
me ja tarjoaa uudenlaisia tapoja jdsentdd ja ymmartdd sosiaalisen tuen ilmista
niin, ettd tieto on sovellettavissa puheviestinndn koulutukseen eri aloilla. Toi-
seksi haluan 16ytdd supportiivisen viestinndn mahdollisuuksia hoitotyossa.
Ymmartamalld tuen ilmiotd hoitotyon kontekstissa syntyy mahdollisuuksia ke-
hittdd kaytannon hoitoty6td ja myos koulutusta. Keskusteluun laajan yleison
kanssa haluan osallistua tuottamalla sellaista tietoa, joka auttaa ymmartaméaan
vuorovaikutussuhteitamme ja niiden yhteyttd hyvinvointiin sekd eldménlaa-
tuun kaikkinensa. Tutkijana ty6tdni ohjaa ennen muuta teoreettinen mielenkiin-
to ja uskon, ettd nimenomaan tieto sosiaalisen tuen ilmiostd auttaa yksiloa toi-
mimaan tilanteissa, joissa hdn on tuen antajana ja tuen saajana.

1.2 Tutkimuksen tarkastelutasot ja keskeiset kasitteet

Puheviestinndn teoreettista kenttdd voi ldhestyd monin tavoin. Powers (1995) on
jdsentdnyt viestinndn tutkimuksen ja teorian kenttdd sisdkkdisten kehien avulla.
Ydinkehdnd ovat sanomia ja niiden rakentumista tarkastelevat teoriat. Toisella
kehdlld ovat yksilod viestijand tarkastelevat teoriat ja kolmannella kehilld vies-
tinndn tasoon kytkeytyvét teoriat. Neljannelle eli uloimmalle kehédlle Powers
(1995) asettaa tilannekohtaiset teoriat ja tutkimuksen, joka kytkeytyy johonkin
tiettyyn sosiaaliseen kontekstiin. Tama jasennys antaa mahdollisuudet myos
tutkimustehtdavan tarkastelemiselle siten, ettd tutkimustehtdvdd lahestytddan
kaikki kehét ldpdisevand kysymyksenasetteluna. Kuvaan seuraavassa oman
tutkimustehtdvani asemoitumista puheviestinndn tutkimukseen kehdmallin
avulla. Taustoitan ja rajaan samalla omaa ongelmanasetteluani ja maérittelen
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tutkimuksen késitteet. Sosiaalisen tuen késitteen tarkan madrittelyn esitdan kui-
tenkin luvussa 2.

1.2.1 Osastohoidon konteksti

Tarkastelen tédssd tutkimuksessa sosiaalisen tuen ilmi6ta hoitotyon, tarkemmin
ilmaistuna kirurgisen osastohoidon kontekstissa. Hoitotyon kontekstilla on t&s-
sd tutkimuksessa tdrked merkitys, koska potilaan ja hoitajan tuelle antamat
merkitykset kytkeytyvit kdsityksiin niin hoitoympdéristostd, sairaalaorganisaa-
tiosta kuin terveydenhuollosta yleensadkin. Tukea potilas-hoitajasuhteessa ei voi
irrottaa institutionaalisesta kehyksestddn, vaan merkitykset syntyvat yhteydes-
sd potilaan sairauteen ja tilanteeseen sekd potilaan saamaan hoitoon.

Hoitotyolld tarkoitetaan yleensd hoitoalan ammattitutkinnon suorittanei-
den henkildiden ty6td, ja silld viitataan ldhinnd osastohoidossa toteutuvien kay-
tanteiden muodostamaan kokonaisuuteen. Hoidolla puolestaan tarkoitetaan
potilaan saamaa ammatillista hoitoa, perustuipa se lddketieteelliseen hoitoon tai
hoitotyohon. (Lepola, Aho & Louet 2001; Nousiainen 1998, 15.) Téssd tutkimuk-
sessa kdytdan hoidon késitettd viittaamaan kaikkeen potilaan sairaalassa saamaan
hoitoon, joka perustuu sekd hoitajien tekeméddn hoitotyohon ettd lddketieteelli-
seen hoitoon. Osastohoidon kasite puolestaan merkitsee sairaalan vuodeosastolla
annettavaa hoitoa. Hoitotyolld tarkoitan osastohoidossa toteutuvia kadytdnteitd,
jotka perustuvat sekd hoitajan toteuttamiin hoitotoimenpiteisiin ettd hoitajan ja
potilaan vuorovaikutukseen. Hoitoty6lld on itsendiset tavoitteensa, vaikka se
kytkeytyykin ldadketieteelliseen hoitoon, ja sitd toteuttavat erityisesti sairaanhoi-
tajat, erikoissairaanhoitajat ja perushoitajat. Hoitohenkiloston késitteelld viita-
taan hoitajien ohella my6s muihin terveydenhuollon ja lddketieteen ammattilai-
siin. (Lepola, Aho & Louet 2001; Nousiainen 1998, 15.) Hoitajan kasitteelld tar-
koitan tdssd tutkimuksessa sairaanhoitajia, perushoitajia ja ldhihoitajia. Erityisid
ammattinimikkeitd kdaytan tutkimuksessa vain silloin, kun koulutustaustalla on
erityistd merkitystd tai se nousee esille tutkimuksen aineistosta. Hoitavan henki-
lokunnan tai hoitohenkiloston kasitteilla viittaan koko hoitavaan henkilokuntaan,
johon lddkédrin ja hoitajan lisdksi kuuluu myos muita terveydenhuoltoalan am-
mattilaisia kuten fysioterapeutteja.

Kontekstinsa kautta tamd tutkimus kytkeytyy terveysviestinndn tutki-
musalaan, jonka tarkoituksena on tarkastella laajasti viestintd- ja vuorovaiku-
tusprosessien yhteyksid yksilon ja yhteison hyvinvointiin. Terveysviestinnan
kenttd eriytyi omaksi tutkimusalueekseen 1970-luvun puolivélissd, jolloin eri-
tyisesti terveyspsykologian ja -sosiologian ja lddketieteen alalla alkoi syntya
viestintdtieteellisesti orientoitunutta tutkimusta. (Aitken & Marshall 1996, 479;
Kreps, Bonacuro & Query 1998, 5-7.) Terveyskisityksen laajenemisella medi-
kaalisesta ldhestymistavasta niin sanottuun biopsykososiaaliseen ldhestymista-
paan oli terveysviestinndn tutkimuskentdin muotoutumiselle tirked merkitys.
Kun psykologiset ja sosiaaliset ulottuvuudet alettiin ymmartdd osaksi terveyttd,
muuttui myos suhtautuminen viestintdan. Hoito alettiin vdhitellen ymmartaa
parantamisen sijaan sairastuneen yksilolliseksi ja kokonaisvaltaiseksi hoitami-
seksi, joka toteutuu ensisijaisesti potilaan ja hoitohenkilokunnan vuorovaiku-
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tuksessa. Toiseksi mielekkditd vuorovaikutussuhteita pyrittiin ymmartamaan
osana hyvinvointia ja sairautta osana sairastuneen eldméntilannetta ja koke-
musmaailmaa. (Pettegrew & Logan 1987, 676-679.)

Terveysviestinndn tutkimus on ldhtokohdaltaan ongelmakeskeistd kuten
muukin kontekstildhtéinen viestinndn tutkimus. Tutkimuksen tavoitteena on
loytdd, tutkia ja ratkaista terveydenhuoltoon ja terveyden edistamiseen liittyvia
viestinnan kysymyksid kaikilla viestinndn tasoilla. Viestintd ndhd&an terveyden
edistdmisen ja toteutumisen perusprosessina. (Kreps, Bonacuro ja Query 1998,
2-3.) Pitkdan terveysviestinndn tutkimuksessa oltiin kiinnostuneita ldhinna 144-
kari-potilasviestinnastd. Vaikka potilas-hoitajasuhde on merkityksellinen erityi-
sesti sairaalahoidon aikana, sithen on viestinndn tutkimuksessa kiinnitetty
huomiota toistaiseksi ylldttavan vahan. Tassd tutkimuksessa olen halunnut tar-
kastella hoitajia erityisesti siksi, ettd hoitajilla on oleellinen merkitys sille, mil-
laiseksi potilaan sairaalassaolo muodostuu. Kirurgisen hoidon aikana potilas on
kaikesta hoitohenkilokunnasta ajallisesti eniten tekemisissa hoitajien kanssa.

Terveysviestinndn tutkimuksessa erottuu omiksi ndkokulmikseen kaksi
erilaista ldhestymistapaa. Terveyskasvatuksellinen ldhestymistapa perustuu
erityisesti vaikuttamiseen liittyvien kysymysten tarkastelemiseen terveyden
edistimisen ndkokulmasta. Terveyden ja terveydenhuollon tuottamisen proses-
seja tarkasteleva ldhestymistapa perustuu puolestaan terveyteen liittyvan in-
formaation - laajasti ymmarrettynd - tuottamisen ja valittymisen tarkastelemi-
seen. (Kreps, Bonacuro ja Query 1998, 4-5; Torkkola 2002.) Namad kaksi terveys-
viestinndn ndkokulmaa eroavat siis erityisesti tutkimuksen tavoitteiden suh-
teen. Tassa tutkimuksessa en ole kiinnostunut niinkiin siitd, kuinka vuorovai-
kutus vaikuttaa yksiloiden ja yhteison terveyskdyttdytymiseen, vaan siitd, mil-
laista vuorovaikutus kirurgisella osastolla on ja millaisia merkityksid hoidonan-
taja ja potilas sille antavat. Tamdn tutkimuksen fokus on siis potilas-
hoitajavuorovaikutuksessa, siind kehkeytyvadssd informaatiossa ja sille anne-
tuissa merkityksissd. Tadtd informaatiota ja merkityksentdmistd tarkastelen eri-
tyisesti sosiaalisen tuen ilmitn kautta.

1.2.2 Interpersonaalinen kehys

Tarkastelen terveysviestintdd erityisesti interpersonaalisella tasolla, jonka Po-
wers (1995) erottaa teoriakentdn jasennyksessddn ryhmaétasosta ja julkisesta ta-
sosta. Viestinndn tasoajattelun perustana on késitys sosiaalisen systeemin moni-
tahoisuudesta. Interpersonaaliselle viestinndlle on ominaista se, ettd viestijét
ovat tietoisia toisistaan ja voivat identifioida toisensa, ja he voivat yhtdaikaisesti
sekd tuottaa ettd tulkita sanomia. Interpersonaalisessa viestinndssd sanomat
ndhdédan yhdeltd yhdelle osoitetuiksi. (Ruesch & Bateson 1983, 273-277). Inter-
personaalisella viestinndlli tarkoitan tdssd tutkimuksessa siis vuorovaikutusta,
jossa viestijdt eli potilas ja hoitaja ovat olemassa suhteessa toisiinsa saman sosi-
aalisen systeemin osina. Potilas-hoitajavuorovaikutuksen kiasite viittaa tdssad tut-
kimuksessa interpersonaaliseen viestintdan hoitajan ja potilaan vililld. Interper-
sonaalinen kehys vaikuttaa tuelle annettuihin merkityksiin ja odotuksiin ja ha-
vaintoihin tuesta. Sosiaalista tukea on tutkittu runsaasti myo6s ryhmaétasolla 14-
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hinnd erilaisissa tukiryhmissd. Rajaan tdssd tutkimuksessa ryhmétason kuiten-
kin tarkastelun ulkopuolelle. Tukea ei ole mydsk&an tarkoitus tarkastella vies-
tinndn julkisen tason ndkokulmasta, vaikka tuleekin muistaa, ettd potilas-
hoitajasuhteeseen institutionaalisena suhteena liittyy myos piirteitd, jotka ovat
luonteenomaisia julkiselle tasolle.

Tassda tutkimuksessa mddrittelen interpersonaalisen viestinndn ennen
muuta systeemisestd ndkokulmasta. Viestijat ovat saman systeemin osina suh-
teessa toisiinsa (relation). Tamd ldhestymistapa ei edellytd sitd, ettd viestijoilld
olisi keskindinen sosiaalinen suhde (relationship), mitd intepersonaalisen vies-
tinndn niin sanottu kehittymisndkokulma on korostanut (Trenholm & Jensen
1996, 28-29). Ndin ollen potilas-hoitajavuorovaikutusta voidaan pitdd interper-
sonaalisena viestintdnd, vaikka kyse olisikin vain kertaluonteisesta kohtaami-
sesta. Olennaista on, ettd viestijidt identifioivat toisensa potilas-hoitajasysteemin
osaksi sen sijaan, ettd kyse olisi tdysin satunnaisesta ja tilannekohtaisesta koh-
taamisesta.

Interpersonaalinen tarkastelutaso korostaa viestinndn relationaalista ulot-
tuvuutta. Viestinndn relationaalisella eli suhdeulottuvuudella viitataan sithen
verbaaliseen ja nonverbaaliseen viestintddn, jossa ilmaistaan suhtautumista toi-
seen viestijddn ja jossa syntyy tulkintoja toisen suhtautumisesta omaan itseen
(Trenholm & Jensen 1996, 34-35). Viestinndn suhdeulottuvuus on aina olemassa
asiasisdllon rinnalla, ja viestijat siis ylldpitdavéat, rakentavat ja jasentdvat keski-
ndistd suhdettaan tai suhtautumistaan samalla, kun he viestivit asiasisaltoja.
(Bateson 1983.) Viestinndn suhdeulottuvuus kytkeytyy ldheisesti myos yksilon
identiteettiin, koska suhdetason sanomien perusteella annamme merkityksid
sille, miten koemme vuorovaikutuskumppanin suhtautuvan omaan itseemme.
Clark ja Delia (1979) kuitenkin korostavat relationaalisen ulottuvuuden olevan
irrotettavissa seka sisallon ettd identiteetin ulottuvuuksista. Watzlawick, Beavin
ja Jackson (1967) kayttivat suhdeviesteistd alunperin metakommunikaation k-
sitettd, mutta esimerkiksi Burgoon ja Hale (1984) viittaavat asiaan relationaali-
sen viestinndn késitteelld, joka mielestani on sopivampi tamén ilmion kuvaami-
seen. Tassd tutkimuksessa viittaan siis relationaalisen viestinnin kasitteelld vies-
tinndn suhdeulottuvuuteen ja relationaalisiin sanomiin, jotka ndkyvét kaikessa
vuorovaikutuksessa. Relationaalisen viestinndn késitteelld on puheviestinnian
kirjallisuudessa myos toinen merkitys, sitd kdytetddn viittaamaan viestintddn
laheisissd vuorovaikutussuhteissa. Tdssd tutkimuksessa relationaalinen viestin-
td tarkoittaa kuitenkin viestinndn suhdeulottuvuutta, joka on olemassa riippu-
matta viestijoiden véalisen suhteen laadusta. Relationaalisen viestinnan kéasitteen
ohella kdytdan myos relationaalisen tekijin kasitettd, jolla tarkoitan esimerkiksi
hoitajan ja potilaan vilisessd viestintdsuhteessa olemassa olevia suhteen piirtei-
td tai suhteeseen liittyvid tekijoitd kuten luottamusta tai ldheisyyttd. Relationaa-
lisilla tekijoilld tarkoitan siis niitd vuorovaikutussuhteen piirteitd, joilla suhteen
laatua kuvataan.

Taman tutkimuksen kannalta keskeisid késitteitd ovat hoitosuhteen ja po-
tilas-hoitajasuhteen késitteet. Hoitosuhteen késitettd kdytetddn ladke- ja hoito-
tieteen alueilla. Se viittaa potilaan ja hoitajan tai lddkadrin valiseen hoidolliseen
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suhteeseen, joka perustuu vuorovaikutukseen. Hoitotieteessd hoitosuhteen ka-
site pohjaa pitkélti Peplaun (1952, esim. Schroberin 1993, mukaan) malliin hoi-
totyostd, jossa hoitajan ja potilaan interpersonaalinen suhde ndhd&dan hoitotyon
perustaksi. Lahtokohtana mallissa on ajatus siitd, ettd hoitajan ja potilaan suh-
teen kehittyessd potilaalla on mahdollisuus ymmartdd omia tuntemuksiaan ja
siten rakentaa ymmarrysta tilanteeseen, mikd mahdollistaa omaan hoitoon osal-
listumisen. Hoitosuhde on ammatillinen auttamissuhde, jonka kautta potilas
voi pyrkid kohti parempaa terveyttd, kun suhde potilaan ja hdnen hyvinvoin-
tinsa vdlilld on jollain tavalla ongelmallinen tai hdiriintynyt. Hoitosuhde voi-
daan ndhdéd intentionaalisena suhteena, jossa korostuvat potilaan hyvinvointi-
tavoitteet. Hoitosuhteessa toteutuva vuorovaikutus on osa potilaan selviytymis-
tai hallintastrategiaa, joka liittyy potilaan tapaan pyrkid hallitsemaan omaa
suhdettaan terveyteensd sekd késittelemaan terveysongelmia. (Leino-Kilpi 1991,
201-203.)

Puheviestinndn ndkokulmasta hoitosuhdetta voidaan pitdda ammatillisena
intepersonaalisena viestintdsuhteena, ja kdytdn sille synonyymina potilas-
hoitajasuhteen késitettd. Ammatillisuus viittaa siihen, ettd suhde toteutuu am-
matillisessa kontekstissa, interpersonaalisuus puolestaan viittaa interpersonaa-
liseen systeemisyyteen. Ammatillisuuteen liittyy myos se, ettd hoitosuhde on
luonteeltaan tavoitteellinen ja tilapdinen: suhteen olemassaolo perustuu kon-
tekstista madrittyvaan tavoitteeseen, ja se lakkaa, kun suhteen tavoite purkau-
tuu. Hoitosuhde on myos komplementaarinen ja asymmetrinen suhde, eli hoi-
tosuhteessa roolit ovat toisiaan tdydentdvid. Suhdetta ei voi pitdd vertaissuh-
teena, muttei hierarkkisenakaan, vaikka toisella on enemmaén institutionaalista
valtaa.

Hoitosuhteen tai potilas-hoitajasuhteen madritteleminen viestintdsuhteek-
si ei ole yksiselitteistd. Erilaisia tulkintoja on esitetty niin viestintdsuhteen posi-
tiosta kuin siitdkin, milloin voidaan jonkun suhteen ajatella syntyvin tai synty-
neen. Niin sanottu kognitiivinen ldhestymistapa korostaa suhteen olevan erityi-
sesti yksilollinen kognitio, johon kiteytyy omaa ja toisen kayttdaytymistd koske-
via odotuksia ja johon liittyy tietoisuus tai késitys viestintdsuhteen olemassa-
olosta (Wilmot 1996, 16-17). Suhteen ajatellaan ndin syntyvan ennen muuta yk-
silon mielessd, ja se edellyttda sitd, ettd yksilot identifioivat itsensd suhteen osa-
puoleksi. Suhteen kehittymistd painottava kognitiivinen ldhestymistapa koros-
taa my0s kasitystd tai mielikuvaa suhteen jatkuvuudesta, sen menneisyydestd,
nykyisyydestd ja tulevaisuudesta (Wilmot 1996, 16-17). Kognitiiviselle lahesty-
mistavalle voi vastakkaisena pitdd sosiaalisen viestinndn teoriasta nousevaa
késitysta siitd, ettd suhde luodaan ja konstituoidaan ja sitd ylldpidetddn viestin-
ndssd. Tdstd ndkokulmasta suhde ndhdddn ennen muuta jatkuvana kayttayty-
misen prosessina, jota ohjaavat yhteison odotukset ja joka rakentuu tilannekoh-
taisista viestintdteoista. (Sigman 1998, 52-53.)

Kognitiivinen ldhestymistapa korostaa siis suhteen yksilollistd maédritte-
lemistd, sosiaalisen viestinndn ndkokulma puolestaan kulttuurisia rakenteita.
Jalkimmadisestda ndkokulmasta potilas-hoitajasuhde madrittyy melko helposti
viestintdasuhteeksi. Esimerkiksi Gerlander (2003,15-18) on maddritellyt potilas-
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ladkdrisuhteen ensisijaisesti viestinnilliseksi suhteeksi, joka voi syntyd kerta-
kdynnilld ja jolle on ominaista suhteen tavoitteellisuus. Kognitiivisesta nako-
kulmasta potilas-hoitajasuhdetta ei voi itsestddn selvésti pitdd viestintdsuhtee-
na, erityisesti jatkuvuuden kriteeri on ongelmallinen. Sen sijaan potilas-
hoitajasuhde tdyttdd jossain maarin identifioitumisen ja tietoisuudenkin kritee-
rit. Ndin tapahtuu ainakin silloin, kun puhutaan esimerkiksi omahoitajasuh-
teesta, joka perustuu hoitajan ja potilaan keskindiseen sopimukseen hoidollisen
suhteen solmimisesta. Valo (2000) korostaa vuorovaikutussuhteeseen liittyvan
sitoutumisen merkitystd. Hinen mukaansa suhteen osapuolten on sitouduttava
suhteeseen ja sen tarkoitukseen, jotta viestintdsuhde voisi ylipdatdan olla suhde.
Potilas-hoitajasuhteen erddand kriteerind voisikin pitdd suhteen tarkoitukseen
sitoutumista, vaikka suhde ymmarrettdisiin tilapdiseksi ja ei-henkilokohtaiseksi
suhteeksi.

Tassa tutkimuksessa ymmarran potilas-hoitajasuhteen eli hoitosuhteen amma-
tilliseksi interpersonaaliseksi viestintdsuhteeksi. Tamd suhde syntyy ja sitd ylla-
pidetddn potilas-hoitajavuorovaikutuksessa, ja se on luonteeltaan viestinnalli-
nen suhde. Suhteen olemassaolo ei edellytd suhteen kehittymista tiettyjen vai-
heiden kautta, ja se voi olla kestoltaan rajattu. Potilas-hoitajasuhde edellyttda
kuitenkin sitoutumista suhteen tarkoitukseen. Potilas-hoitajasuhde perustuu
osin kulttuurisiin odotuksiin ja sddtelyyn, mutta siihen sisdltyy myos yksilolli-
sid odotuksia. Sitd ei voi palauttaa yksiloon, eikd sitd voi irrottaa yksilostd: suh-
teeseen liittyy yksilollisid merkityksid, jotka kuitenkin perustuvat yksilon vuo-
rovaikutukseen yksilon sosiaalisessa ympaéristossa.

Interpersonaalista hoidonantaja-potilasviestintdd on puheviestinndssa tut-
kittu ldhinnd viestinndn vaikutusten ja viestintdtaitojen osalta. Viestinndn vai-
kutuksia on tarkasteltu erityisesti fysiologisten vaikutusten, tyytyvdisyyden ja
hoito-ohjeiden noudattamisen ndkokulmasta (Brown, Stewart & Ryan 2003,
142-149). Vuorovaikutuksella on todettu olevan vaikutusta esimerkiksi toimen-
piteiden jdlkeiseen pahoinvointiin, potilaan ahdistuneisuuteen ja potilaan ko-
kemaan kipuun. (Thompson 1994, 712-713.) Ennen toimenpiteitd saadun opas-
tuksen on todettu vaikuttavan ennen muuta siihen, kuinka potilas kipuunsa
reagoi, mutta sen on myos todettu viahentdvan kipulddkkeiden tarvetta. (King
1991, 128-131.) Hoito-ohjeiden noudattamisen on todettu olevan yhteydessd
esimerkiksi potilaan saaman informaation tarkkuuteen, selkeyteen ja olennai-
suuteen sekd vuorovaikutussuhteen laatuun (Brown, Stewart & Ryan 2003,
146). Se kytkeytyy myos potilaan tyytyvdisyyteen, joka syntyy niistd paatelmis-
td, joita potilas tekee hoitoa antavan henkilon vuorovaikutustaidoista ja ammat-
titaidosta. Erityisesti hoitajan tai ladkéarin relationaalisen viestinndn taidot, eks-
pressiivinen viestintd ja potilaan saama tuki vaikuttavat positiivisesti potilaan
tyytyvédisyyteen (Gotcher & Edwards 1990; Thompson 1998). Paulselin, Mc-
Croskeyn ja Richmondin (2006) mukaan késitys hoitajan patevyydestd ja poti-
laan saamasta huolenpidosta korreloi sen kanssa, kuinka tyytyvainen potilas on
saamaansa medikaaliseen hoitoon. Toisaalta potilaan tyytyvdisyys hoitohenki-
lokuntaan kokonaisuudessaan on yhteydessd siihen tyytyvdisyyteen, jota poti-
las koki saamaansa medikaalista hoitoa kohtaan.
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Potilas-hoitajavuorovaikutusta on tarkasteltu myos potilaan kokemusten
ndkokulmasta ldhinnd hoitotieteen alalla. Potilaiden kokemuksissa potilas-
hoitajavuorovaikutuksesta esille nousevat erityisesti valtasuhteet ja institutio-
naaliset kdytdnteet, potilaan kokema kohtelu ja potilaan rooli sekd hoitoympa-
risto ja ajan kdytto (Shattell 2004). Institutionaalinen kehys ja sairaalan toiminta-
tavat vaikuttavat sekd potilaiden halukkuuteen ettd mahdollisuuksiin olla vuo-
rovaikutuksessa hoitavan henkilokunnan kanssa. Vaikka potilaan osallistu-
mismahdollisuutta padtoksentekoon pidetddn tdrkednd, se ei aina toteudu toi-
votulla tavalla, mikéd ainakin osin johtuu organisaation toiminta- ja vuorovaiku-
tuskdytanteistd (Partanen, Perdld & Turunen 1998; Sainio, Eriksson & Lauri
2001; Suominen, Leino-Kilpi & Laippala 1994). Toisaalta potilaat kokevat sairaa-
laympdriston oudoksi ja henkilokunnan kiireiseksi, eivdtkd he halua olla vai-
vaksi (Haggman-Laitila 1994; Lepola, Aho & Louet 2001). My6s vuorovaikutuk-
sen institutionaalinen, ammattirooleja korostava kehys ohjaa helposti potilasta
omaksumaan passiivisen sairaanroolin (Liimatainen, Kettunen & Poskiparta
1996).

Osastohoidossa myo6s hoitoymparisté ndyttdd olevan hyvin merkitykselli-
nen potilaan kokemuksen jasentymiselle (Karhu-Hamaldinen & Eriksson 2001;
Kuivalainen, Ryhdnen, Isola & Merildinen 1998), ja siihen liittyy esimerkiksi
vaikeus ylldpitdd henkilokohtaista tilaa (Rosqvist 2003). Mattila (1998) arvioi
ympdriston vaikuttavan jopa hoitoon sitoutumiseen ja itsehoitoon osaston il-
mapiirin  kautta. Potilaiden kokemuksissa osastohoidosta ja potilas-
hoitajavuorovaikutuksesta on paljon yksilollistd vaihtelua. Eri tutkimuksissa on
todettu osan potilaista olevan hyvin tyytyvdisid ja osan hyvin tyytymattomia
vuorovaikutukseen hoitavan henkilokunnan kanssa (esim. Aakala, Turunen &
Vehvildinen-Julkunen 2000; ks. myos Shattell 2004). Kasitykset hyvastd hoi-
tosuhteesta ja hyvéastd vuorovaikutuksesta ovat kuitenkin samankaltaisia: hoita-
jalta odotetaan kunnioittavaa ja arvostavaa kohtelua, empatiaa ja kuuntelemista
sekd keskustelua ylipddtdan (Breeze & Repper 1998; Fosbinder 1994; McCabe
2004).

Tamaén tutkimuksen tavoitteena on tarkastella tuelle annettuja merkityksia
interpersonaalisen viestinndn ndkokulmasta. Lahtokohtani on viestinndn tut-
kimuksessa, joskin ndkokulma on perinteisestd potilas-hoidonantajatutkimusta
holistisempi. Aikaisemmissa terveysviestinndn tutkimuksissa on keskitytty eri-
tyisesti vaikutussuhteiden tarkasteluun. Kontekstinsa kautta tutkimuksen tee-
ma kytkeytyy hoitotieteen tutkimukseen, mutta nakokulmani on erityisesti pu-
heviestinndssa.

1.2.3 Hoitaja ja potilas sosiaalisina toimijoina

Kontekstin ja viestinndn tason lisdksi viestinndn tutkimusta voi ldhestyd myos
yksilon ndakokulmasta. Powers (1995) erottaa viestinndn teorioista kolme erilais-
ta ldhestymistapaa yksiloon. Kun yksilod tarkastellaan kulttuurisena toimijana,
ndkokulma on siind, milld tavoin yksilo yllapitdaa kulttuurisia merkityksia. Yksi-
16n tarkasteleminen yksilond puolestaan merkitsee erityisesti piirteiden, kogni-
tioiden ja sanomien prosessoinnin tarkastelemista. Yksilon tarkasteleminen so-
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siaalisena toimijana tarkoittaa Powersin (1995) mukaan sellaisten vuorovaiku-
tusilmividen tarkastelua, joita ei voi selittdd yksilon piirteilld. Naitd ilmioita
ovat muun muassa vuorovaikutuksen rakenteet, vaikuttaminen, vuorovaiku-
tussuhteet ja sosiaaliset tavoitteet. Esimerkiksi yksilon sosiaalisia tavoitteita voi
tarkastella yksilotasolla, mutta niitd ei voi palauttaa yksilon piirteisiin. Myos
tuen osoittaminen on erds tédllainen tavoite, joka tulee mielekkééksi vasta silloin,
kun yksilod tarkastellaan sosiaalisena toimijana.

Tassa tutkimuksessa tarkastelen hoitajaa ja potilasta sosiaalisina toimijoina
potilas-hoitajavuorovaikutuksen osapuolina. Ymmérran hoitajan ja potilaan roolit
ennen muuta sosiaalisina rooleina. Koska potilas-hoitajavuorovaikutus toteu-
tuu institutionaalisessa kontekstissa, potilaana ja hoitajana olemiseen liittyy ai-
na myos kulttuurisia merkityksid. Hoitajan ja potilaan roolien nden méérittyvan
ensisijaisesti heiddn sosiaalisessa todellisuudessaan, mutta kantavan myos kult-
tuuriin liittyvid odotuksia. Tamén ldhestymistavan voi ndhdé asettuvan vies-
tinndn symbolisen ja relativistisen paradigman vdilimaastoon (Cragan &
Shields, 1998), miké tarkoittaa sekd kulttuurisen ettd sosiaalisen todellisuuden
tarkastelemista. Supportiivisen viestinndn tutkimus on kiinnittynyt p&ddosin
puheviestinndn konstruktivistiseen ldhestymistapaan, jossa on aineksia niin
relativistisesta kuin symbolisesta ldhestymistavasta.

Tassa tutkimuksessa tarkastelen yksiloitd osana viestintdsuhdetta ja siind
rakentuvaa sosiaalista todellisuutta. En ole niinkddn kiinnostunut siitd, millaiset
yksilolliset piirteet vaikuttavat vuorovaikutukseen tai kuinka taitavasti yksilot
toimivat vuorovaikutustilanteissa, vaan pikemminkin siitd, miten yksiloiden
kasitykset itsestddn ja toisesta vuorovaikutusosapuolesta rakentuvat vuorovai-
kutuksessa. Erityisesti pyrin kuvaamaan sitd, kuinka yksilot méaarittelevét itsen-
sd suhteessa sosiaaliseen ympaéristoonsa ja kuinka he kuvaavat omaa kokemus-
taan vuorovaikutuksesta ja tuesta siina.

1.2.4 Merkitysperustainen lihestymistapa

Viestinndn tutkimuksen perusilmiond voidaan pitdd sanomien tuottamista ja
tulkitsemista. Esimerkiksi Powersin (1995) ja Littlejohnin (1999) mukaan juuri
sanomat ovat se ilmio, joka erottaa viestinndn tutkimuksen muista tutkimus-
aloista. Tdssd tutkimuksessa sanomia tarkastellaan supportiivisina sanomina
merkityksenannon ndkdkulmasta. Lahestymistapani viestintddn on merkityspe-
rustainen, mikd tarkoittaa sitd, ettd nden viestinndn ennen muuta yhteisen to-
dellisuuden luomisena ja merkitysten syntymisend. Vastaanottamisen ja tulkin-
nan prosesseja korostava merkitysperustainen lihestymistapa eroaa informaa-
tioperustaisesta ldhestymistavasta, joka korostaa viestinndn intentionaalisuutta
ja sanomien rakentamisen ja ldhettdmisen prosesseja (Frey, Botan & Kreps 2000,
27-28). Vaikka en tarkastelekaan tukea viestintikdyttdytymisen tasolla, piddn
sitd kuitenkin intentionaalisena ilmiond. Aikaisemmissa tutkimuksissa sitd on
usein tarkasteltu ennen muuta sanomien rakentumisen ndkokulmasta.

Olen tédssd luvussa kuvannut tutkimukseni 1dhtokohtia ja tutkimuksen ta-
voitteita sekd niitd oletuksia, joita tutkittavaan ilmioon liitdn. Tutkimuskoh-
teenani on sosiaalisen tuen ilmi6 terveyden ja erityisesti terveydenhuollon kon-
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tekstissa, jota tarkastelen interpersonaalisen viestinndn tasolla. Kuvaamani to-
dellisuus kytkeytyy yksiloiden sosiaaliseen todellisuuteen, ja tarkastelen yksi-
16itd potilas-hoitajasuhteen osapuolina. Erityisesti olen kiinnostunut siitd, mil-
laisia merkityksid tutkittavalle ilmiolle yksilot tdssd todellisuudessa antavat, ja
pyrin ymmartamaan nditd merkityksid osana heiddn todellisuuttaan siten, ettd
kuvaan myos yksiloiden rooleja ja heiddn kasityksidan keskindisestd suhteesta.
Lisdksi kuvaan osastohoidon kontekstin piirteitd. Lahestymistapani viestintdaan
on pikemminkin merkitysperustainen kuin informaatioperustainen, mutta
ymmarrdn tuen kuitenkin intentionaaliseksi ilmidksi. Seuraavassa luvussa tar-
kastelen ldhemmin sosiaalisen tuen ilmi6td, supportiivisen viestinndn prosesse-
ja, tuen osoittamiseen ja vastaanottamiseen liittyvid tekijoitd, suhteen ja tuen
yhteyttd sekd tukea potilas-hoitajasuhteessa tutkimuskirjallisuuden pohjalta.



2 SOSIAALINEN TUKI VIESTINTAPROSESSINA

2.1 Sosiaalinen tuki funktionaalisena vuorovaikutuksena

Taman tutkimuksen tavoitteena on kuvata ja ymmartdd sosiaalista tukea poti-
laan ja hoitajan vuorovaikutuksessa osastohoidossa. Tdssd luvussa tarkastelen
sosiaalista tukea funktionaalisena viestintdprosessina. Tarkoituksenani on
muodostaa kokonaiskuva sosiaalisesta tuesta puheviestinndn tutkimuskohtee-
na ja teoreettisena ilmiond, jota vasten peilaan tutkimuksen empiirisen osan
tuloksia. Kuvaan ensin luvussa 2.1 tuen funktioita ja tuen valittymisen proses-
sia. Luvussa 2.2 esittelen tuen vaikutusmekanismeja. Luvussa 2.3 siirryn tarkas-
telemaan sosiaalista tukea viestintdprosessin tasolla eli kuvaan sosiaalisen tuen
muotoja sekd supportiivisia ilmauksia ja sanomia. Luvussa 2.4 esittelen tuen
antamiseen ja vastaanottamiseen liittyvid yksilotekijoitd sekd tuen ja vuorovai-
kutussuhteen vilisid yhteyksid. Lopuksi luvussa 2.5 tuon tarkasteluun potilas-
hoitajasuhteen, ja kuvaan sitd, miten tukea hoitoty6ssa on tutkittu.

Olen koonnut tdhdan lukuun keskeisen sosiaalista tukea tarkastelevan pu-
heviestinndn kirjallisuuden, jonka kautta kuvaan, miten sosiaalisen tuen ilmio
kiinnittyy puheviestinndn teoriaan ja mitd tuesta viestintdprosessina tiedetdan.
Erityisesti sosiaalisen tuen maééritelmien ja vaikuttavuuden osalta olen hycdyn-
tanyt myos ldhitieteiden, ldhinnd psykologian, sosiologian ja lddketieteen kirjal-
lisuutta. Tukea potilas-hoitajavuorovaikutuksessa olen tarkastellut puhevies-
tinnan ja hoitotieteen kirjallisuuden avulla. Puheviestinnan kirjallisuudessa po-
tilas-hoitajasuhdetta on kuvattu melko niukasti, vaikka hoitoty6td onkin tarkas-
teltu kollegiaalisen tuen ja organisaation nikokulmasta. Hoitotieteen tutkimus-
kirjallisuudesta olen pyrkinyt kokoamaan sellaisen kotimaisen kirjallisuuden,
joka kuvaa tukea somaattisessa osastohoidossa ja auttaa ymmaértdamaan tuen
tarvetta sekd hoitajien ja potilaiden késityksid tuesta osastohoidossa. Suomalai-
sessa hoitotieteessd tukea on tutkittu myos esimerkiksi perhehoitotydssd ja psy-
kiatrisessa hoidossa, mutta tama kirjallisuus on rajattu tarkastelun ulkopuolelle.
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Mukaan on kuitenkin otettu sellainen hoitotieteen kirjallisuus, jossa vuorovai-
kutusta kuvataan viestintdkadyttdytymisen tasolla.l

2.1.1 Sosiaalisen tuen maiiritteleminen

Sosiaalinen tuki on monitahoinen ilmi6 tai prosessi, joka kytkee yksilon hyvin-
voinnin yksilon viestintdsuhteisiin. Tuen késitettd tarkasteltaessa sen voi havai-
ta viittaavan erityisesti kolmeen tekijadn: Ensinndkin sosiaalinen tuki kuvaa
yksilon ja sosiaalisen ympadriston vilisid kiinnikkeitd, jotka kehkeytyvat vuoro-
vaikutuksessa. Toiseksi sosiaalinen tuki viittaa vuorovaikutuksessa syntyviin ja
valittyviin resursseihin, jotka edistdvat hyvinvointia. Kolmanneksi sosiaalisella
tuella tarkoitetaan sitd prosessia, jossa tuki syntyy ja jossa sitd valittyy. Sosiaa-
lista tukea voidaan tarkastella siis yksilotasolla konstruktioina, jotka ovat yksi-
16n késityksid ja kokemuksia tuesta: kdsitykset syntyvit yksilollisistd merkityk-
sistd, ja kasityksid voikin kuvata merkitysrakenteina. Yksilon konstruktiot voi-
vat kytkeytyd joko yksilolliseen kokemukseen vuorovaikutussuhteista tai vuo-
rovaikutuksessa syntyvistd resursseista. Sosiaalista tukea voidaan tarkastella
myds viestintdprosessin tasolla, jolloin tarkastelukohteena on usein viestinta-
kayttaytyminen.

Tuen mddrittelemisen lihestymistavat

Albrecht ja Adelman (1987) erottavat sosiaalista tukea kuvaavista maaritelmista
kolme ldhestymistapaa: hyvéaksyntéda korostavan, hallinnan tunnetta korostavan
ja sosiaalista vuorovaikutusta korostavan ldhestymistavan. Erilaiset madritel-
mét painottavat aina jotakin ndistd kolmesta ldhestymistavasta. Painopisteesta
riippuen sosiaalinen tuki voidaan maéaéritelld joko yksilon kasitykseksi hyvéaksy-
tyksi tulemisesta, yksilon kasitykseksi henkilokohtaisesta hallinnan tunteesta
tai vuorovaikutukseksi, jossa apuun ja tukeen liittyvid sanomia tuotetaan ja tul-

1 Tiedonhaussa olen kdynyt systemaattisesti ldpi puheviestinnédn alalta sosiaalista tu-
kea tarkastelevan kirjallisuuden alan julkaisuista ja kadyttanyt myos tietokantahakua.
Olen rajannut tiedonhaun pohjalta tutkimuksen kannalta relevantin empiirisen tut-
kimuksen ja teoreettisesti ilmiotd kuvaavat tekstit. Tukea hoitotytssa tarkastelevasta
kirjallisuudesta olen systemaattisesti kartoittanut kotimaiset julkaisusarjat. Lisdksi
olen kartoittanut tukea hoitotyossa tarkastelevia kansainvélisid julkaisuja tietokanta-
haun avulla. Hakusanoina olen kayttanyt kasitteita social support, informational support
ja emotional support yhdessd sanojen nurse, patient, nursing, surgery ja ward kanssa eri-
laisina yhdistelmind. Haun tuloksista olen rajannut pois tuen vaikuttavuutta tarkas-
televat tutkimukset, perhehoitotyotd tarkastelevat tutkimukset sekéd erityisesti kult-
tuuriin liittyvét tutkimukset, joissa ei tarkastella suomalaista kulttuuria. Tiedonha-
kua olen tehnyt myos potilas-hoitajavuorovaikutuksesta, ja se on rajattu hakusanoi-
hin nurse-patient interaction. Tasta kirjallisuudesta olen kdyttanyt ainoastaan sitd rele-
vanttia kirjallisuutta, jossa tarkastellaan tukea tai joka kuvaa potilaan kokemusta po-
tilas-hoitajavuorovaikutuksesta. Mukaan on otettu my®os viestintakayttaytymisen ta-
soon liittyva kirjallisuus, mutta paatoksentekoon keskittyvan kirjallisuuden olen ra-
jannut pois. Sekd viestinndn ettd hoitotieteen kirjallisuushaussa olen kayttinyt EBS-
CO HOST Academic Search Elite tietokantaa. Tukea hoitotytssa tarkasteleva kirjalli-
suuskatsaus luvussa 2.5 on luonteeltaan narratiivinen ja sen on tarkoitus kuvata tu-
kea suomalaisessa osastohoidossa.
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kitaan. Tarkastelen seuraavassa maddritelmid, jotka olen valinnut edustamaan
erilaisia ldhestymistapoja sosiaaliseen tukeen niiden painopisteen mukaan.

Varhaisimmat maééritelmét sosiaalisesta tuesta korostavat hyviksytyksi tu-
lemisen tunnetta eli yksilon késitystd osakseen saamasta hyvéaksynnistd ja huo-
lenpidosta (Albrecht, Burleson ja Goldsmith 1994, 420). Ndissd mddritelmissa
painottuvat yksilon havainnot ja kokemukset omista vuorovaikutussuhteistaan.
Esimerkiksi Moss (1973, 237) kuvaa sosiaalisen tuen olevan subjektiivinen tun-
ne yhteenkuuluvuudesta, hyviksytyksi ja pidetyksi tulemisesta sekd tunne tar-
vituksi tulemisesta kaikkinensa, ei siind méédrin, mihin yksilé pystyy. Cobbin
(1976, 300) mukaan sosiaalinen tuki on yksilolle kohdistuvaa informaatiota sii-
td, ettd hdnestd vélitetddn ja pidetddn huolta, ettd hdn on kunnioitettu ja arvos-
tettu ja ettd han kuuluu viestintdd ja molemminpuolisia velvoitteita sisédltdvaan
verkostoon. Molempien mudiritelmien pohjalta voi sosiaalisen tuen nihdd perustuvan
erityisesti sithen, ettd yksilolle syntyy kisitys omasta merkityksellisyydestiin ja yh-
teenkuuluvuudesta muiden kanssa. Merkityksellisyyden tunteen ja yhteenkuulu-
vuuden perustana ovat ensinndkin kuuluminen vuorovaikutussuhteiden ver-
kostoon ja toiseksi ndiden vuorovaikutussuhteiden synnyttamdt positiiviset
merkitykset. Vuorovaikutussuhteet voidaan ndhda keskeisend osana perustar-
peiden tyydyttamistd, eli liittymissuhteiden olemassaolo on osa yksilon psyyk-
kista hyvinvointia.

Hallinnan tunnetta Korostavissa maéédritelmissd sosiaalinen tuki nahd&an
ennen muuta selviytymiskeinoja lisddvaksi voimavaraksi. Esimerkiksi Cohen ja
Syme (1985, 4) médrittelevét sosiaalisen tuen olevan yksinkertaisesti muilta saa-
tuja resursseja. Tolsdorf (1976, 410) puolestaan maédrittelee sosiaalisen tuen ole-
van mitd tahansa toimintaa tai kdyttdytymistd, joka auttaa henkil6d saavutta-
maan henkilokohtaisia tavoitteitaan tai késittelemddn tilanteesta nousevia vaa-
timuksia. Shumakerin ja Brownellin (1984, 13) mukaan sosiaalinen tuki on va-
hintddn kahden vilistd resurssien vaihtoa, jonka joko tuen antaja tai saaja kasit-
tdd kohdistuvan hyvinvoinnin lisddmiseen. Ndissd kaikissa mudiritelmissi koros-
tuvat voimavarat, joita sosiaalinen tuki lisdd. Voimavarat ndkyvat kasvaneena
mahdollisuutena saavuttaa yksilon henkilokohtaisia tavoitteita, ja voimavarojen
lisdéntyminen toteutuu erityisesti hallinnan tunteen kasvamisen kautta.

Hallinnan tunnetta korostavien méaritelmien ja hyviaksynnén tunnetta ko-
rostavien maddritelmien vélilli on olemassa melko selked perusero. Hallinnan
tunnetta korostava madrittelytapa nidkee tukea tuottavaksi vuorovaikutussuh-
teessa syntyvit resurssit. Hyvdaksynndn tunnetta korostava lihestymistapa ko-
rostaa suhteen olemassaoloa sindnsa. Tukea tuottava ulottuvuus on téllsin vuo-
rovaikutussuhde itsessddn ja tukea voi pitdd vuorovaikutussuhteen rakenteelli-
sena piirteend (Goldsmith, McDermott & Alexander 2000).

Kolmas sosiaalisen tuen médrittelytapa korostaa tukeen liittyvaa vuorovai-
kutuksellisuutta. Ndissd méadritelmissd keskeiselld sijalla ovat esimerkiksi viestin-
td, palaute, merkitsevét siteet sekd apua ja vahvistamista valittdva interperso-
naalinen vuorovaikutus (Albrecht, Burleson ja Goldsmith 1994, 420-421). Vies-
tintdsuhde on tuen tuottamisen perusta, ja tuki syntyy vastavuoroisuudesta.
Maddritelmissd ndkyy myos sosiaalisen vaihdon periaate. Esimerkiksi Kahn ja
Antonucci (1980, 173) maddrittelevit sosiaalisen tuen interpersonaaliseksi vaih-
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doksi, joka muodostuu 1) positiivisten tunteiden ilmaisusta, 2) tuen saajan na-
kemysten ja késitysten oikeuttamisesta ja vahvistamisesta sekd 3) symbolisen
tai materiaalisen avun tarjoamisesta. Silverin ja Wortmanin (1980) mukaan sosi-
aalisen tuen osatekijoitd ovat 1) positiivisten tunteiden ilmaiseminen, 2) samaa
mieltd olemisen ilmaiseminen tai henkilon vakaumusten, mielipiteiden ja tun-
teiden oikeutuksen myontdminen, 3) rohkaiseminen ilmaisemaan avoimesti
vakaumuksia tai tunteita, 4) aineellisen avun antaminen sekd 5) tiedon valitta-
minen siitd, ettd vaikeuksissa oleva henkilo kuuluu keskindisen avun ja mo-
lemminpuolisten velvoitteiden verkostoon tai jarjestelmaan. Naissa muidritelmis-
si tukea kuvataan erityisesti viestinndn sisillon tasolla, ja mddritelmdt luonnehtivat
sitd, millainen viestintikdyttaytyminen on tukea tuottavaa.

Vuorovaikutusta korostavissa mééritelmissd voidaan ndhda jotakin yhta-
laisyyttda hyvdksynndn tunnetta korostaviin maédritelmiin. Yhtildisyys nakyy
lahinnd siind, ettd molemmista ldhestymistavoista kdsin tuella ndhd&dén olevan
samankaltaisia funktioita. Tdllaisia funktioita ovat esimerkiksi yhteenkuulu-
vuuden tunteeseen ja ilmaisemiseen liittyvat funktiot. Ero vuorovaikutusta pai-
nottavien ja hyvaksytyksi tulemisen tunnetta korostavien madritelmien valilld
on siind, painotetaanko médritelmassd tuen vilittymisen prosessia vai yksilon
kokemusta vuorovaikutuksesta. Tamad ero ndkyy, kun verrataan esimerkiksi
Cobbin (1976) ja Kahnin ja Antonuccin (1980) maééritelmid. Cobbin (1976) hy-
vaksyntdd korostava madritelma painottaa yksildlle kohdistuvaa informaatiota ja
vastaanottajan tulkintaa. Kahn ja Antonucci (1980) puhuvat puolestaan interper-
sonaalisesta vaihdosta. Jos mddritelmid pohtii viestintdprosessin ndakokulmasta,
on niissd ndhtdvissd perusero: hyviaksyntdd korostavissa méaaritelmissa viestinta
ndhdédan yksisuuntaisena prosessina, vuorovaikutusta korostavissa madritel-
missd painottuu viestinndn vastavuoroisuus ja sosiaalinen vaihto.

Kun vuorovaikutusta korostavia méaaritelmia verrataan hallinnan tunnetta
korostaviin méddritelmiin, perusero syntyy prosessin ja lopputuloksen erilaisesta
korostumisesta. Hallinnan tunnetta korostavat maaritelmét painottavat erityi-
sesti yksilolle syntyvid, yksilon saamia resursseja. Esimerkiksi Shumaker ja Brow-
nell (1984) sekd Cohen ja Syme (1985) puhuvat resursseista ja Tolsdorf (1976)
toiminnasta, joka edistdd tukea tarvitsevan henkilon tavoitteiden saavuttamista.
Vuorovaikutusta korostavat méadritelmat korostavat tuen antajan viestintikdiyt-
tiytymisen muotoja kuten Silver ja Wortman (1980), jotka kuvaavat esimerkiksi
ilmaisemista, rohkaisemista ja tiedon valittamista.

Kun kolmea erilaista mddrittelytapaa tarkastellaan rinnakkain, voi sekd
hyviksyntdd ettd hallintaa korostavien méédritelmien todeta ottavan kantaa eri-
tyisesti tuen funktioon. Kun sosiaalinen tuki maaritelldén hyviaksynnén tai hal-
linnan tunteen kasvamiseksi, tuki ndhdadan ilmiond, joka tulee ndkyvéksi pro-
sessin lopputuloksessa tai tuotoksessa. Albrecht ja Adelman (1987, 23) ndkevit
vuorovaikutusta korostavien madritelmien perusfunktiona sen, ettd yksilon 14-
heisyyden tarpeet tayttyvat. Taman voi mielestdni kuitenkin kytked osaksi hy-
vaksytyksi tulemisen funktiota, koska molemmissa on kysymys yksilon liitty-
misen tarpeista. Téassd luvussa esitellyistd madritelmistd voi mielestdni tunnis-
taa siis kaksi varsinaista tuen funktiota: toisaalta tuki lisdd yksilon hallinnan
tunnetta, toisaalta tuessa kysymys on hyvéaksynndn ja kuulumisen tunteen li-
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sddntymisestd. Vuorovaikutusta korostavissa maddritelmissd on ndhdékseni
olennaista tuen vélittymisen prosessi tuen funktioiden sijaan. Nakokulma ei ole
talloin vain tuesta saatavissa resursseissa tai liittymissuhteissa, vaan siing,
kuinka tuki toteutuu kayttdytymisen ja toiminnan tasolla. Vuorovaikutusta ko-
rostavissa madritelmissd on kyse interpersonaalisen viitekehyksen korostami-
sesta ja viestintdprosessista sindnsa.

Sosiaalisen tuen miiritelmai viestinnin tutkimuksessa

Jotta sosiaalinen tuki tulisi médritellyksi kattavasti, mddritelmén tulisi ottaa
kantaa sekd tuen funktioihin ettd sithen prosessiin, jossa tuki syntyy. Téllaisena
voi pitdd Albrechtin ja Adelmanin (1987, 19) madritelmad, jossa tukea kuvataan
funktionaalisen viestintdprosessin kasittein:

“Social support refers to verbal and nonverbal communication between recipients
and providers that reduces uncertainty about the situation, the self, the other, or the
relationship, and functions to enhance a perception of personal control in one’s life
experience.”

Eli Albrechtin ja Adelmanin (1987, 19) mukaan

sosiaalinen tuki on tuen saajien ja antajien vélistd verbaalista ja nonverbaalista vies-
tintdd, joka vahvistaa késitystd elamdnhallinnasta vahentamalld tilanteeseen, itseen,
toiseen tai vuorovaikutussuhteeseen liittyvédd epavarmuutta.

Albrecht ja Adelman (1987) kuvaavat sosiaalista tukea viestintdprosessina, joka
muuttaa tuen saajan kognitiivista ja affektiivista tilaa. Sosiaalinen tuki eroaa
muista viestinndn muodoista siind, millaisia seurauksia viestintdprosessilla on
ja millaisia intentioita siihen liittyy. Albrecht ja Adelman (1987) nikevét tuen
vahvistavan ensisijaisesti yksilon kokemaa eldmé&nhallinnan tunnetta, mika
kytkeytyy epdavarmuuden vdhenemiseen. Epdvarmuuden viheneminen on se
prosessi, jonka kautta kasitys hallinnan tunteesta syntyy.

Albrecht ja Adelman (1987) liittavat epavarmuuden useisiin eri tekijoihin.
Ensinnékin tuen tarve voi syntyd epavarmuudesta, joka liittyy tilanteeseen, mi-
ka tarkoittaisi esimerkiksi sairastamisen aiheuttamaa kuormitusta. Toiseksi tu-
en tarve voi perustua epdavarmuuteen omasta itsestd, joka merkitsee esimerkiksi
huolta omasta selviytymisestd tai vaikeudesta ylldpitdd positiivista mindkuvaa.
Kyse on siis epdvarmuudesta, joka aiheutuu siitd, millaisena yksilo nikee ja ko-
kee oman itsensd. Vuorovaikutuskumppaniin eli toiseen liittyvd epdvarmuus
kytkeytyy usein odotuksiin toisen viestintdkadyttdytymistd kohtaan. Neljds epé-
varmuutta tuottava tekijd voi olla oman itsen ja vuorovaikutuskumppanin kes-
kindinen suhde, jolloin epdvarmuutta voi aiheuttaa esimerkiksi suhteen kesto ja
sen tulevaisuus. Sosiaalinen tuki on se prosessi, jossa ndihin erilaisiin tekijoihin
liittyvd epdavarmuus viahenee. Hallinnan tunteen kasvaminen voi siis tarkoittaa
esimerkiksi sitd, ettd ongelmanratkaisutilanteessa oleva saa toiselta osapuolelta
resursseja ongelman selvittdmiseen. Samalla ongelmatilanteessa olevan epé-
varmuus voi vdhentyd my0s siind mielessd, ettd hdn pystyy muodostamaan
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selkeimman kéasityksen omasta itsestddn, vuorovaikutuskumppanin ajatuksista
ja toiminnasta sekd heiddn keskindisen suhteensa luonteesta.

Albrechtin ja Adelmanin (1987, 19) madritelmé&d voi pitdd puheviestinnan
tutkimuksen ndkokulmasta keskeisend jasennyksend sosiaalisesta tuesta. Vaik-
ka interpersonaalinen viitekehys nékyi sosiaalisen tuen maééritelmissa jo melko
varhain, niiden painopiste pysyi ldhinnd vuorovaikutuksen rakenteellisissa te-
kijoissd (Albrecht, Burleson & Goldsmith 1994, 421). Albrechtin ja Adelmanin
(1987) médritelma korosti viestintdprosessin merkitystd, ja se kytki viestintdpro-
sessin tuen perusfunktioihin. Sosiaalinen tuki alettiin ymmartdd funktionaali-
seksi viestintdprosessiksi, ja sellaisena se on yksi viestintdkdyttdytymisen pe-
rusmuoto, joka voidaan rinnastaa esimerkiksi informoimiseen ja vaikuttami-
seen (Albrecht & Goldsmith 2003, 263). Sosiaalinen tuki on viestinndn tutki-
muskohteena niiden vuorovaikutusprosessien tutkimista, joille ominaista on
auttaminen, lohduttaminen, hoitaminen ja apu (Albrecht, Burleson & Gold-
smith 1994, 421).

Epdavarmuuden késitteen Albrect ja Adelman (1987) ovat lainanneet Ber-
gerin ja Calabresen (1975) epavarmuuden vdhenemisen teoriasta: epdavarmuu-
della tarkoitetaan tilaa, jossa viestijoiden on vaikeaa tehdd luotettavia kausaali-
sia pddtelmid. Epavarmuuden vdheneminen puolestaan tarkoittaa, ettd ennus-
tettavuus lisdantyy. Epdvarmuuden viahenemisen ilmiosté ja késitteestd on kay-
ty tieteenalalla paljon keskustelua, ja alkuperdisen teorian ohella on testattu
myds epdvarmuuden vdhenemisen ja tuen vilistd yhteyttd. Goldsmithin ja Al-
brechtin (1993) tulokset osoittavat, etteivit sosiaalisen tuen positiiviset vaiku-
tukset vilttamattd valitykddan epavarmuuden vihenemisen kautta, vaan proses-
si on monimuotoisempi. Ford, Babrow ja Stohl (1996) tulevat tutkimuksensa
perusteella johtop&dtokseen, ettd epdvarmuuden vdhenemisen sijaan epédvar-
muuden hallinta on se prosessi, joka vilittdd tuen vaikutuksia. Epdvarmuuden
vdhenemisen teoria on synnyttanyt myos keskustelua siitd, onko epavarmuu-
den vdheneminen ylipddtddn tavoiteltava tila. Esimerkiksi Brashers (2001, 478)
esittdd, ettd joissakin terveysviestintdtilanteissa voi olla tavoiteltavampaa sdilyt-
tdd epavarmuus. Epavarmuuden vihenemisen sijasta oleellista on se, milld ta-
voin yksilot pyrkivit hallitsemaan epdavarmuuttaan.

Testaamisen, keskustelun ja kritiikin pohjalta Albrecht ja Goldsmith (2003)
ovat tdsmentdneet Albrechtin ja Adelmanin (1987) mddritelmdd sosiaalisesta
tuesta korvaamalla epdvarmuuden vdhenemisen késitteen epavarmuuden hal-
linnan késitteelld. He maarittelevit sosiaalisen tuen siis seuraavasti:

“Social support refers to verbal and nonverbal communication between recipients
and providers that helps manage uncertainty about the situation, the self, the other or
the relationship and functions to enhance a perception of personal control in one’s
life experience.”

Eli Albrechtin ja Goldsmithin (2003, 265) mukaan

sosiaalinen tuki on tuen saajien ja antajien vélistd verbaalista ja nonverbaalista vies-
tintdd, joka vahvistaa késitystd elamdnhallinnasta auttamalla hallitsemaan tilantee-
seen, itseen, toiseen tai vuorovaikutussuhteeseen liittyvaa epavarmuutta.
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Sosiaalisen tuen kisite tissa tutkimuksessa

Tdamén tutkimuksen ldhtokohtana on Albrechtin ja Goldsmithin (2003) muotoi-
lema maéédritelmé sosiaalisesta tuesta, joka siis perustuu Albrechtin ja Adelma-
nin (1987) mddritelmddn. Olen pddtynyt kuitenkin laajentamaan maddritelmaa
siten, ettd siséllytan sithen hyviksytyksi tulemisen tunteen, jota piddn hallinnan
tunteen rinnalla tuen perusfunktiona. Méaaritelman laajentaminen on mielesténi
perusteltua kahdesta syystd. Ensinndkin Albrechtin ja Adelmanin (1987; myos
Albrecht & Goldsmith 2003) méadritelméssd puhutaan omaan itseen, toiseen tai
vuorovaikutussuhteeseen liittyvistd epdvarmuudesta. Tama kytkeytyy sekd viesti-
joiden véliseen suhteeseen ettd yksilon kdsitykseen omasta itsestddn. Omaan
itseen ja omiin vuorovaikutussuhteisiin liittyva peruskysymys on kysymys hy-
vaksytyksi ja arvostetuksi tulemisesta omana itsendédn, jolloin hyvaksytyksi tu-
lemisen tunteen vahvistumista voi pitdd tuen tarkedand funktiona.

Vaikka hallinnan tunnetta ja hyvaksytyksi tulemisen tunnetta voi olla vai-
keaa erottaa toisistaan, ei mielestdni jilkimmdinen ole kokonaisuudessaan pa-
lautettavissa edelliseen. Tuki voi lisdtd hallinnan tunnetta esimerkiksi siten, etta
yksilo pystyy suunnittelemaan omaa eldméaédnsd eteenpdin toiselta saamansa
tiedon perusteella. Hyvdksynndn tunne ei kuitenkaan automaattisesti lisidnny,
vaan se voi myos vahentyd riippuen siitd, milld tavoin toinen osapuoli tiedollis-
ta tukea osoittaa. Hallinnan tunteen lisddntymistd voi siis pitdd erityisesti toi-
mintaresurssien kasvamisena. Se liittyy yksilon kasitykseen siitd, ettd hdnen
eldmdnsd on jossain méddrin hallittavissa ja jossain mddrin ennustettavissa. Hy-
viksynndn tunne sosiaalisen tuen perusfunktiona kuvaa puolestaan yksilon
késitystd omasta itsestddn osana vuorovaikutussuhteidensa verkostoa. Hyvak-
synndn tunne on yksilollinen perustarve, jossa on kyse kuulumisesta, hyvak-
synndstd ja rakastetuksi tulemisesta. Hyvaksytyksi tulemisen tunne on siis yksi-
16nd olemisen ulottuvuus, hallinnan tunne puolestaan yksilond toimimisen
ulottuvuus.

Toinen syy nostaa hyviksytyksi tulemisen tunne méaaritelmdan kytkeytyy
erityisesti vuorovaikutuksen suhdeulottuvuuteen. Suhdeulottuvuus korostuu
usein silloin, kun tukea tarkastellaan henkilokohtaisissa ja ldheisissd vuorovai-
kutussuhteissa. Toisaalta myds ammatillisissa auttamissuhteissa osoitettu ar-
vostus, joka voidaan ymmartdd suhdetason ilmioksi, on osoitettu merkitykselli-
seksi tuen kannalta (esim. Eriksson, Arve & Lauri 2006; Jokinen 1995; Lipon-
koski & Routasalo 2001; Tarkka, Paavilainen, Lehti & Astedt-Kurki 2003). Onkin
mielestédni perusteltua olettaa, ettd hyvaksytyksi tulemisella on tdrked merkitys
kaikissa auttamissuhteissa. Ensinndkin tuen tarpeeseen voi liittyd esimerkiksi
hépedn, syyllisyyden ja pystyméttomyyden tunteita (Turner, Pearlin & Mullan
1998), jolloin hyviksynnilld on oleellinen merkitys sille, ettd tuki on vaikutuk-
sia tuottavaa. Toiseksi esimerkiksi kriisitilanteissa, jollainen my6s sairastumi-
nen voi olla, juuri hyvéaksyntdd osoittavan tuen on todettu olevan merkityksel-
listd (Cutrona & Suhr 1992). Tassd tutkimuksessa tarkastelen tuelle annettuja
merkityksid ammatillisessa auttamissuhteessa, jolloin juuri ammatillisen kon-
tekstin ja hyvaksytyksi tulemisen tunteen vilinen yhteys tulee erityisen kiinnos-
tavaksi. Laheisissd vuorovaikutussuhteissa hyvéksytyksi tulemisen funktiota
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pidetddn ldhes itsestddnselvand, kiinnostavaa on, millaisena se ndyttaytyy am-
matillisessa kontekstissa.

Tassd tutkimuksessa maédrittelen sosiaalisen tuen perustuen Albrechtin ja
Adelmanin (1987) sekd Albrechtin ja Goldsmithin (2003) médritelmiin perustu-
en seuraavasti:

Sosiaalinen tuki on tuen antajan ja saajan vilistd verbaalista ja nonverbaalista viestint&d,
joka auttaa hallitsemaan tilanteeseen, omaan itseen, toiseen tai vuorovaikutussuhteeseen
liittyvad epdvarmuutta ja vahvistaa nédin kasitystd hyviksytyksi tulemisesta ja eldmdinhallin-
nasta.

Sosiaalisen tuen perusfunktioina tdssd madritelméssa ovat hyvaksytyksi tulemi-
sen tunne ja henkilokohtaisen hallinnan tunne. Tuen tavoitteena on siis lisdtd
hyvaksytyksi tulemisen tunnetta ja tunnetta elaménhallinnasta, ja kokemus tu-
en saamisesta perustuu ndihin perusfunktioihin. Hallinnan késitettd on usein
pidetty ongelmallisena, koska yksilo ei voi kontrolloida eldmdssddn ja ymparis-
tossddn tapahtuvia asioita sindnsd. Tuen funktiona hallinta kuvaa tédssd tutki-
muksessa sitd, ettd yksilo kokee voivansa jossain mddrin vaikuttaa tavoitteiden-
sa saavuttamiseen. Vaikka olen pddtynyt suomentamaan management-kasitteen
vakiintuneen tavan mukaan hallinnaksi, viittaa se kuitenkin merkityksiin sel-
viytyd, tulla toimeen ja parjatd. Hallinnan késitettd ei siis pidd tdssd tulkita de-
terministisesti yksilon kontrolliksi omasta eldmastddn. Pikemminkin se ldhestyy
merkitykseltddan koherenssin tunnetta, johon joskus viitataan myos elaménhal-
linnan kisitteelld (esim. Herno, Feldt, Ruoppila & Rasku 2000). Antonovsky
(1980, 110-114, 194-195) maddrittelee koherenssin yksilon orientaatioksi, joka
kuvastaa sitd, missd méadrin yksilolld dynaaminen itseluottamuksen tunne, etta
yksilon sisdinen ja ulkoinen ympadristd ovat ennustettavissa ja ettd asiat sujuvat
niin hyvin kuin on kohtuullisesti odotettavissa. Koherenssi muodostuu ymmar-
rettdvyyden, hallittavuuden ja mielekkyyden ulottuvuuksista, joista hallinta
merkitsee uskoa siihen, ettd kdytettdvissd olevien voimavarojen avulla voi vas-
tata erilaisiin haasteisiin.

Sosiaalisen tuen wdlittymisen prosessina on viestintdprosessi eli sosiaalinen
tuki méadritellddn verbaaliseksi ja nonverbaaliseksi viestinndksi tuen antajien ja
tuen saajien valilld. Tassa tutkimuksessa tarkastelen niitd kasityksid, joita tuen
saajilla ja tuen antajilla on tuen vilittymisen prosessista eli viestinndsta potilas-
hoitaja-vuorovaikutuksessa. Tutkimuksen tavoitteena on kuvata, millaista poti-
las-hoitajavuorovaikutus on ja millaisia merkityksid se saa suhdetasolla. Tuen
antajana tarkastelen ensisijaisesti sairaanhoitajia ja tuen saajana potilaita, joskin
myds muunlaiset tulkinnat tuen antajan ja saajan rooleista ovat mahdollisia.

Epédvarmuuden hallinta on vilittivd taso merkkijdrjestelmétason ja tuen pe-
rusfunktioiden wvalilld. Tassd tutkimuksessa olen kiinnostunut siitd, millaiset
tekijdt sadtelevat vuorovaikutusta ja millaisia kdsityksid hoitajilla ja potilailla on
siitd vuorovaikutuksesta, jossa hoitaja ja potilas yhdessd késittelevit epavar-
muutta aiheuttavia asioita kuten potilaan sairautta ja sairastamiseen liittyvia
tekijoitd. Epavarmuuden hallinta tarkoittaa siis sitd vuorovaikutusta ja yksilol-
listd merkityksentamistd, joka tapahtuu vuorovaikutuksessa tai vuorovaikutuk-
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sen synnyttiménd ja joka parhaimmillaan johtaa tunteeseen kohtuullisesta eld-
maénhallinnasta ja hyvéksytyksi tulemisesta.

Téssd luvussa olen kuvannut erilaisia tapoja maééritelld sosiaalisen tuen
ilmiotd ja samalla tyostdnyt tyomaédritelmén sosiaaliselle tuelle. Téassd tutkimuk-
sessa sosiaalisen tuen kaisitteelld viittaan siis sellaiseen funktionaaliseen vuoro-
vaikutukseen, joka auttaa yksilod hallitsemaan epdvarmuutta ja sitd kautta
vahvistaa yksilon hallinnan tunnetta ja hyviksytyksi tulemisen tunnetta. Puhe-
viestinndn tutkimuksessa sosiaaliseen tukeen viitataan usein supportiivisen
viestinndn késitteelld, joka perustuu sosiaalisen tuen kasitteeseen. Seuraavassa
tarkastelen ldhemmin supportiivisen viestinnan késitettd ja muita tapoja opera-
tionaalistaa sosiaalisen tuen ilmio.

2.1.2 Supportiivisen viestinnan kaisite ja lihikasitteet

Kun sosiaalista tukea tarkasteltaessa halutaan korostaa viestintdprosessia, kay-
tetddn yleensd supportiivisen eli tukea-antavan viestinndn kasitetta. Supportii-
visen viestinndn kisitettd nédkee kirjallisuudessa kdytettdvan rinnakkain sosiaa-
lisen tuen késitteen kanssa. Ilmittasolla sosiaalisen tuen késite on kuitenkin
hieman laveampi kuin supportiivisen viestinndn késite: sosiaalisen tuen késite
viittaa sekd viestintdprosessiin ettd sen tuottamiin muutoksiin viestijoiden kog-
nitiivisissa ja affektiivisissa tiloissa. Toisaalta sosiaalisen tuen kisite viittaa
myos laajasti eri tieteenalojen tutkimukseen ja sosiaalisen tuen tutkimusperin-
teeseen, supportiivisen viestinndn késite puolestaan fokusoi tutkimusta erityi-
sesti interpersonaalisen viestinndn tarkasteluun. Tdssd tutkimuksessa kasitan
sosiaalisen tuen yldkésitteeksi ja supportiivisen viestinndn alakésitteeksi, joka
korostaa tuen intentionaalisuutta ja sanomatasoa.

Supportiivinen viestintd

Supportiivinen viestintd voidaan ymmaértdd vuorovaikutukseksi, jossa tuote-
taan ja vaihdetaan tuen antamiseen ja saamiseen liittyvid sanomia sekd luodaan
tukeen liittyvid merkityksid. Burleson ja MacGeorge (2002, 374) madrittelevit
supportiivisen viestinndn olevan verbaalista ja nonverbaalista kdyttdytymistd,
joka perustuu intentioon osoittaa apua toisille, joiden ajatellaan olevan tuon
avun tarpeessa:

”[--] we define supportive communication as verbal and nonverbal behavior pro-
duced with the intention of providing assistance to others perceived as needing that
aid.”

Supportiivinen viestintd tarkoittaa siis ennen muuta sellaista viestintakayttay-
tymistd, jonka intentiona on tuen osoittaminen. Supportiivisen viestinnan kési-
tettd kdytetddankin erityisesti silloin, kun viitataan tukea-antaviin sanomiin ja
tarkastellaan viestintdkdyttdytymisen tasoa. Supportiivisen viestinndn késit-
teessd painottuu toiminnan ja kdyttdytymisen taso, ja se kohdentaa tarkastelun
johonkin havainnoitavissa olevaan. Toisaalta supportiivisen viestinndn tutki-
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muksessa on tarkasteltu my6s sanomien tuottamiseen ja vastaanottamisen kyt-
keytyvid kognitiivisia ja emotionaalisia tekijoitd. Albrecht, Burleson ja Gold-
smith (1994, 421) kuvaavat supportiivisen viestinndn olevan perusprosessi, jon-
ka kautta yksilot koordinoivat toimintaansa niissa tilanteissa, joissa he hakevat
ja antavat tukea. Tdma korostaa my06s motivaation ja tulkinnan merkitysta.

Albrecht, Burleson ja Goldsmith (1994, 421) toteavat supportiivisen vies-
tinndn viittaavan sekd tuen hakemiseen ja vastaanottamiseen ettd tuen osoitta-
miseen. Tutkimuskirjallisuutta tarkastellessa voi kuitenkin péddtelld, etta
useimmiten supportiivisen viestinndn késite liittyy sellaiseen tutkimukseen,
jossa ollaan kiinnostuneita nimenomaan tuen osoittamisesta ja tukea-antavista
sanomista ja ilmauksista. Tukea-hakevia ilmauksia ja sanomia on toistaiseksi
tarkasteltu vasta vdhin, ja tarkastelu kiinnittyy tuolloin interaktionaaliseen pe-
rinteeseen. Téalloin supportiivisen viestinndn kasitteen rinnalla on kaytetty
myo6s supportiivisen vuorovaikutuksen tai vuorovaikutteisen selviytymisen
késitettd (Barbee & Cunningham 1995).

Supportiivinen viestintd ndhdadan usein tarkoitteellisena ja tavoitteellisena
viestintdkdyttdytymisend, ja sellaisena sitd voidaan verrata esimerkiksi vaikut-
tamiseen (Albrecht & Goldsmith 2003, 263). Viestintdd tarkastellaan sanomien
rakentamisen ja luomisen prosessina huolimatta siitd, kuinka vastaanottaja néi-
td sanomia tulkitsee. Supportiivisen viestinndn tutkimuksissa korostuu erityi-
sesti tuen antajan intentio. Samalla se korostaa viestintdprosessia merkkijdrjes-
telmien tasolla. Tutkimuskirjallisuudessa supportiiviseen viestintddn viitataan
kasitteilld supportive communication tai supportive interaction, joiden rinnalla na-
kee kaytettavan kasitteitd social support communication tai communicating social
support. Nama kaikki kasitteet kuvaavat sitd ilmiotd, jossa pyritddn valittaméaan
supportiivisia intentioita ja joissa tukea merkityksennetdan. Téassd tutkimukses-
sa supportiivisella viestinnilld tarkoitan ennen muuta juuri intentionaalista
vuorovaikutusta, jonka tarkoituksena on auttaa. Sosiaalisen tuen ja tuen késitet-
td puolestaan kaytdn yksiloiden kokemuksista, kasityksistd ja niistd merkityk-
sistd, joilla tukeen viitataan.

Osoitettu tuki

Sosiaalista tukea tutkittaessa se operationaalistetaan usein joko tuen antajan tai
tuen saajan ndkokulmasta. Tuen antajan toimintaan viitataan tutkimuksissa
osoitetun (provided) tuen késitteelld. Osoitetun tuen kaisitteelld viitataan tu-
keen, jota tuen antaja osoittaa toiselle vuorovaikutusosapuolelle. Kun sosiaali-
nen tuki operationaalistetaan osoitetuksi tueksi, tuki médrittyy tuen antajan
intentiosta kdsin. Tuki perustuu antajan pyrkimykseen tarjota apua, ja se maari-
tellddan tuen antajan toiminnaksi. Osoitettu tuki ei edellytd, ettd tuen tarjoamisen
kohde havaitsisi pyrkimyksen tai kokisi saavansa tukea, vaan kyse on pikem-
minkin mahdollisuudesta tulla autetuksi. (Dunkel-Schetter & Skokan 1990, 437.)
Osoitettua tukea ei voi siis arvioida tuen saajan nikokulmasta, vaan tuen maa-
rédd ja laatua arvioi tuen antaja itse.

Verrattaessa supportiivisen viestinnan késitettd osoitetun viestinnan kasit-
teeseen voidaan niiden vililld ndhdd painotusero. Supportiivisen viestinnan
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kasite korostaa viestintdkdyttdytymistd ja toisaalta viestintdprosessia nimen-
omaan kdasitykseen omista viestintdteoistaan tai intentioistaan. Ne heijastuvat
toki viestintdkdyttdytymiseen, mutta osoitetun tuen késite on kuitenkin ajatte-
lun sisdltoon kohdentuva operationaalinen kasite. Tutkimuskirjallisuudessa
kdytetddn myos toteutuneen tuen kisitettd (enacted support), jota kdytetddn
mittaamaan tuen antajien késityksid. Se viittaa tuen antajan kdsitykseen omasta
vuorovaikutuskayttdytymisestddn. Verrattuna osoitetun tai toteutuneen tuen
kasitteisiin supportiivisen viestinndn késite on laajempi, ja se kattaa myos tuen
hakemiseen liittyvan vuorovaikutuksen ja vastavuoroisuuden. Osoitetun ja to-
teutuneen tuen késitteet sisdltdvit selkeammin kasityksen tuen suunnasta, ei-
vitkd ne edellytd vastavuoroisuutta. Tarkein ero osoitetun tuen, toteutuneen
tuen ja supportiivisen viestinndn vililld on teoreettinen: osoitetun ja toteutu-
neen tuen késitteet kytkeytyvat erityisesti sosiaalisen tuen psykologiseen perin-
teeseen, supportiivisen viestinndn késite puolestaan viestinndn perinteeseen
(Burleson & MacGeorge 2002, 379-384).

Havaittu ja saatu tuki

Kun tukea ldhestytddn tuen vastaanottajan nakokulmasta, se méadritellddan usein
joko havaituksi (perceived) tai saaduksi (received) tueksi. Havaitun tuen kaisit-
teelld tarkoitetaan sellaista mahdollista tukea, jota tukea tarvitseva havaitsee tai
kokee olevan saatavilla (Dunkel-Schetter & Bennett 1990, 267). Samaan ilmioon
voidaan viitata myos saatavilla olevan (available) tuen kasitteelld (Komproe,
Rijken, Ros, Winnubst & Hart 1997). Havaitun tuen késite kuvaa ennen muuta
yksilon késitystd omista vuorovaikutussuhteistaan, mikd tarkoittaa sitd, etta
yksilo ndkee vuorovaikutussuhteensa olevan potentiaalinen tuen ldhde. Tama
ei kuitenkaan tarkoita sitd, ettd tuki suoranaisesti aktualisoituisi vuorovaiku-
tuksessa, eikd sitd, ettd yksilo edes tarvitsisi tukea. Havaittu tuki viittaa yksilon
kasitykseen omien viestintdsuhteidensa supportiivisuudesta, ja kuvaa siis 14-
hinnd tuen vastaanottajan konstruktioita omista vuorovaikutussuhteistaan (Cal-
laghan & Morrisey 1993, 203).

Saatu tuki tarkoittaa vuorovaikutuksessa todentunutta tukea, jota tukea
tarvitseva kokee saaneensa ja jonka hdn havaitsee todentuneen toisen vuoro-
vaikutusosapuolen kdyttdytymisen tasolla. Saatu tuki viittaa siis niihin paditel-
miin, jotka perustuvat toisen osapuolen toiminnan ja kdyttdytymisen tulkintaan
sen sijaan, ettd kyse olisi vuorovaikutussuhteen luonteeseen perustuvasta arvi-
osta. Saatua tukea voisikin kuvata kokemukseksi jdsentyneend havaintona
muiden osapuolten toiminnasta ja sen toiminnan supportiivisuudesta. (Dunkel-
Schetter & Bennett 1990, 269; Sarason, Sarason & Pierce 1990, 15-16.)

Operationaalisina kasitteind sekd saatu ettd havaittu tuki kohdentuvat tu-
kea saavan tai tukea tarvitsevan ajatteluun. Saadun tai havaitun tuen laatua ja
méadrdd voi arvioida tukea tarvitseva tai tukea saava itse. Havaitun ja saadun
tuen ero on siind, kohdentuuko tarkastelu kognitiiviselle tasolle vai kayttayty-
misen tasolle. Havaitun tuen voi katsoa olevan tuen saajan kognitio, joka perus-
tuu havaintoon vuorovaikutussuhteen laadusta tai arvioon tuen saatavuudesta.
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Saatu tuki puolestaan kuvaa kasitystd tai kokemusta toisen osapuolen vuoro-
vaikutuskdyttdytymisestd tilanteessa, jossa tuen saaja tarvitsee tai hakee tukea.

Erottelu saatuun ja havaittuun tukeen on suhteellisen vakiintunut tutki-
muskirjallisuuteen, mutta sitd voi syystd pitdd ongelmallisena. Esimerkiksi Ste-
wart (1993, 6) toteaa, ettd sosiaalisen tuen operationaalistaminen havaituksi tai
saaduksi tueksi on hankalaa sindns4 ja ettd rajanvetoa on vaikeaa tehdd. Havait-
tu tuki perustuu ennen muuta késityksiin ja odotuksiin vuorovaikutussuhtei-
den luonteesta, ja ndihin kéasityksiin jasentyy aina muiden osapuolten viestinta-
kayttdaytymisen ja aiemman toiminnan pohjalta syntyneitd paatelmid. Havaittu
tuki voi toisaalta perustua myos yksilon suhteellisen pysyvéadan késitykseen hy-
vaksytyksi tulemisesta (Brock, Sarason, Sanghvi & Gurung 1998), ja sithen voi
jasentyd pddtelmid toisen osapuolen toiminnasta tdiman todellisista intentioista
huolimatta (Dunkel-Schetter & Bennett 1990, 267-275). Saatu tuki perustuu jos-
sain maddrin suorempiin tulkintoihin vuorovaikutuskadyttdytymisestd, joskin
Burleson ja MacGeorge (2002, 389) huomauttavat, ettd ihmiset ovat parempia
muistamaan pddtelmidédn toisen vuorovaikutuskdyttdytymisen intentioista kuin
siitd, mitd todellisuudessa on sanottu.

Eroa saadun ja havaitun tuen vililld voisi mddritelld vastaanottamispro-
sessin ndkokulmasta tarkastellen ldhinnd sitd, miten havainto jasentyy koke-
mubkselliseksi tiedoksi. Paitsi saatu tuki myos havaittu tuki perustuu aina jollain
tapaa viestintdkdyttdytymisen tulkintaan, ja pddtelmdt vuorovaikutussuhteen
supportiivisuudesta perustuvat aina viestintddn tuossa vuorovaikutussuhtees-
sa. Havaitun tuen ja saadun tuen perusero on siis siing, tulkitseeko tuen vas-
taanottaja toisen osapuolen halukkaaksi osoittamaan tukea vai tulkitseeko han
toisen osapuolen osoittavan tukea. Kumpikaan ei sindnsé edellytd, ettd toisen
osapuolen tavoitteena olisi osoittaa tukea, vaan kyse on vastaanottajan antamis-
ta merkityksistd. Saatu tuki vahvistaa yleensa késitystd havaitusta tuesta, mutta
havaittu tuki voi perustua myos muihin viestinndn piirteisiin kuin viestintapro-
sessissa toteutuvaan tukeen. Esimerkiksi havaittu tuki voi perustua myos kasi-
tykseen suhteesta sindnsd. Saatua tukea voisi luonnehtia kokemukseen perus-
tuvaksi tueksi, havaittua tukea puolestaan havaintoihin tai kasityksiin perustu-
vaksi.

IImidtason ongelmien lisdksi saatu ja havaittu tuki ovat ongelmallisia eri-
tyisesti suomennettuina kasitteind. Englanninkielinen kasite perception tarkoit-
taa sekd havaintoa ettd késitystd jostakin asiasta. Perceived support tarkoittaa siis
sananmukaisesti havaintojen pohjalta syntyvdd kasitystd muiden vuorovaiku-
tusosapuolien supportiivisuudesta. Suomeksi “késitetty tai kasitteellistetty”
eivdt kuitenkaan ole mielekkditd ilmauksia. Toisaalta suomenkielelld “havai-
tun” kasite saa hieman erilaisen konnotaation, eikd siihen samalla tavalla sisélly
kasityksen ulottuvuutta kuin englanninkieliseen ilmaukseen.

Sosiaalisen tuen lahikisitteitd
Erityisesti terveysviestinndn kontekstissa terapeuttisen viestinnin kéasitettd on

kdytetty kuvaamaan sellaista hoidonantaja-potilasviestintdd, joka tarjoaa poti-
laalle henkilokohtaista ndkemystd tai uudelleen orientaatiota ja joka tuottaa
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helpotuksen tunnetta autettavalle (Kreps & Thornton 1992, 46-49). Terapeutti-
sen viestinndn késite on perdisin Rogersilta (1961), joka kuvaa terapeuttiseen
viestintddn kytkeytyvéan erityisesti empatiaa, luottamusta, rehellisyyttd, vahvis-
tamista ja vélittamistd. Nd&itd kaikkia ilmaisumuotoja voidaan pitdd osaltaan
myds supportiivisen viestinndn muotoina tai lahtokohtina. Supportiivinen vies-
tintd viittaa kuitenkin laajempaan ilmioon terapeuttisen viestinndn ldhestyessa
lahinnd emotionaalista tukea ja positiivista vahvistamista sen osana. Teoreetti-
silta ldhtokohdiltaan terapeuttisen viestinndn késite tai terapeuttisen viestinnan
malli kytkeytyy humanistiseen psykologiaan, supportiivinen viestintd sen si-
jaan kytkeytyy erityisesti kognitiiviseen teoriaan, mikéa erottaa néitd lahestymis-
tapoja. Toisaalta terapian késite viittaa méaaratietoiseen prosessiin, jonka tavoit-
teena on parantaa yksilon psykologista terveyttd, sen sijaan supportiivisuus
viittaa tuen antamiseen ilman, ettd toisen vuorovaikutusosapuolen tilanne nah-
d&ddn hdiriintyneend tai patologisena. Sosiaalinen tuki ja supportiivinen viestin-
td ovat mihin tahansa viestintdsuhteeseen potentiaalisesti liittyvéa ilmio. Tukea
voi syntyd spontaanisti joko ammatillisessa kontekstissa tai yksityisissa vuoro-
vaikutussuhteissa tai -tilanteissa (Burleson & Goldsmith 1998, 247).

Erityisesti arkikielessd supportiivisen viestinnén ja sosiaalisen tuen ldhika-
sitteend pidetddn usein empatian kisitettd. Empatialla ja empatian osoittamisel-
la viitataan monesti samankaltaiseen vuorovaikutukseen kuin supportiivisella
viestinndlld. Empatia ei kuitenkaan sindnsé ole supportiivista viestintdd, vaan
silld tarkoitetaan yksilon kykyd asettua toisen asemaan ja ymmartdd toisen vuo-
rovaikutusosapuolen ndkokulmia. Rogersin (1961) mukaan empatia merkitsee
sellaista ymmarrystd, jossa nidkee toisen ihmisen maailman sisdltdpdin. Kyse on
siis kyvystd samastua toisen elimysmaailmaan ja ndhdé asioita toisen henkilon
ndkokulmasta. Empatiakyky lienee yksi tarkeimmistd supportiivisen viestinnan
perusldhtokohdista, ja empatian osoittaminen on erds keskeinen supportiivisen
viestinndn taito. Empatia ja empatiakyky siis kytkeytyvét sosiaaliseen tukeen,
halukkuuteen tarjota tukea ja taitoon osoittaa sitd. Empatiaa ei voi kuitenkaan
pitdd viestintdprosessina sindnsa.

Opetusviestinndn kontekstissa kdytetdan huolenpidon (caring) kisitettd
viittaamaan sellaiseen vuorovaikutukseen, jossa toinen osallistuja osoittaa tai
hédnen koetaan osoittavan “hyvéad tahtoa” ja jossa hdnen intentionsa ymmérre-
tédn olevan toiselle vuorovaikutusosapuolelle myonteinen (Teven & McCros-
key 1997). McCroskeyn (1992, 110-111) mukaan késitystd huolenpidosta luon-
nehtivat empatia, ymmartavdisyys ja responsiivisuus. Huolenpito vahvistaa
erityisesti sosiaalista liittymista ja vastavuoroisuutta, mika perustuu psykologi-
selle ldheisyydelle. Huolenpidon kasitettd kdytetddn myos hoitotyon viiteke-
hyksessd, jossa se saa samankaltaisia merkityksid. Montgomery (1993, 13-14)
kuvaa huolenpitoa responsiivisuudeksi, joka edellyttdd henkilokohtaista sitou-
tumista. Huolenpidon voidaan ajatella kuvaavan hoidonantajan orientaatiota, ja
se kytkeytyy kuten empatia ja terapeuttisen viestinndn késitekin Rogersin
(1961) humanistisen psykologian viitekehykseen. Huolenpidon piirteet ovat
laheisida supportiiviselle viestinndlle ja sosiaaliselle tuelle, mutta huolenpito
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asettuu erityisesti relationaaliselle tasolle, ei niinkddn esimerkiksi ongelmanrat-
kaisuun kytkeytyviin kognitiivisiin prosesseihin.

Tamén tutkimuksen tarkastelukohteena on sosiaalinen tuki, joka on syyta
erottaa terapeuttisen viestinndn, empatian ja huolenpidon kasitteistd. Sosiaali-
nen tuki on nditd laajempi vuorovaikutuksen ilmid, joka kuvaa yksilén viestin-
tasuhteiden ja hyvinvoinnin yhteyttd. Tuki toteutuu viestintdprosessissa jonka
perusfunktioina ovat hallinnan tunne ja hyvaksytyksi tulemisen tunne. Tama
vuorovaikutusprosessi korostuu supportiivisen viestinndn kasitteessd, jolla ku-
vataan erityisesti tukea antavien sanomien tuottamista ja tulkintaa. Havaitun,
saadun ja osoitetun tuen kasitteet puolestaan viittaavat tuen saajan ja tuen anta-
jan kasityksiin omasta viestintdkdyttdytymisestddn ja toiminnastaan. Ndiden
kasitteiden avulla tutkimuksissa on tarkasteltu esimerkiksi sitd, millainen tuki
on tehokasta erilaisissa kuormittavissa tilanteissa. Sosiaalista tukea ja suppor-
tiivista viestintdd on tutkittu my®os, jotta voitaisiin ymmartdd, milld tavoin vies-
tintdsuhteet vaikuttavat yksilon hyvinvointiin.

2.2 Sosiaalisen tuen vaikuttavuus

Sosiaalisen tuen on selitetty vaikuttavan yksilon hyvinvointiin sekd suoraan
ettd valittdvien kognitiivisten prosessien kautta. Sosiaalisen tuen vaikutusten on
ndhty myos vilittyvén eri tavoin riippuen siitd, onko yksilon eldméssa akuutte-
ja stressitekijoitd vai ei. Nditd eroja on selitetty niin sanottujen puskurivaikutuk-
sen ja yleisvaikutuksen mallien kautta. Taman luvun ndkdkulma on sosiaalisen
tuen funktioissa ja niiden tuottamissa hyvinvointivaikutuksissa. Kuvaan ensin
tuen ja hyvinvoinnin yhteyttd, ja siirryn sitten tarkastelemaan tuen vaikutus-
mekanismeja ja pohtimaan niiden yhtéldisyyksid sosiaalisen tuen funktioihin.

2.2.1 Tuen vaikutus hyvinvointiin

Yksilon saama sosiaalinen tuki ndyttdd vahentdvan sairastumisriskid ja edista-
vdn paranemista, ja se on myos tdrked selviytymistd edistdava tekijd. Sosiaalinen
tuki vaikuttaa yksilon hyvinvointiin monella tapaa. Se sdételee ajatuksia, tuntei-
ta ja kdyttaytymistd terveyttd edistdvalld tavalla, ja se vaikuttaa yksilon kasityk-
seen elaman merkityksellisyydestd (Callaghan & Morrisey 1993, 205). Sosiaali-
sen tuen merkitys yksilolle ndkyy siis sekd ajattelun ettd toiminnan tasolla. Var-
haisimmat tieteelliset havainnot hyvinvoinnin ja yksilon sosiaalisen ympériston
vilisistd suhteista teki sosiologi Emile Durkheim (1985) jo yli sata vuotta sitten
todetessaan vieraantumisen tunteen eli anomian lisddvan itsemurhariskia.
Anomian késitteellda Durkheim viittasi nimenomaan yksilon ja hdnen yhteison-
sd valisiin loyhentyneisiin kiinnikkeisiin. 1930-luvun sosiaalipsykiatrisessa tut-
kimuksessa kiinnostuttiin yksilon sosiaalisen verkoston ja yksilon hyvinvoinnin
valisistd yhteyksistd (Gottlieb 1981). Sosiaaliseen ymparistoon kytkeytyvida hy-
vinvointivaikutuksia alettiin kuvata sosiaalisen tuen kasitteelld 1970-luvun
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alussa, jolloin ilmitn tutkiminen lisdéntyi voimakkaasti (Burleson & MacGeorge
2004, 376-377).

Aluksi tutkimusta motivoi halu 16ytdd sellaisia sairastumisen ja sairasta-
misen riskitekijoitd, joita voitaisiin ehkdistd oikein suunnatuilla interventioilla.
Tutkimus palveli siis yhteiskunnallisen terveys- ja sosiaalipolitiikan intressejd
(Cobb 1976; Kumpusalo 1991). Erityisesti oltiin kiinnostuneita sosiaalisen tuen
yhteyksistd erityyppisiin sairauksiin kuten syddnsairauksiin, syopdan ja mielen-
terveysongelmiin. Survey-menetelmalld pyrittiin selvittelem&an laajamittaisesti
hyvinvoinnin riskitekijoitd, terveyden tilaa ja niiden yhteyttd sosiaaliseen ym-
péaristoon. Kohderyhmid tutkimuksissa olivat mielenterveyspotilaat, vakavan
sairauden tai elimdnmuutoksen tuottamaa stressid kokevat sekd tydeldméssd
toimivat. Tutkimuksissa tarkasteltiin muun muassa stressin, eldméntavan ja
hyvinvoinnin vilistd suhdetta. (Albrecht & Adelman 1984, 11-16).

Sosiaalisia verkostoja on tutkimuksissa tarkasteltu esimerkiksi niiden
koon, integraation, kiinteyden ja monitahoisuuden sekd vastavuoroisuuden ja
symmetrian ndkokulmasta. (Albrecht & Adelman 1984, 12.) Verkostojen vaikut-
tavuutta on tutkittu niin verkostojen rakenteesta ja suhteiden madrastd kuin
tuen funktioista ja sosiaalisten verkostojen laadullisista tekijoistd kédsin. Sosiaa-
listen verkostojen maéérallisilld ja laadullisilla tekijoilld on molemmilla todettu
olevan yhteyttd yksilon hyvinvointiin, joskin ndiden tekijoiden merkityksesta
on olemassa ristiriitaisia kasityksid. Esimerkiksi Orth-Gomér ja Undén (1987)
analysoivat erilaisia survey-tutkimuksissa kadytettyjd sosiaalisen tuen mittareita.
He tulivat tarkastelussaan siihen tulokseen, ettd fysiologisen terveyden suhteen
ennustearvoa on erityisesti sellaisilla mittareilla, jotka mittaavat sosiaalisen ver-
koston rakennetta ja verkostoon liittyvid madrallisid tekijoitd. Sen sijaan laadul-
listen ja toiminnallisten tekijoiden yhteydestd fysiologiseen terveyteen ei heiddn
mukaansa voinut juurikaan vetdd johtopdatoksid. Broadhead ym. (1983) tulivat
omassa analyysissddn siihen tulokseen, ettd erityisesti laadullisilla tekijoilla on
vaikutusta hyvinvointiin. Vuorovaikutussuhteiden laadun merkitys yksilon
hyvinvoinnille alkoi vidhitellen kiinnostaa siten, ettd tutkimuksen viitekehyksis-
sd alkoivat korostuvat yksilon kasitykset, kokemukset ja havainnot omista vuo-
rovaikutussuhteistaan. (Albrecht, Burleson & Goldsmith 1994, 423; Sarason,
Sarason & Pierce 1990, 13-17.) Sosiaalista tukea alettiin yhd useammin tarkastel-
la havaittuna tukena (Dunkel-Schetter & Bennett 1990, 267), ja tutkimusmene-
telmand kdytettiin psykometristd mittaamista surveyn sijaan.

Tutkimusten maddralld mitattuna juuri havaitun tuen terveysvaikutuksia
lienee tarkasteltu eniten. Lahestymistapa sai kuitenkin pian osakseen kritiikkia
tutkimusmenetelmista kuin teoreettisesta ldhtokohdastaan. Monien mittareiden
reliabiliteettia ja validiteettia on pidetty ongelmallisena. Samoin ongelmallisena
on pidetty sitd, ettd kdsityksid on mitattu usein akuutin stressid aiheuttaneen
tilanteen jdlkeen. Ongelmana on ndhty myos se, ettd viestintdkdyttdytymisen
taso on jadnyt ndkdkulman ulkopuolelle, eli mittareilla testataan ldhinna sosiaa-
lisen verkoston koettua supportiivisuutta. (Albrecht, Burleson & Goldsmith
1994, 423-424; Barbee & Cunningham 1995, 383; Ray 1993, 106-107; Stewart
1993, 135-143; Tardy 1988.)
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Sosiaalisen tuen terveysvaikutuksista tehtyja tutkimuksia kuvaavat laajalti
esimerkiksi Cobb (1976), Israel (1982), Kumpusalo (1991) sekd Albrecht ja Gold-
smith (2003), jotka tulevat kaikki sithen johtopddtokseen, ettd sosiaalisen tuen ja
hyvinvoinnin yhteys on pystytty osoittamaan hyvin luotettavasti. Kasitykset
sosiaalisen tuen hyvinvointiin vaikuttavista ulottuvuuksista ovat silti edelleen
jossain mddrin ristiriitaisia (Bass & Stein 1997; Burish 2000; Callaghan & Mor-
risey 1993; Stewart 1993; Tardy 1988). Koska terveys ja tuki ovat moniulotteisia
ilmioitd, erityisesti kausaalisuhteita ja niiden suuntaa on vaikea osoittaa (Al-
brecht, Burleson & Goldsmith 1994, 425). Terveyteen ja sen kokemiseen samoin
kuin sosiaaliseen tukeen vaikuttavat hyvin monet tekijdt. Esimerkiksi Segrinin
(2003) tutkimuksen mukaan idlld on merkitystd sosiaalisen tuen ja hyvinvoinnin
yhteydelle. Samoin persoonallisuuden piirteet, yksilon arvomaailma, sukupuo-
li, elamantilanne ja kulttuuriset tekijat voivat vaikuttavat siihen, kuinka tuen
vaikutukset vilittyvat (Callaghan & Morrisey 1993, 208; Uutela 1994, 39-40).
Lisdksi sosiaalisen verkoston rakenteelliset ja toiminnalliset tekijdt vaikuttavat
toinen toisiinsa (Lin, Ye & Ensel 1999). Ei siis voida yksioikoisesti olettaa, ettd
laaja sosiaalinen verkosto tuottaisi hyvinvointia ja terveysvaikutuksia. Toisaalta
on ilmeistd, ettd tietty madrd sosiaalisia kontakteja tarvitaan, jotta tukea saisi
riittdvasti ja jotta silld olisi vaikutusta hyvinvoinnille. Seuraavassa tarkastelen
niitd vaikutusmekanismeja, joiden on ajateltu vélittavan tuen hyvinvointivaiku-
tuksia. Nama mekanismit ovat ensisijaisesti psykologisia, joskin tuen vaikutuk-
set saattavat valittyd myos fysiologisesti (Uschino, Cacioppo & Kiecolt-Glaser
1996).

2.2.2 Sosiaalisen tuen vaikutusmekanismit

Jotta sosiaalisen tuen hyvinvointivaikutuksia voisi selittdd ja ymmartad, tulisi
pystyd osoittamaan se, kuinka esimerkiksi positiivisten tunteiden ilmaiseminen
tai ndkemysten oikeuttaminen vélittyvit yksilon ajatteluun ja toimintaan. Naita
yhteyksid on kuvattu erilaisilla vaikutusmekanismeilla. Cohen ja Wills (1985)
selittdvat yhteyksid suoran ja epdsuoran vaikutuksen kasittein. Heiddan mu-
kaansa sosiaalisen tuen terveysvaikutukset voivat toteutua suoran vaikutusta-
van kautta, jolloin sosiaalinen tuki liittyy terveyskdyttdytymiseen terveytta
edistdvien resurssien muodossa. Sosiaalinen tuki tuottaa siis voimavaroja, jotka
helpottavat terveyskayttdaytymistd. Esimerkiksi tieto sairaudesta auttaa yksilod
tekemddn valintoja siten, ettd hdn selviytyy paremmin sairautensa kanssa, ja
sairastunut voi tarvita myos konkreettista apua. Epdsuora vaikutus syntyy va-
littdvien kognitioiden kautta, mikd kytkee sosiaalisen tuen yksiltlliseen merki-
tysjdrjestelmaan. Esimerkiksi parantunut mieliala tai psykologisen hyvinvoin-
nin lisddntyminen voivat johtaa my6s fyysisen terveydentilan kohenemiseen.
Sosiaalisen tuen suoria ja epdsuoria vaikutuksia yksilon psyykkiseen hy-
vinvointiin ovat testanneet Komproe, Rijken, Ros, Winnubst ja Hart (1997).
Heiddn tutkimuksessaan tarkasteltiin rintasyopdpotilaiden saamaa ja havaitse-
maa tukea. Tutkimuksen tavoitteena selvittdd oli saadun ja havaitun tuen yhte-
yttd psyykkiseen hyvinvointiin, jota tdssd tutkimuksessa mitattiin depression
madralld. Tutkimuksessa selviteltiin tuen muodon ja hyvinvoinnin eli depressi-
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on asteen yhteyttd sekd tuen muodon ja selviytymisen eli kognitiivisten proses-
sien vilistd riippuvuutta. Suoraan ja epdsuoraan vaikutustapaan tutkimus kyt-
keytyi siten, ettd hyvinvoinnin médrdssd tapahtuneiden muutosten katsottiin
heijastavan suoraa vaikutustapaa ja selviytymisen kokemuksessa tapahtunei-
den muutosten katsottiin heijastavan epdsuoraa vaikutustapaa.

Komproen, Rijkenin, Rosin, Winnubstin ja Hartin (1997) tulokset osoitti-
vat, ettd havaitulla tuella oli suoria vaikutuksia yksilon hyvinvointiin. Havaittu
tuki ndaytti myos lisddvan tuen hakemista. Tulosta voi tulkita siten, ettd yksilon
kasitys viestintdsuhteiden supportiivisuudesta vaikuttaa suoraan psyykkista
hyvinvointia lisddvésti ja on yksilolle hyvinvoinnin resurssi. Saadulla tuella oli
tassd tutkimuksessa sekd suoraa ettd epasuoraa vaikutusta psyykkiseen hyvin-
vointiin. Epdsuorat vaikutukset olivat hyvinvointia lisddvid. Kun saatu tuki va-
littyi kognitiivisten arviointi- ja selviytymisprosessien kautta, se vaikutti hyvin-
vointia lisddvasti eli depressiotaso laski. Saadun tuen suorat vaikutukset olivat
kuitenkin negatiivisia eli saatu tuki lisdsi depressiota. Tama tarkoittaa sitd, etta
yksilon saama tuki lisdsi hyvinvointia ainoastaan silloin, kun saatu tuki kdyn-
nisti yksilon omat kognitiiviset selviytymisprosessit. Tuloksia voi tulkita niin,
ettd yksilon saama tuki on hyodyllistd silloin, kun se synnyttdd kognitiivista
prosessointia. Saatu tuki ei kuitenkaan lisdd valittomid hyvinvointiresursseja.
Ymmiarrettavaksi timd tulee siten, ettd yksilon kokemus hénelle osoitetusta tu-
esta toimii paradoksaalisesti. Saatu tuki voi korostaa omaa avuttomuutta ja ter-
veysongelmia. Positiivinen vaikutus edellyttdd sitd, ettd yksilo alkaa tyostdd
uudenlaisia merkityksid omasta tilanteestaan ja selviytymisen mahdollisuuksis-
taan.

Komproen, Rijkenin, Rosin, Winnubstin ja Hartin (1997) tulokset vahvis-
tavat oletusta siitd, ettd juuri havaitulla tuella on positiivista vaikutusta hyvin-
vointiin. Nama vaikutukset ovat vieldpéa suoria eli havaittu tuki toimii yksilon
terveysresurssina. Yksilon kasitys siitd, ettd tukea on saatavilla silloin, kun hian
sitd tarvitsee saa yksilon voimaan paremmin. Yksilon saama tuki sen sijaan
ndytti tassd tutkimuksessa vaikuttavan positiivisesti vain kognitiivisten proses-
sien kautta. Yksilon saama tuki ndyttdisi tuottavan hyvinvointia siis vain silloin,
kun se kdynnistdd yksilolliset selviytymisprosessit. Tédlloin negatiivinen tilanne
saa uudenlaisia merkityksid, ja ndiden merkitysten vélittdmé&nd hyvinvointi voi
lisdéantya.

Cohenin ja Willsin (1985) suora ja epdsuora vaikutustapa kuvaavat sitd,
kuinka tuki vaikuttaa yksilon hyvinvointiin. Selitystapa laajentaa kasitystd siitd,
miten hyvinvointivaikutukset vélittyvat. Sen sijaan, ettd tarkasteltaisiin vain
sosiaalisen verkoston maddrillisten ja laadullisten tekijoiden vaikutussuhdetta
hyvinvointiin, on mielekkddmpad pohtia, millaiset kognitiiviset ja emotionaali-
set prosessit nditd vaikutuksia valittdvat. Ongelmallisena selitystavassa voi pi-
tad sitd, ettd myOs suorat vaikutukset kiistatta valittyvit ajatteluprosessien
kautta. On vaikea pohtia, miké olisi sosiaalisen tuen sellaista suoraa vaikutusta,
joka ei olisi jossain mddrin ajattelun ja tunteiden kautta valittyvad. Téallaiseksi
tueksi voi ymmartdd konkreettisen avun, mutta kun viitataan vuorovaikutuk-
sessa syntyvddn tukeen, siithen liittyy aina my®os joitakin valittavia tekijoita.
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Suoran ja epdsuoran vaikutusmekanismin ohella sosiaalisen tuen vaiku-
tuksia on selitetty myos siitd ndkokulmasta, liittyyko tukea saavan tai tukea
tarvitsevan yksilon eldmdan akuutteja kuormittavia tekijoitd. Puskurivaikutuk-
sen malli korostaa stressitekijoiden merkitystd ja tuen puskuroivaa vaikutusta,
yleisvaikutuksen mallin mukaan tuella on positiivisia vaikutuksia yksilon hy-
vinvoinnille stressitekijoistd riippumatta. Erona selityksille on se, ajatellaanko
tuen olevan hyodyllista erityisesti silloin, kun yksilon hyvinvointia uhkaa jokin
kuormitustekijd, vai ajatellaanko tuen vaikuttavan yksiloon siitd huolimatta,
millaisia tilannetekijéitd on ldsna.

Puskurivaikutus

Puskurivaikutus (buffer effect) tai puskurivaikutuksen malli selittdd tuen ja
kuormituksen vilistd suhdetta siten, ettid sosiaalinen tuki toimii vaimentimena
yksilon ja hantd kuormittavan stressitekijan valilld. Puskurivaikutuksen mallin
mukaan sosiaalinen tuki edistdd selviytymistd kriisitilanteissa, helpottaa mu-
kautumista elimanmuutoksiin, vahentdd stressitekijoiden vaikutusta ongelma-
tilanteissa ja suojelee yksilod hankalien tilanteiden ldpikdymisessd (Cobb 1976,
302; ks. myos Albrecht & Goldsmith 2003). Tastd ndakokulmasta sosiaalisen tuen
katsotaan kytkeytyvan ennen muuta stressin ja kuormituksen sdatelyyn: stressi
on vdlittdava tekija fysiologisen terveyden ja ympdriston valilld eli vuorovaiku-
tus on stressid potentiaalisesti sddteleva tekija.

Puskurivaikutus selittdd sosiaalisen tuen vaikutusta erityisesti niissa tilan-
teissa, joissa jokin akuutti stressitekijd on lasnd. Tastd ndkokulmasta sosiaalinen
tuki on siis sidoksissa erityisesti ongelma- ja kriisitilanteisiin, joissa se toimii
selviytymistd lisdten. Esimerkiksi yksilon sairastuessa hdnen saamansa sosiaali-
nen tuki vdhentdd sairauden tuottamaa psyykkistd kuormitusta ja edistdd ndin
ollen sairauden kanssa selviytymistd. Puskurivaikutuksesta onkin kaytetty
myds selvitymismallin (coping model) kasitettd, jolla viitataan selviytymisen
prosessiin. (Albrecht, Burleson & Goldsmith 1994, 425; Stewart 1993, 35-38.)

Selviytymisen késite (coping) kuvaa yksilon sopeutumista ja kestdmista
eldmdn vastoinkdymisissd. Lazaruksen (1991, 112) mukaan selviytyminen
muodostuu kognitiivisista ja toiminnallisista pyrkimyksistd hallita niitd sisdisid
tai ulkoisia vaatimuksia, jotka yksil6 arvioi kuormittaviksi tai jotka ylittavat
yksilon resurssit. Ajattelun ja toiminnan avulla pyritddn siis hallitsemaan
kuormittavaksi koettuja tilanteita tai tekijoitd. Selviytymiseen liittyy ldheisesti
arvioinnin (appraisal) kédsite. Arvioinnilla tarkoitetaan yksilon kognitiivisia ar-
vioita hdnen itsensd ja ympadriston vilisestd suhteesta kuten stressaavasta tilan-
teesta. Arviointi voidaan jakaa ensisijaiseen ja toissijaiseen arviointiin. Ensisijai-
nen arviointi tarkoittaa tilanteen maarittelemistd ja merkityksen antamista tilan-
teelle. Tama johtaa toissijaiseen arviointiin eli arvioihin siitd, miten tilanteessa
voi toimia ja kuinka sitd voi pyrkid hallitsemaan. Toissijainen arviointi syntyy
siis pddtelmistd, jotka perustuvat tilanteessa mahdollisten toimintatapojen tun-
nistamiseen ja havaitsemiseen. Arviointi tarkoittaa siis sitd, millainen padtelma
tilanteesta ja toimintamahdollisuuksista jasentyy. Selviytyminen tarkoittaa puo-
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lestaan sitd, mitd ihminen ajattelee ja kuinka h&dn toimii tilanteessa. (Lazarus
1991, 133-159; Burleson & Goldsmith 1998, 253-258.)

Selviytymiseen liittyy kyky kohdata vaatimuksia sekd kyky ratkaista eteen
tulevia ongelmia. Se riippuu sekd tilannetekijoistd ettd yksilollisistd voimava-
roista, ja sitd kautta se on merkittavasti sidoksissa arviointiprosessiin. (Eriksson
1996; Eriksson, Somer & Lauri 2002.) Selviytyminen voi olla ongelmakeskeistd,
jolloin yksilo pyrkii vaikuttamaan suoraan ympériston ja yksilon véliseen suh-
teeseen esimerkiksi ympariston oloja muuttamalla. Esimerkiksi diabetekseen
sairastuessaan yksilo voi ongelmakeskeisesti pyrkid muuttamaan ruokavalio-
taan. Selviytyminen voi olla myds kognitiivista selviytymistd, joka perustuu
uudelleenkonstruointiin. Kognitiivinen selviytyminen ei muuta tilannetta, vaan
tilanteen yksilollistd merkitystd. Sairastunut voi pyrkid sekd hankkimaan tietoa
sairaudesta selviytymistddan tukeakseen tai pyrkid kdsittelemédn sairauteen liit-
tyvid huolenaiheita siten, ettd sairastumiseen liittyvdt huolet ja pelot otetaan
haltuun. Kun asian merkitys muuttuu, muuttuu myos sithen kohdistuva emo-
tionaalinen reaktio. Tdtd muutosta on kuvattu uudelleenarvioinnin (reapp-
raisal) késitteelld. (Lazarus 1991, 112-115.) Uudelleenarviointi syntyy siis selviy-
tymisprosessin pohjalta, ja se tarkoittaa muuttuneita ensi- ja toissijaisia arvioin-
teja.

Puskurivaikutuksen ndkokulmasta sosiaalista tukea on tarkasteltu esimer-
kiksi suhteessa tyoeldman stressitekijoiden hallintaan ja suhteessa sairastavuu-
teen. Sosiaalisella tuella on todettu olevan puskurivaikutusta esimerkiksi tyo-
uupumukseen ja siihen liittyvdn depersonalisaation tunteeseen (Ellis & Miller
1994) sekd tyoperdiseen stressiin yleensd (Himle & Jayaratne 1991). Kaikissa
tutkimuksissa puskurivaikutusta ei ole voitu todentaa siitd huolimatta, ettd tu-
ella on positiivisia vaikutuksia esimerkiksi tyotyytyvdisyyteen ja késityksiin
omasta suoriutumisesta (Searle, Bright & Bochner 2001). Yuh ja Fukada (2002)
havaitsivat sosiaalisella tuella olevan puskurivaikutusta yliopisto-opiskelijoiden
kokemaan stressiin silloin, kun tuki oli vastavuoroista. Sairastavuuden suhteen
sosiaalisella tuella on todettu olevan puskurivaikutusta esimerkiksi syddn- ja
verisuonitaudeissa (Renfors & Keskinen 1996). Puskurivaikutusta tarkasteltaes-
sa on usein mitattu terveyden ja havaitun tuen yhteyksid kuormittavissa tilan-
teessa. Vaikeaa puskurivaikutusten arvioimisessa on erityisesti vastoinkdymis-
ten eli stressitekijoiden mittaaminen. Yksilot kokevat samantyyppisen tilanteen
eri tavoin, ja on vaikea arvioida esimerkiksi sairastumisen aiheuttamaa yksilol-
listd kuormittumista. (Callaghan & Morrisey 1993, 206-207; Uutela 1994, 37.)

Yleisvaikutus

Yleisvaikutuksen malli (main effect model) kuvaa sosiaalisen tuen positiivisia
vaikutuksia, jotka syntyvat huolimatta siitd, liittyyko yksilon eldaméntilantee-
seen akuutteja stressitekijoitd vai ei. Tuen katsotaan vaikuttavan hyvinvointiin
positiivisesti olosuhteista riippumatta. Yleisvaikutusta selitetddn silld, ettd sosi-
aaliset suhteet ja niissd syntyvéd tuki luovat kiinnikkeitd (attachments), jotka
vastaavat yksilon liittymisen tarpeisiin ja sitovat yksilon osaksi yhteisod. Yksi-
16n hyvinvointiin kiintymyssuhteet vaikuttavat siis integroimalla hénet osaksi
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yhteisod ja vahvistamalla siten yksilon kokemaa hyvéksytyksi tulemisen tun-
netta. (Albrecht, Burleson & Goldsmith 1994, 425; Callaghan & Morrisey 1993,
207; Stewart 1993, 35-38.) Yleisvaikutuksen mallia kutsutaan myos liittymismal-
liksi (attachment model), jolla viitataan yksilon liittymiseen ja kiintymyssuhtei-
siin.

Yleisvaikutuksen malli perustuu Bowlbyn (1969; 1980) liittymisen teoriaan
(attachment theory). Teorian mukaan yksil6lld on synnynnédinen tarve tukeen ja
turvallisuuteen. Kun lapsen ensisijainen hoitaja vastaa nédihin tarpeisiin, lapselle
kehittyy sisdinen representaatio liittymisestd ja yhteenkuuluvuudesta. Tama
representaatio toimii pohjana kyvylle muodostaa supportiivisia vuorovaikutus-
suhteita aikuisidlld. Liittymisen teoriaan sisdltyy myos oletus siitd, ettd lapsuu-
den turvalliset vuorovaikutussuhteet tuottavat sellaisia sosiaalisia taitoja, jotka
mahdollistavat tukea antavien vuorovaikutussuhteiden muodostamisen ai-
kuisidlld. (Callaghan & Morrisey 1993, 207-208; Cauce, Reid, Landesman &
Gonzales 1990, 64-67.) Bowlbyn (1969) teoria selittdd sekd vuorovaikutusta yk-
silon ja hdnen sosiaalisen verkostonsa vililld ettd sitd vastavuoroista vaihtoa,
joka toteutuu supportiivisissa tilanteissa. Teoria tarjoaa my6s yhden mahdolli-
suuden ymmartdd havaitun tuen merkitystd yksilon hyvinvoinnille (Callaghan
& Morrisey 1993, 207).

Bowlbyn (1969) ldhestymistapa selittdd ennen muuta sitd psykologista pe-
rustaa, jolle supportiiviset vuorovaikutussuhteet rakentuvat. Teorian testaami-
nen on ollut jossain mé&arin hankalaa, koska se edellyttdisi pitkittdistutkimusta,
jolla voitaisiin kuvata lapsuuden ja aikuisuuden kiintymyssuhteiden samankal-
taisuutta. Toisaalta tulisi voida tarkastella my6s lapsuuden turvallisten kiinty-
myssuhteiden ja aikuisidn kognitiivisten ja sosiaalisten taitojen vilistd yhteytta
(Callaghan & Morrisey 1993, 207). Teorialle ndyttdisi kuitenkin olevan myos
empiiristd ndyttod. Empiiriset tulokset kuvaavat esimerkiksi tuen ja itsearvos-
tuksen vilistd suhdetta (van Aken & Asendorpf 1997), havaitun tuen ja kiinty-
myssuhteiden vélistd yhteyttd (Cauce, Reid, Landesman ja Gonzales 1990; Mul-
lis & Hill 1999; Ognibene & Collins 1998; Pollina & Snell 1999) sekd kiintymys-
suhteiden ja valittujen selvitymisstrategioiden yhteyttd (Birnbaum, Orr, Miku-
linker & Florian 1997).

Puskurivaikutus ja yleisvaikutus selittdvat sosiaalisen tuen vaikutuksia sii-
ta lahtokohdasta, millaisissa tilanteissa sosiaalisella tuella on erityistd vaikutus-
ta yksilon hyvinvointiin. Selitysmallien ero on siis siind, ndhdddanko tuen vai-
kuttavan erityisesti, kun on kyse erityisen kuormittavasta tilanteesta, vai nah-
ddanko sen vaikuttavan kuormituksesta riippumatta. Molemmilla malleilla
ndyttdd olevan selitysvoimaa. Tuella on puskurivaikutusta silloin, kun yksilo
kokee tarjolla olevan tuen olevan tarkoituksenmukaista niiden tarpeiden tyy-
dyttamiseen, jotka nousevat hdnen eldmdssddn vaikuttavista stressitekijoistd ja
niiden kohtaamisesta. Yleisvaikutusta tuella on taas silloin, kun yksilén sosiaa-
lisen verkoston laajuus ja integraatio vastaavat hdnen tarpeitaan. (Albrecht,
Burleson & Goldsmith 1994, 425.) Puskuri- ja yleisvaikutuksen mallit ottavat
kantaa siihen, millaisessa tilanteessa tuen tarvitsija on. Tuen suoran ja epdsuo-
ran vaikutuksen selitykset puolestaan kuvaavat tuen vaikutuksia siitd nako-
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kulmasta, ndkyvatko sosiaalisen tuen vaikutukset suoraan kayttdytymisen ta-
solla vai valittyvatko vaikutukset erilaisten kognitiivisten prosessien kautta.

On helppoa ndhda yhtéldisyyksid puskurivaikutuksen ja epasuoran vaiku-
tuksen vililld, koska molemmat selitystavat korostavat yksilon kognitiivisten
prosessien merkitystd tuen vaikutusten vilittymiselle. Tuen vaikutusten néah-
daddn valittyvan siten, ettd yksilon ajattelu kuormittavassa tilanteessa muuttuu.
Tdssd mielessd sekd puskurivaikutusten selittdminen ettd epdsuoran vaikutuk-
sen mallin tarjoama selitys kytkeytyvit yksilon hallinnan tunteeseen, mikali
hallinnan tunne ndhdddn nimenomaan yksilon kognitiivisena sdatelynd. Liitty-
mismallin mukaisesti tuki on jatkuvasti hyvinvointia ylldpitava seikka, ja se
perustuu nimenomaan yksilon liittymissuhteisiin. Liittymismalli puolestaan
selittdd tuen vaikutuksia yksilon psykologisilla liittymisen tarpeilla, ja sen voi-
daan ndhdéa kytkeytyvén laheisemmin tarpeeseen tulla hyvaksytyksi. Sosiaali-
sen tuen suorien vaikutusten on nihty heijastuvan hyvinvointiin suoraan ilman
valittdavid kognitioita. Tamad selitystapa kytkeytyy resurssiselityksiin siten, ettd
tuki vaikuttaa suoraan yksilollad oleviin voimavaroihin.

Puheviestinndn tutkimuksessa supportiivisten sanomien ja ilmausten te-
hokkuutta on selitetty erityisesti arviointiteorian ja selviytymisteorian nako-
kulmasta (Albrecht, Burleson & Goldsmith 1994; Burleson & Goldsmith 1998).
Puheviestinndssd siis supportiivisen viestinndn vaikuttavuuden selittiminen
perustuu kognitiivisiin ja konstruktivistisiin selitystapoihin. Seuraavassa siirryn
kuvaamaan supportiivisen viestinndn keskeisid tutkimusalueita ja tarkastelen
sosiaalista tukea viestintdkadyttdytymisen ndkokulmasta.

2.3 Sosiaalinen tuki viestintikdyttdytymisend

Sosiaalinen tuki on funktionaalista vuorovaikutusta, jota voidaan tarkastella
sekd funktioiden ettd viestintdprosessin ndkokulmasta. Tédssd luvussa tarkaste-
len erityisesti viestintdprosessin tasoa. Viestintdprosessin nikokulmasta sosiaa-
lista tukea voidaan tarkastella sekd viestinndn sisdllon ndkokulmasta ettd ilma-
usten ja sanomien tasolla. Kuvaan ensin, millaisia sisdllollisid funktioita sosiaa-
lisella tuella on eli millaisia ovat sosiaalisen tuen muodot. Sen jdlkeen esittelen
erilaisia tapoja luokitella supportiivisia ilmauksia, ja lopuksi kuvaan, miten
supportiivista viestintdd on tarkasteltu sanomien rakentumisen tasolla. Burle-
son ja MacGeorge (2004) jasentdvat supportiivisen viestinndn tutkimuksen sup-
portiivisten sanomien tutkimiseen ja supportiivisen vuorovaikutuksen tutkimi-
seen, minkd lisdksi he erottavat sosiaalisen tuen funktioldhttisen tutkimuksen
omaksi ldhestymistavakseen. Jdsennys perustuu siihen, ettd tuen muotojen tut-
kiminen kytkeytyy ennen muuta sosiaalisen tuen psykologiseen perinteeseen,
kun puolestaan ilmausten ja sanomien tutkimus perustuu viestinnan tutkimus-
perinteeseen. Esittelen seuraavassa kaikki kolme ldhestymistapaa, ja erottelen
siis tuen yleiset kdyttaytymistd kuvaavat muodot, ilmaustason ja sanomien ra-
kentumisen tason toisistaan. Sisdllon, ilmausten ja sanomatason tarkastelun
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erotteleminen on jossain méddrin ongelmallista. On vaikeaa tehdd rajaa siing,
kuvaako jokin luokittelu tai jasennys juuri ilmauksia vai esimerkiksi sanomia,
joten osittain nama lahestymistavat limittyvét toisiinsa.

2.3.1 Sosiaalisen tuen muodot

Sosiaalista tukea on pyritty jasentaméaan tuen erilaisten funktioiden perusteella.
Funktiot eivéat viittaa suoraan tuen perusfunktioihin, vaan pikemminkin tuen
sisdllollisiin muotoihin. Sosiaalisen tuen muodoilla tarkoitan tédssa siis suppor-
tiivisen viestinnén siséllollisid funktioita, joita sosiaalisen tuen tutkimuskirjalli-
suudessa on luokiteltu monin tavoin. Tuen muotojen tarkasteleminen liittyy jo
varhaisiin sosiaalisen tuen tutkimuksiin ja erityisesti psykologiseen tutkimus-
perinteeseen (Burleson & MacGeorge 2004, 380-381). Tuen muotoja on tutkittu
myo6s supportiivisen viestinndn lajeina: muotoja on tutkimuksissa tarkasteltu
usein siten, ettd on pyritty selvittdim&dan tuen muodon yhteyttd tuen vaikutta-
vuuteen jonkun spesifin stressitekijan suhteen.

Sosiaalisen tuen keskeisimpind sisdllollisind funktioina on pidetty esimer-
kiksi ongelmanratkaisua, palautteen antamista, tiedon jakamista ja erilaisia
emotionaaliseen aspektiin liittyvid tekijoitd. (Albrecht & Adelman 1984, 4-5;
Callaghan & Morrisey 1993, 203; Kumpusalo 1991, 14; Stewart 1993, 141.) Ndi-
den sisdllollisten funktioiden pohjalta tuen muodoiksi médritellddn useimmiten
emotionaalinen, vilineellinen, tiedollinen ja arviointiin liittyva tuki (Callaghan
& Morrisey 1993, 203; Stewart 1993, 141). Viidentend perusmuotona voidaan
pitdd hengellistd tukea (esim. Mékinen, Valimaki & Katajisto 1999). Kumpusalo
(1991) viittaa myos aineelliseen tukeen, joka voidaan ymmartdd toisaalta myos
sisdltyvidksi vilineelliseen tukeen.

Emotionaalisen tuen késite viittaa viestintdkdyttdytymiseen, johon liittyy
esimerkiksi kuuntelemista, rohkaisua, empatian osoittamista ja tuen tarvitsijan
tunteiden oikeuttamista. Emotionaalinen tuki on tuen muoto, jonka tarkoituk-
sena on vaikuttaa emotionaaliseen kuormitukseen ja toisaalta tunnetasolla
osoittaa hyvaksyntdd. Se auttaa hyvidksymddn ja ymmairtdmaidn omia tunte-
muksia ja lisdd yksilon emotionaalisia resursseja (Albrecht, Burleson & Gold-
smith 1994, 426). Synonyymeina emotionaaliselle tuelle kadytetddan kirjallisuu-
dessa my0s kasitteitd henkinen tuki tai psykologinen tuki (Suominen 1994, 26)
ja sithen viitataan myos affektin késitteelld (Kahn & Antonucci 1980). Emotio-
naaliseen tukeen sisdltyy monenlaisia ilmaisutapoja, joille emotionaalisen tuen
kéasite toimii yldkédsitteend. Esimerkiksi lohduttamisella tarkoitetaan sellaista
emotionaalisen tuen muotoa, jonka tavoitteena purkaa ja helpottaa emotionaa-
lista kuormittumista (Burleson & Goldsmith 1998, 246-247). Emotionaalisen
tuen merkitystd on tutkittu esimerkiksi tyohon sitoutumiselle ja tyomotivaatiol-
le (Ellis & Miller 1994; Zimmermann & Applegate 1992), tybuupumukselle
(Claxton & Catalan 1998; Ellis & Miller 1994), opiskelustressille (MacGeorge,
Samter & Gillihan 2005; Yuh & Fukada 2002) sekd sairaudesta ja muista eld-
ménkriiseistd selvidmiselle (Eriksson, Arve & Lauri 2006; Eriksson, Somer &
Lauri 2002; Kaunonen 2000), ja sen on todettu myo6s toimivan puskurina mo-
nenlaisissa kuormittavissa eldméntilanteissa.
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Tiedollinen tuki tarkoittaa sellaisen informaation vélittdmistd, joka on re-
levanttia tuen saajalle hdnen ongelmatilanteessaan. Pelkkd informaatio sindnsa
ei ole tiedollista tukea, vaan oleellista on se, ettd tieto kytkeytyy tukea tarvitse-
van ongelmaan tai tilanteeseen. Informaatiolla voi olla jopa kuormitusta kasvat-
tava vaikutus, ja liiallinen informaatio voi pikemminkin lisdtd epdvarmuutta
kuin vahentda sitd, ellei tiedollinen tuki kohdistu niihin tekijéihin ja ongelmiin,
jotka aiheuttavat stressid. Tiedollisen tuen kasitteen sijaan jotkut tutkijat kaytta-
véatkin vahvistamisen (affirmation) késitettd kuvaamaan tukea, jonka tavoittee-
na on vahvistaa tiedon hallintaa ja arvioida informaation laatua (Kahn & An-
tonucci 1980; Koivula, Paunonen-Ilmonen, Tarkka, Tarkka & Laippala 2002;
Tarkka, Paavilainen, Lehti & Astedt-Kurki 2003). Tiedollinen tuki on osoitettu
merkitykselliseksi tuen muodoksi monissa konteksteissa. Hoitotyossd tiedolli-
nen tuki on tdrked, usein jopa tdarkeimpand pidetty tuen muoto niin hoitohenki-
lokunnan, potilaiden kuin omaistenkin arvioimana (Eriksson, Arve & Lauri
2006; Eriksson & Lauri 2000; Hokkanen, Eriksson, Ahonen & Salanterd 2004;
Jokinen 1995; Mikinen, Vilimaki & Katajisto 1999; Sainio & Eriksson 2003; Suo-
minen 1994). Tiedollisella tuella on merkitystd myos esimerkiksi tyoperdisesta
stressistd selviytymiselle. Erityisen tehokasta tiedollinen tuki ndyttdisi olevan
ongelmanratkaisutilanteissa, joissa tiedollisen tuen avulla on mahdollista va-
hentdd ja hallita epavarmuutta sekd jasentdd kaytettdvissa olevaa informaatiota
ja hahmottaa ongelman luonnetta (Himle & Jayaratne 1991). Silld on my6s yh-
teyttd esimerkiksi tasavertaisuuden kokemiseen johtaja-
alainenvuorovaikutussuhteessa silloin, kun alaisen kokemus omasta pystyvyy-
destddn on alhainen (Van Yperen 1998).

Arviointituki tai arviointiin liittyva tuki kytkeytyy sekd emotionaaliseen
ettd tiedolliseen tukeen. Arviointituki tarkoittaa viestintdd, jonka perusteella
tuen saaja voi tehdd pddtelmid omasta tilanteestaan ja se perustuu siis yksilon
vuorovaikutussuhteistaan saamaan palautteeseen ja vahvistaviin siteisiin (Al-
brecht & Adelman 1984, 5). Joskus arviointi ndhdddn omaksi erilliseksi tuen
muodokseen, mutta se voidaan my6s melko suuressa méddrin palauttaa joko
emotionaalisen tai tiedollisen tuen kategorioihin. Arviointi voidaan myo6s nih-
da rinnakkaisena selviytymiseen kytkeytyvdlle arviointiprosessille, joka tarkoit-
taa yksilon kognitiivisia arvioita hdnen itsensd ja ympariston vélisestd suhteesta
(Lazarus 1991, 112). T4lloin tuen muotoina voidaan pitdd tiedollista ja emotio-
naalista tukea, joiden voi tulkita kdynnistdvdn arviointiprosessin. Arviointi voi-
daan siis tulkita pikemminkin kognitiiviseksi prosessiksi kuin tuen muodoksi,
ja sen voi kdynnistdd niin emotionaalinen kuin tiedollinen tukikin.

Vilineelliselld tuella tarkoitetaan yleensd materiaalista tukea ja resurssien
tarjoamista sekd konkreettisen avun tarjoamista kuten tyotehtdvien jakamista
tai jonkun tehtdvan suorittamista toisen puolesta. Synonyymina valineelliselle
tuelle kdytetdan myos konkreettisen tuen késitettd (Eriksson 1996). Vilineellisel-
14 tuella on osoitettu olevan yhteyttd esimerkiksi kuormituksen ja rooliristiriito-
jen hallitsemiseen sekd henkilokohtaiseen hallinnan tunteeseen tytssd (Ellis &
Miller 1994; Himle & Jayaratne 1991). Sairaalahoidossa konkreettinen apu on
keskeinen osa potilaan hoitoa ja hoitotyotd. Joskus ammatillinen tuki ja sosiaa-
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linen tuki erotellaan toisistaan, jolloin ammatillinen tuki ymmarretddn lahinna
vilineelliseksi tueksi. Toisaalta myos esimerkiksi sairaanhoitajan osoittama tuki
voidaan ndhda sosiaaliseksi tueksi (Kaunonen 2000, 26).

Sosiaalisen tuen muotoja on tutkittu erityisesti niiden tehokkuuden niako-
kulmasta tarkastelemalla sitd, millainen tuki on tehokasta erilaisissa stressaa-
vissa tilanteissa ja erilaisten kuormitustekijoiden suhteen. Esimerkiksi Ellisin ja
Millerin (1994) tutkimuksen mukaan tiedollinen ja emotionaalinen tuki ovat
yhteydessd tydouupumuksen eri ulottuvuuksiin: tiedollinen tuki nayttdisi vai-
kuttavan positiivisesti erityisesti uupumukseen liittyvddn depersonalisaation
tunteeseen, emotionaalinen tuki puolestaan ndyttdisi vaikuttavan erityisesti si-
toutumiseen ja halukkuuteen jatkaa tyossd. MacGeorgen, Samterin ja Gillihanin
(2005) mukaan emotionaalinen tuki ndyttdd olevan yhteydessd opiskelijoiden
psyykkiseen hyvinvointiin ja tiedollinen puolestaan fyysisiin oireisiin. Cutrona
ja Suhr (1992) selittdavat stressitekijdn ja tuen muodon vilistd suhdetta niin sano-
tun optimaalisen sopivuuden mallilla. He jakavat tuen muodot kahteen paa-
luokkaan: huolenpitoa osoittava tuki tarkoittaa emotionaalista ja liittymisen
tunnetta lisddvad tukea, toimintaa helpottava tuki viittaa tiedolliseen ja vélineel-
liseen tukeen. Mikdli tilanteessa vaikuttava stressitekija on kontrolloitavissa,
tehokasta on toimintaa aktivoiva tuki. Sen sijaan niissd tilanteissa, joissa stressi-
tekijdd on vaikea tai mahdotonta kontrolloida, tehokkaammaksi muodostuu
huolenpitoa osoittava tuki. Optimaalisen sopivuuden malli kuvaa siis tuen
muodon tehokkuutta suhteessa ongelmatilanteeseen. Se selittdd tuen tehok-
kuutta kuitenkin vain yhdelld ulottuvuudella. Stressitekijan kontrolloitavuuden
ohella myos stressitekijoille annetut yksilolliset merkitykset vaikuttavat merkit-
tavasti sithen, millaisesta tuesta tuen saaja hyotyy, joten mallin soveltaminen on
vaikeaa (Burleson & MacGeorge 2004, 387). Stressitekijdn ja sille annettujen
merkitysten ohella myds vuorovaikutussuhteella on merkitystd tuen tehokkuu-
delle, ja se voi olla yhtd merkityksellinen tekijd kuin tuen muotokin (Robinson
& Turner 2003, 230).

Tiedollinen, emotionaalinen ja vilineellinen tuki kuvaavat késitteind eri-
laisia tuen muotoja eli tuen sisdllollisid funktioita. Ne ovat supportiivisen vies-
tintdkdyttdytymisen muotoja, jotka perustuvat tuen erilaisiin mekanismeihin:
tiedollinen tuki on viestintdkdyttdytymistd, jossa pddpaino on informaation
vaihdolla ja sen arvioimisella, emotionaalinen tuki on viestintdkdyttaytymistd,
joka kohdentuu tunteiden kisittelemiseen vuorovaikutuksessa ja vilineellinen
tuki perustuu konkreettisten resurssien jakamiseen viestintdprosessin kautta tai
sen rinnalla. Kun supportiivista viestintdad tarkastellaan tuen muotojen kautta,
tarkastelun fokus asettuu vuorovaikutuksen kontekstiin yleiselld tasolla. Tuen
muoto syntyy viestinndn sisédllostd, mutta se ei suoranaisesti kuvaa ilmausten
tai sanomien sisdltod vaan pikemminkin sitd perustehtdvad, joka viestinnasta
voidaan erottaa keskustelun funktiona tai koettuna sisdltond. Tuen muotoihin
viitataankin erityisesti silloin, kun kuvataan havaittua tukea tai késitystd tuen
antajan intentioista (Burleson & MacGeorge 2004, 389-390).
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2.3.2 Supportiiviset ilmaukset

Sosiaalisen tuen muodot kuvaavat suhteellisen laajoja kdyttaytymiskategorioita.
Supportiivisten ilmausten tarkastelu tarkentaa ndkokulman viestintdkdyttdy-
tymisen tasolle ja erityisesti vuorovaikutusprosessissa esiintyvien funktionaalis-
ten viestintdaktien tarkasteluun. Supportiivisilla ilmauksilla tarkoitan tdssa
vuorovaikutuksesta erottuvia aloitteellisia tai responsiivisia osallistumistapoja,
joiden intentiona on osoittaa tukea. Tarkastelen tdssd yhteydessd kuitenkin
myos tukea hakevia ilmauksia siind méédrin, kun niitd on tutkimuksissa tarkas-
teltu yhdessad supportiivisten ilmausten kanssa. Supportiivisten ilmausten luo-
kittelua ja analyysid varten on kehitetty erilaisia koodausjdrjestelmid. Niiden
pohjalta on tarkasteltu esimerkiksi eri tyyppisten supportiivisten ilmausten
frekvenssid (Alexander, Peterson & Hollingshead 1999), tuen hakemista ja sup-
portiivista kdyttaytymistd ongelmanratkaisutilanteessa (Barbee & Cunnigham
1995) seké tuen eri muotojen vaikuttavuutta (Cutrona & Suhr 1992; Rosenfeld,
Richman & Bowen 1998). Imaisumuotoja on kuvattu systemaattisten koodaus-
jarjestelmien ohella my6s aineistoldhtoisesti (Bippus 2001; North & Ragan 2000).

Useimmat koodaussysteemit kuvaavat erityisesti tuen antamista, mutta
myo6s tukea hakevia ilmauksia on luokiteltu ilmaustasolla. Barbee, Rowatt ja
Cunnigham (1998, 282-284) kuvaavat tuen tarpeen ilmaisemista jasentamalla
sitd kahdella eri ulottuvuudella: tuen tarpeen ilmaiseminen voi olla suoraa tai
epdsuoraa verbaalista tai nonverbaalista viestintdd. Suoraa verbaalista tuen tar-
peen ilmaisemista on esimerkiksi kysyminen tai tuen pyytaminen ongelmasta
puhumalla ja siihen viittaamalla. Epdsuoria verbaalisia ilmaisuja puolestaan
ovat esimerkiksi vihjailu tai ongelmallisesta tilanteesta yleiselld tasolla valitta-
minen. Nonverbaalisina suorina tuen tarpeen ilmauksina Barbee, Rowatt ja
Cunnigham (1998, 282-284) pitavéat esimerkiksi katsekontaktia, koskettamista ja
itkua ja epdsuorina nonverbaalisina ilmauksina esimerkiksi huokailua tai mur-
jottamista.

Barbeen ja Cunninghamin (1995) vuorovaikutteisen selviytymisen koo-
dausjdrjestelmd ICBCS (interactive coping behavior coding system) kuvaa 1a-
hestymis- ja vélttamiskdyttdytymistd sekd tunne- ja ongelmakeskeisid toiminta-
tapoja ongelmanratkaisutilanteessa. Tuen antajan viestintdkayttdaytymistd kuva-
taan koodausjdrjestelmédssd neljan erilaisen responssin muodossa. Namd toi-
mintatavat ovat ratkaisukeskeinen responssi, lohduttaminen, hylkddaminen ja
pakeneminen. Ne perustuvat siis ldhestymisen ja vilttdmisen ulottuvuuteen ja
tunnekeskeisyyden ja ongelmakeskeisyyden ulottuvuuteen. Barbeen ja Cun-
nighamin (1995) mukaan ratkaisukeskeinen responssi on ongelmakeskeinen ja
ldhestymishakuinen toimintatapa, ja sitd kuvaavia ilmaisumuotoja ovat esimer-
kiksi kysyminen, ratkaisujen ehdottaminen, ehdotusten tekeminen ja perspek-
tiivien tarjoaminen. Lohduttaminen on tunnekeskeistd ldhestymiskayttaytymis-
ta kuten empatian osoittamista, kohteliaisuuden esittamistd ja rohkaisua. Hyl-
kddmiselld Barbee ja Cunnigham (1995) viittaavat ongelmakeskeiseen valtta-
miskdyttdytymiseen kuten ongelman vdheksymiseen ja vilttelyyn tai vddraan
sympatiaan. Pakeneminen viittaa puolestaan tunnekeskeiseen vilttamiskayttay-
tymiseen, jota ilmaistaan verbaalisella ja nonverbaalisella valttelylld esimerkiksi
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drsyyntymisen osoittamisella ja kehoittamalla tunteiden hillitsemiseen. Viltte-
levit responssit ovat aina yhtd mahdollisia kuin ldhestymiseen liittyvét res-
ponssitkin. Ne voivat syntyd esimerkiksi siitd, ettd tuen antaja kieltda tuen tar-
vitsijan ongelman (Goldsmith & Dun 1997).

Cutronan ja Suhrin (1992) supportiivisen kdyttdytymisen koodausjarjes-
telmd SSBC (social support behavior code) kuvaa supportiivista kdyttdytymista.
Koodausjdrjestelmad sisdltdd 23 erilaista kategoriaa, joihin supportiivisia ilmauk-
sia ja toimintatapoja voidaan luokitella. Yksittdiset ilmaukset jakautuvat viiteen
pddkategoriaan, jotka ovat: 1) tiedollinen tuki, johon sisdltyvit neuvot, ehdot-
taminen avun pyytdmiseksi muualta, tilannepalaute ja opastaminen, 2) konk-
reettinen apu, johon sisdltyvdt laina, suora sekd epdsuora tehtdvien tekeminen,
aktiivinen osallistuminen ja halukkuus auttaa, 3) arvostamisen osoittaminen,
jota on kohteliaisuus sekd tuen saajan ndkokulman validointi ja syyllisyydesta
vapauttaminen, 4) tukiverkostot, joilla tarkoitetaan uusiin ihmisiin tutustutta-
mista, lasndoloa ja muiden ldsndolosta muistuttamista sekd 5) emotionaalinen
tuki, jota on suhteen tdrkeydestd muistuttaminen, fyysinen kontakti, luotta-
muksellisuus, sympatia, kuunteleminen, empatia ja ymmartdaminen, rohkaisu
sekd rukoileminen. Cutrona ja Suhr (1992) jakavat viisi pddkategoriaa edelleen
kahteen padluokkaan eli toimintaa aktivoivaan tukeen (luokat 1-2) ja huolenpi-
toa osoittavaan tukeen (luokat 3-5). Koodausjarjestelma kytkeekin tuen muodot
ja viestintdkdyttaytymisen tason selkedsti toisiinsa.

Sekd Barbeen ja Cunnighamin (1995) ICBCS-koodausjdrjestelma ettd Cut-
ronan ja Suhrin (1992) SSBC koodausjdrjestelmd perustuvat viestintakadyttayty-
misen koodaamiseen ilmauksien perusteella. Niitd on kaytetty erityisesti sup-
portiivisen kédyttdytymisen kuvaamiseen ja tuen tehokkuuden ja tarkoituksen-
mukaisuuden arvioimiseen. ICBCS-systeemilld voidaan koodata my6s negatii-
visia responsseja, joita Barbee ja Cunnigham (1995) kutsuvat vélttamiskayttay-
tymiseksi. Perheterapian kontekstissa Waldron, Turner, Alexander ja Barton
(1993) ovat kehittdneet koodausjarjestelmdn, jossa supportiivisten osallistumis-
tapojen ohella koodataan defensiivisid osallistumistapoja. Supportiivisiksi osal-
listumistavoiksi Waldron kollegoineen luokittelevat aidon tiedon jakamisen
(genuin information), ongelmanratkaisun, vahvistamisen ja tasavertaisuuden
osoittamisen, defensiivisid osallistumistapoja ovat tuomitseva dogmatismi,
kontrollointi, valinpitimattomyys ja yldpuolelle asettuminen. Organisaatiovies-
tinndn kontekstissa supportiivisuus ja defensiivisyys madritellddn usein samalla
tavalla.

Erilaiset koodausjdrjestelmdt auttavat jasentamddn supportiivista viestin-
tad viestintdkdyttaytymisen ndakokulmasta ilmaustasolla. Téllaiselle ldhestymis-
tavalle oleellista kuitenkin on, ettd kadytetyt kdyttaytymiskategoriat todella ku-
vaavat supportiiviseksi koettua kayttaytymistd. Goldsmith (1992) nostaa esille
kulttuurin merkityksen ja méérittelee supportiiviseksi puheaktiksi tai tapahtu-
maksi sellaiset puheaktit, joka kulttuurisesti tunnistetaan avun tarjoamiseksi.
Joidenkin kayttaytymiskategorioiden kuvausten osalta on voitu todentaa, etta
ne saavat suhteellisen yhtendisid tulkintoja ja ettd ne koetaan supportiiviseksi.
Goldsmith, McDermott ja Alexander (2000) selvittivat sitd, millaisia tulkintoja
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supportiivisuuden (supportive), auttavaisuuden (helpful) ja herkkyyden (sensi-
tivity) késitteille yleisesti ottaen annetaan yhdysvaltalaisessa kulttuurissa.
Vaikka vastaajien tulkinnat jossain mddrin risteytyivdat, suhteellisen johdonmu-
kaisesti supportiivisuus tulkittiin relationaaliseksi vahvistamiseksi, auttavai-
suus ongelmatilanteissa tukemiseksi ja herkkyys emotionaalisen tilan huomi-
oimiseksi.

Goldsmith (1992) kokosi yhteen tutkimustuloksia, joissa kuvataan potilai-
den kasityksid hoitajien kdyttaytymisen auttavaisuudesta ja ei-auttavaisuudesta
(helpful ja unhelpful). Hanen tarkastelemissaan tutkimuksissa samankaltaiset
kayttaytymistavat saivat yleensd samoja merkityksid. Helpottavana pidettiin
usein ldsndoloa, rohkaisua, kdytannollistd apua, ymmaérryksen osoittamista ja
kuuntelemista, jotka yleisestikin tunnistetaan kulttuurisesti avun tai tuen muo-
doiksi ja nousevat esille myds suomalaisessa hoitotyon tutkimuksessa (Jokinen
1995; Liponkoski & Routasalo 2001). Toisaalta esimerkiksi neuvominen ja tie-
don jakaminen tulkittiin Goldsmithin (1992) aineistossa tutkimuksesta riippuen
joko auttavaksi tai ei-auttavaksi toimintatavaksi, mikéd korostaa sekd viestinta-
kulttuurin, viestintitilanteen ja viestijoiden vélisen suhteen merkitystd suppor-
tiivisten ilmausten tulkitsemiselle.

Erilaisten ilmausten tarkastelemisen avulla on pyritty kuvaamaan paitsi
supportiivista kdyttaytymistd yleensd myos vuorovaikutusepisodin rakentu-
mista. Tama tarkoittaa sitd, millaiset ilmaukset seuraavat toisiaan ja kuinka eri-
laisiin aloitteisiin reagoidaan. Esimerkiksi Barbee ja Cunnigham (1995) ovat ra-
kentaneet ilmausten perusteella sensitiivisen vuorovaikutuksen systeemisen
mallin (sensitive interaction system theory), joka kytkee yhteen supportiiviseen
vuorovaikutukseen liittyvit emootiot ja viestijoiden mahdolliset ilmaukset. On-
gelmallista kédyttdytymisen kuvaamiseen perustuvissa koodausjarjestelmissa ja
analyysimenetelmissd on kuitenkin se, ettd ne jadvéat aina jossain maarin yleisel-
le tasolle. Esimerkiksi Goldsmith (1995, 417) toteaa, ettd koodausjdrjestelmien
avulla on mahdollista ymmartdd intentioiden syntymistd, mutta ne eivét selita
sanomien rakennetta ja niiden tulkintaa. [Imauksista voidaan arvioida suppor-
tiivisia intentioita, muttei valttamatta sen tehokkuutta. Ilmaukset eivit myos-
kddn sindnsé selitd sitd, miten ja miksi ne vaikuttavat hyvinvointiin (Burleson &
Goldsmith 1998, 246-249), vaikka esimerkiksi Cutronan ja Suhrin (1992) SSBC
pyrkiikin kuvaamaan, kuinka ilmaustaso kytkeytyy tuen eri muotoihin. Sup-
portiivisen viestinndn tarkastelussa olisikin oleellista, ettd tarkastelussa huomi-
oidaan niin kulttuuri, tilannetekijit kuin vuorovaikutussuhteen merkitys.

2.3.3 Supportiiviset sanomat

Supportiivisen viestinndn keskeisen tutkimuskohde on supportiivisten sanomi-
en rakentuminen ja vaikuttavuus. Sanomatason tarkastelu eroaa ilmaustason
tarkastelusta erityisesti teoreettiselta ldhestymistavaltaan. Ilmausten tarkaste-
leminen kytkeytyy erityisesti interaktionaaliseen perinteeseen. Sanomien tar-
kastelemisen perusta on sen sijaan pikemminkin konstruktivisessa ldhestymis-
tavassa, joka pyrkii kytkeméddn yhteen viestintdkdyttdytymisen ja selviytymis-
prosessin. Raja ilmaus- ja sanomatason vililld on kuitenkin hdilyvd, ja myos
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sanomien tasolla erotellaan erilaisia sis&llollisid funktioita. Konstruktivistinen
lahestymistapa kytkee sanomien tarkastelun kuitenkin tiiviisti yksiloiden mer-
kitysjdrjestelmddn sen sijaan, ettd oltaisiin kiinnostuneita keskusteluiden dyna-
miikasta. Sanomien tehokkuutta pyritddn selittdm&ddn sanomien merkityksen-
tamisen kautta, ja samalla sanomien tuottamisen ja tulkitsemisen prosessit kyt-
keytyvit yksilotekijoihin.

Supportiivisilla sanomilla tarkoitetaan erityistd viestintdkdyttdytymisen
tapaa, jota joku toteuttaa auttaakseen tai hyodyttddkseen toista osapuolta (Bur-
leson & MacGeorge 2002, 374-375). Supportiivisia sanomia on tarkasteltu erityi-
sesti verbaalisen viestinndn ndkokulmasta, sen sijaan nonverbaalista viestintda
on tutkittu hyvin vdhdn, vaikka esimerkiksi ddnensdvylld on todettu olevan
merkitystd sille, kuinka supportiivisena vuorovaikutuskumppania pidetdan
(Trees 2000). Supportiiviset verbaaliset sanomat voidaan jakaa ongelma- ja tun-
nesuuntautuneisiin sanomiin, joiden lisdksi voidaan erottaa omaksi luokakseen
myos toimintasuuntautuneet sanomat (Goldsmith & Dun 1997; Jones & Burle-
son 1998). Ongelmasuuntautuneet sanomat rakentuvat sisilloistd, joilla pyri-
tddn kuvaamaan, tunnistamaan ja arvioimaan erityisesti kuormittavaa tehtavaa
tai tapahtumaa. Tunnesuuntautuneissa sanomissa sen sijaan tunnistaminen,
arviointi ja kuvailu kohdistuvat ongelmaan kohdistuviin tai sen aiheuttamiin
emotionaalisiin reaktioihin. Toimintasuuntautuneet sanomat kohdentuvat toi-
mintavaihtoehtojen tunnistamiseen, arviointiin ja kuvailuun ongelmatilantees-
sa. (Goldsmith & Dun 1997.)

Burleson (1994) pitdd erityisen vaativana tunnesuuntautuneiden sanomien
tuottamista. Hanen mukaansa toisen ongelmien ja tunteiden tunnistaminen,
oikeuttaminen ja tyostdiminen vaativat parempia kognitiivisia taitoja ja viestin-
tataitoja kuin ongelmasuuntautunut tuki. Keskeinen tunnesuuntautuneisuuteen
kytkeytyva kédsite on henkilokeskeisyys (person centeredness). Silld tarkoitetaan
sanoman sellaista ominaislaatua, joka heijastaa ymmarrysta tilanteeseen liitty-
vistd subjektiivisista, affektiivisista ja relationaalisista tekijoistd. Burlesonin mu-
kaan (1987, 305) henkilokeskeinen sanoma

"reflects an awareness of and adaptation to subjective, affective, and relational aspects of
communicative contexts.”

Henkilokeskeisissd sanomissa tuen antaja eksplisiittisesti tunnistaa ja oikeuttaa
toisen tunteita auttamalla tukea tarvitsevaa ilmaisemaan omia tunteitaan ja sa-
malla tyostamddn niitd tekijoitd, joista tunteet ovat herdnneet, ja auttamalla tuen
tarvitsijaa ndkemddn asioita laajemmassa perspektiivissddn. (Burleson & Mac-
George 2002, 395.) Henkilokeskeisyys ei liity pelkdstddn emotionaaliseen tu-
keen, vaan se voidaan ymmartad merkittaviaksi tekijaksi kaikissa tuen muodois-
sa. Emotionaalisen tuen kohdalla henkilokeskeisyydelld on kuitenkin erityisen
suuri merkitys, ja sitd on tutkittu erityisesti lohduttamisen ulottuvuutena (Bur-
leson & Goldsmith 1998, 250-252).

Késitykset siitd, millainen vuorovaikutus on lohduttavaa tai millainen
viestintdkdyttdytyminen koetaan lohduttavana, mukailevat pitkalti henkilokes-
keisyyden ulottuvuuksia. Esimerkiksi Klingbeilin (1998) mukaan parisuhteessa
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lohduttavana pidetddn erityisesti ymmaérryksen ja empatian osoittamista, lds-
ndoloa ja relationaalisen sitoutumisen osoittamista. Bippusin (2001) mukaan
lohduttamisen taitavuutta arvioidaan viiden kriteerin perusteella, jotka ovat 1)
orientoituminen tuen tarpeessa olevaan, 2) ongelmanratkaisu, 3) ongelman
ymmadrtdminen ja sitoutuminen siihen (relating), 4) negatiivisuudesta pidattay-
tyminen ja 5) perspektiivin tarjoaminen. Kriteerit perustuvat késitykseen siitd,
mikd vuorovaikutuskumppanin kadyttaytymisessd on supportiivista. Bippusin
(2001) mukaan supportiivisena pidetddn erityisesti 1) avun antamista ongel-
manratkaisussa, 2) uudenlaisen ndkokulman tarjoamista tilanteeseen, 3) hyvak-
synndn osoittamista, 4) ongelman ymmartamistd, 5) rehellisyyttd sekd 6) tuntei-
den oikeuttamista. Namd ulottuvuudet, jotka Bippus (2001) johti laadullisista
haastatteluista, vastaavat melko hyvin henkilokeskeisyyden ulottuvuuksia.
Lohduttamisen henkilokeskeisyydelld ndyttdisi olevan sekd pitka- ettd lyhytai-
kaista vaikuttavuutta niin ongelmatilanteeseen kuin vuorovaikutussuhteelle-
kin. Tutkimuksissa ei ole kuitenkaan suoranaisesti pystytty osoittamaan sitd,
mikd henkilokeskeisyyden tekijoistd on kaikkein tédrkein: tietyn tunnetilan oi-
keuttaminen, emotionaalisen kokemuksen oikeuttaminen vai ylipdatdan tuntei-
den tyostdminen. (Burleson & Goldsmith 1998, 250-252; Burleson & MacGeorge
2002, 395-397.)

Tunnesuuntautuneiden ja henkilokeskeisten sanomien vaikuttavuutta on
selitetty arviointiprosessin kautta. Vuorovaikutuksen on néhty tarjoavan mah-
dollisuuden selviytymiseen tunteiden uudelleenarvioinnin kautta. Esimerkiksi
pelko ja ahdistus kehkeytyvit tilanteessa, jonka yksilo kokee epdvarmana, mo-
nimerkityksellisend ja kontrolloimattomana. Ahdistuksesta puhumisen kautta
epdvarmuus ja koettu uhka vidhenee, hallinnan tunne voi kasvaa ja uhkaavasta
tilanteesta voi 1oytyd ulospddsyteitd uusien tulkintojen kautta. Vuorovaikutus
toimii ndin emotionaalisena tukena. Toisaalta esimerkiksi epdonnistumiseen
liittyvdn hdpedd ja noloutta voidaan arvioida uudelleen vuorovaikutuksessa
saadun rohkaisun, vahvistamisen ja hyvidksynnan kautta. Selviytymisprosessi
perustuukin erilaisten tunteiden ominaislaatuun, ja supportiiviset sanomat kyt-
keytyvit ndiden tunteiden tunnistamiseen. (Lazarus 1991; Albrecht, Burleson &
Goldsmith 1994; Burleson & Goldsmith 1998.) Vuorovaikutus vaikuttaa myos
tunteiden intensiteettiin, joko tunteita tuulettamalla tai niitd etddnnyttamalla
(Albrecht, Burleson & Goldsmith 1994). Tunteiden tuulettamisella tarkoitetaan
ylipddtdan voimakkaiden tunteiden ilmaisemista. Rohkaiseminen negatiivisten
tunteiden ilmaisuun mahdollistaa sen, ettd niiden intensiteetti heikentyy, mika
puolestaan helpottaa tunteiden hallintaa ja késittelemistd. Tunteiden etddannyt-
tamiselld tarkoitetaan tunteista puhumista siten, ettd niitd tarkastellaan objek-
teina irrallaan omasta itsestd. Esimerkiksi ahdistuksen késitteleminen voi auttaa
ymmadrtamddn sen syntymekanismia ja siten myos omia tuntemuksia. (Al-
brecht, Burleson & Goldsmith 1994.)

Ongelmakeskeisid supportiivisia sanomia on tarkasteltu varsinkin neu-
vomisena. Neuvomista on puolestaan tarkasteltu erityisesti kohteliaisuuden ja
kasvojen sdilyttamisen ndkokulmasta, joiden on todettu vaikuttavan siihen,
kuinka supportiivisena neuvoja pidetddn. Esimerkiksi MacGeorgen, Lichtmanin



52

ja Presseyn (2002) tulosten mukaan neuvot, jotka korostavat tuen saajan au-
tonomiaa, suojelevat hdanen kyvykkyyttddn ja vahvistavat tuen antajan ja saajan
keskindistd solidaarisuutta, koetaan positiivisesti. Nditd negatiivisemmin koe-
taan suorasukaiset neuvot, joiden antamiseen ei liity kasvotydtd. Goldsmithin ja
Fitchin (1997) tutkimuksen mukaan neuvojen tulkitsemiseen ja niiden kokemi-
seen supportiivisiksi vaikuttavat myos viestintdtilanne ja viestijoiden valinen
suhde. Sen sijaan Goldsmithin ja MacGeorgen (2000) tutkimuksessa kohteliai-
suudella oli tdarked merkitys riippumatta siitd, kuinka ldheiseksi vuorovaikutus-
suhde koettiin. Vaikka ongelmakeskeisen tuen kokemiseen ja sen tehokkuuteen
liittyvid tekijoitd ei vield tunnetakaan yhtd hyvin kuin tunnekeskeiseen tukeen
liittyvid, voidaan aikaisemmista tutkimuksista tehdd ainakin yksi johtopéddtos:
neuvomisen tavalla eli ongelmakeskeisen sanoman rakentamisen tavalla on
merkitystd sille, kuinka supportiivisiksi neuvot koetaan. Kasvojen sdilyttami-
nen ja kohteliaisuustrategioiden kdyttdminen lienee yksi tdarkeimmistd ongel-
makeskeisen tuen tehokkuuden kriteereista.

Tutkimuksissa on 16ydetty joitain tekijoitd, jotka ndyttdisivat vaikuttavan
kasityksiin tuen sensitiivisyydestd ja jotka vaikuttavat myos tuen tehokkuuteen.
Supportiiviset merkitykset eivit kuitenkaan synny vain sanoman verbaalisesta
sisdllostd, vaan tulkintoihin vaikuttavat monet muuttujat kuten tuen antajan ja
saajan vdlinen vuorovaikutussuhde sekd yksilolliset piirteet ja kognitiot. Tédssa
luvussa olen kuvannut tukea viestintdkdyttdytymisend tuen muotojen, ilmaus-
ten ja sanomien ndakokulmasta. Seuraavassa luvussa tarkastelen ldhemmin niita
intra- ja interpersonaalisia tekijoitd, jotka vaikuttavat tuen osoittamiseen ja tul-
kintaan.

2.4 Tuen osoittaminen ja vastaanottaminen
vuorovaikutussuhteessa

Sosiaalinen tuki lisdd yksilon henkilokohtaisen hallinnan tunnetta ja hyvéksy-
tyksi tulemisen tunnetta epdavarmuuden hallinnan prosessien kautta. Kuormit-
tavassa tilanteessa epdavarmuus voi kytkeytyd paitsi kuormittaviin tilanneteki-
joihin my6s vuorovaikutusosapuoliin ja vuorovaikutuskumppaneiden keski-
nidiseen suhteeseen. Edellisessd luvussa kuvasin sitd, kuinka sosiaalinen tuki
toteutuu viestintdkdyttaytymisen tasolla. Tdssd luvussa kddnnyn tarkastele-
maan viestijoiden piirteiden, kognitioiden, tavoitteiden ja motivaation merki-
tystd sosiaalisen tuen ilmaisemiselle ja sosiaalisesta tuesta tehtdville tulkinnoil-
le. Kuvaan aluksi tuen saajan ja tuen antajan yksilollisten tekijoiden ja sosiaali-
sen tuen vilisid yhteyksid. Esittelen sekd tuen antajan ettd tuen vastaanottajan
intrapersonaalisten tekijoiden merkitystd tuen antamiselle, tuen tulkitsemiselle
ja tuen hakemiselle. Tuen vastaanottajalla viittaan tdssd siihen osapuoleen, joka
hakee tai tarvitsee tukea, tai jolle tukea tarjotaan. Tuen antajalla viittaan siihen
osapuoleen, jolta tukea haetaan tai joka tukea osoittaa. Vaikka tuki on viestinta-
prosessi, jossa kaikki osallistujat ovat merkityksid aktiivisesti tuottavia yksiloi-
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td, erottelen tdssd tuen vastaanottajan ja tuen antajan roolit. Tdssd luvussa tar-
kastelen my6s vuorovaikutussuhteen ja tuen viélistd yhteyttd, jota on tarkasteltu
erityisesti suhteen laadun ja tuen vaikuttavuuden ndkokulmasta.

2.4.1 Tuen vastaanottamiseen liittyvat yksilotekijat

Kun sosiaalista tukea ldhestytddn tuen vastaanottajan ndkokulmasta, keskeisid
muuttujia ovat erityisesti yksilon mindkasitys ja itsearvostus. Tarked tekijd on
myos yksilon vuorovaikutuksessa syntyvéa kdsitys omasta merkityksellisyydes-
tadn. Itseen kohdistuvien késitysten lisdksi tuen kokemiseen ja havaitsemiseen
vaikuttaa yksilon kasitys viestintdsuhteiden luonteesta ylipddnsa. Tuen koke-
miseen ja havaitsemiseen vaikuttavat siis sellaiset tekijdt, jotka kytkeytyvat yk-
silon kasitykseen omasta itsestddn ja muista vuorovaikutusosapuolista.

Kiintymystyyli

Yksilollista kasitystd vuorovaikutussuhteiden luonteesta kuvataan kiintymys-
tyylin kasitteelld, jolla viitataan yksilon tapaan olla ldheisessd vuorovaikutus-
suhteessa. Kiintymyssuhteen késite kytkeytyy Bolwbyn (1969) liittymisen teori-
aan, ja kiintymystyylin késite viittaa yksilolle varhaisissa vuorovaikutussuh-
teissa syntyneeseen sisdiseen malliin tai representaatioon vuorovaikutussuhtei-
den perusluonteesta. Se voidaan madritelld siis yksilon sisdiseksi malliksi omas-
ta itsestddn ja vuorovaikutuskumppanista vuorovaikutussuhteessa. Kiintymys-
tyyli kuvaa sitd, kuinka tarkedksi yksilo kokee itsensd ja kuinka responsiiviseksi
hdn kokee vuorovaikutuskumppanin vuorovaikutussuhteessa. Kiintymystyy-
lin voisikin tiivistdd kuvaavan sitd, miten turvalliseksi yksilo yleisesti kokee
vuorovaikutussuhteet ja miten turvalliseksi hdn kokee olonsa vuorovaikutus-
suhteissa. (Collins & Feeney 2004, 166; Ognibene & Collins 1998, 324-325.)
Kiintymystyylit jaetaan usein neljidn luokkaan Perustyyleind voi pitdd
turvallista, huolestunutta, vilttelevdd ja pelokasta tyylid (Collins & Feeney 2004,
167), jotka Mannikko (2001) nimedd turvalliseksi, takertuvaksi, itseriittoiseksi ja
pelokkaaksi tyyliksi. Turvallista kiintymystyylid luonnehtii yksilon perusluot-
tamus, ja turvallisesti kiintynyt yksilo kokee itsensd hyviaksytyksi ja arvokkaak-
si vuorovaikutussuhteissa. Huolestuneesti eli takertuneesti kiinnittyva henkilo
pelkdd hyladtyksi tulemista ja siksi hanelld on voimakas ldheisyyden tarve, valt-
televasti eli itseriittoisesti kiintyvd puolestaan vilttelee ldheisyyttd ja korostaa
itsendisyyttddan. Pelokas kiintymystyyli kytkeytyy menettamisen pelkoon, johon
liittyy yksindisyyden ja turvattomuuden tunne. (Collins & Feeney 2004, 167;
Mannikko 2001.) Kiintymystyylin perustan on nihty olevan varhaisissa vuoro-
vaikutussuhteissa, joskin niihin voivat vaikuttaa my6s mychemmat elimanko-
kemukset ja aikuisidn vuorovaikutussuhteet (Bowlby 1969; Mannikko 2001).
Kiintymystyylien yhteyttd sosiaalisen tuen havaitsemiseen on tarkasteltu
jossain mddrin, ja kiintymystyylilld on pyritty selittimddn myos tuen hakemista.
Mullis ja Hill (1999) tarkastelivat tutkimuksessaan kiintymyssuhteiden ja havai-
tun tuen vilistd yhteyttd. Heiddn tuloksensa osoittivat, ettd havaitun tuen maa-
rélld on yhteyttd siihen, millaiseksi kiintymyssuhde omiin vanhempiin ja erityi-
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sesti ditiin koetaan. Téassd tutkimuksessa vahvaksi koettu kiintymyssuhde van-
hempiin oli siis yhteydessd korkeaan havaitun tuen maaraan. Myds Bachmanin
ja Bippusin (2005) sekd Ognibenen ja Collinsin (1998) tulosten mukaan juuri
turvallisella kiintymystyylilli on yhteyttd korkeaan havaitun tuen mddrdan,
valtteleva tyyli sen sijaan on yhteydessd vahdiseen havaittuun tukeen.

Kiintymystyyli vaikuttaa myos tukea tarvitsevan toimintaan ongelmati-
lanteessa. Kiintymystyyli ndyttdisi ennustavan ensinndkin sitd, kuinka aktiivi-
sesti tukea tarvitseva hakee tukea ongelmatilanteessa, sekéd sitd, millaisen sel-
viytymisstrategian ongelmatilanteessa oleva valitsee. Ognibenen ja Collinsin
(1998) tulosten mukaan turvallinen tyyli on yhteydessd tuen aktiiviseen hake-
miseen ongelmatilanteessa. Sen sijaan huolestunut kiintymystyyli kytkeytyy
sekd ldhestymis- ettd vilttelystrategioihin niissd tilanteissa, joissa yksilo tarvit-
see sosiaalista tukea. Myos Pollinan ja Snellin (1999) tutkimuksen tuloksissa
ndkyi turvallisen kiintymystyylin yhteys aktiiviseen ongelmanratkaisuun. Birn-
baumin, Orrin, Mikulinkerin ja Florianin (1997) tutkimus tuotti puolestaan jos-
sain mddrin toisenlaisia tuloksia. Heiddn tutkimuksessaan tarkasteltiin avioeron
kokeneiden kiintymystyylin, selviytymisstrategian ja tuen vélisid yhteyksia.
Turvallinen tyyli ei tdssd tutkimuksessa ollut yhteydessd tuen hakemiseen ja
ongelmanratkaisuun, mitd tutkijat selittdavidt henkilokohtaisilla merkityksilla.
Mikdli tilannetta ei koeta voimakkaasti uhkaavaksi, kuten turvallisesti kiinty-
neet eivét tdssd tutkimuksessa kokeneet, ei yksilolld ole suurta tarvetta myos-
kaan tukeen.

Kiintymystyyli on muuttujana yksilon piirretyyppinen ominaisuus, joka
heijastaa yksilon kasitystd vuorovaikutussuhteiden luonteesta yleensa. Kysees-
sd on selitysvoimainen muuttuja, jonka avulla voidaan kuvata yksilon viestin-
takdyttaytymiseen heijastuvaa ajattelutapaa vuorovaikutussuhteiden luontees-
ta. Ongelmalliseksi kiintymystyylin kasitteen tekee se, ettd sitd on tarkasteltu
lahinnd vain ldheisissd vuorovaikutussuhteissa. On vaikeaa arvioida, missa
madrin kiintymystyyli on merkityksellinen tekijd tuen hakemisessa ja havaitse-
misessa sellaisissa viestintdsuhteissa, jotka eivit ole luonteeltaan ldheisid tun-
nesuhteita. Mikdli kiintymystyyli kuvaa yksilollistd kasitystd vuorovaikutus-
suhteiden luonteesta yleiselld tasolla, sen pitdisi toisaalta ulottua selittamé&an
myos ei-intiimejd suhteita. T&lloin yksilollinen kiintymystyyli voisi selittdd tuen
kokemista ja hakemista my6s esimerkiksi erilaisissa ammatillisissa suhteissa.

Minaikdsitys, itsearvostus ja viestijakuva

Sosiaalisten verkostojen, avun hakemisen ja havaitun tuen yhteyttd on usein
selitetty yksilon kasityksillda omasta itsestddn. Erityisen kiinnostuneita tutkijat
ovat olleet havaitun tuen yhteydestd yksilon minékésitykseen ja yksilon itsear-
vostukseen, ja néilld nayttadkin olevan yhteyttd. Mindkasitys on yksilon kogni-
tiivinen representaatio omasta itsestddn ja oman mindn suhteesta ymparistoon.
Vuorovaikutuksessa yksilo jasentdd itseddn koskevaa tietoa, ja se heijastaa siis
sitd, miten yksilot ndkevit itsensd vuorovaikutuksessa muiden kanssa. Itsear-
vostus ndhdddn usein mindkéasityksen affektiivisena vastineena, jolloin silld tar-
koitetaan yksilon késitystd omasta arvostaan kaikkinensa. Se heijastaa yksilon



55

positiivisia tai negatiivisia tuntemuksia omaa itseddn kohtaan. (Gayle & Preiss
2001, 48-49.)

Itsearvostuksen ja havaitun tuen vélistd suhdetta ovat tarkastelleet van
Aken ja Asendorpf (1997), jotka tutkivat yhteyttd 11-12 -vuotiaiden lasten vuo-
rovaikutussuhteissaan kokeman tuen ja heiddn itsearvostuksensa vililld. van
Akenin ja Asendorpfin (1997) tulokset osoittivat, ettd lasten itsearvostuksen
méadrd on merkitsevéasti yhteydessd siihen, kuinka suureksi he arvioivat sosiaa-
lisen tuen médran. Erityisesti vanhemmilla oli tdrked merkitys osana lasten so-
siaalista verkostoa, mutta merkitystd oli myos koulutovereilla. My6s Maleckin
ja Elliotin (1999) aineisto, joka kerattiin koululaisilta, osoitti yhteyttd mingkaési-
tyksen ja havaitun tuen vilillda. Mindkasityksen sosiaaliset ulottuvuudet korre-
loivat merkitsevéasti sen kanssa, kuinka supportiivisiksi luokkatoverit koettiin.
Kdsitys omasta oppimisesta ja oppimiseen liittyvistd taidoista korreloi sen kans-
sa, kuinka supportiivisiksi opettajat koettiin. Sosiaalisella tuella néyttdisi olevan
positiivisia vaikutuksia minékésitykseen, joskin on mahdollista my®os, ettd juuri
positiivinen mindkasitys vaikuttaa havaitun tuen méaaraan.

Turner, Pearlin ja Mullan (1998) tarkastelivat erilaisten taustatekijoiden
vaikutusta omaishoitajan havaitsemalle emotionaaliselle tuelle ja hdnen saamal-
le avulleen. Hoitajan kokema tunne siitd, ettd hidn hallitsee vaativan ja kuormit-
tavan hoitotilanteen ennusti erittdin merkittavasti hanen havaitsemansa tuen
méadrdd. Sukupuolen merkitystd saatuun ja havaittuun tukeen on tarkasteltu
melko niukasti, ja sukupuoli on ollut harvoissa tutkimuksissa riippuvana muut-
tujana. Joitakin viitteitd havaitun tuen eroista sukupuolten vililld on kuitenkin
16ydetty. Esimerkiksi Turnerin, Pearlinin ja Mullanin (1998) tutkimukseen osal-
listuneet omaishoitajina toimineet naiset kokivat tulosten mukaan enemman
havaittua emotionaalista tukea kuin omaishoitajina toimineet miehet. Ungerin,
Jacobsin ja Canonin (1996) tutkimuksessa hallinnan tunne ennusti korkeaa ha-
vaitun tuen maddraa erityisesti miesten kohdalla.

Positiivinen késitys omista kyvyistd ja resursseista ndyttda siis lisddvan tu-
en havaitsemista. Positiivinen arvio omasta kyvykkyydestd vaikuttaa siihen,
kuinka supportiivisiksi yksilo vuorovaikutussuhteensa kokee. Positiivinen mi-
nakdsitys ja itsearvostus vaikuttanevat sosiaaliseen tukeen siten, ettd tuen vas-
taanottajalla on stressitilanteessa taipumus tulkita toisen osapuolen viestintd
supportiiviseksi riippumatta siitd, mikd on toisen osapuolen alkuperdinen in-
tentio. Vastaavasti negatiiviset odotukset, heikko mindkuva ja alhainen itsear-
vostus voivat johtaa siihen, ettei tukea tarvitseva tunnista tai tulkitse supportii-
viseksi tarkoitettua viestintdd supportiiviseksi (Sarason, Pierce & Sarason
1990a,105-110; 1990b, 500-502).

Positiivinen mindkésitys ja itsearvostus kytkeytyvét ldheisesti tuetuksi tu-
lemisen tunteeseen (sense of support). Tuetuksi tulemisen tunteella tarkoitetaan
yksilon kokemusta siitd, ettd hin saa tarvitsemaansa tukea ja ettd hdnen vuoro-
vaikutussuhteensa ovat potentiaalinen tuen lihde. Kyseessd ndyttdisi olevan
suhteellisen pysyva yksilollinen piirre, joka ohjaa havaintojen tekoa toisesta
osapuolesta sekd supportiivisten suhteiden luonteesta yleensa. Tuetuksi tulemi-
sen tunteella on vaikutusta siis siihen, millaisia odotuksia yksilolld muiden
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viestinnélle on, millaisia arvioita ja paatelmid yksilo muiden viestinndstd tekee
ja millaisia merkityksid han sanomille antaa. (Brock, Sarason, Saghvi & Gurung
1998; Sarason, Pierce & Sarason 1990a, 105-110 ja 1990B, 500-502.) Itsearvostus
kytkeytyy my0s tapaan hakea tukea. Soliz ja Kunkel (2003) tarkastelivat maail-
mankatsomukseen liittyvien oletusten merkitystd tuen hakemisen tapoihin.
Heiddn tulostensa mukaan maailmankatsomukselliset odotukset eivét juuri
vaikuttaneet siihen, kuinka yksilo hakee tukea. Itsearvostukseen (self-worth)
liittyvéat oletukset muodostivat kuitenkin poikkeuksen. Riippumatta siitd, oliko
stressaava tilanne vdhdn vai paljon kuormittava, itsearvostus vaikutti tuen ha-
kemiseen siten, ettd korkea itsearvostus oli yhteydessd positiiviseen suhtautu-
miseen tuen hakemiseen.

Yksilon viestijakuva on osa yksilon mindkuvaa, ja joissakin tutkimuksissa
on keskitytty nimenomaan viestijakuvan ja havaitun tuen viliseen riippuvuu-
teen. Query, Parry ja Flint (1992) sekd Query ja James (1989) tarkastelivat yksi-
16n sosiaalisen verkoston laajuuden ja yksilon omien viestintikompetenssistaan
tekemien arvioiden vilistd yhteyttd. Tutkimuksen tulokset osoittivat, ettd arvio
omasta viestintdkompetenssista ennustaa sosiaalisen verkoston laajuutta. Omat
viestintdtaidot hyviksi arvioineet eivit olleet saamaansa tukeen tyytyvdisempid
kuin ne, jotka arvioivat omat viestintdtaitonsa heikoiksi. He kokivat kuitenkin
mahdollisuutensa saada tukea suuremmiksi kuin omat viestintdtaitonsa hei-
koiksi arvioineet. My0s viestijdkuva ndyttdisi olevan siis yhteydessd nimen-
omaan havaitun tuen maarddan, vaikka se ei vield kerrokaan siitd, ettd todellis-
ten viestintdtaitojen ja saadun tuen vililld olisi suoraa yhteytta.

Saadun tuen ja sosiaalisen verkoston vélistd yhteyttd tarkastelivat Rosen-
feld, Richman ja Bowen (1998), jotka vertasivat kahden oppilasryhmin sosiaali-
sen verkoston laajuutta, verkostolta saadun tuen méadrdd ja opintomenestysta.
Tutkimukseen osallistuneista opiskelijoista ne, jotka raportoivat saaneensa tu-
kea laajalta verkostolta, hyotyiviat myds enemman saamastaan tuesta, ja silld oli
merkitystd heiddn opintomenestykselleen. Puolestaan ne opiskelijjat, jotka kuu-
luivat opintomenestyksensd ja -motivaationsa vuoksi putoamisvaarassa ole-
vaan riskiryhmédén, raportoivat pienemmadstd verkostosta ja kertoivat myos
saadun tuen olevan vidhdisempad. Tutkimuksessa kiinnostavaa on, ettd juuri ne
oppilaat, joiden opiskelumotivaatio oli korkeampi, myots kertoivat saavansa
enemman tukea. Kyse voi olla siitd, ettd samat oppilaat tulkitsevat positiivisesti
potentiaalisesti supportiivisia sanomia. Kyse voi olla my0s siitd, ettd itseluotta-
mus ndkyy halukkuutena hakea ja pyytdd tukea silloin, kun kokee tukea tarvit-
sevansa (Rosenfeld & Richman 1999; Turner, Pearlin & Mullan 1998). Yksilon
turvallisuuden tunteella ja sosiaalisella verkostolla ndyttdd olevan merkitysta
paitsi havaitulle myos saadulle tuelle.

Itsearvostuksen ja mindkasityksen vélinen yhteys erityisesti havaitun tuen
madrddn ndyttdisi olevan merkittdva. Havaitun tuen on todettu olevan yhtey-
dessd myos tuen hakemiseen (Komproe, Rijken, Ros, Winnubst & Hart 1997).
Ongelmalliseksi itsearvostuksen ja tuen vélisen yhteyden arvioimisen tekee kui-
tenkin se, ettd kausaalisuuden suuntaa on vaikea osoittaa. Yhtd lailla kuin voi
arvioida positiivisen mindkuvan vaikuttavan positiivisesti havaitun tuen maa-
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rddn, voi arvioida havaitun tuen vaikuttavan positiivisesti yksilon mindkuvaan.
Kyseessd on kehd, jossa eri ulottuvuudet vaikuttavat toisiinsa vastavuoroisesti,
jolloin on vaikea erottaa alkutekijdd tai kdynnistdvad tekijad. On kuitenkin ole-
massa runsaasti tutkimustuloksia, jotka osoittavat mindkésityksen ja itsearvos-
tuksen vaikuttavan yksilon tulkintaan vuorovaikutuksen supportiivisuudesta.
Sekd mindkasityksen ettd itsearvostuksen voi siis olettaa vaikuttavan tulkintoi-
hin sosiaalisesta tuesta kaikissa vuorovaikutussuhteissa ja kaikissa viestintiti-
lanteissa.

Yksilon kasitys omasta itsestddn heijastuu supportiivisiin viestintdproses-
seihin ainakin mindkasityksen ja itsearvostuksen kautta. Edelld kuvattu kiinty-
mystyyli sen sijaan on yksilon piirretyyppinen ominaisuus, joka kuvaa yksilon
kasitystd vuorovaikutussuhteiden luonteesta yleensd. Kiintymystyylin avulla
voidaan selittdd sitd, kuinka késitys vuorovaikutussuhteista heijastuu tuen tul-
kitsemiseen ja tuen hakemiseen. Kolmas sosiaalisen tuen tulkitsemiseen vaikut-
tava yksilollinen kognitio on yksilon késitys toisesta vuorovaikutusosapuolesta
ja keskindisestd suhteesta. Kun tarkastellaan niitd tulkintoja, joita tukea tarvit-
seva tekee toisesta vuorovaikutusosapuolesta, on jokseenkin vaikea tehdd eroa
siind, perustuvatko tulkinnat vuorovaikutussuhteen luonteeseen vai toisen
viestijdn piirteisiin. Erityisesti ldheisissd vuorovaikutussuhteissa voi olettaa, etta
kéasitykseen toisesta osapuolesta viestintdkumppanina heijastuvat myos kasi-
tykset keskindisestd vuorovaikutussuhteesta.

2.4.2 Tuen antajan motivaatio, tavoitteet ja taidot

Tuen antajaa tarkastelevissa tutkimuksissa ndkokulma oli pitkddn ylipdatdaan
prososiaalisessa kadyttdytymisessd, ja tutkimuksissa tarkasteltiin sitd, milloin ja
miksi joku antaa tukea (Dunkel-Schetter & Skokan 1990, 442-444; Ray 1993,
108-109). Viime vuosina puheviestinnidn tutkimuksissa on tarkasteltu erityisesti
tuen antajan tavoitteita ja intentiota sekd motivaatiota. Tutkimuksissa on tarkas-
teltu my0s sitd, miten tuen antajan omat henkilokohtaiset tukiverkostot ja taus-
tayhteis6 vaikuttavat tuen antamiseen ja tuen antajan resursseihin tarjota tukea
(Haines, Hurlbert & Beggs 1996; Miller, Stiff & Ellis 1988). Nditd resursseja ja
niihin vaikuttavia tekijoitd on tarkasteltu sekd epavirallisten auttajien (Turner,
Pearlin & Mullan 1998) kuten auttamisen ammattilaistenkin kohdalla (Ellis &
Miller 1994; Himle & Jayaratne 1991).

Tuen antajan motivaatioon vaikuttavat erityisesti tuen antajan kasitykset
tuen tarvetta aiheuttavista stressitekijoistd ja tuen saajan kyvystd vaikuttaa ndi-
hin stressitekijoihin. Stressitekijoitd voidaan arvioida jatkumolla sen mukaan,
kuinka paljon ne kuormittavat stressid kokevaa henkil64, ja toisaalta sen perus-
teella, kuinka monimutkaisia tai helposti arvioitavia tekijit ovat. Voimakkaasti
stressaavissa tilanteissa tukea tarjotaan enemmdn verrattuna tilanteisiin, joissa
stressitekijd arvioidaan lievdsti kuormittavaksi. Esimerkiksi menettamiskoke-
mukset kuten avioero tai liheisen kuolema néyttdisivdt nostavan halukkuutta
tuen tarjoamiseen. (Dunkel-Schetter & Skokan 1990, 439-440.) Dunkel-
Schetterin ja Skokanin (1990, 339-441) mukaan tukea tarjotaan eniten tilanteissa,
joissa stressitekija on selkedsti arvioitavissa ja tunnistettavissa ja joissa tukea
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tarvitseva ei itse pysty kontrolloimaan stressifaktoria kuten sairastumistaan.
Tuen tarjoamisen halukkuuteen vaikuttaa myos se, ettd tuen antaja kokee em-
patiaa tukea tarvitsevaa kohtaan ja ettd tuen antajalla on omakohtaista koke-
musta kyseisestd stressitekijastd. Lisdksi Dunkel-Schetterin ja Skokanin (1990,
442-444) mukaan tuen antamiseen vaikuttavat sekd normatiivinen paine ettd
vaivattomuus eli se, ettei tuen tarjoamisesta aiheudu tuen antajalle suurta vai-
vaa tai hankaluutta.

Attribuutiot ja motivaatio

Jones ja Burleson (1998) ovat tarkastelleet tuen antajan tekemien attribuutioiden
vaikutusta heiddn antamaansa tukeen. Eldytymismenetelmdd kéyttden he tuot-
tivat nelja erilaista tilannetta, jossa stressin syy attribuoitiin joko tukea tarvitse-
vaan tai hdnen ulkopuolelleen ja jossa stressin aiheuttaja oli joko helposti tai
vaikeasti kontrolloitavissa. Tutkimukseen osallistuvia pyydettiin kirjoittamaan,
mitd he sanoisivat tilanteessa tukea tarvitsevalle. Kertomukset analysoitiin
koodaamalla kertomuksista tunne- ja ongelmakeskeisid supportiivisia sanomia.
Tulokset osoittivat, ettd stressin syyn attribuoiminen tuen saajan ulkopuolelle
tuotti enemmaén tunnekeskeisid sanomia kuin ongelmakeskeisid. Ongelmakes-
keisyys lisddntyi, kun stressin syy attribuoitiin tuen saajaan. My®os stressitekijan
kontrolloitavuus vaikutti sanomien sisdltoon: mikéli tuen saaja ei voinut vaikut-
taa stressitekijadn, tunnekeskeinen ldhestymistapa lisddntyi.

Goldsmith ja Dun (1997) ovat tarkastelleet tilannetekijoiden ja vuorovaiku-
tussuhteeseen liittyvien tekijoiden merkitystd supportiivisten sanomien tuotta-
miselle. He pyysivit tutkimukseen osallistuneita reagoimaan erilaisiin oletet-
tuihin ongelmatilanteisiin. Heidédn tulostensa mukaan ongelmakeskeiset ilma-
ukset syntyivit tilanteissa, joissa tukea tuottava tilanne liittyi tuen saajan inter-
personaalisiin ongelmiin, tai niissa tilanteissa, joissa tuen saajan ongelmatilanne
oli syntynyt menneisyydessd. Toimintasuuntautuneita ilmauksia kaytettiin ti-
lanteissa, joissa ongelma oli ajankohtainen tai odotettavissa oleva ja joissa tuen
antajalla oli kokemusta tilanteesta. Tunnesuuntautunutta tukea ennusti tuen
saajan ja antajan liheinen vuorovaikutussuhde sekd hankaluus kontrolloida
stressitekijdd. Erityisesti sellaisessa tilanteessa, jossa ldheinen henkilo koki in-
terpersonaalista stressid, tunnesuuntautunut tuki lisdantyi.

Sekd Goldsmithin ja Dunin (1997) ettd Jonesin ja Burlesonin (1998) tulokset
kuvaavat tuen antajan motivaatiota, ja ne ndyttdisivit olevan linjassa Dunkel-
Schetterin ja Skokanin (1990) késitysten kanssa. Koska tunnekeskeisten sanomi-
en tuottaminen on vaativampi prosessi kuin ongelmakeskeisten sanomien tuot-
taminen (Burleson & Goldsmith 1998), se edellyttdd tuen antajalta enemmaén
taitoja, paneutumista ja sitoutumista. Téllaista sitoutumista nayttdisi syntyvan
erityisesti silloin, kun stressitekijd on attribuoitavissa tuen saajan ulkopuolelle.
Sen sijaan attribuutioiden merkitys tiedollisen tuen antamisessa, jota puhevies-
tinndssd on tarkasteltu erityisesti neuvomisena, on monitahoisempi. Esimerkik-
si Agne ja White (2000) tutkivat kasvojen sdilyttimisen strategioiden kayttod
neuvojen ja ehdotusten tekemisessd. Heiddn mukaansa ongelman kontrolloita-
vuudella ei ndyttdnyt olevan yhteyttd valittuun neuvomisen strategiaan, eika
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kontrolloitavuus vaikuttanut siihen, millaisia kohteliaisuusstrategioita tuen an-
taja kaytti. Attribuutiot eivét siis itsestddnselvasti ohjanneet kohteliaisuusstra-
tegioiden kayttoa.

MacGeorge (2001) tarkasteli, miten tukea tarvitsevan vastuu ongelman
syntymisestd vaikuttaa motivaatioon antaa tukea. Ongelmanratkaisussa tarvit-
tavaan tukeen tuen saajan vastuulla ei ollut merkitsevad yhteyttd. Hanen tulos-
tensa perusteella se, onko vastuu stressitekijdn syntymiseen tuen saajalla, vai-
kuttaa kuitenkin merkitsevasti emotionaalisen tuen osoittamiseen. MacGeorge
(2001) tulkitsee tuloksia siten, ettd tuen saajan oma vastuu ei vdhennd tuen anta-
jan motivaatiota osallistua ongelmatilanteen selvittimiseen sindnsd, vaan se
suuntaa tuen antajan motivaatiota ongelmakeskeisen tuen antamiseen emotio-
naalisen sijasta. Tuen antajan késityksilld siitd, missd m&drin tuen saaja pyrkii
itse ratkaisemaan ongelmansa ja paneutuu siihen, oli lievd vilittdva vaikutus
motivaatioon. Samoin vilittdvdd vaikutusta oli silld, millainen késitys tuen an-
tajalla oli tukea tarvitsevan kadyttaytymisen jatkuvuudella. Jos tuen antaja kokee
tilanteen pikemmin poikkeuksellisena kuin sddntond tukea tarvitsevan eldmads-
sd, motivaatio osoittaa tukea kasvaa.

Sukupuoli, motivaatio ja taidot

Tuen antajan motivaatio on moniulotteinen konstruktio, johon vaikuttavat niin
tuen tarpeen syy, tuen saajan oma toiminta ongelman ratkaisemiseksi kuin on-
gelman kontrolloitavuuskin. My6s sukupuolen merkitystd on tarkasteltu niin
motivaation, viestintdkdyttdytymisen kuin taitojenkin suhteen. Burleson,
Holmstrom ja Gilstrap (2005) tarkastelivat sukupuolen merkitystd tuen antajan
motivaatiolle. Heiddn ldhtokohtanaan oli oletus siitd, ettd sekd tuen antajan etta
tuen vastaanottajan sukupuoli vaikuttaa siihen, millaista emotionaalista tukea
kuormittavassa tilanteessa osoitetaan. Emotionaalisen tuen laatua mitattiin
henkilokeskeisyydelld. Asetelman ldhtokohtana oli ajatus siitd, ettd normatiivi-
nen motivaatio vaikuttaa erityisesti miesten tapaan osoittaa emotionaalista tu-
kea. Tutkimuksen tulosten mukaan ndin nayttdisi myos olevan. Ensinndkin se-
kd miehet ettd naiset pitivat henkilokeskeisyyttd feminiinisend piirteend. Toi-
seksi miehet pitivdt henkilokeskeistd tuen osoittamisen tapaa miehille epityy-
pillisend tapana antaa tukea. Kolmanneksi miehet kokivat vdhemmaén miellyt-
tavand sellaisen tukea antavan miehen, joka osoitti tukea hyvin henkilokeskei-
sesti. Ndiden tulosten perusteella Burleson, Holmstrom ja Gilstrap (2005) tulivat
johtopdatokseen, ettd miesten henkilokeskeistd tukea voidaan pitdd normien
vastaisena yhdysvaltalaisessa kulttuurissa, mikd vaikuttaa miesten tapaan
osoittaa emotionaalista tukea. Tédstd huolimatta sekd miehet ettd naiset pitivét
henkilokeskeistd tukea tehokkaimpana tuen muotona.

Sukupuolen merkitystd tuen antajan viestintdkdyttdytymiselle ovat tutki-
neet Goldsmith ja Dun (1997), jotka tutkivat, kuinka naisten ja miesten antama
tuki eroavat toisistaan. Tutkimukseen osallistuneiden naisten supportiiviset
responssit olivat pidempid, ja koska he puhuivat enemmén, myos tunteista pu-
huttiin enemmain. Toisaalta samanaikaisesti naisten responsseihin sisaltyi
enemmdn myos toimintasuuntautunutta siséltod kuin miesten. Sukupuolten
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vélilld ei ollut eroa siind, kuinka usein he kielsivét toisen osapuolen tunteet tai
ongelman. Erot sukupuolten vililld tunne- ja ongelmakeskeisessd tuessa olivat
hyvin pienid, ja selittyivét siis viestinndn maaralld, eikd naisten antama tuki
vastoin melko yleistd luuloa ollut tunnekeskeisempédd kuin miesten antama tu-
ki. Arkikésitys naisten empaattisuudesta ei tutkijoiden mukaan perustukaan
tuen laatuun vaan pikemminkin sen maaraan.

MacGeorge, Gillihan, Samter ja Clark (2003) tutkivat sukupuolen yhteyttd
tuen antamisen taitavuuteen. Heiddn tutkimuksessaan tarkasteltiin erityisesti
emotionaalisen tuen antamista, ja taitoja arvioitiin sanomien henkilokeskeisyy-
den perusteella. Tutkimuksen tulokset osoittivat, ettd naiset ovat taitavampia
kayttaméaan henkilokeskeisid sanomia tilanteessa, jossa he lohduttavat ystavaa.
Tutkimuksessa testattiin myos tuen saajan sukupuolen merkitysti sille, kuinka
henkilokeskeisid sanomia tuotetaan, jotta mahdolliset sukupuolinormit saatai-
siin ndkyviin. Tdssd tutkimuksessa tuen saajan sukupuoli ei vaikuttanut henki-
lokeskeisyyteen, vaan ainoa ero syntyi tuen antajan sukupuolesta. Tuen saajan
vastuu omasta tilanteestaan ja toisaalta pyrkimykset ratkaista ongelma vaikut-
tivat samansuuntaisesti sekd miehiin ettd naisiin tuen antajana.

MacGeorge, Gillihan, Samter ja Clark (2003) tulkitsevat tuloksiaan hyvin
varovasti. Vaikka tulokset osoittavatkin naisten olevan taitavampia kdyttaméaan
henkilokeskeisid sanomia, tutkijat muistuttavat, ettd asiaa tulisi testata erilaisilla
menetelmilld. He toteavat myos, ettd on mahdollista, ettd suurin osa naisista ja
miehistd on yhtd taitavia, mutta osa naisista on erityisen taitavia ja osa miehista
melko taitamattomia. Samterin (2002) mukaan miesten ja naisten erot taitavuu-
dessa saattavat osittain selittyd ja vilittyd kognitiivisen kompleksisuuden pe-
rusteella. Hinen mukaansa kyse ei ole niink&an siitd, ettd tytot ja pojat kasvate-
taan erilaiseen viestintdkulttuuriin, vaan ettd tytt6ja ohjataan havaitsemaan so-
siaalisessa ympadristossddn erityisesti emotionaalisia tekijoitd ja supportiivisia
episodeja. Téalloin tyttdjen kognitiivinen rakenne muodostuu kompleksiseksi
erityisesti tdlld ulottuvuudella. Kiinnostavaa on, ettd Xun ja Burlesonin (2001)
tutkimuksessa, jossa tarkasteltiin sukupuolen, kulttuurin ja tuen muodon mer-
kitysta kasityksille tuesta avioliiton alkuvaiheessa, naiset odottivat enemmaén
tukea kaikilla tuen osa-alueilla kuin miehet. Sen sijaan sukupuolella ei ollut
merkitystd sille, kuinka paljon puolisot kokivat saaneensa tukea kumppanil-
taan, mutta naiset kokivat antavansa enemman erityisesti emotionaalista ja ar-
vostusta osoittavaa tukea. Taméd saattaa kytkeytyd juuri emotionaalisen tuen
tarpeen havaitsemiseen.

Sukupuoli on haastava muuttuja tarkasteltavaksi. Esimerkiksi Goldsmith
ja Dun (1997) korostavat pikemminkin naisten ja miesten kadyttaytymisen sa-
manlaisuutta ja toteavat, ettd yhtildisyydet sukupuolten vililld ovat tarkeampid
kuin erot ja ettd hedelmaillisempé&a kuin tarkastella eroja supportiivisten ilmaus-
ten tasolla olisi tarkastella heiddn eroavaisuuksiaan esimerkiksi mahdollisuu-
dessa tuen antamiseen. Sukupuolta tarkasteltaessa onkin syytd muistaa, ettd
yleensd personallisuuserot ja yksilolliset erot selittdvat sukupuolieroja parem-
min niin yksilon kdyttaytymistd, intentioita kuin taitoja.
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2.4.3 Tuki vuorovaikutussuhteessa

Sosiaalinen tuki on yksi vuorovaikutussuhteiden tdrkeimmistd funktioista, ja
supportiivinen viestintd keskeisimpid interpersonaalisen viestinndn tutkimus-
kohteita. Tuella on todettu olevan tidrked merkitys vuorovaikutussuhteiden yl-
lapitdmisessd, ja toisaalta vuorovaikutussuhde on se konteksti, jossa tuki keh-
keytyy. Edellisissad alaluvuissa tarkastelin niitd yksilollisid tekijoitd, jotka vai-
kuttavat tuen hakemiseen, osoittamiseen ja tulkitsemiseen. Tdssd luvussa tar-
kastelen supportiivista viestintdd vuorovaikutussuhteesta ja suhteen piirteista
kasin.

Vuorovaikutussuhteen luonne ja historia vaikuttavat monin tavoin sup-
portiivisesta viestinndstd tehtdviin tulkintoihin (Barnes & Duck 1994, 175-176).
Ensinndkin odotukset tuesta kytkeytyvit vuorovaikutussuhteen laatuun, ja toi-
seksi tuen tarpeen havaitseminen on sidoksissa vuorovaikutussuhteeseen.
My®6s tuen havaitseminen ja tulkitseminen ovat riippuvaisia suhteesta. Tuki voi
ilmetd hyvin eri tavoin riippuen siitd, onko kyseessd ammatillinen suhde tai
henkilokohtainen perhe- tai ystdvyyssuhde. Sosiaalinen tuki ndyttddkin olevan
hyvin suhdespesifid siten, ettd tuen muoto ja sen vaikutukset riippuvat siitd,
minkd tyyppisestd suhteesta on kysymys. (Brock, Pierce, Sarason & Sarason
1996). Esimerkiksi ldheisyyden aste, suhteen hierarkkisuus sekd osapuolten
riippuvuus toisistaan vaikuttavat merkittavasti tuesta syntyviin pddtelmiin ja
tuen tehokkuuteen sekd halukkuuteen antaa tukea.

Lidheisyys, tunteminen ja sosiaalinen tuki

Sosiaalista tukea on tutkittu erityisesti ldheisissda vuorovaikutussuhteissa kuten
pari- ja perhesuhteissa seké ystavyyssuhteissa. Ndissd suhteissa sosiaalinen tuki
on yksi suhteen perusfunktioista. Esimerkiksi Pierce (1994) esittdd suhteen pe-
rusulottuvuuksiksi sosiaalisen tuen, ldheisyyden ja konfliktien ilmenemisen.
Vuorovaikutussuhteeseen liittyy aina odotuksia siitd, ettd toinen osapuoli osoit-
taa tukea silloin, kun itse sita tarvitsee. Henkilokohtaisissa vuorovaikutussuh-
teissa saadulla tuella on merkittdva yhteys yksilon hyvinvointiin. Perhe- ja pa-
risuhteissa tuen on todettu ennustavan tyytyvdisyyttd suhteeseen, ja toisaalta
tyytyvdisyys suhteeseen lisdd havaittua tukea (Barbee, Rowatt & Cunningham
1998; Revenson & Majerovits 1990; Unger, Jacobs & Cannon 1996). Laheisissa
vuorovaikutussuhteissa saadun tuen on todettu myos vaikuttavan kriiseista
selvidmiseen ja esimerkiksi sairauteen sopeutumiseen (Ducharme 1994; Gotcher
1995). Ystdavyys-, perhe- ja parisuhteissa havaitun ja saadun tuen merkitystd on
selitetty erityisesti ldheisyyden kautta. Liheisyyden kasvaessa myots havaitun
tuen on todettu lisddntyvan (Cutrona, Cohen & Igram 1990). T4dtd voidaan selit-
tdd sekd hyvidksytyksi tulemisen tunteen lisddntymiselld ettd herkkyyden li-
sddntymiselld. Laheisyyden lisddntyessd osapuolten herkkyys toistensa tarpeille
kasvaa, mikd puolestaan nostaa odotuksia tuesta. T&lloin kasvaa myos taipu-
mus tulkita aktuaaliset vuorovaikutustilanteet supportiivisiksi (Larose & Boivin
1997, 595; Sarason, Pierce & Sarason 1990a, 115-116 ja 1990b, 502-504; Trees
2000, 243).
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Barnesin ja Duckin (1994, 176) mukaan vuorovaikutus henkil6kohtaisissa
suhteissa vaikuttaa tukeen kolmella tavalla. Se tuottaa ensinnékin tietoa yksilol-
le siitd, kuinka toinen osapuoli toimii niissd tilanteissa, joissa han mahdollisesti
tukea tarvitsee. Toiseksi se tekee mahdolliseksi arvioida, millaiset resurssit toi-
sella osapuolella on antaa tukea. Kolmanneksi henkilokohtaisten suhteiden
vuorovaikutus tuottaa tietoa siitd vuorovaikutuksen tavasta, joka on epéviralli-
sen, suoran tai epdsuoran tuen antamisen konteksti. Vuorovaikutussuhteiden
laheisyys vaikuttaa my0s siten, ettd tuen antaja tuntee toisen tarpeet. Ndin tuen
antaja voi tarjota sellaista apua, joka on "rdatdldity” juuri henkilon tasmalliseen
tilanteeseen (Cutrona, Cohen & Igram 1990, 554).

Laheisyyden ohella samanlaisuuden ja samankaltaisuuden kokeminen voi
lisdtd tuen merkityksellisyyttd ja tehokkuutta. Samankaltaisten kokemusten
merkitys on keskeinen erityisesti vertaissuhteissa, mika nakyy esimerkiksi kol-
legiaalisen tuen kohdalla. Tyo6tovereilta saadun tuen on todettu vaikuttavan
positiivisesti tydssd jaksamiseen, stressin sietdmiseen, tyotyytyvdisyyteen ja
tyomotivaatioon. Tyohon liittyvistd stressitekijoistd selviytymisessd kollegiaali-
nen tuki ndyttdisi olevan tehokkaampaa kuin esimerkiksi perheeltd saatu tuki.
(Ellis & Miller 1994; Zimmermann & Applegate 1992.) Tyotovereilta saadun
tuen merkitystd on selitetty yhteisilld kokemuksilla ja taustalla. Kun tyoyhtei-
sossd tukea saadaan henkiloltd, jolla on samankaltainen nidkemys ja kokemus
tyoprosessista, tuki koetaan tehokkaaksi. Toisaalta myos statukseltaan ylempa-
nd olevilta, kuten esimiehiltd saadun tuen on todettu olevan tehokasta tychon
liittyvistd stressitekijoistd selviytymisessd. (Albrecht & Adelman 1984, 6-8; Ray
1994, 106.) Yhteinen tausta voi vaikuttaa my0s siten, ettd tuen antaja tunnistaa
tuen tarpeen helpommin kuin muut vuorovaikutuskumppanit, ja se voi vaikut-
taa my0s niihin attribuutioihin, joita tilanteessa syntyy (ks. Jones & Burleson
1998). Yhteiselld taustalla voi olla merkitystd myos sille, kuinka sitoutuneeksi
tuen antaja itsensd tilanteessa kokee (Goldsmith & Dun 1997, 333-334). Erityi-
sen tdrked yhteinen konteksti ja tausta on silloin, kun stressitekija poikkeaa
merkittavasti arkikokemuksista (Albrecht & Adelman 1984, 7).

Autonomia ja sen uhkat

Oleellisena vuorovaikutussuhteeseen vaikuttavana tekijand voi pitdd au-
tonomian ja riippuvuuden dynamiikkaa, ja jokaisessa vuorovaikutussuhteessa
joudutaan ratkomaan yksilollisyyden ja yhteisyyden kysymyksid. Tasapaino
keskindisen riippuvuuden ja henkilokohtaisen autonomian vélilld vaikuttaa
myos sosiaalisen tuen toteutumiseen vuorovaikutussuhteissa (Cutrona & Suhr
1994, 115). Tuki on my®6s yksi tekijd, jolla voidaan pyrkid ratkomaan autonomi-
an ja riippuvuuden kysymyksid. Lahtokohtaisesti sosiaalisen tuen funktiona on
lisdtd tuen saajan resursseja, mikd merkitsee myds autonomian lisddntymista.
Tuki voi kuitenkin olla myds dysfunktionaalista, jolloin se pikemminkin lisdd
kuin vdhentdd riippuvuutta. Ray (1993) pitdd sosiaalisen tuen keskeisind dys-
funktioina vallankdyttod, tuen kadyttamistd potentiaalisena hyodykkeend ja
vaihdon vilineena. Tuki voi esimerkiksi aiheuttaa kiitollisuuden velkaa, siithen
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voi liittyd informaation vastavuoroiseen vaihtoon liittyvid odotuksia ja tuen
tarjoaja voi pyrkid hankkimaan vastineeksi tavoittelemiaan toimintatapoja.

Autonomiaa voi uhata my6s hyvé tarkoitus. Adelman ja Frey (1997, 51-57)
pitdvat autonomiaa ja tukea tarvitsevan omaa tilaa uhkaavana sitd, ettd auttaja
on ”"liian innokas” osoittamaan tukea. He tutkivat hoivayhteiso4, jossa erityises-
ti ulkopuoliset auttajat pyrkivit auttamaan enemmaén kuin oli tarpeen, eivitka
he tunnistaneet tuen todellista tarvetta. Innokas auttaja saattaa siis uhata henki-
lIokohtaista tilaa siten, ettd han maarittelee tukea tarvitsevan avuttomammaksi
kuin tdma on. Sosiaaliseen tukeen liittyykin usein implisiittinen oletus siitd, ettd
tukea tarvitseva haluaa keskustella omista ongelmistaan, mikd ei aina pida
paikkansa. Clark ja Delia (1997) tutkivat sitd, halutaanko ystdvien ottavan pu-
heeksi ongelmat kuormittavassa tilanteessa, ja heiddn tuloksensa osoittivat, etta
useinkaan ndin ei ole. Kysyttdessd, miten he toivoisivat ystdvan toimivan, par-
haaksi strategiaksi katsottiin keskustelun avaaminen tavalla, joka ei sido kes-
kustelun kulkua. Ndin ollen stressid kokevan on mahdollista paattdd, keskustel-
laanko ongelmasta vai ei. Clark ja Delia (1997) selittdavat tuloksiaan siten, ettd
stressid kokeva tunnistaa sen, ettei kaikki puhuminen ole hyvéksi. Tuen anta-
miseen liittyy esimerkiksi kokemus omasta kyvystd hallita omia ongelmia, ja
ongelman ottaminen puheeksi voi tuottaa merkityksid siitd, ettd ndin ei ole. Toi-
saalta voi olla niin, ettd asiasta keskusteleminen lisdd yksilon stressid. On mah-
dollista, ettd toinen ottaa ongelman puheeksi juuri silloin, kun itse unohtaa tai
haluaa unohtaa asian hetkeksi.

Auttaminen voi olla myos kasvoja uhkaava seikka. Goldsmith ja Fitch
(1997) tarkastelivat normeja ja vuorovaikutussuhteen merkitystd niille tulkin-
noille, joita neuvojen antamisesta tehdddn. Goldsmithin ja Fitchin (1997) tulos-
ten mukaan neuvominen tulkitaan hyvin monella tapaa, ja vaikka se toisaalta
valittdd merkityksid toisen on avuliaisuudesta ja vélittdmisestd, toisaalta se
synnyttdd merkityksid asioihin sekaantumisesta. Neuvomiseen liittyvd rehelli-
syys voidaan ndhda kannustavana, mutta myos suorasukaisuutena ja jopa eri-
mielisyyden osoittamisena.

Vuorovaikutussuhteissa joudutaan jatkuvasti ratkomaan ja hallitsemaan
ristiriitaisia tavoitteita (Goldsmith 1992; Zimmermann & Applegate 1994). In-
terpersonaalisiin suhteisiin sisdltyvat konfliktit vaikuttavat aina sekd tuen tar-
joamiseen ettd osoitetusta tai saatavilla olevasta tuesta tehtyihin p&&dtelmiin.
Niissd vuorovaikutussuhteissa, joihin liittyy voimakkaita interpersonaalisia ris-
tiriitoja, ristiriidat vaikuttavat tulkintoihin supportiivisista pyrkimyksistd. Po-
tentiaalista tukea ei ehka tulkita tueksi, vaan siihen saattaa liittyd jopa merki-
tyksid konfrontaatiosta. Tuen toteutumiselle ei ndin ole edellytyksid, vaikka
tuen tarjoajan intentio olisikin supportiivinen (Sarason, Pierce & Sarason, 1990b,
503). Interpersonaalisiin suhteisiin liittyva kilpailu voi vaikuttaa negatiivisesti
sekd tuen tarjoamiseen, supportiivisesta viestinndstd tehtdviin tulkintoihin ettd
havaittuun tukeen (ks. Himle & Jayaratne 1991). Ristiriitaisia tai kilpailevia ta-
voitteita sisdltdvissd suhteissa tuki voi pikemminkin lisédtd stressid kuin vahen-
tda sitd.
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Sosiaalinen tuki kytkeytyy kiintedsti vuorovaikutussuhteeseen: ne selitta-
vdt monessa mielessd toinen toisiaan. Tukea voi pitdd suhteen yhtend funktio-
na, toisaalta suhteen voi ymmartdd tuen kontekstiksi. Puheviestinndn alalla so-
siaalista tukea on tutkittu erityisesti ldheisissda vuorovaikutussuhteissa kuten
pari-, perhe- ja ystavyyssuhteissa. Nama tutkimukset osoittavat, ettd suhteen
laadulla on merkitystd tuen tehokkuudelle. Suhteen laatu vaikuttaa myos sii-
hen, millaisia merkityksid tuelle annetaan ja kuinka tukea tulkitaan. Kiinnosta-
vampaa kuin suhteen ja tuen vilinen yhteys sindnsd on kuitenkin se, millaisia
merkityksid tuki saa erilaisissa vuorovaikutussuhteissa ja konteksteissa. Vaikka
merkitykset ovat aina yksil6llisid, on mahdollista kuitenkin 16ytdd myos sellai-
sia merkityksid, jotka ovat yhteisid tiettyyn kulttuuriin, yhteis66n ja ryhmé&an
kuuluville. Yhteiset kokemukset mahdollistavat myos tuelle annettujen merki-
tysten lahenemisen ja samankaltaisten merkitysten syntymisen.

Sosiaalista tukea on tutkittu puheviestinnin alalla erityisesti tuen tehok-
kuuden ndkokulmasta, jolloin on tarkasteltu supportiivisten ilmausten ja sano-
mien vaikuttavuutta. Samoin on pyritty selvittdmaan tuen muodon kuten emo-
tionaalisen ja tiedollisen tuen vaikutusta erilaisiin stressitekijéihin. Viime vuo-
sina on tutkittu runsaasti tuen antamista sekd taitojen ettd motivaation nako-
kulmasta, vastaanottamista on tarkasteltu puolestaan siitd ndkokulmasta, mil-
laiset sanoman piirteet koetaan supportiivisiksi. Tuen vastaanottamisen ja ha-
vaitsemisen yhteydestd yksilon piirretyyppisiin ominaisuuksiin on oltu hyvin
kiinnostuneita erityisesti psykologiseen perinteeseen kiinnittyvdssad tutkimuk-
sessa. Tiivistden voisi sanoa, ettd tukea on tarkasteltu ennen muuta vaikutusyh-
teyksien ndkokulmasta. Niitd on tutkittu nimenomaan tuen muodon ja tuen
vaikutusten, tuen antajan kognitioiden ja sanomien rakenteen, tukea tarvitse-
van kognitioiden ja havaitun tuen sekd vuorovaikutussuhteen piirteiden ja tuen
vaikuttavuuden osalta. Suhteen merkitystd tuelle on tarkasteltu ennen muuta
laheisissd suhteissa ja tyoyhteison vuorovaikutussuhteissa. Seuraavassa luvussa
tarkastelen sosiaalista tukea hoitotyon kontekstissa.

2.5 Tuki potilaan ja hoitajan vuorovaikutuksessa

Potilas-hoitajasuhteessa tukea on ldhestytty ennen muuta tuen tarpeen ja tyyty-
vdisyyden ndkokulmasta. Nakokulma on luonteva ammatilliseen auttamissuh-
teeseen, joka perustuu avun ja tuen saamiseen ja antamiseen. Tuen tarvetta ja
tyytyvdisyyttd tukeen hoidossa on mitattu suoraan, ja niitd on tarkasteltu myos
yhteydessi erilaisiin taustamuuttujiin ja tuen vaikuttavuuteen. Tukea on tutkit-
tu my0s vertailemalla tuen vastaanottajan ja antajan késityksid tuen toteutumi-
sesta. Sosiaalisena tukena hoitotydssd on tutkittu tuen muotoja, ennen muuta
emotionaalista ja tiedollista tukea, mutta my0s vilineellistd tai konkreettista
tukea. Tuki on operationaalistettu niin havaituksi kuin saaduksi tueksi, jossain
méddrin on hyodynnetty myos laadullista tutkimustapaa. Pyrin tdssd luvussa
kuvaamaan potilaiden, omaisten ja hoitohenkilokunnan kasityksid tuesta osas-
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tohoidossa, ja esittelen niitd selityksid, joita osallistujien kokemuksille on annet-
tu.

2.5.1 Tuen tarve, tuen toteutuminen ja tyytyviisyys tukeen

Tuen tarvetta ja sen toteutumista on tarkasteltu useissa tutkimuksissa erityisesti
tiedollisen ja emotionaalisen tuen ndkokulmasta. Tutkimuksissa on tarkasteltu
niin potilaiden kuin omaistenkin késityksid ja kokemuksia, ja usein tutkimus on
kohdentunut johonkin tiettyyn potilasryhméaédn kuten syopa- ja sydédnpotilaisiin
sekd heiddn omaisiinsa. Tuesta hoitotydssd on paljon suomalaista tutkimusta.
Kiinnostavaa on, ettd esimerkiksi tuen tarpeen ja tyytyvdisyyden osalta tulokset
ovat melko yhdenmukaisia pitkalldkin ajanjaksolla tarkasteltuna. My®os potilai-
den ja omaisten kokemukset ovat samansuuntaisia, joskin omaisten kokema
tuen tarve on usein suurempi kuin potilaiden.

Vddtdinen ja Krause (1988) tutkivat syopddn sairastuneiden kokemaa
psyykkisen tuen tarvetta ja heiddn kokemuksiaan saadusta tuesta. Tutkimuksen
vastaajista kaksi kolmasosaa ilmoitti kaipaavansa psyykkistd tukea, ja tuen tar-
ve kasvoi sairauden edetessd. Psyykkistd tukea koki saaneensa 80 % vastan-
neista. Hieman suurempi osa tutkituista koki saaneensa enemmén tukea l&da-
kéreiltd kuin hoitajilta. Tamén tutkijat katsovat selittyvan osaksi silld, ettd poti-
las tekee hoitopdadtokset nimenomaan lddkarin kanssa. Vaikka tutkimukseen
osallistuneet olivat tyytyvdisid hoitoonsa, he odottivat hoitavalta henkilokun-
nalta enemmadn aikaa ja empaattista suhtautumista.

Samanlaisia odotuksia on my6s omaisella. Lehto, Laitinen-Junkkari ja Tu-
runen (2000) tutkivat tehohoidossa olevien potilaiden omaisten kasityksid saa-
mastaan tuesta. Kyselyyn vastanneista omaisista enemmistd koki saaneensa
tukea tarvitessaan. Tiedollista tukea potilaat kokivat saaneensa silloin, kun he
itse kysyivit tietoa. Sen sijaan emotionaalisesta tuesta kysyttdessd osa omaisista
vastasi kaipaavansa enemman tunteista puhumista. Kokemukset ovat saman-
suuntaisia myds sydpdpotilaan omaisilla. Eriksson, Arve ja Lauri (2006) tarkas-
telivat omaisten saamaa tukea ennen ja jilkeen omaisen kuoleman. Heiddn tu-
loksensa osoittivat, ettd ennen potilaan kuolemaa omaiset kokivat saaneensa
emotionaalista tukea. Lihes kaksi kolmasosaa kuitenkin vastasi, ettd heididn
mahdollisuutensa keskustella tilanteesta olivat hyvin rajallisia, ja yli puolet
osallistuneista totesi, ettei hoitava henkilokunta kysynyt heiddn keskustelun
tarpeestaan. Kun omaisen saamaa tukea verrattiin kokonaisuudessaan ennen
kuolemaa ja sen jdlkeen, tulokset osoittivat, ettd omainen sai enemman tukea
ennen kuolemaa.

Rantanen, Kaunonen, Astedt-Kurki ja Tarkka (2004) selvittivit sydanpoti-
laan ja omaisten tuen ldhteitd ja eri ldhteistd saatua tukea. Tuen muotoina tut-
kimuksessa tarkasteltiin tiedollista tukea (affirmation), emotionaalista tukea
(affect) ja konkreettista apua. Sekd potilaat ettd omaiset kokivat saaneensa eni-
ten tukea tiedollisen tuen muodossa ja vahiten konkreettisen avun muodossa.
Merkitsevéd ero oli siind, ettd potilaat kokivat saaneensa hoitajilta kaikenlaista
tukea enemmain kuin omaiset. Tutkimuksen tulokset osoittivat my®os, ettd puo-
liso, lapset ja ystavét ovat sydédnpotilaille ja heiddn ldhiomaisilleen pddasiallisin
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tuen lihde. Tarkka, Paavilainen, Lehti ja Astedt-Kurki (2003) tarkastelivat sy-
danpotilaiden omaisten késityksid tuesta. Heiddn aineistonsa osoittaa, ettd
omaisista noin 30 % oli tyytyméttomid saamaansa emotionaaliseen tukeen, jota
mitattiin esimerkiksi arvostuksen ja kunnioituksen osoittamisen késitteilld. Tie-
dolliseen tukeen eli palautteeseen ja padtoksenteon tukemiseen sekd konkreetti-
seen apuun tyytymaédttomien mddrd oli tutkimuksessa suurempi, eli heitd oli
noin 40 % omaisista. My0s Erikssonin (2001) tulokset syopdpotilaan omaisten
kasityksistd osoittivat, ettd omaiset kaipaavat enemmin tukea kuin saavat.
Omaiset my0s kokevat, ettd potilas tarvitsisi enemman tukea hoitohenkilokun-
nalta, kuin mitd hdn saa. Esimerkiksi potilaan rohkaisemisen padtoksentekoon
ndhtiin védhdisend. Koivulan, Tarkan, Tarkan, Laippalan ja Paunonen-Ilmosen
(2002) tutkimuksessa erityistd tyytymédttomyyttd syddnpotilaissa herdtti se, ettd
he eivit saaneet riittdvasti tietoa vakavan sairauden herdttamistd emotionaali-
sista reaktioista. Lahes puolet heiddn tutkimukseensa osallistuneista koki, ettei
ollut saanut tamankaltaista informaatiota lainkaan.

Tuen toteutumista on tarkasteltu my6s vertaamalla tuen antajan ja tuen
saajan kasityksid tuen toteutumisesta hoidossa. Suominen (1994) tarkasteli poti-
laan ja hoitajan késityksid tuen méddrdstd ja tuen muodosta. Kolmasosa tutki-
mukseen osallistuneista rintasydopdpotilaista koki, etteivit hoitajat olleet sup-
portiivisia sairaalajakson aikana. Tutkimukseen osallistuneet sairaanhoitajat
olivat sen sijaan mielestddn antaneet potilaille tukea, ja hoitajat arvioivat sairaa-
lajakson aikana sydpdpotilaan saaman tuen jopa erinomaiseksi. Tuen tarvitsijan
ja tuen antajan havainnoissa tuen méaarastd ndakyy tdméan tutkimuksen tuloksis-
sa siis merkittdva ristiriita.

Samankaltainen ristiriita ndkyy myo6s Erikssonin (1996; ks. my6s Eriksson
& Lauri 2000) tutkimuksessa, jossa tarkasteltiin syopédpotilaan omaisten mukau-
tumisprosessissaan saamaa apua. Tiedon saannin osalta eroavuudet omaisten ja
hoitajien kisitysten vaélilld olivat merkitsevid. Lahes kaikki omaiset ja hoitajat
pitivat tiedon saamista tdrkednd. Kuitenkin omaisista alle 30 % arvioi saaneensa
runsaasti tietoa, kun hoitajista noin 70 % arvio omaisten saaneen runsaasti tie-
toa. Emotionaalisen tuen osalta erot hoitajien ja omaisten kasityksissd olivat
erittdin suuria. Tutkimukseen osallistuneista hoitajista ldhes kaikki (96 %) piti-
vat tirkednd sitd, ettd omaiset saavat emotionaalista tukea. Omaisista emotio-
naalista tukea piti tdrkednd noin puolet tutkimukseen osallistuneista (52 %).
Hoitajien ja omaisten arviot toteutuneesta emotionaalisesta tuesta erosivat mer-
kittavisti. Omaisista vain 8 % katsoi, ettid he olivat saaneet runsaasti emotionaa-
lista tukea, kun hoitajista 61 % arvioi omaisten saaneen paljon emotionaalista
tukea. Erikssonin (1996) tulokset osoittavat merkittdvad ristiriitaa tuen saajan ja
tuen antajan kasityksissd, ja hdn on saanut samanlaisia tuloksia myts muissa
tutkimuksissa (Eriksson, Arve & Lauri 2006; Eriksson, Lauri, Somer & Kylma-
nen-Kurkela 2002; Eriksson, Somer & Lauri 2002).

Potilaiden ja omaisten tyytyvdisyyttd tukeen sekd tuen saajan ja tuen anta-
jan ristiriitaisia kdsityksid tuesta on tulkittu monella tapaa. Esimerkiksi Suomi-
nen, Leino-Kilpi ja Laippala (1994) toteavat, ettd hoitajat saattavat aliarvioida
potilaan resursseja ongelmanratkaisuun sukulaisten ja ystdvien kanssa ja yliar-
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vioivat omat resurssinsa auttaa potilasta sairaalahoidon aikana. Toisaalta
Kuuppeloméden (2002) tulosten mukaan hoitajat arvioivat potilaan saavan yhta
paljon tukea niin hoitajilta kuin omaisiltakin. Makinen, Vilimiki ja Katajisto
(1999) puolestaan arvelevat, ettd antamansa tuen madrdd arvioidessaan hoitajat
kuvaavat ehkéd ideaalitilannetta eivit niinkdédn todellista toimintaansa. Poski-
parran (1994) mukaan hoitajat tiedostavat yksilon emotionaalisen tuen tarpeen
sekd kasvun ja kehittymisen edistdmisen keskeisyyden, mutta toiminnan tasolla
tamd ei valttamattd ndy. Kyse voi olla siitd, ettei hoitajilla oleva tieto tuesta in-
tegroidu heiddn toimintaansa kaytdannon hoitotyossd, kuten Aavarinne (1994)
arvioi.

Ongelmat voivat johtua myos siitd, ettd organisaatio ja tilanne asettavat
rajoituksia tuen antamiselle. Esimerkiksi Hullett, McMillan ja Rogan (2000) tut-
kivat hoitokodissa tydskentelevien hoitajien arvostuksia, ja he totesivat hoitaji-
en arvostavan erityisesti hoitajan antamaa affektiivista tukea. Tutkimukseen
osallistuneet hoitajat kokivat kuitenkin, ettd organisaation tasolla painotetaan
erityisesti vélineellisen tuen merkitystd ja arvostetaan sitd. Myos Kuuppeloma-
en (2002) tutkimukseen osallistuneet hoitajat nédkivit tuen antamiseen liittyvien
ongelmien nousevan erityisesti organisaatiosta ja sen asettamista rajoituksista.
Esimerkiksi tilankdyttoon tai ajankdyttoon liittyvdt ongelmat ovat téllaisia ra-
joitteita (Eriksson & Lauri 2000). Lampisen, Astedt-Kurjen ja Tarkan (2000) tut-
kimat lastenosastolla tyoskentelevét hoitajat kuvasivat kiireen ehkédisevan tuen
osoittamista, vaikka he kokivatkin tuen osoittamisen keskeiseksi osaksi sai-
raanhoitajan tyotd. Liponkosken ja Routasalon (2001) haastattelemien vanhus-
ten ja Aakalan, Turusen ja Vehvildinen-Julkusen (2000) haastattelemien nuorten
kasitysten mukaan tuen toteutumisen kannalta ongelmallista oli keskustelu-
mahdollisuuksien puuttuminen ylipdataan.

2.5.2 Emotionaalinen tuki ja potilas-hoitajasuhde

Aikaisemmissa tutkimuksissa erityisen keskeiseksi kysymykseksi on muodos-
tunut emotionaalinen tuki. Sen merkitys ndkyy myos edelld kuvatuissa tutki-
muksissa, joissa mitattiin tuen tarvetta, toteutumista ja potilaan ja omaisen tyy-
tyvdisyyttd tukeen. Useissa tutkimuksissa potilaat ovat olleet tyytymattomia
juuri emotionaaliseen tukeen tai ainakin he kaipaavat sitdi enemmain. Koivula
(2002) tarkasteli ohitusleikkauspotilaiden saamaa emotionaalista tukea ja sen
yhteyttd potilaiden pelkoihin ja ahdistuneisuuteen. Hanen tutkimistaan poti-
laista suurin osa oli tyytyvdisid saamaansa emotionaaliseen tukeen. Emotionaa-
linen tuki ndytti vdhentdvan pelkoja ja ahdistuneisuutta, mutta kaikkein pelok-
kaimmat ja ahdistuneimmat potilaat kokivat kuitenkin saaneensa hyvin vahan
emotionaalista tukea. Koivula (2002) tulkitsee tuloksiaan tuen madrastd ja vai-
kutuksista kahdella tapaa. Ensinndkin voi olla, ettei saadun emotionaalisen tu-
en madrd ole riittdvd kaikkein pelokkaimmille potilaille. Toisaalta voi ajatella,
ettd ne, jotka saavat riittavasti tukea, ovat myos vdhemmadn ahdistuneita. Emo-
tionaalisen tuen saamisen ohella pelkojen vidhenemiseen nayttdisi liittyvan yli-
pddtdadn se, kuinka paljon potilaan sairaudesta puhutaan (Gotcher 1995; Gotcher
& Edwards 1990).
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Emotionaalisen tuen osoittaminen kytkeytyy siihen, milld tavoin tuen tar-
vetta arvioidaan. Hoitajien ja potilaiden késitykset ovat ristiriitaisia paitsi tuen
toteutumisen myds tuen tarpeen arvioimisen suhteen. Von Essen, Burstrom ja
Sjoden (1994) liittavat taméan hoitajien taitoon arvioida potilaan mielentiloja. He
tutkivat hoitajien ja potilaiden kasityksid kahdesta asiasta: Ensinnékin he tar-
kastelivat sitd, kuinka yhtenevdinen kasitys potilaalla ja hoitajalla on potilaan
ahdistuksen ja depression maarasta. Tutkimuksen tulokset osoittivat, ettd hoita-
ja ja potilas arvioivat potilaan ahdistuneisuutta ja masentuneisuutta hyvin eri
tavoin. Toiseksi tutkimuksessa selvitettiin sitd, kuinka tdrkedna potilaat ja hoita-
jat pitdvat emotionaalisia tekijoitd hoitotydssd. Myos taman kysymyksen osalta
hoitajien ja potilaiden kasitykset olivat ristiriitaisia. Erityisesti potilaan ja hoita-
jan kasitykset erosivat kysyttdessda lohduttamisen tarkeydestd, potilaat arvioivat
lohduttamisen selkedsti tarkeammaksi kuin hoitajat.

Von Essen, Burstrom ja Sjoden (1994) tulkitsevat tulostensa johtuvan eri-
tyisesti siitd, ettd hoitajien tekemdt havainnot potilaan emotionaalisesta tilasta
ovat epdtarkkoja. He tulevatkin siihen johtopdatokseen, ettd hoitajia ja muuta
henkilokuntaa tulisi kouluttaa havaitsemaan ja tunnistamaan potilaiden tun-
neilmaisuja. Hoitajien tulisi myos oppia kysymadan potilailta tunteista ja kehit-
tdd omia reagointitaitojaan. Toisaalta tunnetilojen v&drinarvioiminen saattaa
johtua my®s siitd, etteivit potilaat ilmaise tunteitaan tai ettei potilaalla ole tilai-
suutta tunteistaan puhumiseen. Esimerkiksi Liponkosken ja Routasalon (2001)
haastattelemat vanhukset kertoivat, ettd heiddn on vaikeaa puhua tunteistaan ja
etteivat he kehtaa nadyttdd tunteitaan. Mahdollisuus tunteiden ilmaisuun oli po-
tilaille tarkedd, mutta sitd vaikeutti vieraiden ihmisten keskelld oleminen. Aaka-
lan, Turusen ja Vehvildinen-Julkusen (2000) tutkimat luusarkoomaa sairastavat
nuoret aikuiset kuvasivat tilannettaan siten, etteivat hoitajat toimi nuorten tar-
peista ldhtien ja ettei heille anneta aikaa keskustelulle. Toisaalta voi olla, etta
hoitajat odottavat keskustelualoitetta potilaalta tai omaiselta juuri tunteista pu-
humisen ja emotionaalisen tuen suhteen kuten Lampisen, Astedt-Kurjen ja Tar-
kan (2000) tutkimuksessa kdvi ilmi. Suominen (1994) ndkee ongelmien tuen an-
tamisessa ylipddtddn johtuvan ennen kaikkea ajankdytostd, mutta hédn toteaa,
ettd myos kompetenssin puute voi vaikuttaa asiaan. Hinen mukaansa olisikin
erityisen tdrkedd tarkastella muun muassa tuen ajoittamista, tuen antamisen
tapaa, sen tasoa ja kontekstia.

Larsson ja Starrin (1990) ovat tarkastelleet viestintdkayttaytymista tutki-
malla viestinndn sisdllon vaikutusta potilaan emotionaalisiin reaktioihin vuoro-
vaikutustilanteissa. Vaikka he eivit suoranaisesti tarkastelleet tukea, heidan
tuloksensa valottavat osin juuri emotionaalisen tukeen liittyvid ongelmia. Tut-
kimuksessa arvioitiin myds emotionaalista ymmartamistd, jolla tarkoitetaan
sitd, kuinka yhtenevid potilaan ja hoitajan arviot ovat toistensa emotionaalisesta
tilasta. Tutkimus toteutettiin siten, ettd osallistujat tdyttivdt hoitotilanteen jal-
keen emotionaalista tilaa mittaavan lomakkeen. Samalla he arvioivat keskuste-
lun sisdltod eri teemojen prosenttiosuuksina. Tutkimuksen tulokset osoittivat,
ettd hoitajien ja potilaiden arviot potilaan emotionaalisesta tilasta olivat koh-
tuullisen yhtendisid, samoin arviot hoitajan mielentilasta, mikd on tuloksena
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ristiriidassa von Essenin, Burstrémin ja Sjodénin (1994) ahdistuneisuutta mit-
taavien tulosten kanssa. Ristiriitaisuutta tulee kuitenkin tulkita ymmartéden, etta
emotionaalisen reaktion positiivisuuden ja ahdistuneisuuden tason arvioiminen
vaativat erilaista havainnoimista. Larssonin ja Starrinin (1990) tutkimuksen
mukaan viestinndn sisdltoon emotionaalisella reaktiolla oli yhteyttd siten, etta
reaktiot olivat positiivisia, kun puhuttiin niin sanotuista jokapdivdisistd asioista.
Sen sijaan emotionaaliset reaktiot olivat neutraaleja tai negatiivisia silloin, kun
keskustelujen péadsisdltond olivat hoitoon liittyvit faktat. Hoitajakohtaisesti tar-
kasteltuna vahva empaattinen ymmarrys liittyi siihen, ettd hoitaja puhui
enemmadn sekd jokapdivdisistd asioista ettd henkilokohtaisista ja emotionaalisis-
ta teemoista. Larssonin ja Starrinin (1990) tutkimuksen aineisto on kerétty psy-
kiatrisessa hoidossa, mutta samankaltainen yhteys voi olla olemassa myos
muissa hoitosuhteissa.

Larssonin ja Starrinin (1990) tulokset nostavat esille kiinnostavan kysy-
myksen viestinndn sisdllon, emotionaalisen tilan ja tuen vélisestd suhteesta.
Tutkijoiden mukaan hoitaja voi kédyttda hyvékseen jokapdivdisida keskustelunai-
heita padstdkseen keskustelussa emotionaalisen tasolle. Tunteiden ilmaisu edel-
lyttdd turvallisuuden tunnetta ja riittdvan ldheistd suhdetta, joiden kehittymista
hoitaja voi edistdd puhumalla myos muusta kuin potilaan tilasta ja hoidosta
puhumista. Kun potilas kokee suhteen hoitajaan turvalliseksi, hdn on haluk-
kaampi puhumaan tunteistaan ja kokemuksistaan, ja kun emotionaalinen taso
saavutetaan, potilas on valmis vastaanottamaan myos informaatiota sairaudes-
taan.

Potilas-hoitajasuhteella ja relationaalisilla tekijoilld ndyttdisi olevan tarked
merkitys tuen kokemiselle. Jokinen (1995) on tarkastellut astmaa sairastavien
lasten vanhempien kokemuksia hoitajilta saamastaan tuesta. Tutkimuksen ta-
voitteena oli kuvata, millaisen vuorovaikutuksen vanhemmat kokevat tukea
antavana. Tutkimuksen tulosten mukaan vanhemmat kokivat saavansa tukea
silloin, kun vuorovaikutus hoitajan kanssa oli hyvéad ja kun vanhemmille ja lap-
sille syntyi luottamussuhde hoitajaan. Hyvdn vuorovaikutuksen kriteereiksi
tutkimuksessa muodostuivat kuuntelemisen taito ja vanhempien rohkaisemi-
nen puhumaan ja kysymddn. Hyvédksi koettuun vuorovaikutukseen kuului
myos arvostetuksi tulemisen tunne. Potilaalle osoitettu arvostus nousi merkit-
tavimmaéksi kriteeriksi tuen kokemiselle myos Liponkosken ja Routasalon
(2001) tutkimuksessa, jossa haastateltiin idkkditd kuntoutuspotilaita.

Edellisten tutkimusten tulokset osoittavat potilas-hoitajasuhteen olevan
merkityksellinen tekija arvioitaessa saatua tukea. Toisaalta esimerkiksi arvos-
tuksen osoittamisen voisi myos tulkita olevan tukea sindnsd, mikd kytkeytyy
erityisesti havaitun tuen problematiikkaan. Voi olla vaikeaa arvioida, mitd yli-
pddtddan tulkitaan tueksi ja milld tavoin kokemus tuesta on yhteydessd viestin-
takdyttaytymiseen. Suominen (1994) pitdd mahdollisena sitd, ettd potilaiden ja
hoitajien kasityserot toteutuneesta tuesta perustuvat erilaiseen kisitykseen tu-
esta. Tdma voi johtaa erilaisiin tulkintoihin viestintakayttaytymisestd. Toisaalta
viestintdkadyttdytymisen eritteleminenkin voi olla vaikeaa erityisesti potilaalle ja
omaisille. Lehdon, Laitinen-Junkkarin ja Turusen (2000) tutkimuksessa kysyt-
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tiin tehohoitoa saavien potilaiden omaisilta heiddn saamastaan tuesta. Viides-
osa tutkimukseen osallistuneista ei osannut vastata siithen, oliko henkilokunta
osoittanut kiintymystéd tai rohkaissut puhumaan tunteistaan. Neljdnnes ei osan-
nut vastata siihen, olivatko he saaneet palautetta jaksamisestaan omaisen sai-
rauden aikana. Namad tulokset kertonevat tuen arvioimiseen liittyvistd ongel-
mista yleiselld tasolla. Tuen saajan on ehkd vaikeaa arvioida ja tunnistaa, millai-
sia funktioita vuorovaikutukseen liittyy, ja vaikeaa eritelld vuorovaikutuksen
sisdltojd ja tavoitteita tilanteessa, joka on yksil6lle uusi ja outo.

2.5.3 Aikaisemmista tutkimuksista nousevia kysymyksiad

Aikaisemmissa tutkimuksissa on pyritty kuvaamaan ja selittimddn sekd tuen
antajan ettd tuen saajan késityksid tuen mddréastd ja laadusta. Erityisesti on tar-
kasteltu tukea tarvitsevan potilaan ja omaisen tyytyvdisyyttd sairaalahoidon tai
sairastamisprosessin aikana havaitsemaansa ja saamaansa tukeen. Vaikka tyy-
tyvdisyys on kdsitteend jossain mddrin ongelmallinen, se kuitenkin kuvaa mel-
ko hyvin sitd, millaisia kokemuksia tukea tarvitsevalla on sairaalahoidossa
saamastaan tuesta. Tutkimukset nostavatkin esille kiinnostavia kysymyksid
tuen ilmenemisestd potilas-hoitajavuorovaikutuksessa.

Ensinndkin ndyttdd siltd, ettd usein tuen saaja ja tuen antaja arvioivat eri
tavoin annetun tuen maardd. Monesti potilas tai omainen arvioi hdnelle osoite-
tun tai saatavilla olleen tuen pienemmdéksi kuin hoitaja antamansa tuen. Tama
ei sindnsd ole pelkdstddn hoitokontekstin ominaispiirre: tuen antajan ja saajan
kasitykset toteutuneesta tuesta ndyttdisivat vastaavan toisiaan melko pienessa
maddrin (Burleson & MacGeorge 2002, 380-381). Tamad saattaa johtua mittaami-
sen tavasta ja siitd, kuinka tuen kisite operationaalistetaan (Cohen, Lakey, Tiell
& Neely 2005), mutta toisaalta se voi kytkeytyd myos todellisiin kasityseroihin
ja kuvata erilaista orientaatiota tuen saajan ja tuen antajan valilld. Tuen antajan
ja saajan valisid ristiriitaisia kdsityksid tuen maddrastd on selitetty esimerkiksi
silld, ettei tuki vality vuorovaikutuksessa, koska hoitajat eivét osaa ilmaista tu-
kea tai koska potilaat tai omaiset eivit osaa arvioida saamaansa tukea. On my6s
esitetty, ettd hoitaja ja potilas ymmartavit tuella eri asioita. Tuen havaitsemista
ja vastaanottamista on selitetty usein yksilotekijoilld kuten mindkéasitykselld ja
itsearvostuksella. Nama tekijat selittanevit osaltaan potilaiden ja omaisten kési-
tyksid myos hoidon kontekstissa. Viestinndn nakokulmasta erityisen kiinnosta-
vaa kuitenkin on, miten potilaana oleminen ja hoitajana toimiminen, siis poti-
laan ja hoitajan rooli vaikuttavat kasityksiin tuesta. Ymmarretdaanko tuki eri ta-
voin eri rooleista késin, ja vaikuttavatko roolit kasityksiin tuesta ylipddtdaan?
Selittdavatko roolit ja odotukset kokemuksia tuesta sairaalahoidossa?

Toisena johtopddtoksend aikaisemmista tutkimuksista on havainto siitd,
ettd hoitotyon kontekstissa potilaat ja omaiset ndyttdisivat kokevan riittamaét-
tomaéksi erityisesti emotionaalisiin tekijoihin liittyvan tuen. Samoin hoitajan ja
potilaan tai omaisen ristiriitainen késitys tuen riittdvyydestd ja mddradstd nayt-
tad liittyvan erityisesti emotionaaliseen tukeen. (Eriksson 1996; Suominen 1994;
von Essen, Burstrom & Sjoden 1994.) Emotionaalisen tuen tarvetta ja sen osoit-
tamiseen liittyvid ongelmia on selitetty esimerkiksi silld, ettd hoitajat eivit ha-
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vaitse potilaalla olevaa emotionaalisen tuen tarvetta tai heilld ei ole riittavia tai-
toja emotionaalisen tuen osoittamiseen. Toisaalta tutkimuksissa on noussut
esiin luottamuksen ja tuen vélinen yhteys: luottamuksen syntyminen edellyttaa
paitsi arvostuksen osoittamista myds riittdvdd vuorovaikutusta tuen antajan ja
tuen saajan valilld. Emotionaalinen tuki ndyttdisi aikaisempien tutkimusten
mukaan kytkeytyvan erityisesti interpersonaalisen viestinndn laatuun ja maa-
raan. Tuen ja vuorovaikutussuhteen keskindistd yhteyttd on tarkasteltu esimer-
kiksi ldheisyyden ja samankaltaisuuden ndkokulmasta, mutta nditd on tarkas-
teltu ldhinnd ldheisissd suhteissa ja vertaissuhteissa. Puheviestinndn ndkokul-
masta kiinnostavaa on, miten potilas-hoitajasuhde heijastuu késityksiin tuesta.
[Imion ymmaértdmisen kannalta on tarkedd kysya sitd, millaisia merkityksid hoi-
tajat ja potilaat antavat keskindiselle vuorovaikutussuhteella ja miten ne voisi-
vat selittdd tuen kokemista. Mitkd muut potilas-hoitajasuhteen ulottuvuudet
kuin luottamus voisivat kytkeytyéd sosiaaliseen tukeen?

Kolmantena johtopaatoksend aikaisemmasta tutkimuksesta nousee esille
hoitamisen rutiinien ja hoitoympariston merkitys tuen hakemiselle, tuen osoit-
tamiselle ja potilaan kokemuksille tuetuksi tulemisesta. Hoitoympariston ja or-
ganisaation on todettu vaikeuttavan tuen tarjoamista ja tuen hakemista (Aakala,
Turunen & Vehvildinen-Julkunen 2000; Eriksson, Lauri & Somer 2002; Lipon-
koski & Routasalo 2001). Erityisen merkittdvdna tekijand tuen osoittamiselle ja
saa miselle on pidetty kiirettd, joka nousee esille useissa tutkimuksissa (Aakala,
Turunen & Vehvildinen-Julkunen 2000; Liponkoski & Routasalo 2001; Suomi-
nen 1994). Kiireen merkitys hoitotyon toteuttamiselle on kriittinen tekijd, mutta
toisaalta kiireelle annetut merkitykset ovat hyvin yksilollisid. Puheviestinnéssa
tilannetekijoitd on yleensd tarkasteltu kuormittavan tekijan ndkokulmasta. Sen
sijaan tuen kontekstin ja siihen liittyvien tekijoiden ndkokulmasta tukea on tar-
kasteltu vdahian. Onkin kiinnostavaa se, millaisen kontekstin sairaalahoito muo-
dostaa potilas-hoitajavuorovaikutukselle ja siten tuelle. Osastohoidon konteksti
vaikuttaa sekd vuorovaikutuksen tavoitteisiin ettd odotuksiin vuorovaikutuk-
sesta, mitkd puolestaan heijastuvat tulkintoihin ja paddtelmiin tuesta. Miten hoi-
toympadristo ja sairaalaorganisaation kdytdnteet auttavat ymmartamaan koke-
muksia tuesta ja millaisen sosiaalisen ympériston osastohoito tuelle luo?

Aikaisemmista tutkimuksista nousee myos neljds johtop&dtos, joka perus-
tuu tutkimusten menetelmiin ja tutkimusongelmiin. Tutkimusmenetelmit ovat
suurelta osin olleet kvantitatiivisia ja tukea on tarkasteltu tilastollisin menetel-
min mittaamalla joko tuen antajan tai tuen saajan tai molempien késityksid tu-
esta. Tutkimusmenetelmid on kritisoitu siitd, ettd tutkimus ei riittdvasti kumu-
loidu, koska tutkimustulosten vertailu on vaikeaa. Tdma johtuu siitd, ettd tut-
kimuksissa tuen saajan késityksid on mitattu sekd niin sanottuna havaittuna
ettd saatuna tukena. Havaitulla tuella viitataan yksilon kasitykseen siitd, ettd
tukea on tarvittaessa saatavilla, ja saadulla tuella tarkoitetaan puolestaan sitd,
ettd tuki jollain tapaa todentuu vuorovaikutuksessa kadyttdytymisen tasolla.
Ndin ollen tutkimustulokset kuvaavat itse asiassa eri tason ilmiditd riippuen
siitd, kuinka tuki tutkimuksessa on operationaalistettu. Ongelmallisena on pi-
detty myos sitd, ettei tutkimuksissa aina riittdvéasti selvitetd, tarkastellaanko
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ensisijaisesti ajattelua vai toimintaa. (Bass & Stein 1997; Callaghan & Morrisey
1993; Lehto-Jarnstedt 2000; Stewart 1993; Tardy 1988.)

Vaikka mittaamisen osalta on tehty varteenotettavaa tyotd mittareiden
kehittamiseksi (esim. Cohen, Lakey, Tiell & Neely 2005), tarvitaan tutkimukses-
sa my0s laadullista otetta. Puheviestinndn nakokulmasta kiintoisaa on ymmaér-
tdd, millaisia merkityksid tuki saa potilas-hoitajavuorovaikutuksessa. Nadita
merkityksid ei voida kuvata kvantitatiivisella otteella, vaan se vaatii laadullisen
tutkimuksen ldhestymistapoja. Laadullisen otteen avulla on mahdollista kuva-
ta, miten tuelle annetut merkitykset kytkeytyvét kasityksiin hoitokontekstista,
potilas-hoitajasuhteesta sekd hoitajan ja potilaan rooleista. Ndiden merkitysten
vidlisten yhteyksien tarkastelemisen kautta on mahdollista ymmartdd, miten
kasitykset tuesta potilas-hoitajavuorovaikutuksessa rakentuvat, ja samalla selit-
tad, millaiset tekijat voivat vaikuttaa ristiriitaisten tulkintojen syntymiseen.
Kiinnostavaa ja oleellista on my0s verrata hoitajien ja potilaiden kasityksid kes-
kenddn: aikaisemmissa laadullisissa tutkimuksissa mielenkiinto on useimmiten
kohdistunut joko hoitajaan tuen antajana tai potilaaseen tuen saajana. Talloin
vertaaminen on jadnyt johtopditosten tasolle sen sijaan, ettd sitd tarkasteltaisiin
aineistotasolla. Vuorovaikutusprosessin ndkokulmasta on kuitenkin tadrkeda
ymmartdd molempien osapuolten kidsitysten muodostumista, jotta voisi hah-
mottaa kokonaiskuvaa siitd, miten tuki merkityksentyy osastohoidossa ja miten
se on yhteydessd kontekstiin ja vuorovaikutussuhteeseen. Tdssd tutkimuksessa
pyrin ymmartamaan sosiaalista tukea potilas-hoitajavuorovaikutuksessa osas-
tohoidon kontekstissa. Seuraavassa luvussa kuvaan tutkimuksen empiirista
toteuttamista.



3 TUTKIMUKSEN SUORITTAMINEN

3.1 Tutkimuksen tarkoitus ja tutkimustehtivit

Tdamdn tutkimuksen tarkoituksena on kuvata ja ymmartdd sosiaalista tukea po-
tilaan ja hoitajan vuorovaikutuksessa osastohoidossa. Tutkimuksen pditavoit-
teena on kuvata tuelle annettuja merkityksid ja ymmaértdd potilas-
hoitajavuorovaikutusta tuen perustana ja osastohoidon merkitystd tuen kon-
tekstina. Kontekstin merkitystd tuelle pyrin ymmartaméaan kuvaamalla ensin-
ndkin potilas-hoitajavuorovaikutuksen sisdltod, vuorovaikutusta osastohoidos-
sa sddtelevid tekijoitd ja hoitajan ammatillisia viestintdtavoitteita ja toiseksi ku-
vaamalla potilaan ja hoitajan kokemusta omasta roolistaan. Néihin tavoitteisiin
pyrin seuraavien tutkimustehtédvien avulla:

millaiset tilannetekijat sadtelevat potilas-hoitajavuorovaikutusta?
millaisia sisdltoja potilas-hoitajavuorovaikutuksessa on?
millaisia viestintdtavoitteita ja -strategioita hoitajilla on?

miten kokemus potilaana olemisesta jasentyy?

miten hoitaja kokee ammatillisen roolinsa?

QI W IN -
——

Potilas-hoitajavuorovaikutuksen interpersonaalista kehystd pyrin ymmarta-
méddn vastaamalla kysymykseen, millainen kasitys hoitajalla ja potilaalla on
keskindisen vuorovaikutussuhteen ulottuvuuksista, eli pyrin vastaamaan siihen

6) mitd potilaat ja hoitajat pitdvat merkityksellisend potilas-hoitajasuhteen raken-
tumisessa?

Tuelle annettuja merkityksid pyrin ymmaértdamadn vastaamalla kysymykseen,
miten potilas ja hoitaja merkityksentdvét tukea, eli vastaamalla siihen

7) millaisia merkityksid potilaat ja hoitajat antavat tuelle?

Osastohoidon konteksti rakentuu sekd vuorovaikutuskéaytéanteistd ettd interper-
sonaalista viestintdd sddtelevistd tekijoistd. Konteksti todentuu myds osallistuji-
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en roolin kautta. Tuen ymmartdamiseksi osastohoidossa pyrin kuvaamaan seka
viestintdkdyttdytymistd ettd potilaan ja hoitajan roolia. Namd auttavat jasenta-
maddn kontekstin merkitystd tuen toteutumiselle. Paitsi osastohoidossa sinédnsd,
tuki toteutuu erityisesti potilas-hoitajasuhteessa. Kuvaamalla potilaiden ja hoi-
tajien kasityksid keskindisen viestintdsuhteen ulottuvuuksista pyrin ymmarta-
mé&dn vuorovaikutussuhteen ja tuen keskindistd yhteyttd; myos vuorovaikutus-
suhdetta voidaan pitdd tuen kontekstina. Osastohoidon kontekstin kuvaamisen
ja ymmartdmisen sekd potilas-hoitajasuhteen ymmartdmisen tarkoituksena on
siis auttaa ymmartdmddn sosiaaliselle tuelle annettuja merkityksid ja toisaalta
tuen merkitystd sen luonnollisessa kontekstissa.

3.2 Tutkimuksen tieteenfilosofiset lihtokohdat

Késitykset muodostuvat niistd merkityksistd, joita tutkittavat liittavat koke-
muksiinsa tutkittavasta ilmiostd, ja ndin ollen késitykset kuvaavat tutkittavien
todellisuutta. Schutzin (1980, 42) mukaan merkitys on tapa suunnata katse
omaan kokemukseensa: merkitykset syntyviit siis siitd, milld tavoin yksilo “kat-
s00” omaa toimintaansa ja kokemaansa ja milld tavoin hdn merkityksentda sita.
Tutkijan tehtdvdnd on pyrkid rekonstruoimaan tutkittavien merkityksid ja kuva-
ta tutkittavana olevaa ilmittd merkitysten kautta. Puheviestinndn nakékulmas-
ta kdsitysten ja kokemusten tutkiminen tulee mielekké&éksi paitsi ymmartami-
sen nikokulmasta myos siksi, ettd yksilon kokemukset ja niiden késitteellista-
minen heijastuvat yksilon toimintaan ja viestintdkdyttdytymiseen. N&in ollen
kéasitysten tarkasteleminen auttaa ymmartdamadn tutkittavien todellisuutta ja
samalla my6s ymmartaméaan heiddn toimintaansa. Tassd tutkimuksessa tarkas-
telen tuen ilmenemistd vuorovaikutuksessa merkitysten kautta: tavoitteena on
ymmadrtdd merkityssuhteita ja ilmididen vilisid yhteyksia.

Omat ontologiset ja epistemologiset oletukseni nojaavat viestinnan tutki-
muksen naturalistiseen paradigmaan (Frey, Botan & Kreps 2000, 18-20). Tama
merkitsee erityisesti oletusta siitd, ettd todellisuus rakentuu intersubjektiivisesti
yksiloiden kokemuksissa ja tulkinnoissa ja ettd samanaikaisesti on olemassa
monia todellisuuksia. Tutkimuksen tavoitteena ei siis ole paljastaa totuutta,
vaan kuvata yhtd mahdollista todellisuutta. Kuvattavana oleva todellisuus pe-
rustuu tutkijan tekemiin tulkintoihin tutkimuskohteesta, ja tutkimuksen 16y-
dokset ovat luovan prosessin tulosta (Lincoln & Guba 2000). Tassa tutkimuk-
sessa kuvattavana kohteena ovat ne merkitykset, joita sosiaalinen tuki saa hoi-
toviestinndn kontekstissa. Késitys usean samanaikaisen todellisuuden olemas-
saolosta ja todellisuuden subjektiivisuudesta johtaa tiettyihin oletuksiin myos
tiedon ja tietdmisen luonteesta. Jos todellisuus ymmaérretidn moninaiseksi,
myds tieto ja tietdminen rakentuvat subjektiivisesti. Samoin tutkija ja tutkimus-
kohde ovat keskindisessd riippuvuussuhteessa, ja tutkimuksen tuottama tieto
on aina riippuvainen tutkijasta. Tutkimuksen luotettavuus ei ndin ollen perustu
sithen, ettd tutkija yrittdisi irrottautua omasta subjektiviteetistaan. Sen sijaan
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olennaista on, ettd tutkija tiedostaa omat subjektiviteettinsa, suhteensa tiedetta-
vddn ja suhteensa siihen todellisuuteen, jota hdn tuottaa. Samalla kyse on myos
tutkimuksen arvosidonnaisuuden ymmairtdmisestd ja tunnustamisesta. (Frey,
Botan & Kreps 2000).

Naturalistista paradigmaa kutsutaan usein myos tulkinnalliseksi para-
digmaksi tai tulkinnalliseksi ldhestymistavaksi (esim. Schwandt 1994) seka kon-
struktivistiseksi paradigmaksi (esim. Lincoln & Guba 2000). Perspektiivi kattaa
sellaiset tieteenfilosofiset ndkokulmat tai metateoriat, joissa tutkimuksen koh-
teeksi ndhdadn sosiaalisten toimijoiden konstruoima, eletty todellisuus ja sithen
liittyvat tilannekohtaiset merkitykset (Littlejohn 1999). Keskeisimpid tulkinnal-
lisia ldhestymistapoja ovat hermeneuttiset, fenomenologiset ja sosiaaliseen kon-
struktivismiin nojaavat teoriat ja menetelmdt (Gubrium & Holstein 2000;
Schwandt 2000). Tulkinnallisen paradigman erilaiset ldhestymistavat eroavat
toisistaan erityisesti siind, korostuuko tutkimuskohteen keskeisend piirteend
merkitys, mieli vai sosiaalinen toimijuus. Kaikille ldhestymistavoille on yhteista
kuitenkin tulkinnallisuus: merkitysten tutkiminen edellyttdd aina merkitysten
tulkitsemista jollain tapaa (Schwandt 1994). Tama tutkimus ei perustu suoranai-
sesti mihinkddn tieteenfilosofiseen traditioon, vaan tutkimusta voidaan luon-
nehtia laadulliseksi tutkimukseksi, joka kytkeytyy tulkinnalliseen ndkokul-
maan. Tutkimusprosessin edetessd omassa ajattelussani ovat kuitenkin vahvis-
tuneet erityisesti sosiaaliseen ja hermeneuttiseen fenomenologiaan liittyvat ide-
at, mikd nakyy erityisesti tavassa késitelld tutkimuksen aineistoa.

Naturalistiseen paradigmaan sisdltyy useita metodologisia oletuksia. Tar-
kein on oletus tutkimuksen suorittamisesta siten, ettei tutkija manipuloi tutki-
musasetelmaa, vaan pyrkii kuvaamaan tutkittavien merkitystodellisuutta luon-
nollisessa kontekstissaan. Télld tavoin pyritddn tutkittavien henkildiden toi-
minnan ja ajattelun holistiseen ymmartdmiseen. Lindlof ja Taylor (2002, 18) to-
teavatkin, ettd vaikka suhde tulkinnallisen epistemologian, naturalistisen tut-
kimuksen ja laadullisen menetelmaén vililld ei ole vélttamé&ton, nama usein kyt-
keytyvit yhteen. Laadullisen menetelmédn avulla on mahdollista kuvata tutkit-
tavien toimintaa ja ajattelua aineistoldhtoisesti. Tutkimuksen tavoite ei ole tu-
losten yleistettdvyys vaan ilmion ymmaértdminen sen omassa yhteydessdan
(Frey, Botan & Kreps 2000, 18-20).

P&ddosa sosiaalisen tuen ja supportiivisen viestinndn tutkimuksista on ot-
teeltaan kvantitatiivisia. Erityisesti psykologisesta perinteestd nouseva havai-
tun, saadun ja annetun tuen tutkiminen, johon my®os suuri osa hoitotieteellisesta
tutkimuksesta kytkeytyy, perustuu tuen mddrdan, muotojen ja vaikuttavuuden
mittaamiseen. Supportiivisen viestinndn tutkimusperinteessd on hyodynnetty
muun muassa kokeellista menetelméad (esim. Barbee & Cunningham 1995). Ai-
neiston keruussa on sovellettu esimerkiksi eldytymismenetelmdd, mutta usein
kuitenkin my6s laadullinen aineisto on ainakin osin pyritty kvantifioimaan
(esim. Goldsmith & Dun 1997). Laadullisesta tutkimusotteesta naturalistista
havainnointitutkimusta edustaa Adelmanin ja Freyn (1997) etnografia hoivako-
dista, laadullista haastattelumenetelmdd on hyodyntanyt esimerkiksi Bippus
(2001). Koska kasitykset tuesta ja toisen osapuolen supportiivisuudesta perus-
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tuvat aina yksilollisiin merkityksenantoihin, on perusteltua ldhestya tutkimus-
kohdetta laadullisen tutkimuksen keinoin, jossa tuelle annettuja merkityksia
tarkastellaan osana viestijan elimismaailmaa.

Taman tutkimuksen toteuttamiseksi on ole valinnut mitddn tarkkarajaista,
erityistd metodia tiedonhankinnan ja analyysin taustaksi. Schwandtin (1994)
mukaan tulkinnallisen ldhestymistavan erityispiirre on, ettd erityisend kiinnos-
tuksen kohteena on tietiminen ja oleminen sinédnsd, ei niinkddn metodi. Tasta
lahtokohdasta kasin keskeisintd on menetelmén ja tutkimuksen tarkoituksen
vidlinen suhde, ja metodin muokkaaminen tutkittavaan ilmioon sopivaksi (Pert-
tula 2000). Tamd merkitsee sitd, ettd tutkimusprosessin tulkinnallisuuden hallit-
seminen perustuu pikemminkin tutkijan itsereflektioon ja valintojen argumen-
tointiin kuin tiettyyn tarkkaan metodiin. Laadullisen tutkimuksen luotettavuus
perustuukin ennen muuta tutkijan tekemien valintojen relevanssiin. Seuraavas-
sa siirryn kuvaamaan taméan tutkimusprosessin etenemistd ja siind tekemi&ni
valintoja.

3.3 Tutkimusprosessin eteneminen ja menetelmavalinnat

Laadulliselle tutkimukselle on tyypillistd tutkimusasetelman muotoutuminen
tutkimusprosessin kuluessa. Yleensd ldhtokohtana on véljasti muotoiltu tutki-
mustehtdvd, joka tdsmentyy prosessin edetessd. Tutkimusprosessi ei kulje line-
aarisesti vaiheesta toiseen, vaan muodostaa pikemminkin kehdn tai spiraalin,
jolla tutkimuksen edetessd palataan tutkimuksen aikaisempiin vaiheisiin tutki-
mustehtdvan tdsmentyessd. Ndin ymmarrys tutkimustehtdvastd syvenee ja teh-
tyjd valintoja tarkistetaan prosessin kuluessa. (Frey, Botan & Kreps 2000, 262-
263; Janesick 2000.) Taman tutkimuksen empiirinen prosessi voidaan tiivistdd
seuraaviin keskeisiin vaiheisiin, joiden valilld palasin tutkimustehtdvan uudel-
leenmuotoiluun my®6s teorian ja tutkimuskirjallisuuden avulla:

alustavan tutkimustehtdvan muotoileminen aikaisemman tutkimuksen pohjalta
tutkimusmenetelmaén ja aineistonkeruumenetelmien valinta

tutkimuksen kontekstiin perehtyminen: havainnointiaineiston keruu ja esihaastatte-
luiden tekeminen

aineistojen alustava analyysi

)
)
)
)
) tutkimustehtdvan muotoileminen ja menetelmaratkaisujen tdsmentdminen

) haastatteluiden ldhestymistavan tismentdminen ja havaintoaineiston analyysi
) haastatteluiden tekeminen

) haastatteluiden analysoiminen ja tutkimustehtdvan tasmentyminen

) paluu tutkimuskirjallisuuteen

0) paluu aineistoon

Tutkimuksen ldhtokohtana oli aikaisemman tutkimuskirjallisuuden pohjalta
muotoiltu kysymys, millaista on supportiivinen vuorovaikutus potilas-
hoitajasuhteessa kirurgisella vuodeosastolla. Minua kiinnosti erityisesti se, mis-
sd on supportiivisen viestinndn ”paikka” hoitotyossa ja millaisia késityksid hoi-
tajilla ja potilailla tuen toteutumisesta on. Tamd kysymys edellytti laadullisen
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tutkimusmenetelman valintaa, jotta voin ymmartdd supportiivisen vuorovaiku-
tuksen kokemista ja kehkeytymistd hoitotytssd ja sairaalahoidon aikana. Paa-
dyin valitsemaan aineistonkeruun menetelmiksi haastattelun ja havainnoinnin.
Vaihtoehtona haastattelulle olisivat voineet olla kirjalliseen tuottamiseen liitty-
vdt menetelmait, mutta niitd en varsinaisesti edes harkinnut. Kirjoittaminen olisi
vaatinut tutkimukseen osallistuneilta enemmaén aikaa, ja potilaalle esimerkiksi
pdivakirjan pitdminen voisi olla jopa mahdotonta. Haastattelun ohella padtin
kerdtd myos havaintoaineistoa hoitajien ja potilaiden vuorovaikutuksesta. Ha-
vaintoaineiston keskeisend tarkoituksena oli luoda ymmarrystd siitd toimin-
taympadristostd, jossa potilaat ja hoitajat ovat vuorovaikutuksessa ja joka on
myos supportiivisen viestinndn konteksti. Pyrkimyksend ei siis ollut rakentaa
etnografiaa, vaan kuvata osastohoidon vuorovaikutusta, jonka yhteydessa tuki
toteutuu.

Havainnointi hyodynsi haastatteluiden toteuttamista monella tapaa. En-
sinndkin havainnointi tuotti tietoa tutkittavien késite- ja kokemusmaailmasta ja
kielestd, mikd helpotti haastattelussa kadytettdvien késitteiden valintaa. Tdssa
tutkimuksessa esimerkiksi sairaalaympariston ja kirurgisen hoidon erityispiir-
teiden ymmartaminen oli tdrkedd. Toiseksi havainnointiaineisto tuotti sisallol-
listd tietoa hoitotyostd, mikd auttoi jasentdmé&dn haastattelujen suunnittelemi-
sessa ja haastattelutavan valinnassa. Havaintoaineistosta nousi myos sellaisia
teemoja, joita en olisi valttamattd tullut huomioineeksi ilman havainnointiin
perustuvaa tietoa. Esimerkiksi potilaan sukupuoleen, ikddn ja piirteisiin liitty-
vit kysymykset perustuivat havaintoihini hoitajien vuorovaikutuksesta erilais-
ten potilaiden kanssa, ja ne tuottivat aineistoon hoitajien kuvauksia vuorovai-
kutuksesta erilaisten potilaiden kanssa. Jouduin luopumaan ajatuksesta, etta
olisin toteuttanut haastattelut havainnointijakson kuluessa vailittomaésti tai suh-
teellisen nopeasti jonkun hoitotilanteen jdlkeen, koska se olisi vaatinut erityis-
jarjestelyitd. Sen sijaan kdytin havaintoaineistoon tallennettuja potilas-
hoitajakeskusteluja haastattelussa siten, ettd pyysin hoitajia ja potilaita kom-
mentoimaan niité.

Havaintoaineiston keruu osallistuvaa havainnointitapaa kéyttden rakensi
myos tutkijan ja tutkittavien valistd suhdetta. Osalle hoitajista ja potilaista olin
jo tuttu ennen haastattelutilannetta, joten haastattelutilanteessa minulla oli hei-
dédn kanssaan yhteistd historiaa: saatoin siis viitata yhteisiin kokemuksiin ja yh-
teiseen tietoon. Tama ndhdékseni tuki luottamuksen luomista haastateltavan ja
haastattelijan vélilld. Lasndolo osastolla ja sielld kdydyt keskustelut auttoivat
ymmadrtdmadn haastateltavien kokemusta, mikd vahvisti empaattista ymmar-
rystd haastattelutilanteessa ja my0s analyysin edetessa.

Havaintoaineiston keruun tarkeimmat motiivit liittyvat tdssd tutkimuk-
sessa kontekstin kuvaamiseen ja ymmartamiseen ja toisaalta haastatteluaineis-
ton rikastuttamiseen. Havaintoaineisto muodostui ddninauhoitetuista potilas-
hoitajakeskusteluista ja niihin liittyvistd havaintomuistiinpanoista. Haastattelu-
aineisto perustui hoitavan henkilskunnan ja potilaiden haastatteluihin. Eri ai-
neistonkeruumenetelmien kayttdmiselld en niinkddn pyrkinyt luotettavuuden
vahvistamiseen perinteisen menetelmétriangulaation avulla, vaan havaintoai-
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neiston merkitys tutkimuksen luotettavuudelle liittyy erityisesti kontekstin
ymmartamiseen. Richardson (2002, 934) kuvaa ymmarryksen ja tulkinnan ra-
kentamista kiteyttdmisen eli kristallisoimisen késitteelld. Hinen mukaansa pe-
rinteisessd triangulaatiossa erilaisten aineistojen ja ndkdkulmien mukaan otta-
misella pyritddn lisidméadn tutkimuksen validiteettia siten, ettd ilmiotd tarkas-
tellaan eri ndkokulmista siirtymallad aineistosta toiseen. Hinen mukaansa aineis-
ton analyysissa ja tulkinnassa pitdisi kuitenkin ymmartdd eri aineistot saman
tutkimuksen, “kristallin” ulottuvuuksiksi, jotka ovat olemassa yhtdaikaisesti ja
nakyviét toistensa ldpi tulkinnan rakentamisessa. Aineiston késittelyssd en siis
pyrkinyt tarkastelemaan tulkintojen oikeutta vertaamalla aineistoja keskendin,
vaan sisdllyttdmé&dn aineistot samaan tulkintaan. Pyrin ymmartdmé&an ensisijai-
sesti yksildiden kokemuksia siind kontekstissa, jossa he toimivat, sen sijaan, ettd
olisin pyrkinyt kuvaamaan viestintakadyttaytymistd sindnsa.

Havainnointijakson aikana ja sen jdlkeen tein esihaastatteluja, ja muotoilin
tutkimustehtdvaa havainnointiaineiston ja esihaastattelujen alustavan analyysin
perusteella. Uudelleen muotoileminen merkitsi erityisesti tutkimustehtdvan
suuntaamista hoitajien ja potilaiden kisitysten ja kokemusten suuntaan, joten
tarkensin ja tdsmensin haastattelutapaa. Taman jdlkeen tein varsinaiset tutki-
mushaastattelut. Esihaastatteluista siséllytettiin varsinaiseen aineistoon sellaiset
haastattelut, jotka rakenteeltaan ja sisdlloltddan vastasivat varsinaisia tutkimus-
haastatteluita, eli otin mukaan ne haastattelut, joissa keskityttiin tutkittavien
sairaalakokemukseen. Haastatteluiden tekemisen rinnalla tein havaintoaineis-
ton analyysid. Sen sijaan haastatteluaineiston analyysin aloitin vasta, kun ai-
neisto oli kerdtty ldhes kokonaan. Haastatteluaineiston analyysi oli aineistoldh-
toistd, ja tutkimustehtdva tdsmentyi edelleen aineiston analyysin myo6td. Ana-
lyysin viimeisen vaiheen rinnalla luin tutkimuskirjallisuutta, joten aineisto ja
kirjallisuus asettuivat keskusteluun. Samalla palasin myo6s aineiston alkuperdi-
siin teksteihin tarkistaakseni, ettd aineistosta tiivistimédni merkitykset ja kési-
tykset vastaavat myos niitd. Lopuksi jdsensin tulosluvut haastattelu- ja havain-
toaineiston pohjalta. Esimerkiksi kédytin hoitajien haastatteluaineiston tuloksia
kommentoimaan havaintoaineistosta nousseita tuloksia siltd osin, kun hoitajat
kuvasivat sitd, miten he ndkevat hoitamisen rutiinien merkityksen vuorovaiku-
tuksen syntymiselle. Havaintoaineiston tuloksia puolestaan kdytin esimerkiksi
kontekstoimaan potilaiden kokemuksia potilaana olemisesta siten, ettd liitin
havaintoaineistosta vuorovaikutuksen fragmentaarisuutta kuvaavat havainnot
yhteen potilaiden kuvaamien vuorovaikutuskaytanteiden kanssa.

Tutkimusprosessin eteneminen kuvaa laadulliselle tutkimukselle tyypillis-
td tapaa luoda ymmarrystd tutkimuskohteesta. Vaikka kuvaan prosessin vai-
heet erillisind, on syytd muistaa, ettei tutkimuksen eteneminen ollut lineaarises-
ti jatkuva prosessi, vaan vaiheet toteutuivat osin paéllekkdin ja kaikissa vaiheis-
sa tiedon rakentumiseen vaikuttivat niin aineisto kuin teoriakin. Tutkimuspro-
sessiin sisdltyi kuitenkin kaksi pddvaihetta: sivulla 74 kuvatuista vaiheista 1-4
muodostavat ensimmadisen jossain méddrin kuvailevan syklin, vaiheet 5-8 muo-
dostavat sen sijaan syvemman ymmarryksen rakentumisen vaiheen.
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Siirryn seuraavassa tarkastelemaan tarkemmin tutkimuksen konkreettista
suorittamista. Koska havainto- ja haastatteluaineiston keruu muodostivat tut-
kimuksessa omat itsendiset vaiheensa, pyrin seuraavissa luvuissa kuvaamaan
molempien aineistojen keruuta erikseen. Aineistonkeruun kuvaaminen ja tut-
kimushenkiltiden valinnan esitdn pddosin kronologisessa jarjestyksessa. Koska
kerdsin havaintoaineiston ensin, kuvaan samassa yhteydessd myos tutkimuslu-
van saamista ja yhteistyotd osastolla. Tutkimuksen aineistonkeruuta pyrin ku-
vaamaan mahdollisimman tarkasti, jotta lukijalla olisi mahdollisuus arvioida
paitsi tutkimuksen suorittamista myos tutkijan eettisid valintoja.

3.4 Tutkimushenkil6t ja tutkimuslupa

Tutkimus toteutettiin erddn keskussairaalan kirurgisella osastolla. Kirurgiseen
osastoon pdddyin alun perin siksi, ettd sairaalakdyntien maaralla mitattuna ki-
rurginen osasto on suomalaisille kaikkein tutuin. Vuonna 2004 somaattisessa
erikoissairaanhoidossa hoidetuista potilaista kaikkiaan noin 40% sijoittui kirur-
giselle alalle (Stakes 2005). Kirurgisessa hoidossa olevat potilaat muodostavat
myds heterogeenisen joukon, jonka vuoksi pidin kirurgista alaa sopivana; en
halunnut ottaa tarkasteltavaksi mitdéan erityistd potilasryhmad tietyn oireen tai
sairauden perusteella. Oletuksenani siis oli, ettd kirurginen hoito koskettaa tai
voi koskettaa ketd tahansa meistd. Kirurginen hoito on kiinnostava erityisala
myo6s toimenpidekeskeisyytensd vuoksi, joka tekee potilaan ja henkilokunnan
vuorovaikutuksen hyvin haasteelliseksi. Valittu osasto oli suuri, ja potilaiden
sairaalassaolon syyt vaihtelivat terminaalivaiheen sytpédhoidoista erilaisiin kor-
jausleikkauksella hoidettaviin toiminnallisiin héiridihin ja vatsa- ja suolistosai-
rauksien tutkimuksiin. Luvan tutkimuksen suorittamiseen myonsi kirurgian
yksikon ylilddkari ylihoitajan esittelystd. Tutkimussuunnitelma késiteltiin myos
sairaanhoitopiirin tutkimuseettisessd toimikunnassa. Tutkimussuunnitelmaan
tutustui tutkimusta aloitettaessa my6s osastonlddkari, ja aineistonkeruun kay-
tannonjdrjestelyistd sovin osastonhoitajan kanssa.

Ennen aineistonkeruun aloittamista kevaalld 1999 toimitin tutkimussuun-
nitelman osaston henkilokunnan luettavaksi ja osallistuin osastokokoukseen,
jolloin henkilokunnalla oli mahdollisuus esittdd kysymyksid tutkimuksesta.
Kokouksessa esittelin lyhyesti tutkimuksen tarkoitusta, kuvasin aineistonke-
ruun etenemistd ja kerroin, ettei tutkimuksen suorittaminen tulisi vaikuttamaan
osaston pdivittdiseen toimintaan. Kokouksessa oltiin kiinnostuneita ldhinna ha-
vainnointiin liittyvistd ddninauhoituksista ja haastatteluiden jdrjestamisestd.
Taman lisdksi esitettiin kysymyksid aineiston laajuudesta, analysointimenetel-
mistd ja siitd, mistd ndkokulmasta tukea tarkastelen. Kokouksessa koin suhtau-
tumisen tutkimukseen pddosin positiiviseksi.

Kun olin kdynyt esittelemédssd tutkimustani osastolla, ldhestyin jokaista
osaston henkilokunnan jasentd henkilokohtaisella kirjeelld (liitteet 1 ja 2). Kir-
jeessd pyysin lupaa ddninauhoittaa kyseisen henkilon keskusteluja potilaan
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kanssa pdivittdisissd vuorovaikutustilanteissa. Kirjeet toimitin sisdisesséd postis-
sa 38 hoitajalle, 7 lddkarille, yhdelle sosiaalityontekijdlle ja yhdelle fysiotera-
peutille. Suostumuksensa aineistonkeruun alkuun menness jatti 10 sairaanhoi-
tajaa, kaksi lddkarid sekd fysioterapeutti. Havainnointijakson aikana henkil6-
kunnan suhtautuminen vaihteli hyvin kiinnostuneesta vilinpitimattomaan.
Muutkin kuin tutkimuksessa mukana olleet hoitajat tuntuivat suhtautuvan tut-
kimukseeni positiivisesti, joskin asiaa on melko vaikeaa arvioida, koska osasto
on suuri, enkd edes tavannut koko henkilokuntaa. Tutkimuksessa mukana ole-
vat ladkarit suhtautuivat tutkimukseen kiinnostuneesti.

Potilailta nauhoituslupaa pyysin henkilokohtaisesti havainnointijakson
aikana. Havainnointijakson alkaessa kavin kaikissa osaston potilashuoneissa
kertomassa tutkimuksesta yhteisesti kunkin huoneen potilaille, ja jdtin samalla
potilaille tiedotteen ja ddninauhoituspyynnon (liitteet 3 ja 4). Myohemmin kavin
tapaamassa potilashuoneisiin tulleita uusia potilaita henkilokohtaisesti, ja ker-
roin heille tutkimuksesta. Potilaille jatetyn kirjeen lisdksi kerroin suullisesti kai-
kille potilaille:

- kuka olen ja miksi olen osastolla

- mitd taustayhteisod edustan

- mikd on itseni ja henkilokunnan vilinen suhde eli ettd olen sairaalaorganisaatios-
sa ulkopuolinen

- ettei tutkimus vaikuta potilaiden hoitoon milldén tavalla

- ettd tutkijalla on taydellinen vaitiolovelvollisuus

- ettei potilaiden henkil6llisyyttd voida tunnistaa missddn vaiheessa

- ettd tutkimuksen tarkoituksena on selvittdd potilaan ja hoitavan henkilokunnan
valista viestintaa

- ettd osallistuminen tutkimukseen on vapaaehtoista ja ettd siitd voi vetdytyd missa
vaiheessa tahansa

Pyysin potilaita ilmoittamaan joko henkilokunnalle tai itselleni suoraan, mikali
he eivit halua minun tulevan kyseiseen potilashuoneeseen. Kukaan potilaista ei
kieltdanyt ldsndoloani potilashuoneessa.

Tutkimuskirjeitd, joissa oli mukana nauhoituspyynto, jdtin potilaille suun-
nilleen sata kappaletta, tarkkaa mé&drdad on mahdotonta laskea, koska jotkut po-
tilaat olivat esimerkiksi jdttdneet kirjeen kotiutuessaan seuraavalle. Potilaiden
aidosta kieltdytymismahdollisuudesta huolehdin siten, ettd tervehtiessdni jdtin
potilaalle kirjeen, mutta en pyytdnyt tdyttdimadn sitd saman tien. Myohemmin
en mydskddn karhunnut kirjettd, vaan jdatin palauttamisen potilaan harkinnan
varaan. Vaikka potilaista osa palautti suostumuksensa heti, jdi jokaiselle mah-
dollisuus jattdd lupa tayttamattd. Joidenkin potilaiden kohdalla arvioin, ettei
potilas tdysin ymmadrtanyt tutkimuksen merkitystd, joten jatin muutamia lupia
my6s huomioimatta. Téllaisia potilaita olivat esimerkiksi osastolla hoidossa
olevat hyvin huonokuntoiset tai mielentilaltaan sekavat potilaat. Ne potilaat,
jotka eivit fyysisestd syystd pystyneet allekirjoittamaan lomaketta, jaivét tutki-
muksen ulkopuolelle. Jalkikédteen arvioiden tdmaé saattoi olla liiallista huolestu-
neisuutta, mutta pidin tdrkednd jokaisen aitoa suostumusta allekirjoittamalla
lomake.

Potilailta suostumuksia nauhoittamiseen palautui yhteensd 42. Suurin osa
potilaista palautti kirjeen henkilokohtaisesti minulle, muutamat palauttivat kir-
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jeen itse kansliassa olevaan laatikkoon ja jotkut pyysivit hoitajaa palauttamaan
sen puolestaan. En kysynyt erikseen potilaiden motiiveja suostua. Muutamat
potilaat ilmaisivat oma-aloitteisesti osallistuvansa, koska pitivit tutkimusta tér-
kednd, ja jotkut potilaat perustelivat osallistumattomuuttaan silld, ettd ovat pian
kotiutumassa. Havaintoaineistoon ei tallennettu potilaiden yksityiskohtaisia
henkilotietoja, eiké tietoja tutkimuksessa mukana olleiden potilaiden hoitoajois-
ta, koska havainnoinnin tarkoituksena oli keridta tietoa vuorovaikutustavoista,
vuorovaikutuksen rakentumisesta ja vuorovaikutuskdytanteistd. Joidenkin po-
tilaiden diagnoosi kévi ilmi havainnoitavissa keskusteluissa, mutta sitd ei ky-
sytty potilailta erikseen.

3.5 Havainnoinnin toteuttaminen

Tutkimuksen havainnointijakso ajoittui maalis-huhtikuulle ja kesdkuulle 1999,
jolloin havainnointipdivid oli yhteensd 18. Yhden havainnointipdivan aikana
olin osastolla kolmesta tunnista kahdeksaan tuntiin klo 7.00-22.00 vilisend ai-
kana. Havainnointia tein 1dhinna hoitajien aamuvuorojen aikaan klo 7.00-12.00
sekd klo 13.00-15.00 vélisend aikana. Hoitajien iltavuoron aikaan, joka alkoi klo 13,
havainnoin siis ensimmadisten tuntien aikana ja usein myos klo 15-17 valilld sekd
19-22 vilisend aikana. Kyseiset ajat jasentyivdt havainnointiajoiksi, koska ndina
aikoina hoitajan ja potilaan vilisid kontakteja oli mé&érallisesti eniten.

Havainnointia toteutin koko osastolla. Osasto oli jaettu kolmeen sektoriin,
joilla kukin tiimi vastasi oman alueensa potilaista, ja nauhoitusluvan antaneita
hoitajia oli tutkimuksessa mukana jokaisesta sektorista. Havainnointia tein siten,
ettd seurasin jotakuta nauhoitusluvan antanutta hoitajaa hdnen tyoskennellessaan
potilaiden kanssa. Havainnoitavan hoitajan valitsin pdivittdin sen mukaan, kenen
sektorille osui eniten nauhoitusluvan antaneita potilaita. Ndin ollen nauhoitetta-
vaksi osuneet vuorovaikutustilanteet olivat satunnaisia, ja perustuivat siis siihen,
ettd nauhoituslupa oli seké hoitajalta ettd potilaalta. Joissain havainnointitilanteis-
sa minulla oli nauhoituslupa kummaltakin tyoparina tydskenteleviltd hoitajalta,
jolloin pddtds havainnoitavasta keskustelusta perustui yleensd sithen kadytannon
seikkaan, kumpaa keskustelua on helpompi potilashuoneessa seurata. Ladkéarin-
kierroista nauhoitin sellaiset tilanteet, joissa nauhoituslupa oli seka lagkariltsd, mu-
kana olevalta hoitajalta/hoitajilta sekd potilaalta.

Potilashuoneissa seurasin hoitotilanteita useimmiten potilashuoneen ovelta,
joskus my0s potilaan vuoteen viereltd. Jos potilaalle suoritettiin toimenpiteitd ver-
hojen takana, kuuntelin tilannetta verhon ldpi. Jattdytyminen kauemmas vuoro-
vaikutustilanteissa korosti havainnoijan roolia, ja jdtti minut my6s ulos vuorovai-
kutustilanteista. Joissakin tilanteissa hoitajan kanssa keskustellessaan potilaat
saattoivat kommentoida asioita myos minulle, ja joskus potilaat avasivat kans-
sani keskustelun esimerkiksi viittaamalla “tylsddn tehtdavdan” ja “hiippailuun
oven pielessd”. Osastolla kadytin valkoista suojatakkia omien vaatteideni p&alla.
Suojatakki kytki minut selvasti henkilokuntaan, mutta useimmat potilaat erottivat
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minut kuitenkin henkilokunnasta. Sairaalan henkilokuntaan kuuluvaksi minua
erehtyivat luulemaan ldhinnd muutamat omaiset, joille selvitin roolini.

Havainnoitavista vuorovaikutustilanteista ddninauhoitettiin siis ne tilanteet,
joissa oli mukana nauhoitusluvan antanut hoitaja ja potilas. Aaninauhoitukset
tehtiin minidisc-laitteella, jota pidin taskussani ja jossa oli kaulukseeni kiinnitetty
pieni nappimikrofoni. Osallistujat itse eivdt voineet olla varmoja, mitkd episodit
nauhoitetaan. Tamad siksi, ettd hoitajat eivat tienneet, ketkd potilaista ovat anta-
neet luvan nauhoituksiin ja pdinvastoin, enkd halunnut paljastaa sitd tutkimuk-
seen osallistuvien anonymiteetin suojaamiseksi. Toisaalta ainakin hoitajat teki-
vit tarkkoja havaintoja toiminnastani, ja jotkut heistd myos kommentoivat asi-
aa. Nauhoitetut tilanteet olivat péddasiassa dyadeja. Joissakin tilanteissa oli mu-
kana useampi nauhoitusluvan antanut hoitaja tai useampi nauhoitusluvan an-
tanut potilas. Jos tilanteeseen tuli mukaan joku, jolta nauhoituslupaa ei ollut,
keskeytin nauhoituksen. Tein nauhoitetuista tilanteista my6s muistiinpanoja,
joissa kommentoin nonverbaalista viestintdd ja tilanteen ilmapiirid. Muistiinpa-
noihin tallensin my®s tiedot siitd, jos tilanteessa oli jotain erityisesti huomiota
herattavad tai jos hoitaja tai ladkari tai potilas kommentoi tilannetta jalkeenpéin.
Muistiinpanot olivat avoimia, erityistd havainnointilomaketta ei kdytetty.

Havainnoin sellaiset lddkarinkierrot, joihin osallistuivat tutkimuksessa mu-
kana olevat ladkarit. Nditd kaikkia ei kuitenkaan nauhoitettu, koska niissid oli mu-
kana sekd potilaita ettd henkilokuntaa, jotka eivit osallistuneet tutkimukseen.
Seurasin myos kolmea raporttia, jotka antoi tutkimuksessa mukana oleva hoitaja,
sekd kaksi raporttia, joihin osallistui tutkimuksessa mukana ollut ld&dkaéri ja hoitaja.
Suurin osa havainnoiduista tilanteista sijoittui potilashuoneisiin, raporttitilanteet
sijoittuivat osaston tutkimushuoneisiin ja vélinevarastoon. Tamaén lisdksi kirjasin
havaintoja ja muistiinpanoja myos kdytdvakeskusteluista esimerkiksi silloin, kun
ladkdrinkierrolla poistuttiin potilashuoneesta, sekd ladkehuoneessa kaydyistd kes-
kusteluista, jotka ldhinnd olivat hoitajien keskindisid keskusteluja tai henkilokun-
nan keskusteluita minun kanssani. Tein myds muistiinpanoja potilaiden kanssa
kdymistdni henkilokohtaisista keskusteluista, joissa kysyin esimerkiksi heiddn
tulkintojaan jostain tietystd tilanteesta tai joissa potilas aloitti keskustelun kanssa-
ni. Havainnoinnista syntyi siis monenlaista raakadataa, josta lopulta muodostin
havaintoaineiston analyysid aloittaessani.

Pyrin havainnoinnissa siihen, ettd havainnointi etenee tutkittavien ehdoilla,
ja pyrin olemaan vaikuttamatta tapahtumiin (Jorgensen 1989, 13-15). Havainnoi-
jan roolia kuvataan usein osallistumisen asteen perusteella, ja monet kirjoittajat
viittaavat Goldin (1958) tapaan erottaa neljd osallistumisen astetta: tdydellinen
havainnointi, havainnoijana osallistuminen, osallistujana havainnoiminen ja tdy-
dellinen osallistuminen (esim. Frey, Botan & Kreps 2000; Lindlof & Taylor 2002).
Osallistumisen aste siis vaihtelee sen mukaan, kuinka paljon havainnoija osallis-
tuu varsinaiseen toimintaan, kuinka etdinen hédn on suhteessa tutkittaviin ja myos
sithen, tietdvitko tutkimushenkilot, ettd heitd havainnoidaan. Oma roolini muo-
dostui havainnoijana osallistujaksi. Minulla oli selkedsti ulkopuolisen tutkijan
rooli, mutta olin mukana sosiaalisissa tilanteissa ja solmin sosiaalisia kontakteja.
(Jorgensen 1989, 55-56.) Havainnoijana en osallistunut varsinaiseen toimintaan
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lukuun ottamatta joitakin pienid toimia: pariin otteeseen autoin hoitajaa esi-
merkiksi tyhjan vuoteen sijaamisessa ja muutamaan kertaan autoin hoitajaa
kantamalla alusastioita tyhjennettdviksi hoitajan poistuessa potilashuoneesta.

Potilashuoneissa pysyttelin yleensd huoneen oven vierelld, ja mikali poti-
laat aloittivat keskustelun kanssani, osallistuin siihen, mutta oma-aloitteisesti
en aloittanut keskustelua silloin, kun hoitaja, lddkéri ja potilas olivat vuorovai-
kutuksessa keskenddn. Frey, Botan ja Kreps (2000, 268) toteavat, ettd havainnoija-
na osallistumisen rooli jattdd havainnoijan ryhmén ulkopuolelle, ja siltd osin ha-
vainnoijalle ei synny roolistaan késin kokemusta havainnoitavaan ryhmaan kuu-
lumisesta. Havainnoijana osallistuvan havainnoinnin etu on kuitenkin se, ettei
tutkija samalla tavoin vaikuta varsinaisen toiminnan kulkuun kuin esimerkiksi
osallistujana havainnoiminen. Tédssd tutkimuksessa aineistonkeruun ldhtokohtana
oli, ettei toimintani vaikuta osaston toimintaan. Oli ensisijaisen tarkedd, ettei hoita-
jlen toiminta hdiriinny ja ettei tutkimuksesta aiheudu potilaille mitdan haittaa.
Tastd syystd vetdydyin myo6s pois joistakin tilanteista, joissa koin ldsndoloni
kuormittavaksi. Tama toki vaikuttaa joiltain osin kerdttyyn aineistoon, mutta rat-
kaisu oli eettinen valinta.

On ilmeistd, ettd havainnoijan toiminta samoin kuin tietoisuus mahdollisesta
ddninauhoittamisesta vaikuttaa aina jollain tapaa havainnoitavien kdyttdytymi-
seen. Todenndkoisesti osallistujat rajaavat puheenaiheitaan ja kdyttaytyminen on
muutenkin varovaisempaa havainnoijan ldsndollessa. Monissa tutkimuksissa on
kuitenkin todettu tutkittavien tottuvan havainnointiin ja nauhoittamiseen nopeas-
ti. (Fetterman 1989, 81.) Pidan tarkedna sitd, ettd tein havainnointia varsinaisten
hoitotilanteiden lisdksi myds muissa tilanteissa. Tama sai ainakin henkilokunnan
tottumaan ldasndolooni. Potilaat puolestaan tuntuivat pitdvan normaalina sitd, ettd
potilashuoneissa on ulkopuolisia. Toisaalta he eividt varmastikaan ottaneet esille
hyvin intiimejd huolenaiheita tutkijan ollessa paikalla.

3.6 Havaintoaineiston kisitteleminen ja analysointi

Havainnointijakson aikana kerddmini aineisto sisdlsi materiaalia potilaan ja
hoitavan henkilokunnan vuorovaikutuksesta, hoitavan henkilokunnan keski-
ndisestd vuorovaikutuksesta raporteilta ja kierroilta sekd tutkijan ja tutkittavien
vilisestd vuorovaikutuksesta. Adninauhoitettua materiaalia aineistossa oli yh-
teensd 8 tuntia 30 minuuttia, johon sisdltyi daninauhoitettujen episodien liséksi
myo6s nauhalle saneltuja havaintomuistiinpanoja. Muistiinpanoja tein myos kir-
jallisesti. Nauhoitetut potilaan ja henkilokunnan viliset vuorovaikutustilanteet
litteroin sanatarkasti siltd osin, kun se oli mahdollista. Litteroituun tekstiin
merkittiin péddllekkdin puhuminen, sanapainot ja tauot. Pystyin litteroimaan
keskusteluja aineistosta kahden tunnin verran, mikd tarkoitti 34 keskustelua.
Lisédksi aineistossa oli parikymmentad sellaista nauhoitettua vuorovaikutustilan-
netta, joita en pystynyt nauhoilta litteroimaan. Nama tilanteet olivat sellaisia,
joissa potilashuoneessa kdytiin useampaa keskustelua yhtd aikaa, eikd nauhalta
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pystynyt erottamaan, mitkd puheenvuorot liittyivat mihinkin keskusteluun, tai
joissa potilashuoneen televisiosta kuulunut &déni teki mahdottomaksi keskuste-
lun seuraamisen nauhalta. Osassa tilanteista ddnitystaso oli yksinkertaisesti lii-
an alhainen. Joistakin litteroimattomista keskusteluista pystyin merkitsemé&an
muistiin keskustelun teeman ja péadasiallisen kulun, jonka kirjasin esimerkiksi
seuraavalla tavalla: “aamupesuun liittyva ohjaus, hoitaja neuvoo potilasta ylos-
nousussa ja saattaa kylpyhuoneeseen”. Havainnointiaineistoon sisdltyneet
muistiinpanot kirjoitin puhtaaksi, ja nauhoitettuihin potilas-hoitajaepisodeihin
liitin muistiinpanoista sitd koskevan tiedon, jollaista oli esimerkiksi maininta
siitd, kuinka tilanne eteni, kun nauhoitus loppui.

Varsinainen havaintoaineisto koostui litteroiduista potilaan ja henkils-
kunnan vilisistd = vuorovaikutustilanteista, —muistiinkirjatuista  potilas-
hoitajavuorovaikutustilanteista sekd ndihin liitetyistd muistiinpanoista, jotka
kuvasivat havainoitujen tilanteiden ilmapiirid, toimintaa ja ajankohtaa. Lisdksi
sisdllytin havaintoaineistoon muistiinpanot osastoon liittyneistd faktoista (esim.
pdivdrutiinit ja toimintatavat). Potilaiden ja henkilokunnan kanssa kdydyista
keskusteluista havaintoaineistoon sisdltyivit ainoastaan timdn kaltaiset fakta-
tiedot, muuten nama keskustelut rajattiin pois aineistosta. Samoin aineistosta
rajattiin pois henkilokunnan keskindiset keskustelut (esim. raportit ja kdytava-
keskustelut).

Havaintoaineiston pohjalta oli tarkoitus kuvata, millaista interpersonaali-
nen vuorovaikutus osastohoidossa on viestintdkdyttdytymisen ja vuorovaiku-
tusta sddtelevien tekijoiden nakokulmasta. Tavoitteena oli siis saada deskriptii-
vistd tietoa potilas-hoitajavuorovaikutuksen sisélloistd ja viestintdtavoista. Ha-
vaintoaineiston analyysin aloitin litteroiduista keskusteluista. Jaoin ensin litte-
roidut keskustelut kahteen ryhmaédn: potilas-hoitajakeskusteluihin ja ldgkérin-
kiertoihin, joita tarkastelin erikseen. Analyysin ndkokulmaksi valitsin interak-
tionaalisen ldhestymistavan, koska havaintoaineiston kerdamisen tarkoituksena
oli saada kuvailevaa tietoa osastohoidon vuorovaikutustavoista ja keskustelujen
rakentumisesta potilashuoneessa. Sanomatason tarkastelu ei olisi ollut miele-
kastd ensinndkin siksi, ettd aineistossa ei ollut riittdvéasti sellaisia keskusteluja,
joiden perusteella olisi voinut tehdd riittavan luotettavia padtelmid supportii-
visten sanomien rakentumisesta. Sanomatason tarkastelu ei olisi ollut mielekas-
td myoskddn siksi, ettd on oletettavaa, ettei tutkijan ldsndollessa kdydd kovin
intiimejd keskusteluja. Tekeméni analyysi perustui viljasti vuorovaikutuspro-
sessin analyysiin (IPA). Analyysiyksikoksi valitsin yhden puheenvuoron, ilma-
uksen, ja nimesin ilmauskategoriat aineistoldhtoisesti. Kdvin siis ldpi aineiston
puheenvuoro kerrallaan, ja rakensin niille sisillolliset kategoriat. Ndiden kate-
gorioiden pohjalta nimesin keskusteluiden siséllolliset teemat, jotka kuvaavat
keskusteluiden funktionaalista sisdltoa.

Lagkédrinkierrolta tallennetuissa episodeissa keskusteluiden sisdlto jasentyi
kolmeen luokkaan eli teemoja olivat potilaan diagnoosi, potilaan oireet ja vointi
sekd hoito ja jatkohoito, joista kustakin muodostui keskusteluihin selkeitd ko-
konaisuuksia. Potilas-hoitajakeskusteluiden sisdllollinen vaihtelu aineistossa oli
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suurempaa, joten sisdltoluokkia syntyi my6s enemmain. Aineistoon muodostui-
vat siséllollisiksi kategorioiksi seuraavat luokat:

- oireista ja voinnista puhuminen

- toiminnan ohjaus

- hoidosta keskusteminen

- konkreettisten ongelmien ratkaiseminen

- tunteiden ilmaiseminen ja mielentilasta puhuminen

- faattinen viestintg, jolla tarkoitetaan arkipdivdisistd asioista keskustelemista

Potilas-hoitajakeskusteluissa teemoista ei syntynyt samalla tavalla selkeistd jak-
soja kuin ladkdrin ldsndollessa. Samoin luokitteleminen oli haasteellisempaa
kuin ladkari-potilaskeskusteluissa. Esimerkiksi rajaa toiminnan ohjauksen ja
oireista ja voinnista puhumisen tai oireista ja voinnista puhumisen ja hoidosta
keskustelemisen vililld oli jossain mddrin vaikeaa tehdd. Nama ilmaukset saat-
toi kuitenkin erottaa aineistosta omiin kategorioihinsa.

Kun olin eritellyt aineistosta sisdllolliset teemat, erittelin jokaisen teeman
kohdalla sitd, miten lddkari, hoitaja ja potilas kyseisestd aiheesta puhuvat. Roo-
likohtainen analyysi perustuu myo6s vuorovaikutusprosessin analyysin periaat-
teeseen. Tdamd analyysin vaihe antoi tietoa siitd, kuka potilas-
hoitajavuorovaikutuksessa puhuu mistédkin aiheesta ja millainen rooli osallistu-
jilla on kustakin teemasta puhuttaessa.

Kun keskusteluaineisto oli analysoitu, poimin niihin liittyvistd muistiin-
panoista toistuvat aiheet. Muistiinpanoissa oli useita mainintoja nonverbaalises-
ta ldheisyydestd ja intiimiyden asteesta, potilaan sukupuolen merkityksestd
vuorovaikutukselle, vuorovaikutuksesta ladkarinkierrolla ja ylilddkarinkierrolla
sekd sairaalan rutiineista. Nditd muistiinpanoja kdytin kytkemalld ne tulosten
kuvaamiseen siltd osin, kun ne liittyivdt havainnoidusta vuorovaikutuksesta
tehtyihin tulkintoihin (esimerkiksi intiimiyden aste). Kytkin ne tuloksiin silld
kohdin, kun kuvaan osastoa ja osaston toimintatapoja. Havaintoaineistosta saa-
dut tulokset ovat luonteeltaan kuvailevia. Niiden avulla on mahdollista kuvata
kirurgista vuodeosastoa vuorovaikutuksen kontekstina kuvaamalla vuorovai-
kutuksen tapoja, sisdltod ja vuorovaikutusta sddtelevid tekijoitd. Raportoin ha-
vaintoaineistosta nousevat tulokset pddosin luvussa 4.1, jossa tarkastelen poti-
las-hoitajavuorovaikutuksen toteutumista vuodeosastolla.

3.7 Haastatteluaineiston keruu

3.7.1 Haastateltavien valinta ja haastatteluiden suorittaminen

Tutkimusaineiston keskeinen osa muodostuu potilaiden ja hoitajien haastatte-
luista. Koska havainnointiaineiston keruusta oli ennéittdnyt kulua aikaa ennen
varsinaisten haastattelujen tekemistd, osallistuin osastokokoukseen ennen haas-
tatteluiden aloittamista ja haastattelupyyntdjen tekemistd tammikuussa 2004.
Kokouksessa kerroin haastatteluiden tarkoituksesta ja kdytannon jadrjestelyista.
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Kokouksissa kysymyksid herdtti erityisesti se, kuinka potilaiden haastattelut
jarjestyvat. Myos tarvittavien haastatteluiden maéré ja hoitajien haastatteluiden
kesto herdttivdt kysymyksid. Osastokokouksen jdlkeen jdtin haastattelupyyn-
non sisdiseen postiin yhteensa 34 hoitajalle (liitteet 5 ja 6). Pyyntoad en osoittanut
niille hoitajille, jotka olivat osallistuneet esihaastatteluun. Haastattelupyyntéon
vastasi kaikkiaan 10 hoitajaa. Yksi hoitaja perui haastattelun myshemmin, ja
yhden hoitajan haastattelin kahteen kertaan, koska ensimmadiselld kerralla haas-
tattelu ei tallentunut kokonaisuudessaan. Esihaastatteluista aineistoon liitin ne
haastattelut, jotka kestoltaan ja sisdlloltddan vastasivat varsinaisia haastatteluja.
Kaikkiaan aineistoon siséltyi siis 12 haastattelua.

Kaikki haastatellut hoitajat olivat naisia, ja heiddn tyokokemuksensa vaih-
teli noin neljastd vuodesta yli kolmeenkymmeneen vuoteen. He olivat koulu-
tukseltaan sairaanhoitajia ja perus- tai ldhihoitajia. Joukossa oli sekd vanhan
koulutusjarjestelmdn mukaan erikoistuneita hoitajia, ettd nykymuotoisen sai-
raanhoitajatutkinnon suorittaneita. Useimmilla hoitajilla oli tyokokemusta eri
osastoilta keskussairaalasta ja my6s muista sairaaloista.

Hoitajien haastattelut tehtiin kevaalld 2004. Haastattelut tein joko sairaa-
lassa tai haastateltavan kotona, sairaalassa haastattelupaikkana oli sairaalan
koulutustilojen neuvotteluhuone. Haastatteluiden kesto vaihteli 54 minuutista
85 minuuttiin, ja kotona tehdyt haastattelut olivat kestoltaan pidempid kuin
sairaalassa tehdyt. Tamé johtui ldhinnd aikatauluista: suurin osa sairaalassa
tehdyistd haastatteluista tehtiin ennen tyovuoron alkua, jolloin haastatteluun
kaytettdvissd oleva aika oli lyhyempi. Haastattelut tallensin minidisc- tai mp3-
nauhurilla, ja haastatteluiden jédlkeen litteroin ne sanatarkasti. Haastatelluilta
hoitajilta en erikseen kysynyt heiddn motiiveistaan osallistua haastatteluun.
Haastatteluissa esiinnousseista motiiveista tdrkein oli kuitenkin ehdottomasti
kiinnostus vuorovaikutuksen kysymyksiin hoitotydssa sekd halu kehittda hoito-
tyotd ja omaa tyoyhteisoa.

Potilaita ldhestyin henkilokohtaisesti kdymadlld potilashuoneessa esittdy-
tyméssd ja pyytdmadssd heitd mukaan tutkimukseen. Esittdytyessd jdtin heille
tutkimusta kuvaavan tiedonantokirjeen (liite 7), suostumuslomakkeen (liite 8) ja
kirjekuoren, jossa pyysin potilaita palauttamaan suostumuslomakkeen omaan
postilaatikkooni osaston kansliassa. Haastattelupyyntojad jdtin yhteensd 33, ja
vastauksia sain 13. Suurin osa potilaista palautti vastauksen kirjekuoressa laa-
tikkoon, kaksi haastateltavaa otti henkilokohtaisesti yhteyttd sairaalasta padasyn
jalkeen. Haastattelupyyntod tehdessdni en valinnut potilaita tutkimukseen esi-
merkiksi heiddn sairautensa tai osastolle tulotapansa vuoksi, koska halusin tut-
kimukseen erilaisia potilaita, joten valitsin haastateltavat potilaat tdysin satun-
naisesti. Ainoana kriteerind oli haastateltavan riittdvan hyva terveydentila haas-
tatteluun pyytamisen hetkelld. Hyvin huonovointisille ja vdsyneille potilaille en
esittdnyt haastattelupyyntod. Haastattelupyynnot tein henkilokohtaisesti siksi,
ettd samalla pystyin arvioimaan sitd, pystyyko potilas arvioimaan haastattelun
tarkoitusta ja onko hdnen terveydentilansa sellainen, ettd han kykenee osallis-
tumaan haastatteluun. Muutamat potilaat ilmaisivat haastattelupyyntoa esitet-
tdessd, ettd he eivit jaksa tai halua tulla haastateltavaksi. Vastanneista potilaista
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yksi perui haastattelun, koska hdnen diagnoosinsa todettiin suostumisen jal-
keen terminaaliseksi, yksi potilaista kuoli ennen haastattelun suorittamista. Esi-
haastatteluista sisdllytin aineistoon kolme potilashaastattelua, jotka kestoltaan
ja teemoiltaan vastasivat varsinaisia haastatteluja. Potilasaineistoon sisiltyi
kaikkiaan 14 haastattelua.

Haastatelluista potilaista 8 oli naisia ja 6 oli miehid, kaksi haastatelluista
asui Jyvadskyldn ldhikunnissa ja muut Jyvaskyldn kaupungissa tai maalaiskun-
nassa. Haastatelluista vanhin oli 68-vuotias ja nuorin 30-vuotias. Potilaiden
taustat olivat hyvin erilaisia; mukana oli haastateltavia eri ammattialoilta ja
heiddn eldmantilanteensa olivat hyvin erilaisia. Potilaiden sairaalassaoloajat
vaihtelivat suuresti: yksi haastatelluista oli ollut osastolla yhden hoitovuoro-
kauden, muutamat haastateltavista olivat olleet osastolla suunnilleen muuta-
masta pdivastd viikkoon, ja jotkut haastateltavista olivat olleet osastolla useita
viikkoja. Sairaalaan tulemisen syyt ja tavat vaihtelivat myos huomattavasti; osa
haastateltavista oli tullut osastolle kutsuttuna leikkausta varten, osa ensiapupo-
liklinikan kautta ja osa siirtyi toiselta osastolta. Osa haastateltavista oli tullut
osastolle akuutin vatsan seudun kivun vuoksi, osa oli tullut sappileikkausta
varten ja osa haastatelluista oli osastolla syopéleikkauksen vuoksi. Yksi potilais-
ta oli sairaalassa yksityispotilaana, muut potilaat olivat julkisen sektorin potilai-
ta.

Potilaiden haastattelut tein syksylld 2004 pddasiassa potilaiden kotona sai-
raalasta kotiutumisen jdlkeen. Kolme haastattelua tein haastateltavan tyopaikal-
la ja yhden sairaalassa potilashuoneessa. Yksi haastatteluista ajoittui potilaan
kotiutumispdivdadn, useimmat haastattelut tein pari pdivdd haastateltavan ko-
tiutumisen jdlkeen. Kaksi haastatteluista tein vasta muutaman viikon kuluttua
kotiutumisesta, jatkohoidoista ja potilaiden henkilokohtaisista syistd johtuen.
Haastattelut kestivit neljastdkymmenestd minuutista kahteen tuntiin viiteen-
toista minuuttiin. Keskimaardiseltd kestoltaan miesten haastattelut olivat hie-
man lyhyempid naisten haastatteluihin verrattuna, miké johtui lahinnd miesten
tiiviimmastd tavasta kuvata asioita. Potilaiden haastattelut tallensin minidisc-
tai mp3-nauhurilla, ja litteroin ne sanatarkasti. Haastattelussa en erikseen kysy-
nyt potilaiden motiivia tutkimukseen osallistumiseen, mutta haastatteluissa
esiinnousseista motiiveista keskeisin oli halu kertoa omista kokemuksista ja
valittdd siten my0s palautetta saamastaan hoidosta. Tama koski sekd niitd, jotka
kokivat hoitonsa positiivisesti ettd niitd, joiden kokemus vérittyi negatiivisesti.
My6s positiivinen suhtautuminen tutkimukseen yleensi oli syy, jonka potilaat
mainitsivat.

3.7.2 Haastatteluiden kulku

Téssd alaluvussa kuvaan haastatteluiden suorittamista. Nostan esille my®s joi-
takin esimerkkejd haastatteluaineistosta. Olen nimennyt kaikki haastateltavat
uudelleen, itsestdni kdytdn haastattelukatkelmissa tunnusta LM. Haastateltuja
potilaita on neljdtoista. Koska yksi haastatelluista potilaista on ammatiltaan ter-
veydenhuollon ammattilainen, viittaan hdneen kahdella eri nimelld siten, etta
erotan ne lainaukset, joissa potilaan ammatillinen ndkokulma nousee esille.
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Tama siksi, ettd potilaan anonymiteetti sdilyisi paremmin. Kaikissa aineistosta
tehdyissd autenttisissa lainauksissa kaikkien henkiléiden nimet ja paikannimet
on muutettu. Katkelmista on myos saatettu jdttdad pois esimerkiksi sellaisia am-
mattinimikkeitd tai muita tietoja, jotka saattaisivat helpottaa kyseisen haastatel-
tavan tai jonkun muun henkilon tunnistamista. Litteroiduissa haastatteluesi-
merkeissd kdytan seuraavia merkintoja:

- [padlle puhuminen]

[keskeyttdminen

- [- -] tekstid poistettu

(erityinen maininta toiminnasta, esimerkiksi vokalisaatio tai toimintaa selittdava ja
puheenvuoron ymmartamistd tukeva maininta)

Haastattelu on keskeinen laadullisen tutkimuksen aineistonkeruutapa, ja sitd
kaytetddan silloin, kun tutkija pyrkii ymmartdamé&an sosiaalisen toimijan koke-
musta ja ndkokulmaa (Lindlof & Taylor 2002, 173). Erilaisia haastattelutapoja on
pyritty luokittelemaan muun muassa sen mukaan, kuinka strukturoidusta haas-
tattelusta on kyse ja kuinka ”syvéllistd” tietoa sen pohjalta on mahdollista saa-
vuttaa. Lindlof ja Taylor (2002, 175-181) erottavat laadullisen tutkimuksen haas-
tattelulajit haastattelun syvyyden ja sisdllollisen laajuuden, niiden sisdltaméan
vuorovaikutuksen laadun, haastattelun pituuden ja kertaluonteisuuden seka
haastattelija-haastateltavasuhteen perusteella. Lisdksi haastattelulajiin vaikuttaa
se, millainen asema haastattelulla on tutkimuksessa hankittuun muuhun tie-
toon ndhden. Ndiden kriteerien pohjalta Lindlof ja Taylor (2002) nimeavit laa-
dullisen haastattelun lajit etnografiseksi haastatteluksi, informanttihaastatteluk-
si, respondenttihaastatteluksi ja narratiiviseksi haastatteluksi. Tassa tutkimuk-
sessa kdyttdimani haastattelutapa vastaa ldhinnad respondenttihaastattelua: haas-
tateltavat kertoivat omista kokemuksistaan sosiaalisessa ymparistossddn ja ku-
vasivat omia ajatuksiaan yksilond. Kdyttimdssani haastattelutavassa on piirteita
myds narratiivisesta haastattelusta; potilaiden kertomukset omasta sairaalassa
olostaan saavat joissain kohti tarinallisia piirteita.

Tyypillinen tapa luokitella haastatteluja on tarkastella niitd strukturaation
asteen mukaan. Usein haastattelut jaetaan strukturoituihin, puolistrukturoitui-
hin ja avoimiin haastatteluihin. Puolistrukturoidulle haastattelulle ominaisena
on pidetty sitd, ettd kysymysten jdrjestys voi muuttua, vaikka kysymykset py-
syvatkin samoina (esim. Suoranta & Eskola 2000). Hirsjdrvi ja Hurme (2000, 47-
48) laajentavat tatda ndkokulmaa toteamalla, ettd puolistrukturoidulle haastatte-
lulle on ominaista, ettd jokin ndkokulma tai ldhtokohta on lyoty lukkoon, mutta
ei kaikkia. Heiddn mukaansa teemahaastattelulle on ominaista, ettd se etenee
nimenomaan keskeisten teemojen valossa, sen sijaan kysymisen tapa ei ole en-
nalta pddtetty. Ndin ollen teemahaastattelussa on paljon vapautta etenemisen
suhteen, ja sen voikin ajatella olevan ldhempdnd avointa kuin strukturoitua
haastattelua. Tdssd tutkimuksessa kdyttamaani haastattelutapaa voi luonnehtia
teemahaastatteluksi, joka ldhestyy avointa haastattelua. Valitun haastatteluta-
van avulla pyrin siihen, ettd haastateltavat kertovat omista tulkinnoistaan ja ettd
aineistossa nadkyvéat haastateltavien asioille antamat merkitykset (Hirsjarvi &
Hurme 2000, 48).
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Haastatteluiden avulla pyrin luomaan kuvan siitd, millainen kasitys poti-
lailla ja hoitajilla on tuesta potilas-hoitajavuorovaikutuksen ilmiona osastohoi-
don kontekstissa. Haastatteluiden teemojen valinta perustui osin kirjallisuu-
teen, osin havaintoaineistoon. teemojen valitsemisessa oli luonnollisestikin fuen
ilmig, josta keskusteltiin ja josta myos kysyin suoraan kaikissa haastatteluissa.
Kysymyksen muoto vaihteli: kysyin esimerkiksi, mitad tuki haastateltavan mie-
lestd tarkoittaa, mitd tuki merkitsee ja mitd tuki on. Tuen ohella halusin haastat-
teluissa puhua selviytymisestd, koska tuen tavoitteena hoitotyossd on pidetty
selviytymisen ja mukautumisen edistdmistd. Tama teema perustui suoraan kir-
jallisuuteen, erityisesti selviytymis- ja arviointiprosessien merkitykseen tuen
ilmion tutkimisessa ja niiden kytkeytymisessd tuen perusfunktioihin. Hoitajilta
kysyin melko suoraan heiddn késitystddn selviytymisestd ja sen tukemisesta.
Sen sijaan potilaiden haastatteluissa selviytymistd ldhestyin heiddn elaméntilan-
teensa kautta. Kysyin esimerkiksi, miten he suhtautuvat sairauteensa juuri
haastatteluhetkelld, mikd auttaa ja auttoi hankalien aikojen yli ja miten he ajatte-
levat ajattelevansa asia jonkin ajan kuluttua.

Keskeinen teema haastatteluissa oli vuorovaikutus potilaan ja hoitajan valil-
ld. Halusin tietdd, miten haastateltavat kokivat vuorovaikutuksen, koska koke-
mus auttaa ymmadrtdméddn myos tuelle annettuja merkityksid. Halusin myos
tietdd, missd maddrin tuki ndhdddn vuorovaikutusilmiond ja missd méérin esi-
merkiksi toimintaan liittyvdksi. Vuorovaikutuksesta kysyin potilailta erityisesti
keskustelemisen ja kanssakdymisen késittein. Kysyin esimerkiksi, mistd keskus-
tellaan ja millaisia keskustelut ovat. Hoitajien kanssa puhuin myos vuorovaiku-
tuksen késitteelld. Kysyin myds havainnoimisesta osana vuorovaikutusta ja
vuorovaikutuksen merkityksestd omassa tyossd. Vuorovaikutuksen liséksi hoi-
tajien haastatteluissa omana teemanaan oli tietoisuus viestinndstd, minkd kautta
halusin ymmartdd hoitajien késityksid vuorovaikutuksen tavoitteellisuudesta.
Teeman valinta perustui ensinnédkin puheviestinnin teoriaan; viestintdtavoitteet
kytkeytyvit ldheisesti viestinndn funktioiden toteutumiseen. Toiseksi teeman
sisdllyttamistd perustelivat myos osastolla tekeméni havainnot hoitajien viestin-
takdyttaytymisestd moninaisissa tilanteissa: olin kiinnostunut siitd, missa maa-
rin osin hoitajalla on tietoisia tilannetavoitteita ja millaisissa tilanteissa. Tama
teema kytkeytyykin ammatilliseen viestintddn ja vuorovaikutukseen oman tyon
tavoitteiden toteuttamisessa.

Oman tdrkedn teemansa muodosti hoitosuhde, jota késiteltiin seka potilai-
den ettd hoitajien haastatteluissa. Aikaisemmissa tutkimuksissa hoitosuhde on
nahty merkityksellisend tuen kokemista selittdvéna tekijand. Potilaiden haastat-
teluissa hoitosuhdetta ja sen merkitystd kysyin kysymadlld esimerkiksi sitd, jdiko
joku erityinen hoitaja heiddn mieleensd ja millainen on hyva hoitaja. Ndiden
kysymysten avulla pyrin ymmartaméaan erityisesti sitd, kokivatko potilaat, etta
heille syntyi merkityksellinen suhde johonkin hoitajaan. Hoitajilta kysyin hoi-
tosuhteesta melko suoraan pyytden heitd pohtimaan hoitosuhteen merkitysti ja
kuvailemaan hyvéaa hoitosuhdetta. Tadtd kautta myos hoidon tavoitteet ja onnis-
tuminen olivat esilla.
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Potilaiden haastattelussa tdrkednd pidin sitd, ettd heiddn kokemuksensa sai-
raalahoidosta vélittyy haastattelutekstiin. Pyysin potilaita kertomaan, kuinka he
tulivat osastolle ja millainen heiddn hoitojaksonsa oli. Ndistd kertomuksista
ajattelin vilittyvan myo6s kuvan siitd, millaisia odotuksia potilailla hoitoa koh-
taan oli ja millaisia tarpeita heilld oli. Olennaisinta oli kuitenkin ymmartaa yksi-
16n kokemusta, ja teeman valinta perustui ennen muuta tutkimuksen ymmarta-
vddn ldhtokohtaan. Potilaiden kokemuksella oli mielesténi tdarked merkitys sik-
sikin, ettd heille tilanne on erityinen, monien kohdalla kyse voi olla kriisitilan-
teesta. Hoitajilta kysyin myos heiddn kasityksidgdan tiimin merkityksestd omalle
tyolleen. Tdaman teeman valinta perustui niihin havaintoihin, joita osastolla tein.
Havaintojakson aikana tiimiperustainen tyoskentelytapa oli osastolla melko
uusi, ja siksi se oli myds nédkyvé, ja sithen viitattiin monella tapaa. Tiimin merki-
tyksestd olin kiinnostunut myos hoitajan omien auttamisen resurssien vuoksi.

Kaytin sekd potilaiden ettd hoitajien haastatteluissa materiaalina joitakin
havaintoaineistosta litteroituja episodeja, joita pyysin haastateltavaa tulkitse-
maan. Ndiden esimerkkien avulla pyrin saamaan tietoa siitd, milld tavoin ja
mistd  ndkokulmasta  hoitaja  ja  potilas tulkitsevat ~ potilas-
hoitajavuorovaikutusta. Episodien avulla pyrin saamaan tietoa myos siitd, mil-
laiset asiat koetaan tdrkeiksi potilas-hoitajavuorovaikutuksessa. Esitin ndma
episodit yleensd haastattelun lopuksi. Aivan kaikissa haastatteluissa episodeja
ei tarkasteltu lainkaan; jdtin kysymdttd niistd niissd haastatteluissa, joissa
episodeille ei ollut aikaa. Muuten samat teemat tulivat pddpiirteittdin késitel-
lyksi kaikissa haastatteluissa. Ndkokulmat teemoihin vaihtelivat ja tdsmen-
tyivdatkin haastatteluiden edetessd. Saatoin kysyd seuraavalta haastateltavalta
jotain asiaa, joka nousi esille edellisissa haastatteluissa.

Oma roolini haastattelijana oli jossain m&drin aloitteellinen, mutta haastat-
telun tavoitteena oli kuitenkin tuoda esiin syvid ja monimuotoisia merkityksid
(Fontana & Frey 2000, 652). Haastattelijana nostin esille teemoja, mutta samalla
pyrin saamaan haastateltavan kertomaan kasityksistddn vapaamuotoisesti ja
syventamddn kertomaansa. Pyrin siis haastattelutilanteissa keskustelunomai-
suuteen. Keskustelunomaisuutta pyrin edistamé&édn kahdella tavalla: ensinndkin
tein jatkokysymyksid haastateltavan kertoman pohjalta ja toiseksi tein haastatel-
lessani haastateltavan puheesta my6s johtopddtoksid, joiden oikeellisuutta ky-
syin haastateltavilta. Alla oleva haastattelukatkelma on esimerkki siitd, millad
tavoin haastattelijana osallistuin keskusteluun ja tein tulkintoja haastateltavan
mielentilasta ja hanen kokemuksistaan.

RAIJA: No sitt meille kerrotaan iltapdivélld joskus neljan aikaan, ett laboratorion ko-
neet on ollu rikki, ett ne tulokset tulee ehki illalla. Sitdk&ddn ei voinu tulla sanoon
meille, etti sielld on kone rikki. Joskus illalla saatiin sitten tietdd ne arvot. Muutenkin
kun sé ootit ja stressasit, kukaan ei tuu kertoon, mutt ei tulla mydskaan kertoon sitd,
ettd koneet on rikki

LM: Aivan, joka vaikuttaa siihen aikatauluun.

RAIJA: Niin, ettd sillonhan sen ois niinku tienny, ettd turhaan tdssa nyt ootellaan. Sa-
notaanko, ettd se odottavan aika on niin pitkd. Ja se informaation kulku, niin sitd ei
ollu. [LM: Eli..] Kaikki piti kysyd ja lypsdd ja siitd huolimatta kun hoitaja ldhti, ettd
maé kdyn selvittamaéssa asian, han viipy viis tuntia eiké tullu koskaan takasin. Téa on
karrikoidusti se tunne, miki siita tuli.



91

LM: Sen odottamisen ois tehnyt siedettdavammadksi, ettd joku ois kdyny sanomassa
[RAIJA: Aivan] etti tdssd menee vield aikaa?

RAIJA: Niinp4, ja mistd tdmad johtuu. Esimerkiksi.

LM: (Viittaa aiempaan haastattelun kulkuun) No jos sitten ajattelee tuota tukea, ma
pddttelen, ettd sd koet, ettd sd et oo sieltd hoitotyostd ja hoitajilta saanut tukea sun sai-
raalassaoloaikana. Paattelenké ma oikein?

RAIJA: Joo kylld. Ainoo hetki, jolloin mé sain tukea, oli se, kun se omahoitaja tuli sil-
lon iltavuorossa ja oli siind puolisen tuntia. Niin sillon musta tuntu, mutta se tuki ha-
vis.

Valitulla haastattelutavalla pyrin siihen, ettd haastateltavien kokemus tutkitta-
vasta asiasta nousee esille, ja haastattelijan roolikseni muodostuikin ldhinnd
keskustelijan rooli. Osa haastatteluista eteni kuitenkin enemmaén perinteisen
haastattelun tapaan, jossa haastattelija vastaa haastattelun etenemisestd ja haas-
tateltava vastaa melko rajatusti haastattelijan tekemiin kysymyksiin. Haastatte-
lija-haastateltavasuhde vaihteli enemmaén potilaiden haastatteluissa, sen sijaan
hoitajien haastattelut olivat rakenteeltaan keskenddn samankaltaisia. Tama joh-
tunee erityisesti siitd, ettd hoitajat puhuivat haastattelussa ammatillisesta roolis-
taan kédsin ja suhde haastattelijaan muistutti ldhinna kollegiaalista suhdetta. Sen
sijaan potilaat puhuivat henkilokohtaisesta roolistaan késin, jolloin yksilolliset
piirteet ja erilaiset kokemukset heijastuivat haastatteluaineistoon suurempana
keskustelutapojen variaationa.

Haastattelijan rooli ei méadrity vain tutkimuksen tavoitteesta kdsin, vaan se
madrittyy aina myds vuorovaikutuksessa haastateltavaan. Kuten edelld mainit-
sin, koin suhteen haastateltuihin hoitajiin ldhinnd kollegiaalisena. Potilaiden
haastatteluissa haastateltavan suhtautuminen minuun vaihteli ja ndkyi erityi-
sesti muodollisuuden asteessa. Joissakin haastatteluissa haastateltavat kertoivat
itsestddn hyvinkin intiimejd asioita. Tutkijana koin joissakin tilanteissa olevani
myos tuen antajan roolissa. Ndin tapahtui sellaisissa haastattelutilanteissa, jois-
sa keskusteltiin erityisesti emotionaalisista asioista. T&dlloin haastateltavan tapa
purkaa tunteitaan asetti minut kuuntelijan ja ldsnédolijan rooliin tavalla, johon
koin liittyvdn my0s supportiivisia merkityksid. Joillekin haastateltaville olin
harvoja, joille he olivat kertoneet omista tunteistaan ja tuntemuksistaan. Haas-
tattelijana osoittamani tuki oli pikemmin nonverbaalista kuin verbaalista, ja
nakyi esimerkiksi haastattelun rytmin muuttumisena ja minimipalautteessa,
joka vdheni vaikeista asioista puhuttaessa.

Haastattelujen tekeminen oli ajoittain emotionaalisesti kuormittavaa, min-
kd vuoksi ajoitin haastatteluiden tekemisen alkuperdisestd suunnitelmaa pi-
demmalle aikavilille. Téllainen ajoittaminen tuki myos oman tutkijaidentiteetin
sdilyttdmistd, ja mahdollisti omien tuntemusten késittelemisen ja etddnnyttami-
sen. Tunteet syntyivét erityisesti empatiasta haastateltavaa kohtaan, ja sitd syn-
tyi sekd hoitajien ettd potilaiden haastatteluissa, joissa kisiteltdvat asiat tulivat
hyvin ldhelle myots omaa kokemusmaailmaani.
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3.8 Haastatteluaineiston kisitteleminen ja analyysi

3.8.1 Analyysin aineistolihtoisyys

Aloitin haastatteluaineiston kasittelemisen litteroimalla kaikki tutkimushaastat-
telut sanatarkasti kokonaisuudessaan. Joitakin tdytesanoja jdtin pois siltd osin,
kun niilld ei ollut merkitystd, litteroin ne kuitenkin tekstiin siltd osin, kun ne
osoittivat haastateltavan eparointid. Myos tekemédni kysymykset ja kommen-
toinnit litteroin ldhes sanatarkasti, aivan kaikkea minimipalautetta en kuiten-
kaan litteroinut. Litteroiduista haastatteluista muodostin kaksi erillistd aineis-
toa, hoitajien aineiston ja potilaiden aineiston, jotka analysoin erikseen.

Vaikka aineistoa kerdttdessd olinkin kdyttdnyt tiettyjd teemoja, pdddyin
ldhestymddn aineistoa aineistoldhttisesti. Tdamd perustui ldhinnd kahteen syy-
hyn. Ensinndkin aineisto muodostui rikkaaksi ja haastatteluteksteissd hoitajien
kokemukset omasta tyostddn ja potilaan kokemukset potilaana olemisesta
muodostuivat kiintoisiksi. Koin, ettd aineistoldhtdiselld analyysilld pystyn pa-
remmin nostamaan esille haastateltujen kokemuksen. Alkuperdisten teemojen
kayttaminen olisi mielestdni kaventanut ndkokulmaa. Analyysivaiheessa py-
rinkin irrottautumaan haastattelukysymyksistd ja haastatteluiden teemoista,
vaikka ne toki nédkyivét aineistossa.

Toinen syy pédédtyd aineistoldhtoiseen analyysiin oli se, ettd tutkimuspro-
sessin edetessd omat tieteenfilosofiset oletukseni ovat tdsmentyneet, kuten jo
aikaisemmin mainitsin. Aineiston analyysin ldhtokohtana on ollut késitys siitd,
ettd yksilon voi ajatella aktiivisesti tulkitsevan kokemuksiaan liittdimalld merki-
tyksid sithen, mitd han havaitsee (Littlejohn 1999, 203). Sama koskee seké tutki-
jaa ettd tutkittavia. Tutkittavat liittdvat merkityksid siihen, mitd he havaitsevat,
ja tutkija puolestaan merkityksentdd havaitsemaansa eli omaa aineistoaan ja
tutkimuskohdettaan. Teemahaastattelussa ovat esilld haastateltavien tulkinnat
asioista (Hirsjarvi & Hurme 2000, 48), ja ndin aineisto mahdollistaa merkitysten
tarkastelemisen. Tietylld tapaa tutkija voi siis pyrkid rekonstruoimaan merki-
tyksid, joita tutkittavat liittdvat kokemuksiinsa tutkittavasta ilmiostd, ja tutkijan
on mahdollista 16ytdd aineistostaan sellaisia tyypillisida merkityksid, jotka ovat
yhteisid samaan ryhmédn kuuluvien ihmisten kesken (Schutz 1980). Gadamerin
(1975) mukaan ymmaértdminen tapahtuu aina ennakko-oletusten perusteella,
jotka perustuvat perinteeseen eli perinne antaa mahdollisuuden ymmartda asi-
oita (Littlejohnin 1999, 205-206). Merkitysten rekonstruoiminen merkitsee tal-
16in tutkijan tekemadd tulkintaa mahdollisista merkityksistd, joiden avulla tutkija
pyrkii rekonstruoimaan haastateltavien intentioita.

Tassa tutkimuksessa haastattelutekstin syntymisessa tutkijan rooli on ollut
aloitteellinen, ja tiettyjen kysymysten esittiminen on rajannut sitd, mistd asiois-
ta keskustellaan. Toisaalta kaikki haastattelut ovat ainutlaatuisia, ja ne ovat syn-
tyneet haastateltavan ja tutkijan vuorovaikutuksessa. Ndin niihin voi ajatella
kiteytyvan haastateltavien intentioita. Ndenkin haastattelutekstin intentionaali-
sena, ja ndiden intentioiden ymmarran olevan olemassa jo ennen tekstid. Tutki-
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jan tehtdvand on pyrkid tulkintaan ja ymmaértdmiseen, jota voisi kuvata myos
ladhentymisen kasitteelld (Heidegger 2005, 57-58). Haastattelutavan valinta si-
nédnsd ei siis madritd analyysitavan valintaa, vaan pikemmin siihen vaikuttaa
aineiston laatu.

Aineiston analyysiin en valinnut mitddn selkedrajaista metodia, vaan yh-
distelin erilaisia aineiston jdrjestimisen strategioita. Analyysini ldhestymistapaa
voi kuvata laadulliseksi sisdllonanalyysiksi, jossa tarkoituksena on 16ytdd ja
tunnistaa tekstiin sisdltyvid merkityksid (Frey, Botan & Kreps 2000, 237). Ana-
lyysitavassa on piirteitd fenomenografisesta ldhestymistavasta siltd osin, ettd
pyrin tiivistimaan eri henkildiden késityksistd kuvauksen tutkimuksen kohtee-
na olevasta ilmiostd (Marton & Pong 2005). Laadullisen aineiston analyysille
voidaan pitdd tyypillisend etenemistd vaiheittain. Omassa analyysissdni lahdin
liikkkeelle laajojen teema-alueiden etsimisestd, jonka jdlkeen siirryin erittelemdan
kutakin teemaa eli aineiston osaa yksityiskohtaisiin merkityskokonaisuuksiin.
Rakensin alateemat tamdn yksityiskohtaisen erittelyn pohjalta yhdistelemalla
yksityiskohtaisen koodaamisen tuottamia sisallollisid kategorioita.

Aineistoldhtdisessd analyysissd olennaista on aineistossa pidéttaytyminen
ja pyrkimys ldhestyd aineistoa ilman ennakko-odotuksia. Vaikka tutkijalla on
olemassa tietoa ja oletuksia tutkimuskohteestaan, aineistoldhtoisen analyysin
tavoitteena on pyrkid pysyttaytymadn aineistosta nousevissa teemoissa. Aineis-
toldhtoisyyden ideaa on kritisoitu siitéd, ettei aineistoon voi ylipddtdan saada
otetta, jos tutkija ei valitse ndkokulmaa, josta hdn aineistoaan ldhestyy (Eskola &
Suoranta 1998, 153). Ymmartamisen voi ajatella my6s perustuvan aina joihinkin
ennakko-oletuksiin (Gadamer 1975, Littlejohnin 1999, 205-206 mukaan), ja ndin
ollen on ilmeistd, ettd ndkokulma mé&ardytyy aina joltain osin siitd aikaisemmas-
ta tiedosta, jota tutkijalla on. Toisaalta esimerkiksi Anderson (1987) korostaa,
ettd ennakko-odotuksista luopuminen ei tarkoita sitd, etteikd tutkijalla olisi
kulttuurisia ennakko-oletuksia kuten normeja, arvoja ja ideologisia sitoumuk-
sia. Hinen mukaansa olennaista on, ettd tutkija tekee ndkyvéaksi omat ennakko-
oletuksensa, mutta erottaa ne tutkimiensa henkildiden ennakko-oletuksista.

Tassd tutkimusraportissa olen taustaluvuissa kuvannut sitd teoreettista
perinnettd, johon omat ennakko-oletukseni perustuvat. Aineiston kisittelyn
alkuvaiheessa pyrin kuitenkin ldhestymé&an aineistoa ilman valittua teoreettista
viitekehystd. Pyrin ndin hahmottamaan, milld tavalla tutkittavat jasentdvit
omia kokemuksiaan ja kisityksidan. Konkreettisesti pyrin tdhédn siten, ettd ana-
lyysid ohjasi kysymys, miti potilaat ja hoitajat kertovat haastatteluissa. Tdssd ai-
neistoldhtoisessd pyrkimyksessd onnistumista voi mitata ldhinna silld, kuinka
hyvin olen onnistunut ymmartamadn ja kuvaamaan tutkimukseen osallistunei-
den henkildiden kokemuksia ja kasityksia.

Teoreettisia jisennyksid toin aineistoon analyysin edetessd abstraktiotason
noustessa. Tédssd vaiheessa pohdin sitd, mistd se kertoo, mitd potilaat ja hoitajat ker-
tovat, eli pyrin hahmottamaan, millaisiin vuorovaikutuksen ilmitihin aineistos-
ta nousseet teemat kytkeytyvat. Teoreettisten ideoiden hahmottamista ja hallin-
taa voi arvioida siitd ndkokulmasta, kuinka hyvin teoreettiset jisennykset pys-
tyvdt kuvaamaan tutkittavaa ilmiota.
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Aineistoldhtdisen analyysin tavoitteena on ollut merkitysten uudelleen ra-
kentaminen. Tastdkin ndkokulmasta on ollut tarkedd, ettd aineisto on ohjannut
analyysid. Vaikka tutkijana minulla on ollut teoreettisia ennakko-oletuksia, on
pyrkimykseni ollut ymmartdd haastattelemieni henkiléiden késityksid, ja siten
lahestyd heiddn késitys- ja kokemusmaailmaansa. Kielen osalta tamad merkitsi
sitd, ettd analyysin alkuvaiheessa pyrin ainakin jossain méaarin pysyttdytymaan
tutkittavien kielessd, analyysin edetessd ja abstraktiotason noustessa tulkintoi-
hin alkoi sisdltyd enemman tutkijan kieltd. Alasuutari (1994) puhuu laadullisen
aineiston analyysistd johtolankojen etsimisend ja arvoituksen ratkaisemisena.
Tassd tutkimuksessa aineistoldhtoinen analyysi on ollut johtolankojen etsimista
tiivistamalld, lajittelemalla ja luokittelemalla aineistoa. Arvoituksen ratkaisemi-
nen puolestaan syntyi vaiheessa, jossa aineiston eri osia ja teemoja tarkasteltiin
rinnakkain.

3.8.2 Hoitajien haastatteluaineiston analyysi

Haastatteluaineiston analyysin aloitin hoitajien aineistosta. Luin aineiston ko-
konaisuudessaan useita kertoja, ja pyrin hahmottamaan sieltd yleisid ja laajoja
teema-alueita. Kun laajat teemat alkoivat hahmottua, muodostin kysymyksid,
joiden avulla erittelin aineiston pddteemoihin eli etsin aineistosta vastauksia
seuraaviin kysymyksiin:

) Mitd hoitajat kertovat sairaanhoitajana olemisesta ja sairaanhoitajan tydsta?
) Mitd hoitajat kertovat potilaan ja hoitajan vuorovaikutussuhteesta?

) Miten hoitajat kuvaavat erilaisia potilaita?
) Mitd hoitajat puhuvat tuesta?

W N R

Kysymysten avulla aineistosta pystyi jasentdimddn siis neljd suhteellisen selkea-
rajaista teemaa, jotka olivat:

sairaanhoitajan rooli ja hoitajana toimiminen
hoitajan ja potilaan keskindinen suhde
potilas ja potilaan toiminta

tuki ja sille annetut merkitykset

= W N =
— N ——

Hoitajien aineistossa teemojen rajat olivat suhteellisen selkeitd, mutta tekstissa
oli toki kohtia, jotka vastasivat samanaikaisesti eri kysymyksiin. Nama teksti-
kohdat sisdllytin molempien tai kaikkien teemojen alle, enké tehnyt tdssd aineis-
ton analyysin vaiheessa ratkaisua, jossa jokin teksti kuuluisi vain yhteen luok-
kaan. Tdmd on mielestdni perusteltua siksi, ettd yksilon ajattelussa ja samoin
haastattelutekstissa merkitykset kietoutuvat toisiinsa, ja on oleellista sdilyttdd
merkitysten alkuperdinen yhteys. Esimerkiksi allaolevassa esimerkissd sairaan-
hoitaja kuvaa ensinndkin tyoryhmdn merkitystd sairaanhoitajan tyossd ja sa-
manaikaisesti teksti sisdltdd my0s tuelle annettuja merkityksia.

ANNIKA: Ja sitten ihan siind tditd tehdessd, ett jos niinkun muut kaikesta kiireestd
huolimatta jaksaa aina vaan sitd huumoria pitdd ylld ja sitd semmosta, ettd jos anne-
taan lupa siihen. Ettd kylld mun ainakin tarvii, ett jos on sielld potilashuoneessa tiuk-
ka paikka, méd saan niinku jostain semmosesta asiasta kurat silmilleni, mika ei oo
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edes mun asia, niin se ettd mulla on joku paikka, joku lddkevalikko tai joku minne ma
voin mennd sanomaan ihan suomeks ettd perkele, mitd ei voi sielld potilashuoneessa
sanoo. Mutta ett sitten on ettd tyokaverit tavallaan on se semmonen, mihinka pystyy
sitten sen niinku purkamaan.

Neljan padteeman ulkopuolelle jadnyttd tekstid luin pohtien, mistd teksti kertoo
ja mitd se kuvaa. Lahinna tekstissa puhuttiin esimerkiksi havaintojen tekemises-
td, potilas-hoitajakeskusteluiden sisdllostd sekd viestintdkdyttaytymisestd. Vii-
denneksi teema-alueeksi muodostui siten

5) hoitajan viestintdstrategiat, joka vastasi kysymykseen, miten hoitajat kuvaavat
omaa viestintdkdyttaytymistddn osana hoitotyota.

Hoitajien aineisto jdsentyi siis viiteen pdédteemaan. Tiivistin aineistosta pois
esimerkiksi haastattelun lammittelypuheet ja muutamat sivupolut, jotka eivit
suoranaisesti liittyneet aineiston teemoihin. Nama p&ddteemat kytkeytyivit tut-
kimustehtdvaan ja hahmottivat sitd, miten yksilon rooli, potilas-hoitajasuhde ja
vuorovaikutuksen konteksti kytkeytyvit tukeen, vaikka jasensinkin tuen omak-
si erilliseksi pddteemakseen. Analyysin edetessd tdsmensin myos tutkimusteh-
tavad ja tarkensin tutkimuskysymyksid.

Analyysid jatkoin erittelemélld aineistoa teema kerrallaan. Jaoin kerrallaan
jokaisen paddteeman alle tiivistyneen tekstin yksityiskohtaisiin merkityskokonai-
suuksiin, jollainen saattoi olla yksittdinen lause tai laajempi tekstikokonaisuus.
Tdssd vaiheessa merkitsin siis aineistoon, mistd haastateltava puhuu, nimedmal-
1 merkityskokonaisuudet. Esimerkiksi seuraavassa katkelmassa hoitaja kuvaa
hoitajan ja potilaan vuorovaikutussuhdetta. Merkitsin tekstiin merkityskoko-
naisuudet, kursiivilla on merkitty tekstiin se kohta, joka oli nimedmisen kriteeri,
ja hakasulkeissa on kyseiselle merkityskokonaisuudelle tdssd analyysin vai-
heessa annettu nimi:

TEIJA: Hyvé hoitosuhde... kylldhan se tietysti on avoin...avointa ett pystyy potilas ker-
tomaan hoitajalleen, 1ahinnd jos on omahoitaja, ni avoimesti nditd asioita, pystyy ky-
symaddn. Jos on mielessd jotain, jota ei oo saanu [AVOIMUUS] ja sitten... mitds se nyt
voi muuta olla... mm... tuduu...se vaan jotenkin toimii, eiki siind oo mitddn klikkid vdlil-
ld. Tavallaan hyva hoitosuhde voi olla sitdkin, ett joskushan se potilaan ja hoitajan
valinen kemia ei toimi. Jostain syystd siind joku vaan klikkaa, ettd siind vaan ei niin-
ku... [HENKILOKEMIA] Mutta silti, ettd sitd pyrittiis kuitenkin ammatillisesti mietti-
madn itse, ettd mistd tdssd (on kysymys), onko tdssd jostain transferenssista kyse, ne-
gatiivisesta, positiivisesta transferenssista, mikd on esteend sille. Ettd md en niinku
kovin helposti ite ldhe siihen ainakaan, [AMMATILLISUUS] ettd jos on semmonen
hoitosuhde, miké ei alkuun toimi, ettd siind md tyénnin sen potilaan (toiselle) ja vaihe-
taan, [KONTAKTI] vaan etti sitten pysihtyy miettimdin, mikd tissd nyt mittid ja miten
tan saiskin (sujumaan). Koska siind voi myos tehda niin, ett siitd syntyy hyvéa hoi-
tosuhde, kun sen kisittelee, ettdi mikd tdssd on. Ettd en henkilokohtasesti luovu.
[AMMATILLISUUS] Ett se on mun mielestd vaan sit4, ett siind on semmonen luotta-
mus ja avoimuus ja semmonen, jotenkin vaan toimii yhteistydssdi [LUOTTAMUS]

Merkityskokonaisuuksille annetut nimet eivit perustuneet teoreettisiin késittei-
siin, vaan aineistoon. Nimedminen oli haasteellinen vaihe erityisesti siksi, ettd
eri henkilot puhuivat samantyyppisistd asioista eri nimilld. Edellisessad katkel-
massa ndkyy esimerkiksi se, ettd luottamuksen ja avoimuuden késitteet esiin-
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tyivat yhdessd; nimesin merkityskokonaisuuden avoimuudeksi silloin, kun
haastateltavat puhuivat itsestikertomisesta, ja luottamukseksi, kun tekstiin liit-
tyi merkityksid yhteistyostd. Tamdn analyysivaiheen edetessd aineistokohtia
siirtyi muiden teemojen alle, ja yksityiskohtainen erittely toimikin samalla tee-
moittelun tarkistamisena ja varmistamisena. Analyysin edetessd paaluokka poti-
las ja potilaan toiminta lopulta tyhjenikin muihin luokkiin.

Kun aineisto oli teema kerrallaan eritelty edelld kuvatulla tavalla, aloin
yhdistelem&ddn  merkityskokonaisuuksia toisiinsa.  Esimerkiksi  potilas-
hoitajasuhdetta kuvaavasta hoitajien haastatteluaineiston osaan olin nimennyt
24 erilaista yksityiskohtaista merkityskokonaisuutta tai koodia. Nditd jasente-
lemdlld syntyi kyseisen pddteeman alateemat, jotka nimesin potilas-
hoitajasuhteen ulottuvuuksiksi: tavoitteellisuudeksi, turvallisuudeksi, henkils-
kohtaisuudeksi ja tasavertaisuudeksi. Merkityskokonaisuuksien yhdistelemi-
nen oli analyysissd se vaihe, jossa analyysin abstraktiotaso nousi. Etenin kaikki-
en pddteemojen kanssa samalla tavalla merkityskokonaisuuksien etsimisestd ja
nimedmisestd, niiden yhdistelemiseen ja lopulta alateemojen nime&dmiseen.

3.8.3 Potilaiden haastatteluaineiston analyysi

Potilaiden haastatteluaineiston analyysi eteni pddpiirteittdin samalla tavalla
kuin hoitajien haastatteluaineiston analyysi. Luin ensin aineiston kokonaisuu-
dessaan useita kertoja, ja pyrin hahmottamaan sieltd yleisid ja laajoja teema-
alueita. Teema-alueista muodostin sitten kysymyksid, joiden avulla luokittelin
potilaiden haastatteluaineiston padteemoihin. Luokittelua ohjaavat kysymykset
olivat:

1) Miten potilaat kuvaavat vuorovaikutusta hoitajan kanssa ja hoitajan suhtautu-
mista potilaaseen?

2) Miten potilaat kokevat sairaalan ja sairaalassaolon?

3) Mitd potilaat puhuvat tuesta?

Aineistosta jasentyi kolme keskeistd teemaa, jotka olivat:

1) potilas-hoitaja vuorovaikutus
2) potilaan kokemus potilaana olosta
3) tuki

Potilaiden haastatteluaineistossa eri teemat kietoutuivat toisiinsa tiiviimmin
kuin hoitajien aineistossa. Tdma tarkoittaa sitd, etteivdt pddteemat olleet niin
selkedrajaisia kuin hoitajien aineistossa. Erityisesti potilas-
hoitajavuorovaikutuksen ja sairaalakokemuksen teemojen vililld jouduin poh-
timaan, missd kulkee raja eri teemojen vélilld. Potilas-hoitajavuorovaikutuksen
teeman alle sijoitin sellaisen tekstin, jossa potilas kuvaa vuorovaikutusta inter-
personaalisella tasolla, sairaalakokemuksen teeman alle sijoittui puolestaan sel-
lainen hoitajien toimintaa kuvaava teksti, jossa viitataan hoitajiin tai hoitohenki-
lokuntaan yleiselld tasolla. Seuraava esimerkki kuvaa rajan asettamista ndiden
teemojen vilille:
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PERTTI: No menin sinne puolenpdivédn aikaan maanantaina ja tiistaiaamuna leikat-
tiin ja sitten nyt viime maanantaina padsin pois, kaiken kaikkiaan viikon sielld olin
sielld osastolla.

LM: Millanen kokemus se oli? Ei tietenkddn koskaan varmaan voi leikkauksesta sa-
noa ettd mukava, mutta mité teille silld tavalla siitd paallimmaiseksi jdi?

PERTTI: No, no, tiytyy sanoa ettd ammatti-ihmiset on asialla [SAIRAALAKOKEMUS]
LM: No entd jos ajattelee niitd pdivarutiineja niin miten paljon siind hoitajien kanssa
tuli niinku puhetta, keskustelua...

PERTTT: Ei siind hirveesti tullut sillain keskustelua, kun tuota, muuta kun ihan niista
hoitoon liittyvistd asioista, koska heilldkin on kiire sielld ja paljon on potilaita.Ei he jouda
jadmdiin sielld juttelemaan ihan niita ndita [VUOROVAIKUTUS]

Tuki erottui aineistosta omaksi padteemakseen melko selkedsti. Aluksi hahmo-
tin omaksi teemakseen myos potilaan selviytymisstrategiat, mutta tima teema
jdi lopulta ohueksi ja pdddyin liittdmé&an sen osaksi tuen pddteemaa. Tama oli
mielestdni perusteltua siksi, ettd kuvatessaan omia selviytymisstrategioitaan tai
suhtautumistaan omaan vointiinsa, potilas tulee samalla kuvanneeksi myos
késitystddn tuesta.

Potilaiden aineisto jdsentyi siis kolmeen padteemaan. Samoin kuin hoitaji-
en aineiston kohdalla aineistosta tiivistyivdt pois muutamat sivupolut, jotka
eivat suoranaisesti liittyneet aineiston teemoihin. Analyysi eteni siten, ettd erit-
telin aineistoa teema kerrallaan jakamalla tekstin merkityskokonaisuuksiin ja
nimedmalld ne. Joitakin aineistokohtia siirtyi muiden teemojen alle kuten hoita-
jien haastatteluaineistonkin analyysissd. Merkityskokonaisuuksien nimedmisen
jdlkeen jdsensin ja nimesin niistd pddteemojen alateemat.

3.9 Tulosten jdsentely ja esittiminen

Kun havaintoaineisto sekd hoitajien ettd potilaiden haastatteluaineisto oli ana-
lysoitu, rakensin niiden avulla vastaukset tutkimustehtdviin. Samalla tismensin
vield tutkimuskysymyksid. Taulukossa 1 on kuvattu, miten aineiston eri osat
vastaavat tutkimuskysymyksiin ja miten ne on tulosluvuissa esitetty.

Luvussa 4.1 kuvaan osastohoitoa tuen kontekstina. Kuvaan ensiksi sitd,
millaiset tilannetekijat sddtelevit potilas-hoitajavuorovaikutusta ja millaisia
funktionaalisia sisdltojd silld on. Kuvaan myos hoitajien viestintdtavoitteita ja -
strategioita. Ndihin kysymyksiin vastaan havaintoaineiston ja hoitajien haastat-
teluaineiston perusteella. Alaluvussa 4.1.2 kdytan potilaiden haastatteluaineis-
toa siltd osin, kun potilaat kuvaavat faattisen viestinndn merkitystd potilas-
hoitajasuhteessa. Luvussa 4.1 vastaan siis tutkimustehtdviin 1, 2 ja 3. Luvussa
4.2 kuvaan potilaiden kokemusta potilaana olemisesta, mikd perustuu pddosin
potilaiden haastatteluaineistoon ja vastaa tutkimustehtdvaan 4. Olen kayttanyt
kuitenkin havaintoaineistoa tdmdn tulosluvun rakentamisessa hyvaksi siltd
osin, kun kuvaan osaston fyysistd ymparistod ja vuorovaikutuksen rakenteelli-
sia tekijoitd, jotka selittdvat potilaan kokemusta. Luvussa 4.3 kuvaan hoitajuutta
kirurgisella osastolla hoitajien haastatteluaineiston pohjalta. Tama luku vastaa
tutkimuskysymykseen 5.
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Luvussa 5.1 kuvaan hoitajien késityksid potilas-hoitajasuhteen merkityk-
sellisistd tekijoistd. Luku perustuu kokonaisuudessaan hoitajien haastatteluai-
neistoon. Luvussa 5.2 kuvaan potilaiden kasityksid potilas-hoitajasuhteen mer-
kityksellisistd tekijoistd potilaiden haastatteluaineistoon perustuen. Luku 5 vas-
taa siis tutkimustehtdavaan kuusi kuvaamalla potilas-hoitajasuhdetta seka poti-
laiden ettd hoitajien ndkokulmasta.

Luvussa 6 vastaan tutkimustehtdvddn 7 eli kuvaan, millaisia merkityksid
potilaat ja hoitajat antavat tuelle. Potilaiden tuelle antamia merkityksid kuvaan
haastatteluaineiston perusteella luvussa 6.1, ja hoitajien tuelle antamia merki-
tyksid kuvaan luvussa 6.2.

TAULUKKO 1  Tulosten esittaminen, tutkimuskysymykset ja tutkimuksen aineistot

TULOSTEN TUTKIMUSKYSYMYS AINEISTON OSA
ESITTAMINEN
Luku 4 Millaiset tilannetekijat sdadtelevit | Havaintoaineisto
potilas-hoitajavuorovaikutusta?
Osastohoito Millaisia sisaltoja potilas-
tuen kontekstina | hoitajavuorovaikutuksessa on?
Hoitajien haastatteluaineisto:
Millaisia viestintdtavoitteita viestintdstrategiat
hoitajilla on?
Miten kokemus potilaana Potilaiden haastatteluaineisto:
olemisesta jasentyy? potilas-hoitajavuorovaikutus
Miten hoitaja kokee Hoitajien haastatteluaineisto:
ammatillisen roolinsa? hoitajan rooli ja hoitajana toimimi-
nen
Luku 5 Mitd potilaat ja hoitajat pitavat | Hoitajien haastatteluaineisto:
merkityksellisend potilas- hoitajan ja potilaan keskindinen
Potilas-hoitaja- hoitajasuhteen rakentumisessa? | suhde
suhde tuen
perustana Potilaiden haastatteluaineisto:
kdsitykset hoitajan suhtautumisesta
potilaaseen
Luku 6 Millaisia merkityksid potilaat ja | Hoitajien haastatteluaineisto:
hoitajat antavat tuelle? tuelle annetut merkitykset
Potilaan ja hoita-
jan tuelle antamat Potilaiden haastatteluaineisto:
merkitykset tuelle annetut merkitykset

Tuloksia raportoidessani pyrin perustelemaan aineiston analyysiprosessia tee-
mojen jdsentdmisen ndkokulmasta siten, ettd kuvaan tulosten esittamisen yh-
teydessd eri alateemojen rajoja suhteessa toisiinsa. Ndin pyrin tuomaan ilmi
luokittelukriteerejd, joiden avulla lukija voi arvioida analyysin onnistumista ja
luotettavuutta. Esittelen luokitteluperusteet my6s havaintoaineiston kohdalla,
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helpottaakseni sitd, ettd lukija voi arvioida analyysia. Havaintoaineiston tulok-
set perustuvat pddosin nauhoitettuun aineistoon. Havaintomuistiinpanoihin
perustuvia tuloksia kédytan ldhinnd kontekstoimaan muuta aineistoa eli kédytan
niitd ldhinnd kuvaamaan toimintaympaéristod ja nonverbaalista viestintda.

Haastatteluista lainatuissa esimerkeissd kaikki haastateltavat on siis ni-
metty uudelleen ja itsestdni kdytdn haastattelukatkelmissa tunnusta LM. Au-
tenttisissa lainauksissa kaikki henkildiden nimet ja paikannimet on muutettu, ja
niistd on jatetty pois sellaisia tietoja, jotka saattaisivat helpottaa kyseisen haasta-
teltavan tai jonkun muun henkilon tunnistamista. Myds havaintoaineiston esi-
merkkejd on kisitelty silld tavoin, ettd kaikki henkilonimet ja paikannimet on
muutettu. Samoin joitakin sellaisia tietoja, joista voisi pdételld kenestd on kysy-
mys, on muutettu. Havaintoaineistosta otettuihin esimerkkeihin viittaan kysei-
sen episodin jdrjestysnumerolla aineistossa. Havaintoaineistossa viittaan poti-
laaseen tunnuksella P, hoitajaan tunnuksella H ja ldadkéariin tunnuksella L. Jos
tilanteessa on useampia hoitajia ja/tai potilaita, erotan heidét jarjestysnumerol-
la. Havaintoaineistossa tutkimushenkil6itd ei siis ole nimetty uudelleen: tama
johtuu siitd, ettei kaikkia osallistujia pysty tunnistamaan ddninauhoilta, eikd
kaikista tilanteista ole riittdvan selkeitd muistiinpanoja potilaan identifioimisek-
si: kaikista potilaista on olemassa kuitenkin tiedot sukupuolesta ja idstd. Aineis-
tossa on muutamia sellaisia sanoja, joista ei saatu selvéda ja joita ei siksi voitu
litteroida. Ne on merkitty aineistoon tunnuksella (***). Lainauksia on kasitelty
luettavuuden parantamiseksi siten, ettd niistd on poistettu tdytesanoja ja toistoa,
olen my0s lisannyt joitakin kommentteja luettavuuden parantamiseksi.



4 OSASTOHOITO TUEN KONTEKSTINA

4.1 Potilas-hoitajavuorovaikutus osastohoidossa

Tdamdn tutkimuksen tarkoituksena on kuvata ja ymmartdd sosiaalista tukea po-
tilaan ja hoitajan vuorovaikutuksessa osastohoidossa tuelle annettujen merki-
tysten, potilas-hoitajavuorovaikutuksen ja osastohoidon kontekstin kautta. Lu-
vuissa 4-6 kuvaan havainto- ja haastatteluaineiston tuloksia. Pyrin rakenta-
maan kokonaiskuvan siitd, miten omaan itseen, vuorovaikutussuhteeseen ja
viestinndn kontekstiin liittyvat tekijat ovat yhteydessd sosiaaliseen tukeen ja
sille annettuihin merkityksiin. Tédssd luvussa keskityn kuvaamaan kirurgista
osastohoitoa vuorovaikutuksen kontekstina. Alaluvussa 4.1 kuvaan kontekstia
potilas-hoitajavuorovaikutuksen sisdllon, vuorovaikutusta osastohoidossa sdé-
televien tekijoiden ja hoitajan ammatillisten viestintdtavoitteiden ndkokulmasta.
Luku rakentuu niin havainto- kuin haastatteluaineiston perustalle. Haastattelu-
aineistosta raportoin tuloksia pédaluokista hoitajan viestintistrategiat ja potilaan
kdsitys potilas-hoitajavuorovaikutuksesta. Alaluvuissa 4.2 ja 4.3 kuvaan osastohoi-
don kontekstia kuvaamalla potilaan ja hoitajan kasityksid omasta roolistaan.
Luvut perustuvat haastatteluaineistoon, josta raportoin tulokset padluokista
potilaan kokemus potilaana olemisesta sekd sairaanhoitajan rooli ja hoitajana toimimi-
nen. Lukua 4.2 tdydennan joillakin havainnoilla havaintoaineistosta: monet hoi-
toymparistoon ja hoitamisen rutiineihin liittyvit seikat heijastuvat suoraan poti-
laan kokemukseen, joten kytken hoitotyon rutiineja ja tutkimusosaston fyysista
ympadristod koskevaa havaintoaineistoa potilaiden kokemukseen.

4.1.1 Potilas-hoitajavuorovaikutusta siitelevit tilannetekijat

Tutkimus toteutettiin kirurgisella osastolla, jolla tyoskentely perustui yksilovas-
tuiseen hoitotyohon. Osaston potilashuoneet oli jaettu kolmeen sektoriin. Kul-
lakin sektorilla tyoskenteli oma tyoryhménsa: kaksi tai kolme tiettyd ladkarid ja
joukko hoitajia, jotka toimivat péddasiassa samojen lddkédreiden kanssa oman
sektorinsa potilashuoneissa. Osastolla tyoskenteli tutkimusajankohtana 7 ladka-
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rid ja yhteensd 38 sairaanhoitajaa ja perushoitajaa. Lisdksi hoitotiimiin voidaan
la osastolla. Osastolla tydskenteli my6s sairaala-apulaisia, jotka olivat potilaiden
kanssa tekemisissd ldhinnd ruoka-aikoina ja potilashuoneita siivotessaan. Osas-
ton hoitotyotd johti osastonhoitaja, ja ladketieteellisessd vastuussa oli osaston-
lagkari. Myos kirurgisen yksikon ylildaédkari ja ylihoitaja tekivit tiivistd yhteis-
tyotd osastolla, he osallistuvat esimerkiksi ylilddkarin kiertoon.

Potilas-hoitajavuorovaikutusta osastohoidossa sddtelevit useat tilannete-
kijdt, joita havaintoaineistosta tiivistyi kuusi: 1) hoitoprosessin vaihe, 2) hoito-
toimenpide, 3) osaston toiminnan rutiinit, 4) vuorovaikutuksen paikka, 5) poti-
laan vointi ja 6) ldsnd olevien henkiléiden médré ja rooli. Namaé ovat niitd teki-
joitd, jotka asettivat kehykset erityisesti vuorovaikutuksen sisillolle. Sisallon
ohella ne vaikuttivat myos potilas-hoitajavuorovaikutuksen ldheisyyden astee-
seen ja viestinndn maaraan.

Hoitajan ja potilaan vilinen vuorovaikutus toteutui tdmén tutkimuksen
havaintoaineistoa kerittdessd suurelta osin potilashuoneissa, ja se kytkeytyi
hoitotyon kdytannon toteuttamiseen. Potilas-hoitajaviestinndn ldhtokohtana oli
potilaan hoitoprosessin vaihe, joka madritti suurelta osin vuorovaikutuksen sisél-
tod. Havaintoaineiston ohella my6s hoitajien haastatteluaineistosta nousi esille
hoitoprosessin merkitys. Hoitajat painottivat sitd, ettd hoitajan on huomioitava
ja ennakoitavakin potilaan hoidon etenemistd, kuten erds hoitaja pohtii seuraa-
vassa esimerkissa:

LM: Tuleeko asettaneeksi semmosia, ihan semmosia tavotteita niissid tilanteissa, ett
nytpd selvitdn timén asian tai nytpd otan selvdd, miltd potilaasta tuntuu tai nytpa
otan selvdd, ettd miten han on ymmartiany esimerkiksi jonkun diagnoosin?
KAARINA: No, kylldhan hoitotyossa pitdis tavallaan ollakin ne tavoitteet, ettd tuota,
ett meill on tiettyjd asioita, ett pitdd niinku huolehtia tille potilaalle. No esimerkiks
ndmd suoliavannepotilaat, ett on se informaation saaminen. Ett sitd kdyddan lapi,
missd ollaan menossa ja mitd pitdis kertoa, ja ett kylld, kylla se sellasta suunnitelmal-
lisuuttakin on. Mutt todella kun sanotaan ndin, ett kun kutsuttuna tulee potilas, niin
tietysti ensin se tulohaastattelu ja, ja kerrotaan, minkdlaisia valmisteluja on, ja sitt
kun on se leikkauspdivd, niin sithen kuuluu taas tietyt asiat mistd puhutaan. Ja pdiva
pdivéltd ne niinku tulee, ne vaatimukset niinku erilaiset.

Hoitoprosessin vaiheen ohella viestinndn sisdltod ja tavoitteita sdatelivat hoito-
toimenpiteet itsessddn. Riippuen siitd, millaisia hoitotoimenpiteitd suoritettiin,
viestinndn sisédlté muuttui. Tamd nédkyi havaintoaineistossa esimerkiksi erilais-
ten perushoitoon liittyvien toimenpiteiden yhteydessd. Hoitajat painottivat
haastatteluissaan sitd, ettd hoitaja kertoo, mitd potilaalle tehdddn, ja ettd han
selittdd ja kuvaa omaa toimintaansa. Toisaalta hoitajat pohtivat omaa tyokoke-
mustaan: mitd paremmin hoitaja koki hallitsevansa jonkun toimenpiteen, sen
paremmin hén ajatteli voivansa keskittyd vuorovaikutukseen. Hoitajat kokivat
rutinoitumisen mahdollistavan sen, ettd hoitaja voi keskittyd ennen muuta poti-
laan ohjaukseen. Rutiininomaisuuden koettiin antavan tilaa jokapdivaisten kes-
kustelunaiheiden lisddntymiselle, kuten erds hoitajista kuvasi:

LM: Miten paljon kiinnitdt huomiota tai ajattelet tilanteissa viestintda tai sitd keskus-
telua?
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KAARINA: no, tietysti kun on tdimmonen sairaanhoidon taidot jo tavallaan hyppy-
sissd niin, kylldhédn siind ihan luonnollisesti tulee sitd viestintdd. [--] kun ma itekin,
kun mi oon hirveen puhelias yleensi ja aika ilonen, tuolta Itd-Suomesta kotosin, ett
sillon se on semmosta luonnollista, sitd ei tarttee niinkun paneutua siihen. [--] Mutt
kyllda md niinkun nakisin kuitenkin, ettd se kaikki ne toimenpiteet, ndd tammoset
temput niin tuota, ett siind samalla voi, keskustellakin potilaan, taytyyhan hénelle
yleensdkin sanoo, ett mitd ma teen (molemmat nauravat) ett yleisesti ottaen, ett ma
laitan nyt tipan. Mutt se riippuu sitten, ett jos on semmonen suuritdinen hankala
asia, niin sithen keskittyy sitt enemmin siihen sairaanhoidolliseen tehtavaan.

Kolmas vuorovaikutuksen sisdltoon vaikuttava seikka oli osaston toiminnan
rutiini, joka ndkyi ennen muuta siind, millaisia viestintdtilanteita hoitajan ja po-
tilaan vilille syntyi. Toimintakulttuuri ja toimintatavat ndkyividt ennen muuta
siind, ettd tietyt asiat hoidettiin aamuisin, toiset iltapdivisin, kolmannet iltaisin.
Aamuisin keskustelut liittyivdt ennen muuta tulevan pdivdan ennakointiin ja
potilaiden valmistamiseen pdivdd varten, mika tarkoitti sekd pesuissa auttamis-
ta ettd valmistamista esimerkiksi leikkauksiin tai muihin toimenpiteisiin. Seu-
raava esimerkki kuvaa havaintoaineistossa tyypillistd aamukeskustelua, jossa
hoitaja auttaa potilasta pesulle. Lasnd tilanteessa on kaksi hoitajaa ja potilas,
potilashuoneessa oli paikalla nelja potilasta:

Episodi 23, naispotilas, 60 v. (kokonaiskesto 2°40)

H1: Tuota, miltds ne aamupesut tuntuis?

P: ...hyville... ett... yolld kylld joutu tekem&an (***) hirvee hiki
H1: No kaytdisko tossa vessassa ihan?

P: [kdydan

H1: [ettd jos vaikka jaksat sinne ldhte&

Hoitaja hakee vaatteita huoneen kaapista, keskustelussa tauko 1 min. 50 sek.
Laboratoriohoitaja tulee ja menee toisen potilaan luo.

Hoitaja palaa ja auttaa potilaan ylos, toinen hoitaja tulee avuksi. Potilas saatetaan
vessaan.

P: T4dlla senkun kurjistuu

H1: K&y vaikka siihen istumaan

H2: Kaykédd vain siihen istumaan

H1: Kédy vain siihen ihan pontolle istumaan

Hoitajat vaihtavat kommetin keskendén. Kylpyhuoneen ovi sulkeutuu.

Pdivian edetessd hoitotoimenpiteet itsessddn saivat suuremman merkityksen, ja
vuorovaikutuksessa keskityttiin erityisesti niihin toimintoihin, jotka ovat silld
hetkelld tekeilld ja akuutteja. Ilta-aikaan ja iltakierroilla viestinndn sis&lloissa
saattoi havaita ennakoimisen jilleen lisddntyvan ja usein keskusteluissa ainakin
sivuttiin seuraavan pdivan ohjelmaa ja potilaan hoitoprosessia ylipddtdaan. Seu-
raava esimerkki kuvaa tyypillistd iltakeskustelua, jossa keskustellaan potilaan
voinnista ja samalla yleisemminkin potilaan diagnoosista. Keskustelu alkaa,
kun hoitaja siirtyy potilaan luo.

Episodi 2, naispotilas, 60 v. (kokonaiskesto 2'55)

H: No, mites tid4ll4?
P: Aika kiva olla
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H: Nyt on kiva olla?

P: Teet, teet kun on saanu, vdhan helpottanu,

H: Se kipu

P: Nii

H: No hyva

P: Tamakin on nyt ... (lddke on otettu) [--]

H: S otit vai oliko siihen eilen jatetty? Mites rauhottuko se maha sen piikin jalkeen?
P: No tuntu... niin kyll4 tdssa. ..

H: Nii, no kylla tdssa tuntuu. Onko se ollu koko ajan?

P: Oli se vdha litteempi sillo.

H: Joo siind tuntuu

P: Ku mé s6in ni se yht dkkid pullahti entistd suuremmaksi. Tdss on vaan télldne -
mika lie, ei meinannu millddn menna...ku ei se taho tyhjentyd milldan... aina vaan
tulee vahan ulos etta

H2: Sanokaa sitten jos tulee kylmd, vahan tuuletetaan yoks

P:Nyton...

H: Nii. nehén teki sillon tulovaiheessa sen ultradédnitutkimuksen [P: Joo] ja eilen on
tehty nakojaan vatsan tietokonekuvauskin...

P:Joo...

H: ... niistdhén tais olla ettd ei oo vield tuloksia ettd, jos ne huomisaamuksi tulis ni
ladkari sitte kertois

P: Ja tdndan oli sitte gastroskopia ja

H: Joo ja se perdpddn tahystys

P: Joo ja se rontgen on otettu jossain valissa

H: Nij, ettd tutkittu on

P: Mikéd onko se tietokonetomografia vai tietokone...

H: Joo se on sellanen tietokonetomografia

P: Mmm

H: Kun néitd nimid on niin monenlaisia

P: Nii

H: Tuota ni, ootteks te kdyny tuossa pontolla yolld yksin?

P: Olen

H: Mitenkds se tai jos vdhanki tuntuu ettd tulee huono olo, niin kannattaa varmaan
sitte soittaa yohoitaja mukaan, ni ei tuu sitte mitdan vahinkoa

P: ...aina vaan menee jalat vetelidks

H: Nii just ettd mieluummin sitte pyytdd kaverin siihen...

(Lyhyt tauko.)

P: Kumma soitin...(Potilas ihmettelee radiota)

(Lyhyt tauko.)

P: Missés kohtaa se haima oikein sijaitsee, se on sielld vasemmalla puolella?

H: Joo

P: Talld puolella. Etta flunssan jalkitautina niinku haimatulehdus... se on véhén sielld
joka puolella, ndéd on niin kauheet nda mutkat tassa

H: Onkos se maha toiminut nyt? Ei ku nii tosiaan mitd ma tdssa kyselen, ei ku sehdn
oli eilen se tyhjennyski.

P: Koko yon, eihdn se ollu tdind aamunakaan puhdasta

H: Joo. Joo.

P: Sitd riittda

(Lyhyt tauko.)

H: Tuota ni, ni tosiaan kannattaa pyytaa sitte yolld kaveri... ja tossa on tuo tenox tab-
letti jos on kauhee kolotus ni ...

P: Joku sarkyladdke

H: Joo ilman muuta. Tuonko nyt jo yotd vasten vai pyydatko sitten yohoitajalta

P: No miksei sen vois..kumpi on parempi piikki vai tuo . tabletti...

H: Kylldhén piikki aina niinku nopeemmin vaikuttaa...

P: Ettd jatettdaisko sithen, kun tdd maha on ... ku pannaan mahaan, ni ndrastaa

H: Joo. no, mind tuon sen piikin tdssa vield... ennen yotd. (Tauko.) Ja katotaan vaikka
sieltd se sormenpéddstd se sesmmonen happiarvokin

P: Nii, onks se veren happipitoisuus vai mika

H: Joo, kylla

P: Tulee semmosia uusia asioita

H2: Pistetdanko ikkuna jo kiinni?
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P: Ihan.. mulla ei oo kylma kylla

H: Voi sitte tuulettaa ...

P: Viahan hankala tdd kuonokoppa, kun sitéd ei saa sammutettua vaan se tdaytyy suhis-
ta koko ajan

H: Nii joo, hdiritseekse sitten yolla

P: Mulla on hirvee hiki tdssd naamassa koko ajan

H: Niinku se (hyméht&d) hiostuttaa muovinen koppa. Pitdiskd nostaa paatya vai on-
ko noin hyva

P: Annetaan olla néin ... ku selké ei oo

H: Niin joo tosiaan se selkd. No niin. Hyv4, tuuaan se...

P: Kiitos

H: Kiitos, kiitos

Oheinen esimerkki kuvaa myos sitd, ettd illalla vuorovaikutustilanteet olivat
yleensd rauhallisempia kuin aamulla, ja silloin hoitajilla oli enemmaén aikaa py-
sdhtyd keskustelemaan potilaan voinnista ja diagnoosista. Aamut ja illat erosi-
vat toisistaan erityisesti ajankadytossd, ja illalla potilashuoneissa kdvi vahemman
muuta henkilokuntaa kuin aamuisin. Tamé vaikutti vuorovaikutustilanteiden
ilmapiiriin, iltaisin keskeytyksid oli vihemman, ja levollisuus ndkyi myos pu-
heen rytmissa.

Hoitajien kasitykset vastasivat havaintoaineistosta tehtyad padtelmas siitd,
ettd vuorovaikutus on sisdllollisesti rutiinien ja pdivédjdrjestyksen ohjaamaa.
Heiddn mukaansa hoitajilla on aamuisin kiire, eikd heilld silloin ole mahdolli-
suutta keskustella potilaiden kanssa mieltd painavista asioista. Erds hoitaja ku-
vasi keskustelujen ajoittumista seuraavalla tavalla:

LM: No, missa tilanteessa niitd keskusteluja sitten kdydaan tai missa tilanteessa poti-
laat esimerkiksi kysyy tai jotenkin ottaa puheeks?

ANNIKA: No nyt tdlld osastolla, jos nyt aatellaan aamuvuoroa, aamulla menndian
aamupesuja tekemadédn, ni siind sen niinku kaiken keskelld, kun sitd kaikkee muuta
ohjausta yrittdd siind antaa ja tehd ne hoidot mitd siind tehddn, ni siind samassa yh-
teydessd. No, ladkdrinkierrot, siind ei hoitaja keskustele potilaan kanssa juurikaan, ett
siind ladkari joko puhuu lddkarikollegan kanssa ja saattaa muutaman sanan sanoo
potilaalle, jos hyvin sattuu, mutt siind tilanteessa ei. Sitt oikeestaan lddkdrinkierron
jilkeen se véli on sitd, ett md ohjelmoin ne lddkehoidot, tipat, raportoinnin, mita
kaikkee nyt on. Ja sitten jos on tilldsid potilaitten tutkimuksiin viemisid taikka tulee
jotakin tdlldsid varjoaineitten juomisia, tdima pitdis nyt juoda seuraavan tunnin aika-
na, soita, jos tarvit tiivistettd, hyvin lyhyesti ja ytimekkéaasti. Ett oikeestaan iltavuoro-
jen aikaan on se, kun tehd&an jotain iltakiertoa tai timmostd, mutt se on tuolla se, ett
voi tulla paivystyksestd yht dkkia potilas, sun pitdd taas ldhtee, ett ne on tosi sellasia
minimaalisia ne hetket.

Potilas-hoitajavuorovaikutusta sdateli myos se paikka, jossa vuorovaikutusta syn-
tyy. Suurin osa potilas-hoitajavuorovaikutuksesta tapahtui potilashuoneessa.
Potilashuoneen ulkopuolella vuorovaikutusta syntyi esimerkiksi leikkaukseen
tai toimenpiteisiin vietdessd sekd pesujen yhteydessd potilashuoneen kylpy-
huoneessa. Paikka oli sidoksissa toimenpiteeseen sindnsd. Esimerkiksi leikka-
ukseen mentdessd vuorovaikutuksen sisdlto liittyy yleensd toimenpiteeseen.
Havaintoaineiston potilas-hoitajakeskustelut olivat p&ddosin potilashuoneen
keskusteluita. Niihin sisdltyi toki itsestdkertomista, mutta ne eivdat menneet ko-
vin intiimille tasolle. Hoitajien késitysten mukaan paikka vaikuttaakin juuri
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keskustelun intiimiyteen. Esimerkiksi kylpyhuoneen intiimiys mahdollistaa
keskustelun henkilokohtaisemmista asioista kuin potilashuone.

LM: Milld tavalla... se vuorovaikutus jotenkin, liittyyks se sithen selvitymiseen?
KAISA: No kylldhan se liittyy. Ettd.. monesti semmonenkin on hyva ettd ku aamulla
vie pesulle potilasta ni sielld suihkuhuoneessa tulee kaikkia asioita, kun ollaan vdhan
niinku kaksistaan, ni potilas siind kertoilee nditd asioita sitten, ettei kukaan muu kuu-
le, kun suihku ropisee. Niin se on niinku, sielld on hyvé, aika rauhallinen puhua néis-
td asioista. Kun ei semmosessa isossa huoneessa monestikaan potilas halua puhua
niistd asioista, mitkd painaa mieltd, ni se tehddn niinku sielld, semmosessa rauhalli-
sessa (paikassa). Pitdis olla noita rauhallisia kolkkia missd vois jutella, etté se ois to-
si...

LM: Ne ldhtee semmosissa tilanteissa joissa ollaan jotenkin kaksin?

KAISA: Joo. Kaksistaan jossakin ollaan. Just vessassa (molemmat naurahtavat), ku ol-
laan, timmonen ihme paikka, ni sielld ovien takana, jos on viiden hengen huonekin,
ni se on ainut paikka missé niinku voi silleen rauhassa jutella.

Potilaan voinnilla oli oma merkityksensd vuorovaikutuksen luonteelle. Potilaan
vointi nékyi erityisesti intiimiyden asteessa. Kun potilas oli huonovointinen ja
hénelld on paljon kipuja, hoitajat korostivat omassa toiminnassaan intiimiyden
vaikutelmaa kumartumalla potilaan puoleen ja laskemalla ddnenvoimakkuutta.
Ndissd tilanteissa hoitaja saattoi myos koskettaa potilasta. Vuorovaikutuksessa
mies- ja naispotilaiden kanssa oli eroa erityisesti etdisyydessd, vaikka sisallolli-
sesti ja kielellisesti eroja ei voinut havaita. Fyysinen etdisyys miespotilaan kans-
sa keskusteltaessa ndytti olevan suurempi kuin naisten kanssa keskusteltaessa,
mikd nakyi erityisesti keskustelun avauksissa. Naisten huoneissa toiminta eteni
potilas kerrallaan, kun miesten huoneessa tehtiin useita asioita yha aikaa. Kes-
kustelut miespotilaiden kanssa olivat hienoisesti muodollisempia kuin keskus-
telut naispotilaiden kanssa, mikd nikyi erityisesti nonverbaalisessa viestinnas-
sd, my0s etdisyys korosti muodollisuutta kuten valaistuskin: naisten huoneessa
kaytettiin usein hamdrampad valaistusta verrattuna miesten huoneisiin, mika
lisési intiimiyden vaikutelmaa.

Potilas-hoitajavuorovaikutukseen vaikutti merkittavasti myos muiden lis-
ndolevien henkildiden mdird ja rooli. Muu ldsnd oleva henkilokunta oli tédssd ai-
neistossa yleensd ladkdreitd. Havaintoaineistosta on ndhtdvissd, ettd ladkarin
ollessa ldsnd hoitaja puhui hyvin vihdn, ja verbaalista vuorovaikutusta syntyi
lahinnd lddkédrin ja potilaan vélille. Tama on luonnollista toki siind mielessd, etta
useimmat havainnoidut potilas-ladkari-hoitajatilanteet syntyiviat ladkarinkier-
rolla. Hoitajien kasitysten mukaan he pyrkivit vaikuttamaan ladkarinkierroilla
pddtoksiin erityisesti siten, ettd he kysymalld suuntaavat lddkdrin huomiota po-
tilaalle oleellisiin ja potilasta huolettaviin seikkoihin. He kertoivat myos pyrki-
vdnsd ottamaan potilaan mukaan keskusteluun osoittamalla heille kysymyksia
tai vahvistamalla potilaan antamia tietoja. Ladkéarikeskeisyys ja ladkédrijohtoi-
suus ndkyivat havaintoaineistossa kuitenkin selkedsti.
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4.1.2 Potilas-hoitajavuorovaikutuksen sisallot

Potilas-hoitajavuorovaikutusta voidaan tarkastella eritellen vuorovaikutuksen
sisdltojd. Tdssd tutkimuksessa tarkastelin sisdltojd niin sanottuna funktionaali-
sena sisdltond. Se tarkoittaa, ettd sisdltojd eritellddn pikemmin keskustelun tar-
koituksen kuin puheenaiheiden tasolla. Tamén tutkimuksen havaintoaineistos-
sa hoitajan ja potilaan vuorovaikutuksen sisdltoja olivat 1) oireista ja voinnista
puhuminen, 2) toiminnan ohjaus, 3) hoidosta keskusteleminen, 4) konkreettis-
ten ongelmien ratkaiseminen, 5) faattinen viestintd sekd 6) tunteiden ilmaisemi-
nen ja mielentilasta puhuminen. Namd sisdllot nakyivat keskusteluissa silloin,
kun havainnoitiin potilas-hoitajavuorovaikutusta tilanteissa, joissa on ldsna
vain hoitaja ja potilas tai useampia potilaita ja hoitajia. Kun ladkari oli lasna
viestintdtilanteessa, keskusteltiin pddosin 1) potilaan oireista ja voinnista, 2)
diagnoosista sekd 3) hoidosta ja jatkohoidosta. Namad tilanteet olivat tdssd ai-
neistossa pddasiassa ladkdrinkiertoon liittyvid, mutta mukana oli my®0s joitain
tilanteita, joissa ladkari tuli kierron ulkopuolella keskustelemaan potilaan kans-
sa.

Potilas-hoitajavuorovaikutuksessa oireista ja voinnista puhuminen oli sellais-
ta vuorovaikutusta, jossa pddpaino on erityisesti potilaan kivuista, vatsantoi-
minnasta ja pahoinvoinnista puhumisella. Suurin osa tdimé&n tutkimuksen ha-
vaintoaineiston vuorovaikutusepisodeista sisdlsi oirepuhetta, litteroiduista
episodeista vain neljdssd keskustelussa ei lainkaan viitattu potilaan kipuihin tai
muuhun vointiin. Useimmiten keskustelun voinnista avasi hoitaja kysymallad
suoraan potilaan vointia tai kysymallad kivuista. Toisaalta omasta voinnista pu-
huminen oli potilaan mahdollisuus ohjata keskustelun kulkua. Tallaista tilan-
netta kuvaa seuraava esimerkki tilanteesta, jossa oli ldsnd kaksi miespotilasta ja
hoitaja. Keskustelu alkaa, kun hoitaja menee potilaan luo vaihtamaan nestepus-
sia.

Episodi 23, miespotilas, 65 v. (kokonaiskesto 5'00)

P: Pitaaks sitd tiputusta olla?

H: (Naurahtaen) Kylla sitd pitdd olla. Laitetaan, ma laitan nyt sen sitten samalla. Ja
pistan tuon.

P: Tuota mitd ne on ja lddkitys sitten on ja?

H: Noh. Tuossa on tuota, no ne olikin niisti... Oliks teilld kelld omia ldadkkeitd osa?
P: On, osa. Pirskatti, ku mie tarviin saaha ladkkeitd, jo nyt on kumma.

H: Perskatti.

P: Mie vaa tédssd, tdssd ku pddstd niiku pdiva tasan ett mitd mie teen.

H: Joo-o.

P: Tiedetdan.

H: Meilld on nyt ollu vdhéd huisketta tdnd aamuna kovasti, ni tota

P: On vissii joo

H: Ni nyt vasta keretdan kattomaan néita lddkeasioita

P: Mit4 se toi ladkdrikin sano ettd pitdd olla vield syomatta

H: Joo, sen verran vetts, ettd lddkkeet saatte, mutta ei muute vield anneta ruokaa.
P: Se on kummaa, mut jos ei kesta.

P2: Ei oo vilidkdan
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H: Ei oo ruuasta validkaan?

P2: Ei.

P: ... ladkkeestd en tiedd ettd mitd ne on tuoho tuonunna sitte.

H: Joo. Mind ihan kohta selvitdn ne teijan lddkkeet.

P: Joo katotaan.

(Tauko 19s.)

P: Tekis mieli juoksemaan, mutta ku ei tastd voi ldhtee. Ruppee pahuus oksettamaan,
ku ldhtee juoksemaan.

H: Aijaa. Mites se liikkuminen sitte?

P: Mita?

H: Liikkuminen tekee sen ettd tulee pahaolo, niiks?

P: Nii. Mika siihen on syy?

H: Voitas kokeilla sitd pahoinvointi lddkettd. Ku mind laitan sen tiputuksen, ni ma
voin laittaa sitten sinne suoneen sen pahoinvointi lddkkeen.

(Tauko 6 s.)

P: T4dllda menee kunto alas.

H: No, sitd taytyyki nyt pari pdivda ottaa vaha rauhallisemmin.

P: No nii.

H: Hmm.

P: Méa arvelin, ettd médd tand pdivand saan jo syoda (***) ja kaikkea..
H: Ej, ei.

P: Njoo.

Toiminnan ohjaaminen on tdssd aineistossa perushoitoon liittyvien tilanteiden
viestintdd. Se oli pddasiassa hoitajan puhetta eli ohjausta, ohjeita ja neuvoja, jot-
ka liittyivat kulloinkin meneilldén olevaan hoitotoimenpiteeseen. Potilas osallis-
tui keskusteluun tdlloin ldhinnd mukautumalla tilanteisiin ja kommentoimalla
hoitajan ilmauksia. Toiminnan ohjaaminen viestinndn sisdltond liittyi esimer-
kiksi leikkauksen jédlkeiseen tilanteeseen, jossa potilasta ohjattiin pysyttayty-
maddn vuoteessa ja liikkumaan vain hoitajan kanssa, sekd pesuihin, joihin liittyy
esimerkiksi ylosnousun ohjausta. Toiminnan ohjaukseksi tulkitsin myos sellai-
sen ldadkehoidon ohjauksen, jossa hoitaja neuvoi potilasta lddkkeiden ottamises-
sa, vaikka ladkehoidoista keskustelemisen olisi voinut tulkita myos osaksi hoi-
dosta puhumista. Seuraava katkelma on tyypillinen esimerkki toiminnan oh-
jaamisesta. Hoitaja ohjasi edellisend pdivana leikattua potilasta pesun yhteydes-
sd, lasnd oli kaksi hoitajaa ja noin 60-vuotias miespotilas:

Episodi 22, miespotilas, 60 v. (kokonaiskesto 10°00)

H: Sitte ulospuhallus ja istumaan.

P: Ai!

H: Ja ihan rauhassa. (Potilas dhkdisee.) Hmm. Noin. Ei hatailla.

H2: Mini lasken hivenen tétd sankyy, ni ottas teijdn jalat sitte...maahan.
H: Tehtdsko me silleen ett han tulis tdhan

H2: No ihan vaan tdha. ..

H2: Téhdn nyt varovaisesti siitd. Ihan nostakaa selkd pystyyn. Selkd ihan.... Noin. Ja
sitte, hyva.

P: Huh huh!

H2: Huh huh. Miltd se tuntuu?

H: Karsiiko istua?

H2: Hyva.

H: Eikd pyorryta? Eika pyorryta?

P: Eih.
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H2: Tonne sitte kési.

P: Ai vieldki?

H2: Vield semmostaki afdaria

P: Ei tdssd pyortymaédan kerkid.

H2: Ei nyt ei parane pyortyd. Ei. Kovin sitte kylld taitaa mennd kalpeeks tuo naama,
ett tuo nyt tastd hyvin noppeesti.

H: Tuleeko huono olo?

p.*

H: Mita?

P: Nyt saa pistdd hosseliks!

H: Hosseliks vaan! Nii meinaa mies ettd nyt akkia. Nii.

H2: No nii, sit laitetaan tuo toho ja padset takas. Pistetddn vield siihe hikilakana. Ettei
vari nimittdi havia tuosta kasvoilta kokonaan. Vaihdetaan se tyynyliina....

P: *%

H: No niin.

H2: No nii, nyt sitte muutama askel ottakaapas. Sinne Eevan (suuntaan)...

P: Urheasti taisteltu!

H2: Kylla.

P: Huhhuh

H2: Katotaan...

P: Mind olen vanha jddra. Nyt kési ei vapise.

H2: Nyt taas kyljen kautta. Noin. [H: Uuupsista.] Hyva.

P: Huh huh.

H: Ja melkein pimeni, niink6?

P: Ei.

H2: Nyt mé otan sulta tyynyn vedetddn alta pois vahidks aikaa ni laitetaan sitte pu-
has.

H: Haluutteko te sukat?

P: Ei.

Hoidosta keskusteleminen liittyi hoidon medikaaliseen puoleen, ja sellaiseksi tdsta
aineistosta tulkitsin puhumisen lddkehoidoista, nestehoidoista ja erilaisista poti-
laalle tehtdvistd toimenpiteistd. Hoidosta keskusteleminen liittyi siis lddketie-
teelliseen hoidon toteuttamiseen, kun ohjaus puolestaan oli potilaan toimintaan
ja toimintakykyyn liittyvdd vuorovaikutusta. Hoitoon liittyva keskustelu ldhti
liikkkeelle joko potilaan suorasta kysymyksestd esimerkiksi omista tiedoistaan
tai suunnitellusta toimenpiteistd tai siitd, ettd hoitaja vei keskustelun kulkua
suunniteltuun hoitoon. Usein hoitaja avasi hoitokeskustelun iltakierron aikana
myo6s kysymadlld, onko potilaalla jotain kysyttdvdd hdnelle suunnitelluista toi-
menpiteistd tai seuraavasta pdivédstd ja sen ohjelmasta. Seuraava esimerkki ku-
vaa hoidon ottamista puheeksi iltakierrolla, tilanteessa on ldsnd hoitaja, joka
viimeisend ennen huoneesta ldhtoddn avaa keskustelun hoidon etenemisestd,
potilas on noin 60-vuotias naispotilas:

Episodi 1, naispotilas, 60 v. (kokonaiskesto 2°42)

H: No niin, mitenkds huomisesta oisko ollu vield kysymyksid?

P: Ei md puhuin sillon.. .ettd sielld (toimenpiteessd), md sitten kysyn...

H: Sielld se selvidd. Tota nii, mites onkos sitd kutinaa nyt ollu, pitdisko jattdd se, jos
jatetddn se kutinalddke pois

p:*

H: Joo, mites onkos ollu, joo, ndkee tossa...joo. Tosiaan tuo kdsivoide voi olla siihen
hyvd, ettd se tota...

P: (**) (pyytdd unilddkkeen)

H: Oisko mulla tossa niitd mukana niit4, tarkistetaas

P: Md otan jos ma tartten..
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H: Jatanko nyt varalle sen toisen.. ei oo tdssd mulla mukana, méa haen tuolta kanslias-
ta

P: (***) (sanoo soittavansa)

H: Nii. Kylld saa soitellakin, mutt voihan sen jdttdd... selvd. Huomisaamuksi ei oo
verikokeitakaan tdssd...se oli se neljas kolmatta...(tauko 6 s.) Niistdhdn piti olla jo
maanantaina (tauko 8 s.), No huomenna sitten vihdoin viimein. Aamulla ei niitd
ladkkeitdkddn kannata ottaa ennen sitd tutkimusta

P: Siind on se ...lddke

H: Joo just, samat ohjeet patee edelleen. Ja se voi olla ... se voi olla sitten, ettd huo-
menna pitdd olla sen tipan varassa, ett ei saa syomistd, mutta se aina vahan riippuu
siitd, ettd mitd sielld tehdaédn, ettd joskus saakin syomistd, mutta sen nékee sitte.

Potilaan voinnista ja hoidoista keskustelemisen sekd hoidon ohjaamisen liséksi
konkreettisten ongelmien ratkaiseminen muodosti oman sisdllollisen luokkansa.
Téllaisia konkreettisia ongelmia olivat tdssd havaintoaineistossa esimerkiksi
partakoneen hankkiminen, vaatteiden vaihtaminen ja kyynédrsauvojen lainaa-
minen. Konkreettisten ongelmien ratkaisu ldhti liikkeelle yleensad potilaan ky-
symykselld tai toivomuksella. Joissain tilanteissa potilas ilmaisi huolensa asias-
ta, johon hoitaja tarjosi konkreettista ratkaisua.

Tunneilmaisuja tai mielentilasta puhumista siséltyi havaintoaineistoon melko
vahan. Namad keskustelut lahtivét liikkeelle potilaan tunneilmaisusta, johon hoi-
taja sitten reagoi. Tdssd aineistossa tunneilmaisut liittyivét ldhinnd turhautumi-
seen ja ahdistukseen, mutta aineistossa oli myds muutamia positiivisia tun-
neilmauksia. Hoitajat osoittivat empatiaa reaktiona potilaan tunneilmaukseen ja
tilanteissa, joissa potilas oli pahoinvoiva tai hdnelld oli kovia kipuja. Seuraava
esimerkki kuvaa, kuinka potilas avaa turhautuneena keskustelun. Lasnd oli hoi-
taja ja kolme potilasta. Tilanne alkoi siitd, kun hoitaja sd&dtdd toisen potilaan
happea, sammuttaa huoneesta valot ja on 1ahd6ssa pois:

Episodi 9, naispotilas, 38 v. (kokonaiskesto 3°09)

P: Kaikki pussit ne, kerrdéntyy ja, voi hyvénen aika, umpipussi ja.. mika se oli, pak-
susuolen umpipussi. mitdhdn se vield keksii ja nyt on vasta tyra leikattu [H: Mmm)]
tassdahdn jo hermostuu nditten sairauksien kanssa

H: Niin, kylldhén sitd aina toivois ettd sais terveend [P: Niin] terveend olla

P: Mutta mé&a oon kylld nyt sitd mieltd ettd minulla on kylla tad sairaus ollu. Jos sielld
nyt alkaa selvidmaan ni..

H: (Puhuu toiselle potilaalle, sddtdad happilaitetta.) Tuleeko nyt?

P2: Tulee.

P: (Huokaa.) Mihin aikaan se kiertda se?

H: Toinen kierto? No se on tuossa yhdeksan aikaan alkamassa, ettd ne kiertdd taas
koko osaston ettd tuolta toiselta kaytavalta alkaen, ett siind viistoista kakskyt yli
yheksin, ett riippuu vdhan, miten kauan menee tuolla huoneissa.

Episodeihin sisédltyi myos jonkin verran sellaista vuorovaikutusta, joka voidaan
luokitella niin sanotuksi faattiseksi viestinniksi. Faattisella viestinndlld tarkoitan
tassd jokapdivdisistd keskustelunaiheista puhumista. Vuorovaikutuksen funktio
on tdlloin erityisesti sosiaalinen ja vuorovaikutussuhdetta rakentava eli viestin-
ndlld pidetddn yllda vuorovaikutusta, vaikkei se kohdentuisikaan minkddn eri-
tyisen ongelman ratkaisuun tai tiedon vilittdimiseen. Mikddn litteroiduista
episodeista ei ollut sellainen, ettd se olisi sisdltanyt pelkdstdan faattista vuoro-
vaikutusta. Faattista viestintdd syntyi hoitotilanteissa ja episodit sisdlsivat sel-
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laisia ketjuja, jotka laajensivat vuorovaikutuksen sisdltod hoitotilanteen ulko-
puolelle. Aineistossa faattisen viestinndn aiheet liittyivdt esimerkiksi potilaan
siviilirooliin, sddhén ja televisio-ohjelmiin. My6s huumorin erittelin tdssa aineis-
tossa faattiseksi viestinnidksi. Tavallinen tilanne, jossa faattista viestintdd syntyi,
liittyi rutiininomaiseen hoitotilanteeseen kuten seuraavassa esimerkissd. Lasna
on kolme hoitajaa ja useita potilaita yhtd aikaa:

Episodi P27, naispotilas, 50 v. (kokonaiskesto 1’50)

H: Se on jannaésti aina, ett on aurinkoinen péiva sillon, kun on ite tdissa

P: Joo, niinh&dn se on. Monesti alkaa viikonloppusin sataa.

H: Joo. Niinkun ma sanoin, ettd ens viikolla on y6vuoro, ni sitten sais sataa vaikka
rantdd sillon.

P: (***) (Kysyy satoiko yolld.)

H: Kylla se ropis koko ajan jotakin, varmaan vetta

P: Niin ett4 se tuli.

(Lyhyt tauko.)

P: Korjattiin sitéd teippid siitd
H: Tuolta joku falskaa.

Hoitaja tyhjent&a alusastioita.
H2 (hoitajalle): Isot kannut oli menossa.

Potilaat jdsensivdt haastatteluissa potilas-hoitajavuorovaikutuksen kahteen
luokkaan, hoitoon liittyvistd aiheista keskustelemiseen ja muista aiheista kes-
kustelemiseen. Osa potilaista koki, ettd keskustelujen sisdlté on padsaantoisesti
hoitoon liittyvad, eikd muista aiheista heiddn mukaansa juurikaan puhuttu.
Muutamat potilaat kuitenkin kuvasivat myos niin sanottuja jokapdivdisid kes-
kustelun aiheita. Useimmat haastatellut potilaat pitiviat muusta kuin hoidosta
keskustelemista merkityksellisend. Potilaat erosivat kuitenkin toisistaan siind,
kuinka suoraan he ilmaisivat halukkuutta ja odotuksia tillaista vuorovaikutus-
ta kohtaan. Muutamat potilaat ndyttivit pitdvan itsestddnselvand sitd, ettd kes-
kustelu pysyttaytyy hoidossa. Hoitoviestintd nahtiin ylipddtdadn tavoitteellisena
ja hoidon kaytanteiden ohjaamana. Toisaalta pidattdytyminen hoidosta keskus-
telemisessa ndhtiin ajankdytostd johtuvaksi, ja potilaat selittivat faattisen vies-
tinnan vahdisyyttd silld, ettei hoitajilla ei ole sithen aikaa.

Jokapdivdisid keskustelunaiheita potilaat pitivat merkityksellisind kolmes-
ta syystd: Ensinndkin niiden néhtiin piristdvén ja vaikuttavan positiivisesti mie-
lialaan sekd tarjoavan ajankulua. Muusta kuin voinnista keskusteleminen vei
sairaalan ulkopuolelle ja auttoi jopa hetkeksi unohtamaan oman tilan ja oman
sairauden. T&lloin pelkkd sairauden vatvominen jdd vdhemmadlle. Erityisesti
huumorilla potilaat kokivat olevan merkitystd mielialan kohoamiselle ja sairaa-
lan rutiineista irtoamiselle. Toinen merkitys, jonka jokapdivdiset keskustelunai-
heet potilaiden haastattelussa saivat, oli rooleista irtoaminen. Potilaan ja hoita-
jan tasavertaisuus korostui, kun irrottiin hoitokeskustelusta, joka korostaa hoi-
tajan ja potilaan erilaisia rooleja. Kolmanneksi jokapdivdiset keskustelunaiheet
olivat merkityksellisid siksi, ettd niiden avulla potilaat saattoivat ldhemmin tu-
tustua hoitajaan ja pdinvastoin. Hoitoon liittyméttomistd asioista keskustelemi-
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sella oli siis potilaiden mielestd myos relationaalista merkitystd, jota erds poti-
laista kuvaa pohtiessaan jokapdivdisten keskustelunaiheiden vaikutusta:

LM: No mites sitten, miten tarkee merkitys silld muulla, muulla puhumisella on?
PETRI: Tottakai se on on virkistdva vaikutus, jos mietitdén, ettd sd oot jossain yhdes-
sd huoneessa pdivastd toiseen, niin se tulee sen vieruspotilaankin jutut kéy jo véhiin
sitten jossain vaiheessa, ja sehdn on itseasiassa ihan piristdd ulkopuoleisen ihmisen
kanssa heittdd keskustelua, niin tottakai silld merkitys on. Ilman muuta.

LM: [--] Vieks se jotenkin sairaalan ulkopuolelle? Sen tilanteen ulkopuolelle?

PETRI: .. no voishan sitd periaatteessa silldkin tavalla miettid, ett se niinkun tilanne
jdd taka-alalle. Ja sitten nimenomaan, kun rupee keskustelemaan henkil6tasolla, ett
pddsee niinkun my0s potilas tuntemaan sitd hoitajaa paremmin. Ettd okei tdad on Ita-
Suomesta kotoisin, sen mies on Pohjanmaalta, kun se puhuu tolla tavalla. Ett padsee
myos sinuks tavallaan, ett aha tdd on se ihminen, ja se sieltd ja silld tavalla. Tottakai
oppii myos kattomaan sen, ettd milld tasolla tdma hoitaja keskustelee, ja keskustelee-
ko se ainoastaan niinkun virka-asioista, vai onko se niinkun semmonen avoin, ettid
holottdad ummet lammet. Ettd sitd pystyy analysoimaan ittekin ne ihmiset. Aivan sa-
malla tavalla hoitajatkin analysoi meikaldista.

Potilas-hoitajavuorovaikutusta syntyi myos niissa tilanteissa, joissa hoitajan ja
potilaan lisdksi oli lasnd muita hoitohenkilokuntaan kuuluvia. Tyypillinen tal-
lainen tilanne on ladkdrinkierto. T&lloin vuorovaikutuksen sisdllot madrittyivit
ennen muuta kierron tavoitteista késin, eivit niinkddn hoitosuhteen tai hoitajan
ja potilaan henkilokohtaisista tavoitteista kdsin. Ladkarin lasndolo vaikutti mer-
kittavasti sekd potilaan ettd hoitajan viestintdaan. Ladkarinkierron viestinnéllise-
nd funktiona oli 1dhinnd ongelmanratkaisu ja paatoksenteko. Ladkdrinkierrolla
ja sen perusteella pddtettiin hoitolinjoista, lddkdri méaardsi potilaalle tehtavat
toimenpiteet, ldadkityksen ja muun hoidon kuten nesteytyksen. Ladkarinkierrot
ndyttaytyivit tdssd aineistossa sisdllollisesti hyvin samankaltaisina, ja niissa
keskustelu perustui selkedsti potilaan oireista ja voinnista, diagnoosista seka
hoidosta ja jatkohoidosta keskustelemiseen. Ladkarinkiertoon liittyvissd keskus-
teluissa potilaan, hoitajan ja ladkdrin roolit olivat selkeitd: ladkari oli ndissa ti-
lanteissa keskustelun avaaja ja keskustelun kuljettaja, jolla oli pddvastuu siitd,
ettd kaikki ongelmanratkaisussa ja pddtoksenteossa tarvittava tieto on koossa.
Ladkari ndytti siis huolehtivan keskustelun sisdllostd ja aiheista, ja hdnelld oli
samalla myos valta sdddelld keskustelun kulkua. Té4td kuvaa seuraava esimerk-
ki, joka alkaa ldgkédrin tullessa huoneeseen ja tervehtiessd potilasta. Potilas vas-
taa tervehdykseen ja toteaa, ettd on hiljaista:

Episodi 28, miespotilas, 42 v. (kokonaiskesto 2°34)

L: Paasidisend leikkaussali kiinni ni meilld ei oo tdalld potilaitakaan.

P: Joo-o.

L: Mites susta on tuntunu nyt vointi?

P: Oikein hyvaltd. Ettd endd ei oo sdrkyd, oon varmaan tietysti saanu sarkyladketta-
kin, mutt en tiid onks siind mitdan.. ettd vessassa en oo kadyny silleen, viakevimmilld
asioilla muuta ku eilisiltana ja sillon tota ni, sillonkin kédvin vaan piereskeleméssa
verta sinne [L: Joo] etti..

L: Mitéds s teet tyokses?

P: No md oon nyt lomautettuna rakennuspuuhista

L: Joo. Tuota tarttisitko sdd sairaslomaa, jos ma kirjotan esimerkiks vaikka ens viikon
sitd

P: No, sehidn on ihan siitd kiinni, ettd

L: Onks sulle mitaan hyotya siita?
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P: Ei oikeestaan silleen oo mitdan hyotya

L: Nii mé tiedd sitd todistusta [P: Nii, jos et sdd sitd mihinkdan toimita [P: Nii justiin]
tai se mihinkddn vaikuta ..

P: [ni mdd vaan kirjotan siihen kelan lappuun, ettd siihen tulee, ettd sairas

L: Joo...hyva.

P: Sehén korvaus tulee sielta

L: M4 kirjotan sulle tommosen antibioottikuurin tohon jatkoon ja tota, sd otat puhe-
limitse yhteyttd jos rupee uudestaan kipeytyméaan. Mikas on sulle kotipaikka?

P: Laukaa.

L: Laukaa. Just. Ja tota me sovittais, ett s& kavisit joskus.. parin viikon kuluttua tossa
poliklinikalla niin tarkistetaan se tilanne sielld minkélainen se on ni [P: Joo]

(Tauko 12 s.) Laakari kirjoittaa papereihinsa.

L: Ni, ni mé heti laitan kierron ja paaset sitten kotiin sitten

P: Aha, selvd homma. Pitdd ruveta [L: Ei tdssd sen kummempaa...] soitt..

L: [tdssd vaiheessa.

P: Jaa.

L: Tuota sulla oli vahan tulehdusarvot koholla, niitad ei oo nyt kontrolloitu, mutta ei-
hén sulla endéd oo kuumetta

P: No ei oo mitattu kylla

H: Pistd mittari kainaloon ni

L: Joo, mutt emma usko kun sd noin hyvin jaksat ett sdhdn olit ihan toisenlainen, ku
sd tulit ni sdhdn olit aika kipee

P: Joo. Ei mulla semmosia 0o mitdin.. ma otan kuitenkin ton mittarin

H: Mad tuon sen

L: Hyva.

Laakari kadntyy ja lahtee.

Potilas-lddkari-hoitajatilanteissa keskusteltaessa potilaan oireista ja voinnista,
ladkari kysyi ja potilas tuotti keskusteluun kuvausta omasta voinnistaan kuten
kivuista, vatsan toiminnasta ja liikkumisesta. Voinnin osalta laékari toi keskus-
teluun ladketieteellisid faktoja, arvioi fysiologisia seikkoja kuten haavan kuntoa
ja myos tulkitsi potilaan oireita. Hoitaja vahvisti ladkéarin tuottamia faktoja. Hoi-
taja oli my0s se, joka hallitsi potilaan paperit ja toi keskusteluun informaatiota
niiden pohjalta. Han saattoi joskus viitata myo6s potilaan vointiin. Diagnostiik-
kaan liittyva keskustelu kulki rinnan oireisiin liittyvan keskustelun kanssa.
Ladkdrin diagnostiikkaan liittyvad puhe oli diagnoosin tekemiseen, sen kertomi-
seen ja tulkintaan liittyvdd puhetta. Potilaan rooli diagnostiikkaan liittyvassa
keskustelussa oli tuottaa tietoa aiemmista toimenpiteistd ja aiemmasta voinnis-
taan. Ndiden asioiden esille ottaminen oli my6s potilaan mahdollisuus osallis-
tua keskusteluun. Hoitaja ei tamé&n aineiston perusteella nayttanyt osallistuvan
lainkaan diagnoosista keskustelemiseen.

Hoitoon ja jatkohoitoon liittyvadssd keskustelussa ladkari teki padtoksia
potilaan hoidosta. Pddtoksentekoon liittyen lddkari sekd argumentoi ettd selitti
valittuja hoitotoimenpiteitd ja kuvasi niiden tekemistd joko etukiteen (millaises-
ta tutkimuksesta on kyse) tai jdlkikdteen (mitd leikattiin ja miten). Toiminnan
ohjausta lddkari ei juuri antanut, pikemmin oli kyse siitd, ettd ladkari suositteli
liikkumista tai totesi nestehoidon olevan vilttamatontda. Hoitokeskustelussa
potilas ndytti ldhinnd kyselevan: kuinka kauan pitdd olla syomattd tai ovatko
kaikki mitattavat arvot kohdallaan? Hoitaja osallistui keskusteluun hoidosta ja
jatkohoidosta tarkentamalla lddkarin ohjeita ja tarkentamalla faktoja. Jos ladkari
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tutki potilasta kierron aikana, hoitaja ohjasi potilasta tutkimuksen aikana ja
avusti ndin ladkaria. Jatkohoidosta keskusteltaessa potilas lahinna kertoi faktoja
omasta eldmatilanteestaan, ladkari madrdsi ladkehoidosta ja mahdollisista jatko-
toimenpiteista.

Hoitajan rooli oli pieni keskusteltaessa hoidoista, erityisen vdhdn hoitaja
osallistui keskusteluun potilaan jatkohoidoista. Hoitajan rooli ndytti olevan
vahvistajan ja varmistajan rooli, mutta varsinainen padtoksenteko naytti kuulu-
van lddkdrille. Myos potilas osallistui padtoksentekoon suhteellisen vihin, ja
hénen roolinsa olikin pikemmin tiedonantajan rooli kuin varsinainen p&atok-
sentekijan rooli. Tdssd aineistossa korostui se, ettd ldadkéri kysyy ja potilas vas-
taa.

Potilas-hoitajavuorovaikutuksella on useita funktionaalisia sisdltdjd, ja se
palvelee sekd ongelmanratkaisua ja padtoksentekoa, potilaan ohjausta, erilaisia
emotionaalisia funktioita sekd vuorovaikutuksen suhdetason kehittymista.
Ladkarinkiertojen viestinndllisend funktiona tdssd aineistossa oli erityisesti pda-
toksenteko, joka palvelee hoidon suunnittelua ja hoitotoimenpiteiden ratkaise-
mista. Pddosin  viestintd oli informaatiohakuista. Koska potilas-
hoidonantajavuorovaikutuksessa on kysymys tavoitteellisessa vuorovaikutus-
suhteessa tapahtuvasta viestinndstd, on ilmeistd, ettd kaikki vuorovaikutus on
jossain mddrin funktionaalista ja kytkeytyy hoidon tavoitteisiin. Tdstd aineistos-
ta vuorovaikutuksessa oli tunnistettavissa useita erilaisia hoitoon liittyvid funk-
tioita.

4.1.3 Hoitajien viestintitavoitteet ja -strategiat

Hoitajien késityksid omasta viestintdkdyttdytymisestddn voi lahestyd sekd vies-
tinndn tavoitteiden ettd viestintdstrategioiden ndkokulmasta. Namad molemmat
ovat merkityksellisid potilas-hoitajavuorovaikutukselle, koska ne kytkeytyvit
hoitajan ammatillisiin tavoitteisiin ja toimintaan osastohoidon kontekstissa.
Hoitajien haastatteluaineistosta nousi esille nelja keskeistd viestinndn tavoitetta:
1) potilaan aktivoiminen, 2) potilaan rauhoitteleminen, 3) emotionaalisen
kuormituksen purkaminen ja 4) suhteen luominen. Hoitajien ké&sitysten mu-
kaan vuorovaikutus palvelee my6s hoidon ennakoimista ja hoidon turvallisuut-
ta, joiden voi ndhdad kytkeytyvén erityisesti hoitajan saamaan tietoon. Hoitajat
pitivét potilaan riittdvad tiedon saamista erittdin tdarkednd, mutta he eivit kui-
tenkaan eksplisiittisesti puhuneet tiedon vilittdmisestd omia viestintdstrategioi-
ta pohtiessaan, eikd se noussut esille itsendisend tavoitteena. Pikemminkin tieto
nakyi implisiittisesti, kun hoitajat puhuivat potilaan aktivoimisesta.

Hoitajat kuvasivat omaa vuorovaikutuskdyttdytymistddn spontaaniksi.
Spontaaniudella he tarkoittivat ldhinna sitd, etteivat he tilanteisiin mennessdan
tarkasti suunnittele sitd, mitd he aikovat sanoa. Etenkdin rutiininomaisiin tilan-
teisiin ei hoitajien mukaan liity tietoisia tilannetavoitteita. Toisaalta hoitajat
tunnistivat esimerkiksi ohjaustilanteissa tarpeen kuvata selkedsti sitd, mité teh-
dddn ja millainen toimenpide on kyseessd. Poikkeuksen spontaanisuudesta
muodostavat hoitajien mukaan ne tilanteet, jotka ovat jollain tapaa tiedollisesti
haastavia tai emotionaalisesti kuormittavia ja liittyvat potilaan ndkokulmasta
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erityisen vaikeaan tilanteeseen. Ndissd tilanteissa hoitajat kertoivat keskittyvan-
sd tavanomaista enemman juuri siihen, miten asioita sanoo. Vuorovaikutuksen
merkitys ja tietoisuus omasta viestinndstd nadyttdisikin korostuvan, kun siirry-
tddn ulos hoitamisen rutiineista.

Havaintojen tekemistd hoitajat pitivit keskeisend osana hoitajan ammatti-
taitoa, ja hoitamiseen liittyva pddtoksenteko perustuu hoitajien mukaan paljolti
juuri havaintoihin potilaasta. Havainnointi sai aineistossa merkityksia strategi-
suudesta, mutta samanaikaisesti hoitajat kuvasivat havainnoinnin olevan sisdis-
tynyttd ja automatisoitunutta, mitd seuraava esimerkki kuvaa:

LM: Siind tehdessa sitd perustyotd tai ollessa siind potilaan kanssa, ni millasia asioita
sd potilaista havainnoit niissd?

ANNIKA: No joka kerta, kun potilashuoneeseen menee, niin kylla sielld kiinnittdad
automaattisesti huomiota siihen. Saattaa olla, ett kaks ensimmadistd potilasta kay vil-
kasta keskustelua keskenddn ja on hyvéntuulisia, sielld se kolmannen paikan potilas
on omissa oloissaan, tuijottaa kattoon. Md huomaan heti, ettd silld on nyt joku on-
gelma ja ettd se kattoo mun paéille jotenkin, silld tavalla, ku nyt voi aatella, ettd silla
nyt on joku sellanen tarve tai paha mieli taikka haluaa jotain. Ja tuota, no kipea poti-
las nyt on aika helppo huomata (naurahtaa) ilmeistd, ett aika paljon justiin joutuu
kayttamddn sitd semmosta, justiin puhumatonta kieltd. Ettd ne kaikki tilanteet, kun
sd kdyt sielld huoneessa, ni aina tavallaan skannaa sen huoneen ldpi, ettd miltd ne
huoneen potilaat vaikuttaa ja miten niilla sielld menee.

Havainnointia hoitajat kuvasivat kokonaisvaltaiseksi, milld he tarkoittivat poti-
laan fyysisen kuin psyykkisenkin voinnin tarkkailemista. Hoitajat kertoivat
kiinnittdvansd huomiota potilaan fyysiseen olemukseen, koska potilaat eivét
valttamatta kerro voinnistaan suoraan. Esimerkiksi ihon véri, kosteus ja lampo-
tila kertovat hoitajalle ammatillista tietoa. Hoitajat sanoivat jossain mé&arin kiin-
nittdvansd huomiota myos potilaan nonverbaaliseen kayttdytymiseen, jonka
perusteella he kertoivat tekevinsd pdadtelmid potilaan mielentilasta ja mielialas-
ta. Tdllaisista viesteistd he mainitsivat esimerkiksi ”“palyilyn” ja katsekontaktin
vélttelemisen, levottoman kévelyn tai vuoteesseen kdpertymisen ja “omissa
maailmoissaan” olemisen. Myo6s asioiden toistamiseen kysyminen oli hoitajille
merkki siitd, ettd kaikki ei ole kunnossa. Useat hoitajat liittivdt havainnointiin
merkityksid intuitiosta. Monet hoitajat sanoivat aistivansa sen, jos joku ei voi
hyvin tai jos joku on menossa huonompaan kuntoon. Havainnointi kytkeytyi
siis hoidon ennakoimiseen. Erds potilas kuvaa havainnoinnin intuitiivisuutta
hiljaiseksi tiedoksi:

LM: Mistd sd sitten havaitset, ettd kaikki ei oo kunnossa. Jos potilas sanoo, ettd joo
ihan hyvin t&d&lld, mutt ettd tulee semmonen tunne, niin misté se tuntuma tulee?
MAIJU: No tietysti sellaset... ne silmét, nehdn voi kertoo sillain silmilla [- -] mutta se
on semmonen ristiriitatilanne sitten, jos potilas sanoo, ett ihan hyvin, mutt sitt nidkee
ett ei nyt oo kaikki hyvin [- -] Potilas kuitenkin, tavallaan hin sanoo, ett hyvin, mut
ite tietdd, ettd varmaan ihan hirveen huono olo tuolla ihmiselld [--] Joskushan on
semmonen tunnekin, ettd oot vaikka yossd, ettd mépas kdyn sielld huoneessa. Ett jo-
tenkin tuntuu.. se on varmaan sitd hiljasta tietoa. Ja sit sa meetkin sinne ja ops, se ti-
lanne laukee. M en osaa sitd selittdd, se vaan on joku sellanen, hiljaseks tiedoks ne
sitd varmaan sanoo. Se on ollu vililla sitten aika luotettavakin. On tunne, ett nyt pi-
tdis mennd kattoo sitd potilasta.
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Vaikka hoitajat kuvasivat kysyttdessd omaa toimintaansa ldhinné tilanneldhtoi-
seksi, heiddn késityksissdan ndkyi kuitenkin tavoitteellisuuden merkitys. Kes-
keinen viestintdtavoite oli potilaan aktivoiminen. Hoitajat kuvasivat pyrkivéansa
hoitotoimenpiteiden ja oman toimintansa selittdmiselld ottamaan potilaan mu-
kaan omaan hoitoonsa, jolloin potilaan voi ajatella muuttuvan tekemisen koh-
teesta toimijaksi. Ohjaamiseen hoitajat liittivdt merkityksid potilaan aktiivisuu-
desta.

LM: Miké on sen tekemisen osuus ja mikd on se vuorovaikutuksen ja keskustelemi-
sen, kuuntelemisen osuus (kirurgisessa hoidossa)?

KAISA: No tietysti jos ottaa konkreettisen esimerkin, ettd vie potilasta pesulle, niin
kyllda md ainakin pyrin, ettd koko ajan kerron, mitd tdssd nyt tulee tapahtumaan. Ja
neuvon potilasta, jos on ylosnousut ja kaikki tammoset, mitd nyt kannattaa ottaa
huomioon, hengitystekniikat ja muut. Ettd potilas ois koko ajan siind mukana siind
touhussa aktiivisesti ja sais kokee, ettd han on niinkun tamé&n hoitonsa ykkonen téssa.
Ettd han maaréilee tatd hoitoo, ettd oman sen voinnin mukaan tehdéén ne touhut. Se
ois tarkeetd huomioida.

Toiseksi tavoitteeksi jasentyi rauhoittelemisen tavoite. Tamd tavoite liittyy hoita-
jilen kédsityksen mukaan erityisesti tilanteisiin, joissa potilaalle suoritetaan tai
aiotaan suorittaa lddketieteellisia toimenpiteitd ja tutkimuksia. Kirurgisella
osastolla luonnollisestikin huolestuttavin toimenpide on leikkaus. Hoitajat ko-
rostivat, ettd leikkaukseen valmistelevalla viestinnalld on tarked merkitys tur-
vallisuuden luomisessa. Haastatellut hoitajat kuvasivat kukin omia henkilkoh-
taisia toimintatapojaan, ja leikkaussaliin vieminen ndyttddkin olevan sellainen
toimenpide, johon kullekin hoitajalle oli kehittynyt oma viestinta- ja toimintata-
pansa. Missd joku hoitajista kertoi ldhinna olevansa hiljainen ja puhumatta, toi-
nen kuvasi juttelevansa niitd nditd. Myos omille toimintatavoilleen hoitajilla oli
perusteensa: ne perustuvat hoitajan kokemukseen siitd, millainen vuorovaiku-
tus on ndyttanyt parhaiten rentouttavan ja rauhoittavan potilasta. Haastatellut
hoitajat pitivédt oleellisena sitd, ettd hoitaja itse pysyy rauhallisena, oli tilanne
mikd tahansa.

LM: Miten potilaan mielentila vaikuttaa vuorovaikutukseen potilaan kanssa?

ULLA: No kylldhén se aika paljon vaikuttaa. Ett esimerkiks jos potilas pelkdd, ni sil-
ldhdn menee se energia kokonaan siihen, ett hdn miettii, ett mites tdssa ollaan. Ja (po-
tilas) vaikka ei valttamattd ollenkaan reagoi siihen, ett mitd mind puhun. Ett sen ta-
kia niinku on tdrkeetd, ett saa sen tilanteen jotenkin laukeemaan, ennen kun men-
nddn asiaan, ett kylldhdn se vaikuttaa aika paljon.

LM: Miten paljon semmosessa tilanteessa, mmm, mita s& teet semmosessa tilanteessa
laukaistakses sen tilanteen, jos potilas on vaikka pelokas niin...

ULLA: Joo, no itse asiassa [- -] sitten jutellaan ihan jotain [- -] timmosia yleisid asioita
ett tavallaan mennddn siihen ihan hianen tasolleen ja ndytetédén, ettd ma en oo mikaan
vaarallinen ihminen, ja se ettd kumminkin n&d& on aika arkoja asioita, mistd meilldkin
puhutaan, niin niinkun ite yrittdd olla mahollisimman neutraali ja luonnollinen niitad
asioita kohtaan, niin potilaskin nidkee siing, ett no eihdn td4 niin kauheeta ookaan.

Rauhoittelemiseen saattoi hoitajien mukaan liittyd myos koskettamista. Hoitajat
kuvasivat koskettamista hyvin tietoiseksi vuorovaikutusteoksi, joka heiddn
mukaansa liittyy ldhinnd emotionaalisiin keskustelunaiheisiin. Emotionaalisen
kuormituksen purkaminen tapahtuu hoitajien kdsityksen mukaan kuitenkin paa-
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osin verbaalisesti. Kosketusta he kertovat kdyttavansa hyvin harkiten. Sen si-
jaan hoitajat kuvasivat monia erilaisia verbaalisia strategioita. Niitd kdytetddn,
kun hoitaja havaitsee potilaan olevan pelokas, ahdistunut tai masentunut tai
kun potilas on saanut huolestuttavan diagnoosin. Ensinnékin hoitajat kuvasivat
“jututtavansa” potilasta, joka vaikuttaa vetdytyneeltd ja huolestuneelta. Jutut-
tamisen merkitys nahtiin siind, ettd potilas saattaa rohkaistua puhumaan omas-
ta mielialastaan, mutta myos siind, ettd jututtamisen kautta hoitaja saa tietoa
potilaan psyykkisestd voinnista. Jututtaminen oli joillekin hoitajille myos hoita-
jan pdatoksenteon perusta. Jututtamiseen hoitajat kertoivat liittdvansd myos
“varovaista kyselemistd”. Hoitajat kuvaavat aloittavansa kyselemisen esimer-
kiksi kysymiailld potilaan perheestd tai jostain muusta, ei suoranaisesti hoitami-
seen liittyvéastd asiasta. Ndin hoitaja kertoivat pyrkivdnsd luomaan kontaktin,
jonka myotd voisi helpommin kysyd myos potilaan ajatuksista ja tunteista suh-
teessa potilaan tilanteeseen ja vointiin. Kyselystrategiaa kuvasi yksi haastatel-
luista seuraavasti:

KAARINA: ... sitte joskus tulee itellekin semmonen tunne, ett pitdis jotain sanoo ja
sitten sitd niinku miettii, ett mistd ma (aloitan). Aika usein on se, ettd onko teilld
monta lasta ja siis kodista ehké kysyy [--]

LM: Onko (se) yleensd semmonen [- -] keino ettd ldhtee jostakin elaméntilanteesta tai
perheesti liikkeelle tai jostain semmosista asioista? Niin onks ne sellasia asioita, joista
potilas ikddn kuin saadaan avautumaan tai josta potilas ldhtee [KAARINA: Kyll4]
puhumaan..

KAARINA: Kyll4, se on aika helppo alottaa. Muistan yhden toisenkin tapauksen, jo-
ka on kanssa nyt haudassa, erittdin viehittava potilas, tosi viehdttdvd, ja mé en ollut
héntd nyt kovin (pitkddn hoitanut) [- -] niin ma4 sitten alotin sen jutun, ettd minkas
ikdnen teilld tad lapsi onkaan, ja sitt han kerto siitd lapsestaan. (Ettd lapsi oli sano-
nut), ett jos diti kuolee, ni hdn menee taivaaseen, ja kaikkee, ettd onks sielld leikkika-
luja. Se oli viisvuotias lapsi, ett onks sielld leikkikaluja, pitda jotkut tikapuut olla sin-
ne taivaaseen. Kylld se saattaa ihan aika helposti ldhtee, ett kysyy lapsista, perheestd,
jotain.

Hoitajat kertoivat kysyvansd peloista joskus suoraan, esimerkiksi leikkaukseen
liittyvid pelkoja on heiddn mielestddn luontevaa kysyd valmisteluiden yhtey-
dessd. Sen sijaan jossain muussa tilanteessa suoraan kysymiseen liittyy hoitajien
mukaan riski siitd, ettd potilas kokee kysymisen tungettelevana. Tamén hoitajat
nakivat liittyvan vuorovaikutussuhteen ldheisyyteen. Hoitajat kuvasivat joka-
pdivdisistd aiheista keskustelemista keinona padsta suhteen luomisen ja yllipitd-
misen tavoitteeseen. My0s avun epdsuora tarjoaminen mainittiin keinona luoda
luottamusta, ja hoitajat kuvasivat rohkaisevansa avun pyytdiseen ja soittokellon
soittamiseen. Hoitajien kasitysten mukaan, potilas yleensd alkaa luottaa hoita-
jaan ja kertoo tdlloin enemman itsestddn, kun potilaalle tarjotaan apua ja anne-
taan aikaa.

Hoitajat kytkivét vuorovaikutukseen kaksi viestinnin strategiaa. Ensinnd he
kertoivat pyrkivansd mukautumaan kulloisenkin potilaan viestintityyliin. Mu-
kautumista he kuvasivat sekd verbaalisella ettd nonverbaalisella tasolla. Verbaa-
lisena mukautumisen keinona mainittiin esimerkiksi murresanojen kaytto, ja
toisaalta asiasisdllon kohdentaminen potilaalle. Nonverbaalisesta mukautumi-
sesta mainittiin esimerkiksi etdisyyden sddteleminen ja puheen médadran saddte-
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leminen. Hoitajien kédsityksen mukaan potilas maédrittdd sitd, millaista vuoro-
vaikutus on ja millainen luonne keskusteluille syntyy. Esimerkiksi hoitajat tote-
sivat potilaan hiljaisuuden tai aktiivisuuden maédrittdvan sitd, kuinka paljon
keskustelua syntyy. My6s huumorin kédytto perustuu hoitajien mukaan paitel-
miin potilaasta. Hoitajat kuvasivat keskustelujen etenevin potilaan ehdoilla, ja
he odottivat potilaalta aloitteellisuutta niin faattisen keskustelun kuin tunteista
puhumisenkin suhteen. Hoitajat sanoivat pyrkivdnsd avaamaan keskustelua
esimerkiksi potilaan mielentilasta, mutta usein tdima tapahtui epdasuorasti.

Hoitajat mainitsivat myos sellaisia viestintdtavoitteita, jotka eivit suora-
naisesti liittyneet potilaan tilaan ja vuorovaikutukseen potilaan kanssa. Téllai-
nen tavoite oli hoidon turvallisuuden varmistaminen. Hoitajat kertoivat pyrki-
vdnsd varmistamaan ja vahvistamaan tietojaan potilasta haastatellessaan erityi-
sesti siksi, ettd keskeiset hoitamiseen liittyvit tiedot nousisivat esille. Esimer-
kiksi leikkaukseen vietdessd hoitaja voi pyrkid samalla saamaan potilaaseen
liittyvad tietoa, kun hédn rauhoittelee potilasta. Hoitajat mainitsivat myds poti-
laan hoitoprosessin ennakoimisen tavoitteen. Tama kytkeytyy viestinndn dia-
gnostiseen tehtdvaan. Hoitajat kertoivat arvioivansa, millaisia tarpeita potilaalla
on, ja samalla arvioivansa esimerkiksi hoitoty6n ja tuen tarvetta. Tama liittyi
potilaan hyvinvoinnin muutosten mahdollisimman tarkkaan ennakoimiseen.

Hoitajat kuvasivat useita potilas-hoitajavuorovaikutukseen liittyvid tavoit-
teita, joista osa kytkeytyi hoidon onnistumiseen sindnsé ja osa suoranaisesti po-
tilaan fyysisen ja psyykkisen hyvinvoinnin edistdmiseen. Hoitajien kasitykset
potilas-hoitajavuorovaikutuksesta liittyivadt erityisesti heiddn ammatilliseen
rooliinsa, ja jdsentyivdt ammatillisten tavoitteiden ympadrille. Ammatillisuus
n&kyi hoitajien kédsityksissd myos tavoitteellisuutena ja strategisuutena.

Potilas-hoitajavuorovaikutukseen vaikuttavat tekijat

Téssd luvussa olen tarkastellut potilas-hoitajavuorovaikutusta viestintdan vai-
kuttavien tilannetekijoiden, viestinndn sisélttjen sekd hoitajan viestintdtavoit-
teiden ja -strategioiden ndkokulmasta. Tarkastelun avulla olen pyrkinyt ku-
vaamaan, millaiseen vuorovaikutuksen kontekstiin tuki osastohoidossa asettuu.
Kuvioon 1 olen koonnut tekijdt, jotka kuvaavat sitd, mitka tilannetekijat sdétele-
vdt hoitajan viestintdtavoitteiden kehkeytymistd ja viestinndn funktionaalisia
sisdltoja.

Potilas-hoitajavuorovaikutuksen sisdltoon ja viestintdkdyttdaytymiseen
vaikuttavat useat tilannetekijit. Koska kyseessd on ammatillisessa kontekstissa
toteutuva vuorovaikutus, on tietysti luonnollista, ettd esimerkiksi prosessin
vaihe, potilaalle tehtdvét toimenpiteet ja osaston toiminnan rutiinit luovat pe-
rustan vuorovaikutuksen sisdllolle, kestolle ja muodoille. Ndiden tekijoiden pe-
rusteella méaraytyy erityisesti se, millaista vuorovaikutus siséllollisesti on, mut-
ta ne vaikuttavat myos esimerkiksi intiimiyden asteeseen. Merkityksellista
myds se, missd ja milloin vuorovaikutus tapahtuu. Tilanne- ja ympdristotekijat
vaikuttavat potilas-hoitajavuorovaikutukseen sddtelemédlld mahdollisuuksia
vuorovaikutukseen. Ne luovat kehyksen, jossa hoitaja ja potilas ovat keskendan
vuorovaikutuksessa. Erityisen merkityksellisend tdssd aineistossa ndyttdytyy
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vuorovaikutuksen ajankohta ja paikka: toisaalta aamuisin on mahdollisuus
kahdenkeskiseen kanssakdymiseen, mikéli potilasta autetaan hdnen aamutoi-
missaan, toisaalta aamuisin ndyttdd olevan hyvin vidhdn aikaa vuorovaikutuk-
selle. Vuorovaikutusta sddtelevit tekijdt vaikuttavat sekd hoitajan viestintéta-
voitteisiin ettd vuorovaikutuksen sisaltoon.

POTILAS-HOITAJAVUORO-
VAIKUTUKSEN SISALTO

1) oireista ja voinnista puhuminen
2) toiminnan ohjaus

3) hoidosta keskusteleminen

4)

5)

konkreettisten ongelmien ratkaiseminen

VPQROVAI_KUTUSTA faattinen viestintd

SAATELEVAT TEKIJAT 6) tunteiden ilmaiseminen ja mielentilasta
puhuminen

1) hoitoprosessin vaihe

2) hoitotoimenpide —

3) osaston toiminnan rutiinit

4) vuorovaikutuksen paikka —

5) potilaan vointi
6) lasné olevien henkildiden mdiré ja
rooli

HOITAJAN VIESTINTATAVOITTEET

1) potilaan aktivoiminen,

2) potilaan rauhoitteleminen,

3) emotionaalisen kuormituksen purkaminen
4) suhteen luominen

5) hoidon ennakoiminen
6) hoidon turvallisuuden varmistaminen

KUVIO1 Potilas-hoitajavuorovaikutukseen vaikuttavat tekijat

Hoitajan ndkokulmasta vuorovaikutusta ohjaavat hdnen ammatilliset tavoit-
teensa. Vaikka hoitajat kuvasivatkin omaa viestintdkdyttaytymistdan eri tilan-
teissa spontaaniksi, heiddn késityksistddan nousi esille monia viestintdtavoitteita.
Nama hoitajan tavoitteet liittyvét sekd potilaan hoitoon ja selviytymisen tuke-
miseen ettd suhteen luomiseen ja oman tyon ennakoimiseen. Selkeésti potilaan
selviytymiseen liittyvit potilaan aktivoimisen, potilaan rauhoittelemisen ja
emotionaalisen kuormituksen purkamisen tavoitteet. Hoitosuhteen luomisen
tavoite voidaan ymmartda omaksi erityiseksi tavoitteekseen. Hoidon ennakoi-
minen ja turvallisuus kytkeytyvéat hoito-organisaation tavoitteenasetteluun. Po-
tilaan tavoitteista ei tdssd tutkimuksessa kysytty suoraan, mutta potilailla oli
odotuksia sekd hoidosta keskustelemisesta ettd faattisesta viestinndstd, johon
liittyi hoitosuhteen kehittymiseen, mielialaan ja jatkuvuuteen liittyvid merki-
tyksid.

Koska potilas-hoitajakeskustelut kytkeytyvit hoidon tavoitteisiin, on ym-
maérrettdavad, ettd myos keskustelujen sisdllot liittyvat laheisesti ndihin tavoittei-
siin. Esimerkiksi toiminnan ohjaus, oireista ja voinnista puhuminen, hoidosta
keskusteleminen ja konkreettisten ongelmien ratkaiseminen ovat selkeésti hoi-
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don toteuttamiseen liittyvid asioita. Ndiden lisdksi tunteiden ilmaiseminen ja
faattinen viestintd kaikissa muodoissaan ovat potilas-hoitajaviestinnén sisaltoja.
Potilas-hoitajaviestinndssd ratkotaan sekd potilaan hoitoon ettd hdnen jaksami-
seensa ja selviytymiseensd liittyvid kysymyksid eri tavoin.

Vuorovaikutusta sddtelevien tekijoiden voi ajatella vaikuttavan erityisesti
erityisesti tuen antamisen ja saamisen mahdollisuuksiin  potilas-
hoitajavuorovaikutusta sddtelemalld. Viestinndn sisdllot puolestaan ovat niitd,
joissa supportiivisia merkityksid voi syntyd. Voisi ajatella, ettd esimerkiksi faat-
tiseen viestintddn tai ohjaukseen voi liittyd merkityksid tuesta. Tuki ja suppor-
tiivinen viestintd toteutuu potilas-hoitajavuorovaikutuksessa erilaisten sisalto-
jen yhteydessd, ja tilanteeseen vaikuttavat samalla hoitajan tavoitteet, joista osaa
voidaan pitdd suoranaisesti supportiivisina tavoitteina. Toisaalta on muistetta-
va, ettei se vield tarkoita sitd, ettd aktuaalinen vuorovaikutus rakentuisi sindnsi
supportiiviseksi, esimerkiksi toiminnan ohjaus ei vield sindnsd synnyta merki-
tyksid tuesta.

4.2 Potilaana oleminen kirurgisessa osastohoidossa

Konteksti heijastuu vuorovaikutukseen paitsi tilannetekijoiden ja viestintdtapo-
jen myos osallistujien kokemusten kautta. Kontekstia voi siis tarkastella myos
siitd ndkokulmasta, kuinka osallistujat kokevat kontekstin ja millaisena he na-
kevidt oman roolinsa siind. Tédssd luvussa tarkastelen potilaan kokemusta, jota
luonnehtii institutionaalinen kehys. Kokemus potilaana olemisesta jdsentyi tas-
sd aineistossa kolmeen ulottuvuuteen: kokemukseen hoidon saamisesta, koke-
mukseen hoitoympdristostd ja kokemukseen vuorovaikutuskdytanteistd. Tau-
lukossa 2 on esitetty ne sisdllolliset kategoriat, joista ulottuvuudet ovat raken-
tuneet, sekd niin sanottu ydinmerkitys, joka tiivistdd sisdllollisten kategorioiden
merkityksen. Eri potilaat kokivat ndma ulottuvuudet eri tavoin, ja voikin ajatel-
la, ettd potilaiden kokemukset asettuvat ndiden ulottuvuuksien jatkumolle. Yk-
silollisen kokemuksen voi katsoa muodostuvan siis siitd, milld tavoin ndma eri
ulottuvuudet kokemukseksi jasentyvét. Esimerkiksi kasitys hoidon saamisesta
saattoi olla erittdin positiivinen tai negatiivinen, mutta kokemukseen potilaana
olemisesta vaikutti myos se, miten potilas koki esimerkiksi hoitoympaériston.
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TAULUKKO 2  Kokemus potilaana olemisesta

POTILAAN HOIDON HOITO- VUOROVAIKUTUS-
KOKEMUKSEN | SAAMINEN YMPARISTO KAYTANTEET
ULOTTUVUUS
Sisallolliset Hoitoon pddseminen | Fyysinen Vuorovaikutuksen
kategoriat ja joutuminen ympéristo fragmentaarisuus
Hoidon sujuvuus Muut potilaat Mahdollisuus keskus-
ja pompottaminen telun avaamiseen
Henkilskunnan
Hoidon tarjoaminen | keskindinen Henkilokunnan vaih-
ja vaatiminen vuorovaikutus tuvuus ja tunteminen
Tiedon saaminen Yksityisyys ja
intiimiyden aste
Ydinmerkitykset | Fyysinen ja psyyk- Turvallisuusja | Yksilollisyyden
kinen autetuksi levollisuus sdilyttaminen
tuleminen

4.2.1 Hoidon saaminen potilaan kokemuksena

Tdamén tutkimuksen osastolla suurin osa hoidossa olleista potilaista oli leikka-
uspotilaita. Jotkut potilaista olivat osastolla hoidossa myds muiden toimenpi-
teiden vuoksi kuten erilaisten suoli- ja vatsalaukkutdhystysten tekemiseksi.
Osastolla hoidettavien potilaiden sairaudet olivat hyvin heterogeenisid, leikka-
uspotilaat olivat vatsa- ja suolistosytpdd sekd erilaisia sisdelinsyopid sairasta-
via, sappileikkauspotilaita, maksapotilaita sekd esimerkiksi umpisuolileikkauk-
siin tulevia potilaita. Potilaiden demografiset taustatekijdat vaihtelivat huomat-
tavasti, lahinnd osastolla hoidettiin aikuisia. Osa potilaista oli osastolla hoidossa
pdivakirurgisten toimenpiteiden tai esimerkiksi avanneohjauksen vuoksi, ja he
kotiutuvat saman pdivan aikana. Toisaalta osa osaston potilaista kdvi ldpi laajo-
jakin leikkauksia, ja heiddn hoitoaikansa venyi useisiin pdiviin, jopa viikkoihin.
Tyypillista potilasta osastolla ei voi ehkd sanoa olleen, tai jos oli, voitaisiin tyy-
pillisend potilaana pitdd “helppoa”, nopeasti toipuvaa sappipotilasta sekd ”vai-
keaa” huonokuntoista syopdpotilasta.

Potilaat tulivat osastolle pddosin kolmea kautta: osa potilaista saapui kut-
suttuna, osa tuli ensiapupoliklinikan kautta, ja osa siirtyi muilta osastoilta 1a-
hinnéd teho- ja sisdtautiosastoilta. Huomattava osa osaston potilaista oli pdivys-
tyspotilaita. Tulotilanne oli tulotavasta riippuen hyvin erilainen. Kun potilas
saapuu kutsuttuna, hidn ilmoittautuu kansliassa, ja joku hoitajista tekee hénelle
tulohaastattelun. Nama4 tilanteet muodostavat vuorovaikutuksen ndkdkulmasta
ne ensimmdiset kontaktit, jotka potilaalle syntyvit osaston henkilokunnan
kanssa. Kutsuttuna saapuvat ovat yleensd tavanneet leikkaavan lddkirin jo ai-
kaisemmin, mutta jos jostain syystd ndin ei ollut, lddkéari kévi tapaamassa poti-
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lasta osastolla ennen leikkausta. Ensiavun kautta tulleet tai tehohoidosta siirty-
vit oli jo otettu sairaalaan potilaaksi, joten heiddn ensikontaktinsa osastoon syn-
tyivdt potilaan vastaanottavan hoitajan kanssa, kun potilas siirrettiin. Vuoro-
vaikutukseen tulotilanteessa vaikutti erityisesti potilaan vointi. Useimmiten
kutsuttuna tulevat voivat jokseenkin kohtuullisesti. Sen sijaan teho-osastolta tai
ensiavun kautta osastolle tulevilla potilailla oli kipuja, he saattoivat olla hyvin
huonovointisia ja myds sekavia, unisia tai tokkuraisia.

Hoidossa olleiden potilaiden hoitoajat vaihtelivat yhdestd vuorokaudesta
useisiin viikkoihin. Osastohoidon jédlkeen potilaat joko kotiutuivat kokonaan tai
siirtyivat jatkohoitoihin oman kuntansa sairaalaan, terveyskeskukseen tai koti-
ja avosairaanhoitoon. Tdssdkddn mielessd tyypillistd potilasta ei voi sanoa ol-
leen.

Hoitoon pddseminen ja joutuminen

Potilaiden kokemusta sairaalassaolostaan luonnehti kokemus hoidon saamises-
ta eli siitd, miten he saivat fyysistd hoitoa ja tietoa, jota on yksi hoidon ulottu-
vuuksista. Ensimmadiset merkitykset hoidon saamiselle syntyivit siind, miten
potilas pddsi tai joutui osastohoitoon. Hoitoon joutumiseen liittyi merkityksid,
ettei endd itse selviydy, ettd tarvitsee apua ja ettd joutuu potilaaksi. Hoitoon
pddseminen puolestaan merkityksentyi siten, ettd tulee autetuksi ja ettd saa
apua omassa tilanteessaan. Tdtd avun saamisen kokemusta kuvaa seuraava esi-
merkki:

LM: Ehditko sid olla huolissaan missddan vaiheessa tai olitko sd huolissaan missdan
vaiheessa, kun sd menit (sairaalaan)?

TERHI: En, en. Ainoo tietysti mikd mulla koko ajan oli, niin oli se, ettd ma haluun
taalta akkia kotiin mun pojan luokse. Mutt emma siilleen niinku, ett toisaalta ma olin
sairastanu aika kauan jo. M4 olin kolme viikkoa tosi huonossa kunnossa, ma en jak-
sanu oikeesti tehd kotitoitd ollenkaan. M4 aina vaan toivoin, ett toivottavasti Jaakko
ei vield herdd, ett ma en jaksa, ett mé olin tosi sellain. Ettd ma olin vaan oikeestaan
helpottunu, ettd mé péddsin sinne sairaalaan, koska mai tiesin, ett kai ne nyt t4alla tie-
tdd, ett mikd mulla ees on. Ett emma silleen en ollu (huolissaan), eikd mua siis pelot-
tanu mikdan leikkaus eikd mikddn tidllanen, ett mi olin 1dhinnd vaan tosi onnellinen,
ett ma pddsin sinne sairaalaan.

LM: Ettd sille asialle tavallaan tehdddn jotain ja koko ajan tapahtuu jotain.

TERHI: Niin, kylla.

Kokemuksissa potilaana olemisesta keskeistd oli se, kuinka helppoa hoitoon
pddseminen tai hoitoon tuleminen oli. Esimerkiksi terveyskeskuksessa ja ensi-
apupoliklinikalla jonottaminen ja odottaminen koettiin negatiiviseksi. Koke-
mukselle oli leimallista, ettd asiat eivit edenneet, eikd potilas pystynyt itse vai-
kuttamaan tilanteeseensa, vaan hin oli muiden armoilla hoidon saamisessa.
Kokemuksen negatiivisuutta korosti se, ettd kivut ja huono vointi tekivat odot-
tamisesta tavanomaista raskaampaa. Hoitoon tulemisen monipolvisuutta, odot-
tamista ja oman vaikutusvallan katoamista kuvasi erds potilas seuraavasti:

LM: Mitd tapahtui ihan aluksi eli miten s&d jouduit osastolle, tuonne osastolle, mitd
kautta tulit?
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RAIJA: No mind menin omalle lddkarille terveysasemalle alavatsakipujen vuoksi ja
hén sit paino tuosta ja otti crp arvot ja totesi, ettd tdd on, crp arvo, tulehdusarvo on
98, ja muutenkin niin kipee tuo maha, ettd hidn passitti mut keskussairaalaan gynen
poliklinikalle, jossa istuin viis tuntia, jossa todettiin ettd pdivystys on siirtyny osastol-
le neljd, mene sinne. Istuin sielld kaks tuntia, todettiin gynegologian puolella, ettd ei
mitddn, mene ensiapuun ja sisdtautilddkarin konsultoitavaksi. Menin sinne, istuin
sielld viisi tuntia, jolloin painettiin tédstd ja todettiin, ettd selvd, suoraan osastolle ag-
gressiiviseen antibioottitiputukseen vilittomasti. Ja ensin sanoin, ettd en halua men-
nd, eiko sitd voisi kotona hoitaa, mutta se tulehdusarvo oli siind vaiheessa noussut jo
sataan kuuteenkymmeneen. Niin sitd, ndin, ettd kotoa ldhtiessd en tiennyt, ettd jou-
dun sairaalaan.

Hoitoon pddsemiseen liittyvid ongelmia selitettiin aineistossa sekd sairaalaor-
ganisaation toiminnalla ettd toisaalta julkiseen terveydenhuoltoon liittyvilld
ongelmilla. Haastateltavat viittasivat pohdinnoissaan terveydenhuollon jérjes-
telmddn, ja omaa kohtelua selitettiin esimerkiksi silld, ettd on julkisen tervey-
denhuollon asiakas. Potilaana olemiseen kytkeytyikin tdssd mielessd myos yh-
teiskunnallisia merkityksid. Negatiivisissa kokemuksissa hoitoon paddsya julki-
sen sektorin potilaana kuvattiin esimerkiksi pitkdn kaavan mukaan kulkemi-
seksi.

RAITJA: ...ettd tdd vihidn tuntuu, ettd ei tdd oikein tasa-arvonen silld tavalla ole tima
sairaala. Ettd jos olet yksityinen, sd olet ykkonen, jos menet tuolta pitkdn kaavan
kautta, olet numero nelja.

Toisaalta julkisen terveydenhuollon maksuttomuutta ja terveydenhuollon jar-
jestelmdd arvostettiin, kuten eréds potilaista totesi:

LM: Millaseksi kokemukseksi tuo sairaalareissu jdd, tuossa elamanpolun varrella? [--]
Mita siitd jad mieleen, mitd siitd muistaa puolen vuoden pddstd tai kahden vuoden
pddsta?

HEIKKI: No se, ettd meilld on niinkun lddketieteellisesti ensiluokkanen sairaanhoito-
jarjestelma. Siis kerta kaikkiaan sielld osataan ja olennaista on, ettd sielld luottokorttia
kysymatta kaikki saa huippuhoidon. Kun sinne kerran joutuu, niin mistdan ei tartte
huolehtia ja s& saat takuulla ensiluokkasen hoidon sielld, ett sielld on tosi turvallinen
olla siind mielessd ettd.. tai mika sitten, jos maailmalla liikkuu [--] ettd kyll4 sitd on
monenlaista.

Potilaan kokemusta hoidosta luonnehti siis osaltaan se, millaisena han naki jul-
kisen terveydenhuollon. Keskusteluun julkisesta terveydenhuollosta kytkeytyi
merkityksid esimerkiksi priorisoimisesta. Monet potilaat olivat tyytyvdisid saa-
maansa julkiseen terveydenhuoltoon, ja kédsitys niukoista resursseista sai jotkut
potilaat arvostamaan saamaansa hoitoa.

Hoidon sujuvuus ja pompottaminen

Hoidon saamisen kokemukselle leimallista oli se, kuinka sujuvasti hoito poti-
laan kohdalla eteni. T4std haastatelluilla potilailla oli sekd positiivisia ettd nega-
tiivisia kokemuksia, jotka kytkeytyivit kasityksiin sairaalasta ylipdatdaan. Vaik-
ka hoidon etenemisessd olisi ollut kyse esimerkiksi diagnosoimisesta, potilaat
ndkivdt hoidon sujuvuuden johtuvan ennen muuta sairaalaorganisaatiosta. Ka-
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sitykseen sujuvuudesta liittyi merkityksid tehokkuudesta ja resursseista, mita
erds potilaista pohdiskeli seuraavalla tavalla:

PETRI: . ja ettei tietysti voi sanoo sitd, etteiko tuolla ensiavussakin tuolla tavalla hen-
kilosto tee parhaansa, mutta ylikuormitettuna ja resurssipulan takia ne (odotusajat)
venyy sitten kohtuuttomaksi. Parhaat oli vield muakin aikasemmin, jotka oli tulleet
puolen pdivan aikaan, ni ne padsi (sisddn) vasta kahden aikaan y6lld. Niin kylld mun
mielestd se ei oo endd kohtuullista, saada hoitoa.. Ettad kylld siind pitdis jonkun ruveta
miettimé&dn, ettd onko se organisaatio johdettu oikein.. jos tommosia jonoja on paalla.
Ettd ei se operatiivisen henkiloston, eihdn ne voi siihen resurssiin vaikuttaa silld ta-
valla, vaan johtohan se on joka vaikuttaa...

Tehokkuus sai tdssd aineistossa monenlaisia konnotaatioita. Hoidon saamisen
suhteen tehokkuus liittyi erityisesti hoitoprosessin sujuvaan etenemiseen. Hoi-
don saamisen ongelmien nihtiin kertovan organisaation toiminnan tehotto-
muudesta. Osa potilaista kokikin hoitamisen rutiininomaisuuden positiiviseksi
siksi, ettd potilaan asiat olivat hoidossa. Hoitamisen rutiinit saivat aineistossa
myo6s negatiivisia merkityksid, kun potilaan omat tarpeet olivat ristiriidassa
hoitamisen kdytanteiden kanssa. Osa potilaista koki, ettei saanut tarvitsemaan-
sa apua oikeaan aikaan, jolloin syntyi kédsitys pompotelluksi tulemisesta.

Hoidon tarjoaminen ja vaatiminen

Hoidon sujuvuus liittyi ldheisesti potilaan kokemukseen siitd, missd médrin
hénelle tarjottiin hoitoa ja missd mé&arin hdn joutui sitd itse vaatimaan. Tahan
kokemukseen liittyi merkityksid myos siitd, ettd potilas koki hénelle osoitetta-
van huolenpitoa ja tarjottavan hoitoa. Kokemustaan hoidetuksi tulemisesta ku-
vasi erds potilas seuraavalla tavalla:

LM: No entés siten kun tulit sieltd (ensiavusta) tonne osastolle?

PETRI: No maé luulen, se oli nyt sitten tietysti se oli seuraava aamu.. Méhén ldksin sit-
ten seuraavana aamuna taksilla kotia ja menin sitten takas ensiapuun siind puol ka-
heksan aikaan, ja siind pelas homma. Siind ei oikeestaan, verikokeet ja kaikki, se te-
hokkuus oli ihan muuttunu, ihan erilaiseksi. Ja oisko kymmenen aikaan sitten, oli
ladkariaika, jolloin oli sitten, ne pédtti siind vield, ettd ultradéneen ja sitten sen jalkeen
osastolle... Ett se oli niinku aika nopeeta. Ja sitt iltapdivésta olin jo kdyny ultradanessa
ja olin osastolla... No sitten homma rahottui oleellisesti, kun paddsee huoneeseen ja
tullaan tavallaan siihen osaston rutiiniin kiinni ettd, ett.. ainakin rauhallisempaa se
on.

LM: Eli siind niinkun pddsee asettumaan?

PETRI: Joo kylla kyllg, ja kontrollointitiheys on tietysti, kun on, jokaisella huoneella-
han on omat hoitajat, ni kontrolli- ja keskustelutiheys on huomattavasti erilaisempaa
kuin ensiavussa .. (***) Ett se siind on tottakai positiivista, ettd kdyddan kattomassa ja
on médrdtty ohjelma olemassa, ett nyt otetaan verikokeet ja lddkéri kiertdd sillon ja
sillon, ettd se on niinkun jarjestelmallisempédé se touhu siella...

Kaikki eivat kuitenkaan kokeneet saavansa hoitoa helposti, vaan osa potilaista
kertoi, ettd heiddn taytyi itse ponnistella saadakseen hoitoa. Téllaisen kokemuk-
sen voisi tiivistdd kdsitykseen, ettd mitddn ei tapahdu, ellei potilas itse vaadi.
Vaatiminen nousi esille erityisesti silloin, kun tehtiin hoitopé&dtoksid ja kun paa-
toksenteko viivastyi tai siihen liittyi muita ongelmia. Erds potilaista kuvasi tata
siten, ettd han joutui koko sairaalassaolonsa aikana itse vaatimaan voimakkaasti
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hoitoa, koska hédntd hoitava lddkéri ei huomioinut potilaan toiveita. Potilas paa-
si haluamaansa leikkaukseen vasta tilanteessa, jossa hoitava ldadkari vaihtui.

VIRPI: Ja sitten mua ladkittiin kaiken maailman lddkkeilld ja ma olin silleen, en oo al-
lerginen, mutta se ei tepsi muhun, ja tdd ei tepsi muhun. Ja otettiin koepaloja ja katot-
tiin ja sitten. Ni méa pyysin, ettd ma saisin puhua jonkun muun ldgkarin kanssa, kun
sen (toisen osaston) lddkdrin kanssa [--] Md sanoin koko ajan, ett poistakaa se pak-
susuoli, kun m& jouduin 30 kertaa kdyméadn vessassa vuorokaudessa, ja mé sanoin,
ett leikatkaa se kokonaan pois, ettd md haluan avanteen, ettd ma en jaksa tatd. Ma
olin niin huonossa kunnossa, ett mé en pystyny kdvelemdan enkd mitdaan. No sitten
maé pddsin ton mun oman ladkarin juttusille sieltd kirurgiselta osastolta, sen Lehtolan,
ja han sano, ett tdssd ei oo mitddn tehtdvissd, ettd kaks viikkoo ja.. han hommaa sulle
vélittomasti ajan, tdd on otettava pois kokonaan. Multa leikattiin koko paksusuoli
pois ja suuri osa ohutsuolesta, mulla on kaks metrii jdlelld endd ohutsuolta. Ett sitd
kautta ma sinne paadyin. Helmikuussa mut leikattiin sitten.

Téssd aineistossa ndkyi esille myos potilaan statuksen merkitys hoidon saami-
selle. Muutamat haastatellut potilaat mainitsivat kasityksenddn, ettd yksityisend
potilaana olevan hoito on sujuvampaa. Aineistossa erityispiirteend oli potilas,
joka oli terveydenhuollon ammattilainen. Han koki itse, ettd hanen kohdallaan
medikaalisen hoidon saaminen oli nopeampaa ja perushoito huolellisempaa
kuin muiden potilaiden kohdalla. Toisaalta hdn koki joutuvansa vastaamaan
itse enemman omasta hoidostaan, koska hédnen oletettiin tietdvdn ja osaavan
enemmadn kuin muiden.

ANNIKKI: No todenndkoisesti [--] tietenkin se ammatti-ihmisyys nidkyy jossakin
kohtaa. Ettd mad oon osannu kysyd jotakin asiaa, jota joku muu ei osaa ees kysy4, ja
ettd tavallaan sitten m& osaan, arvioida jonkun kivun ehkd selkeemmin ja selittdd,
miltd musta tuntuu [--] jollonka katotaan, ett se on kylld ihan asiantuntija itsens& hoi-
tamisessa

LM: Joo. Ottaa vastuun ja..

ANNIKKI: Niin ottaa vastuun, jota se ei kuitenkaan se mun mielesta tarkota. Sitd ettd
ottaa vastuun. Ettd méd vaan tiidn sen asian itesténi. Mutt ei se tarkota valttamatta si-
td, ett ma haluan vastata omasta hoidostani. Ett oikeesti ei ammatti-ihminenk&dan ha-
lua vastata itestddn sillon, kun se on tosi kipee. Se haluaa olla sen hoidon saajana ja
tavallaan kuitenkin, mé tiidn, ettd mun ammatti aiheuttaa my6s kynnyksen pyytad
apua. Ettd md en ihan dkkia soita kelloa.

Hoidon saaminen koettiin erityisen vaikeaksi silloin, kun potilaan sairaus ei
ollut osastolle tyypillinen. Tdm&n niin sanotusti vaardlle osastolle joutumisen
koettiin hidastavan hoidon saamista, ja erityisesti silloin potilaat kokivat joutu-
van vaatimaan tai odottamaan hoitoa. Tdllaisia kokemuksia potilailla oli sekd
tutkittavana olleesta osastosta ettd muista osastoista ja aikaisemmista hoitoker-
roista. Hoidon vaatiminen ja odottaminen korosti potilaan omaa avuttomuutta
ja kokemusta kohteena olemisesta. Erds potilaista kuvaa tdtd kertomalla hanka-
luudesta saada toisen erityisalan lddkarin konsultaatiota, jota hédn joutui odot-
tamaan kolme pdivéa:

AILA: .ja sitten ne padty siihen, kun se oli, kun se ldhti taalta seldstd, ettd jos ortopedi
tietdis jotakin [--] kun keskiviikkona ndin aamusta kavi ne ladkarit ja ne soitti sinne
ortopedille, ettd tulis tutkii minut, ei (ortopedi) tullut keskiviikkona, ei tullu torstai-
na, eikd kuulunu vield perjantainakaan, ni sitten hoitajat rupes jo tiukaks, ett mitds
md sielld makaan, ett kun ei 16ydy mitddn vik.. ett pitdis saada menee eteenpdin. Niin
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tota viittdtoista vaille kolme tuli sitten Mattila tutkimaan, ja siind ei menny kuin viis
minuuttia, kun hin sanoi, ettd magneettikuvaukseen. Ja kylldhdn mé& sen ymmarsin,
ettd mitds han nyt voi tehd, mutta kun se oli vaan hdnen sanansa, ettd mitd teh&an,
niin..

LM: Niin, eli ootettiin sitd, ettd lddkari kdy sanomassa, ettd kuvaan. Ja siihen menee
monta pdivad aikaa?

AILA: Niin. Ja sitten mé& sanoin, ettd mindh&n oisin paassyt (kotiin), kun naa ladkarit
sano, ettd kun tdd ortopedi kdy tutkimassa, niin han sitten madrdd, mitd teille teh-
dé&édn, siirretddnko tdalld sairaalan sisdlld vai pédsetteko te kotia. Ja tdimd antoi koti-
apddsyluvan, ja ma olisin pddssy jo sillon keskiviikkona kotia. Vaikka mind en niin [--
] hyvéssa kunnossa ollu, mutta mulle ei auttanu sielldakddan muut kuin ne sarkylaak-
keet, ni samahan se vaikka ma syon niitd kotonakin kourakaupalla niitd sarkylaak-
keitd sitten. Ja sitten mina vield pilkallani kysyin, kyllda ma sen tiesin, mutta kysyin,
ettd tuleeks tdd ladkari jostain ulkopuolelta, no ei kylld hdn on tdilld sairaalan sisdlld
(molemmat nauravat).

LM: Se on vaan niin iso talo.

AILA: Iso talohan se on, mutta kyllda mind luulen, ettd sen pdivassd kdvelee padstd
pddhén. Etta kylla se sillein on.

Tiedon saaminen

Hoidon saamiseen kuului keskeisenid osana tiedon saaminen omasta hoidosta,
sairaudesta ja tilasta. Tiedon saaminen nousi esille tdssd aineistossa erityisesti
hoitoprosessin etenemisen yhteydessd. Onnistunut ja hyviksi koettu tiedonkul-
ku olikin yksi keskeisistd koko sairaalakokemusta luonnehtivista seikoista. Poti-
laat arvioivat saamaansa hoitoa ennen muuta siti vasten, kuinka he kokivat
tiedon kulkevan ja miten he kokivat tietoa olevan saatavilla. Tiedon kulku liittyi
potilaiden kokemuksissa pitkalti kdsitykseen siitd, kuinka hyvin tai huonosti
hoitava organisaatio eli osasto toimi. Késitystd tiedon merkityksestd osana hoi-
toa kuvaa seuraava esimerkki, jossa potilas kertoo tyytyvdisyydestddn saa-
maansa tietoon:

LM: Ett sulle tuli sellanen olo, ett ne tarpeet, joita sulla oli, tuli huomioiduksi?

TERHI: Kylla joo, ja sit esimerkiks, kun ma kysyin, mulle sanottiin. Esimerkiks kun
mai sanoin, ett mé haluaisin tietdd, mitkd ne mun labra-arvot oli, kun mulla oli itellani
kopiot niistd, niistd edellisistd, ni sit md pystyin heti itekin vertaan, kuinka paljon ne
on niinkun noussu. Ja sit kun mé kysyin, ett no mitd tdd sappistaasi tarkottaa, ni mul-
le kerrottiin, mitd se tarkottaa ja mitd epdillddn, ja kerrottiin, ettd nyt oot tipassa, ett
ootellaan leikataanko ja katotaan, mitd magneettikuvista 16ytyy. Ja sit mulle heti ker-
rottiin, kun md kysyin, mitd niista kuvista 16ytyi, ett niistd ei l16ytynykaan mitdén, et-
td, ettd tota, kyllda mulle jdi sill4 lailla ihan hyva kuva siita.

Tiedon saannissa merkityksellistd potilaille oli tiedon saamisen oikea-aikaisuus.
Potilaiden kokemusta luonnehti se, saiko potilas tietoa sitd tarvitessaan vai oli-
ko ohjaus ajoitettu siten, ettd se noudatti sairaalan rutiineja. Tdssd mielessd seka
hoitotoimenpiteiden ajoittaminen ettd tiedon saaminen koettiin samalla tavoin.
Potilaan ndkokulmasta oli oleellista, koettiinko hoitoprosessin etenevin poti-
laan tarpeista vai organisaation tarpeista kdsin:

VIRPI: Niin ainakin ehdottomasti semmoselle avannepotilaalle, jolla se tehddn, ni se
on ihan yhtd ja sama, onko se kdyny sillon kuukautta ennen juttelemassa. Ett sillon,
kun se tilanne on itelldnsd, ni ei sitd voi sanoin kuvata, miltid se tuntuu, kun se on sul-
la nytten. Kun sd oot kuukausi sitten istunu niin sanotusti normaalina ihmisena ja



126

sulle on niitd esineitd ndytetty, ja pusseja ja laatoja voi vaihtaa ja nditd on erilaisia,
mutt sitt kun se on tossa, ni mitd helvettia mi sille teen.

Tiedon saatavuuteen liittyi merkityksid mahdollisuuksista saada tietoa eri ldh-
teistd sekd merkityksid, jotka liittyivat tiedon muotoon ja tiedon kayttokelpoi-
suuteen. Erityisen tdrkednd potilaat pitivdat kasvokkaista vuorovaikutusta ja
keskustelua hoitavan henkilokunnan kanssa. Mikili potilas koki, ettd hanelle on
kerrottu ja selitetty asioita ja ettd hdnen kanssaan on ylipdataan keskusteltu, han
oli yleensd tyytyvdinen saamaansa tietoon. Vaikkei esimerkiksi diagnoosista ei
olisi voitu sanoa mitddn varmaa, keskusteleminen koettiin merkitykselliseksi.
Vahemman tiarkedksi koettiin erilaisten kirjallisten ohjeiden saaminen, ja kirjal-
lisen ohjauksen kayttoon liittyi jopa negatiivisia merkityksid, ellei siihen liitty-
nyt henkilokohtaista ohjaamista. Kirjallisten ohjeiden ongelmana pidettiin sit4,
ettd potilas ei jaksa lukea niitd tai ettd hdn ei saa ohjeita oikea-aikaisesti. Esi-
merkiksi ensiavun kautta tulleiden potilaiden oli hankalaa tutustua kirjallisiin
ohjeisiin, ja he toivoivat enemman interpersonaalista ohjausta. Jotkut potilaat
tulkitsivat kirjallisten ohjeiden kdyton jopa potilaan vélttelemisend, kuten seu-
raava esimerkki kuvaa:

LM: Onks se joku mik siitd (sairaalassaolosta) puuttuu [--] henkohtasella tasolla ta-
vottamista, tai kuulluksi tulemista, mika siitd jaa pois?

SIRPA: Siitd jad se, ettd potilas ei tuu kuulluksi, ei siind kierrolla puhuta, et sa puhu
jalkeenkéddn, eikd sulle kukaan tuu puhumaan mitdan. Ett tosin lyodédan parkkilappu
tutkimuksia varten, ohjeet kouraan, ja sairaslomalappu, ja sitten mulle vield vakuu-
tusta varten lausunto. Ettd jos mulle lyoddan ne kouraan, (ja kysytddn) onko kysytta-
védd, ett se on se keskustelu siind. Kun ennen kuitenkin kaytiin se ldpi, kéytiin se kes-
kustelu. [--] ni sitten kun niitd keskusteluja ei kdydd, niin herdd talldsid vaaridkin
kauhukuvia ja kauhutilanteita, [--] md mietin, ja sanoinkin jo, ettd kun mun sisko sa-
noi, ett mités sitten, jos se on todella vakavaa, mé sanoin, ettd sitten tanne lennahtaa
todenndkosesti joku asiantuntija joka lyé mulle nivaskan papereita luettavaksi, palyi-
lee ympirilleen ja hitdpdissddn jattdd ne sithen poydalle, sillon se katoaa. Ettd ndin-
h&n se menee, jos tdd sama linja jatkuu. Ettd todenndkosesti mulle haalataan semmo-
nen paketti jotakin valmiita brosyyreitd, jotka tyonnetddan siihen poydalle, lue kun
jaksat -systeemilld.

LM: Niitd ei ehka valttamatta jaksa lukea.

SIRPA: Ehki ei kiinnosta (molemmat nauravat).

Edellinen esimerkki korostaa potilaalle annetun ajan merkitystd ja ohjaukseen
liittyvan tiedon henkilokohtaisuutta. Kaikkien haastateltujen potilaiden koke-
muksissa tiedosta korostui henkilokohtaisen opastuksen merkitys, jossa olen-
naista on mahdollisuus kysyd omasta tilanteestaan ja joka auttaa konkretisoi-
maan esimerkiksi kotihoitoa. Tieto muuttuu ndin ymmarrykseksi. Tarkedna
pidettiin henkilokunnan aloitteellisuutta ohjauksen suhteen, koska monet
omaan sairauteen ja paranemiseen liittyvit asiat olivat sellaisia, joista potilas ei
itse osannut edes kysya.

Ladkarin ja hoitajan tiedolla oli molemmilla merkitystd potilaille, joskin
hoitajan ja ldadkdrin roolit koettiin hyvin erilaisiksi. Ladkarin tiedon merkitys
koettiin erityisen suurena siksi, ettd juuri ladkari puhuu diagnoosista ja mahdol-
lisista hoitovaihtoehdoista. Tarkeintd potilaalle oli se, mikd héntd vaivaa ja mik-
si. Vaikka hoitajalla onkin paljon tietoa siitd, miten potilas voi selviytyd oman
tilanteensa ja sairautensa kanssa, potilaat kokivat ladkarin tiedon merkitykselli-
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sempdnd. Myos tiedon saannin ongelmat kiteytyivat potilaiden kasitysten mu-
kaan erityisesti lddkériin ja ladkarin rooliin.

LM: No mika sielld sitten on, mitkd on suurimmat ongelmat?

HEIKKI: No se oli se, kylld se on se, ettd ne potilasta askarruttavat kysymykset valit-
tyy vaikeesti, sen, ilmeisesti sen hierarkian ja sdéntojen takia, ettd kelld on lupa pu-
hua. Ja sitten se, ettd niitd ei oteta aktiivisesti puheeks ollenkaan, ettd taimmosid, ettd
mikd nyt askarruttaa. Koskaan ei oo kukaan kuulluy, etti olis siell4 silld tavalla (joku)
ottanu puheeksi. Ja sitten se, ettd se vastaus 16ytyy vaan siltd ladkariltd ja sitd ladkaria
ei sairaalassa kohtaa. Ettd ne johtaa sitd hoitotyo6td sieltd sen organisaation huipulta
ainoastaan ja raporttien perusteella, mita hoitajat tuo eteen, ja se on hirvedn pitka vali
sen lagkarin ja potilaan valilld. Ja kylld kai musta vois kuvitella, ett se hoitaja vois si-
td, jos on kokenu leikkausosaston hoitaja, ni kylld ne vois siitd diagnoosistakin pu-
hua, mutta se on kielletty.

Fyysinen ja psyykkinen autetuksi tuleminen ydinmerkitykseni

Potilaiden yksilolliset kokemukset hoidon saamisesta vaihtelivat huomattavasti
kuten kokemukset muistakin potilaana olemisen ulottuvuuksista. Kokemus
hoidon saamisesta ndyttdisi tdmédn aineiston perusteella asettuvan erilaisille
jatkumoille kuten hoitoon pddsyn ja hoitoon joutumisen sekd avun tarjoamisen
ja vaatimisen ulottuvuuksille. Perustasoksi ndistd ulottuvuuksista jasentyy ko-
kemus fyysisestd ja psyykkisestd autetuksi tulemisesta eli siitd, kuinka potilas
kokee saavansa ammatillista apua sairaalassa ollessaan. Se liittyy tdtd kautta
myo6s merkityksiin, joita tuelle hoidon kontekstissa annetaan.

4.2.2 Hoitoympdristo potilaan kokemana

Potilaan kokemukseen osastohoidosta vaikuttaa hoidon saamisen rinnalla ko-
kemus hoitoympadristostd, joka muodostuu sekd fyysisestd ettd sosiaalisesta
ympadristostd. Tutkimusosastoa voi pitdd suurena osastona niin fyysisesti kuin
potilasmédraltaankin: ajankohtana, jolloin tutkimuksen aineisto kerdittiin, osas-
tolla oli 14 potilashuonetta, joissa oli yhteensd 42 potilaspaikkaa. Huoneiden
koko vaihteli yhden hengen huoneista viiden hengen huoneisiin, ja potilaita
saatettiin sijoittaa ylipaikoille suurempiin huoneisiin. Osaston huoneet sijaitsi-
vat kahdella kéytavilld, joiden viliin jdivit kanslia, sithen yhteydessé oleva 144-
kehuone, vilinevarasto sekd tutkimus- ja toimenpidehuone. Ensimmaiselld kay-
tavallad oli potilashuoneiden lisdksi osastosihteereiden, osastonhoitajan ja ladka-
reiden huoneet sekd henkilokunnan kahvihuone ja yksi tutkimushuone. Toisel-
la kaytavalld oli potilashuoneiden lisdksi yksi tutkimushuone. Kaikissa poti-
lashuoneissa oli oma kylpyhuone ja wc, kaikissa huoneissa oli my6s televisio.
Osaston molemmissa paddyissd oli oleskelutila, joista toisessa oli terassi.

Fyysinen ymparisto

Sairaalaymparisto vaikutti potilaiden kokemukseen sairaalassaolosta merkitta-
vasti. Toisaalta potilaat hyvidksyivit sairaalaympériston sellaisena, kuin se on,
mutta siind ndhtiin myos vieraannuttavia ja kuormittavia piirteitd. Fyysistd
ympdristod potilaat arvioivat sen mukaan, kuinka kodikkaana tai ”laitosmaise-
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na” he osastoa pitivit. Negatiivisia merkityksia liittyi erityisesti osaston ”val-
koisiin seiniin” ja toimenpidehuoneiden kalseuteen, jotka haastatteluissa yhdis-
tyivdt potilaan olemiseen toiminnan kohteena. Ympdristo korosti tdssd aineis-
tossa avuttomuuden ja yksindisyyden tunnetta niiden potilaiden kohdalla, jotka
kokivat muutenkin avuttomuutta ja vieraantuneisuutta.

Sairaalaympariston levottomuus nousi esille useimmissa haastatteluissa.
Potilaat kokivat levottomuuden vaikeuttavan nukkumista ja lepaamistd. Erityi-
sen hdiritsevdnd potilaat pitivat erilaisia ddnid, hilindd ja valoja, joiden merki-
tystd erds potilaista kuvasi seuraavasti:

RAIJA: Ja kun mai tulin kotiin, niin nukkumaan. Sairaalassa et saa nukkua, sekin oli
musta erittdin stressaava kokemus. Keskelld yotd tulee leikkauspotilaita, herdtetddn,
kaikki valot péélle huoneeseen ja sit aamulla, just kun sd meinaat nukahtaa, niin
yokko tulee, ettd sd oot varmaan hereilld, paa kuumemittari kainaloon. Eli sd vasyt jo
sithenkin, ettd sielld ei voi nukkua. Se ihminen, joka on tottunu nukkumaan pimees-
sd, hiljasessa, yksin, niin siind koko ajan ihmiset (liikkkuu). Aina joku on menossa tip-
patelineen kanssa johonkin suuntaan kilikalikoli (molemmat nauravat). Se oli minus-
ta erittdin (kuormittavaa), ja se ennen kaikkea, ettad aina, kun se ovi aukes, kun méakin
olin siind ensimmadisend, niin aina se valkonen (valo). Kun se aika pimeeks pantiin se
huone, aina se yokko jdtti ne valot padlle, joka kerta mé nousin ja kdvin sammuttaan
ne valot.

Kukaan potilaista ei pitdnyt sairaalaymparistod erityisen viihtyisana ja miellyt-
tavand, mutta jotkut potilaat suhtautuivat siihen itsestddnselvyytend, jota ei ole
syytd juuri kritisoida - ruokaa lukuunottamatta.

LM: Jos ajattelette sitten sitd semmosta, ylipddtddn sitd sairaalaympéristod, niin onks
sielld jotain semmosta, mika vois (olla toisin)?

PERTTI: Emma tiedd, sairaalat on sairaaloita ja sairaalan potilashuoneet on mitd on.
Ett ei sitd varmaan voi sen kummempaa vaatiakaan.

Monet haastatelluista potilaista mainitsivat osaston suuren fyysisen koon mer-
kityksellisend seikkana. Fyysinen koko vaikutti hoitoympariston kokemiseen
siten, ettd se vahensi kodikkuuden tunnetta. Potilaat kytkivit sen myos vuoro-
vaikutuksen tiheyteen ja odottamiseen, potilaat kokivat joutuvansa odottamaan
esimerkiksi sitd, ettd hoitaja vastaa soittoon. Potilaat selittivit myos hoitajien
kiirettd osaston koolla, mika siis heijasti ymmarrystd hoitajia kohtaan ja negatii-
visesta merkityksenantoa fyysiselle ymparistolle.

Muut potilaat

Potilaan sairaalaympaéristoon kuuluvat myos muut potilaat, joiden merkitys
potilaan kokemuksen rakentumiselle oli suuri. Mitd pidempdan potilas sairaa-
lassa on, sen merkityksellisemmaéksi muodostuu se, kenen kanssa hén sielld on.
Muiden potilaiden merkitys nédkyi potilaiden kokemuksissa usealla tavalla. En-
sinndkin muut potilaat saattoivat helpottaa sairaalakokemusta ja auttaa jaksa-
maan sairaalajakson ldpi. Ndin tapahtui silloin, kun potilaiden vilille syntyi
tuttavallinen suhde. Muiden potilaiden kanssa keskusteleminen auttoi hetkeksi
unohtamaan sairaalassaolon, ja siten se lievensi turhautumista ja tylsistymista.
Erds potilaista muisteli aiempaa kokemustaan synnytysosastolta:
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LM: Miten paljon puhutt.. muiden potilaiden ja henkiloskunnan kanssa puhutaan
muusta kuin siitd varsinaisesta sairaudesta, oireista, tilasta, tilanteesta? Eli syntyiko
semmosta keskustelua, ettd puhutaan timmosistd jokapdivasistd asioista?

TERHI: Noo, mitd ma olin sielld osastolla, nyt tarkotan tdta osastoa, ni ei sielld puhut-
tu [--] Mutt ett sielld synnytysosastolla kaiken kaikkiaan md olin sielld kymmenen
pédivad, ni sielld nyt ehittiin kdyda lapi kaikki, niinku ihan melkein kaikki asiat maan
ja taivaan vililtd, kun sulla ei oo mitddn muuta tekemistd. Kun s& voit kattoo televi-
sioo, joka meiltd meni ekana pdivand rikki sielld, ni seuraavat 4 pdivaa oli sillain, ett
voi lukee lehtid, syodd, juoda kahvia tai puhua, ett siindpa ne oli. Niin kyll se var-
maan menee silleen, ett mitd pitempé&an sd oot ja varsinkin, ettd mitd pitempdan sa
oot samojen ihmisten kanssa, ni sitdi enemmaén niinku kdydaan kaikkia asioita lépi,
ett minkalaisessa kodissa asut ja minkédlainen mies sulla on ja.. no kaikkee tillasta
suunnilleen, ett mink&vériset verhot on makkarissa ja mitd s& harrastat ja ihan kaik-
kee

Potilaiden kasitysten mukaan keskustelu muiden potilaiden kanssa lisdsi jatku-
vuuden tunnetta. Asiat eivit pysdhtyneet sairaalassaoloon, vaan keskustelu vei
ajatuksen siihen tavalliseen eldmadn, joka on potilaan arkea ja potilaalle tarke-
dd. Muiden potilaiden kanssa keskusteleminen vaikutti myos potilaan koke-
mukseen omasta kokonaisvaltaisuudestaan, kaikessa ei ole kyse vain sairaudes-
ta. Potilastoverien kanssa keskustelemiseen liittyi myos supportiivinen ulottu-
vuus kokemusten jakamisen kautta: potilas ei ole yksin tilanteessa, vaan saa
vertaistukea. Vaikkei tukea suoranaisesti olisikaan verbalisoitu supportiivisiksi
sanomiksi, kokemuksen jakaminen muiden potilaiden kanssa koettiin tarkedksi,
kuten seuraava esimerkki osoittaa:

LM: Mika merkitys sulle itselle niilld muilla potilailla on?

TERHI: No, on, on siind tietysti semmonen merkitys, ettd, ett esimerkiks kun méa oon
ditid kdyny kattomassa, niin sehdn on hirveen hienoo, ett sielld on muitakin ihmisia,
ett on aina juttukavereita. Ja itse kun ma olin synnytysosastolla, ni mé voin avoimesti
sanoo, ett ne viis pdivdd ois ollu ihan tdyttd helvettid, jos ei sielld ollu niinku muita.
Ett se on kauheen lohdullista kun tietysti, no joo, okei, se on kauheen lohdullista, kun
huoneessa on nelja muuta, jotka kans alussa oottaa synnyttamistd ja mitdan ei tapah-
du. Ja sit kaikki miettii keskeniin, ett no hitsin vitsit, sulle kuule varmaan seuraa-
vaks yritetddn tota oksitosiinitippaa ja sit niinku seuraavaks ja eeii kylld ma tiedén, ei
yritetd ja siindhén se aika niinku menee. [- -] ...onhan silld hirveen suuri merkitys ett
sielld on timmosid kohtalotovereita.

Kohtalotoveruus yhdisti potilaita ja auttoi kestimddn turhautumista ja odotta-
mista. Se saattoi toimia my0s selviytymistd edistdvana tekijand ylipdataan. Poti-
laiden viélille saattoi muodostua hyvinkin tiiviitd keskindisid suhteita. Erds poti-
laista kuvasi potilastoverin merkitystd sairaalassaolosta selviytymisestdan:

RAIJA: Ja kun viimisend pdivdnd méd en pysyny pystyssd (verenpaineen vuoksi) [--]
Mutta tada kamppédkaveri talutti mut ulos, ettd mehan ldhetddn, ja verenpaine jdi sii-
hen, kun méa pédsin sieltd ulos. (Molemmat nauravat.) lhan loppupelissd méd olin
varmaan niin stressaantunu. Sit mulla oli niskat jumissa, kun ma olin siind sangyssa,
telkkari tuolla, ollu, ni se tuntu tosiaankin, ettd eihidn tidssd endd veri kierrd aivoihin
asti mitenkdan. Ja me ldhettiin vahan niinkun sotilaskarkurit tyylilld, ettd tinne me ei
kylld jaada paivadkaan [--] onneks mulla oli hyva kdamppéakaveri, ett meilld oli suo-
rastaan niinku hauskaakin [--]

LM: Mika sen toisen, mikd niiden toisten potilaiden merkitys ylipd&tdan sille omalle
ololle on?

RAIJA: No minulle ainakin oli td& vieruskaveri kullan arvonen, eli jos hén ei olis (ol-
lut) siind, niin mind en tiedd minké&lainen mulle ois tullu se reaktio.
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Muihin potilaisiin liittyi merkityksid myos turvallisuuden tunteen lisddntymi-
sestd. Turvallisuuteen muut potilaat kytkeytyivdt ennen muuta siind mielessd,
ettd ldhelld on joku, joka voi auttaa, jos jotain tapahtuu. Toinen saattoi soittaa
kelloa, jos itse ei sithen pystynyt. Yksityishuoneessa oleva potilas oli puolestaan
kokonaan oman apunsa varassa, kun muita potilaita ei ollut ja henkilokuntakin
kavi harvakseltaan. Vaikka muiden potilaiden merkitys seuran, tuen ja lohdun
tarjoamisessa koettiin tarkedksi, aineistosta nousi esille myos vastakkaisia mer-
kityksid. Muut potilaat saattoivat myos lisdtd turvattomuuden tunnetta. Tama
riski liittyi erityisesti tilanteisiin, joissa muut samassa huoneessa olevat potilaat
olivat hyvin huonokuntoisia. T&llin potilaan omat pelot ja ahdistus saattoivat
kasvaa, mitd erds potilas kuvasi kertoessaan aikaisemmasta sairaalakokemuk-
sestaan:

IRMA: ..ettd kun m&d menin sairaalaan ni se oli vield iltamyohd, kun tytto ldhti vie-
mé&dn mua ja, jollakin tavalla, kun ne sano sen ettd sydédninfarkti, ja mun mieheni oli
kuollu siihen [--] mulle tuli semmonen tunne ettd tdd on nyt ihan lopullista. Joo ja sitt
kun mut vietiin sinne osastolle, niin tota, sielld, ei mulle sanottu, mutt mi tiesin, ser-
min takana, kuoli yks. Sitten minun vieressa oli semmonen vanhempi ihminen, en-
hén méa ndahny ihmistd, mutt tiesin, ettd on vanhempi ihminen, jota siind tytar hoiti,
kaks yota ditinsd luona siind ja kylldhdn siind han kysy ettd onko mulla paha olo
kun... Mullahan tuli hirvee vapina [--] ett m&, mé& koko ajan kuuntelen hengitysta ja
kaikkee siit toiselta puolelta ja mé& sanoin, ett se johtuu tuosta [- -] Ja hdn kuoli sitten
sen jalkeen, méa kuulin sen..

Kuoleman kohtaaminen ja vaikeiden diagnoosien kuuleminen samassa huo-
neessa vaikuttavat potilaan kokemukseen omasta hoidostaan ja terveydestdan.
Muiden potilaiden edistyminen ja paraneminen tuottivat toivoa, mutta toisaalta
ikdvien uutisten kuuleminen koettiin sekd himmentdvand ettd toisen potilaan
yksityisyyttd rikkovana. Potilaat kertoivat kuulleensa asioita, joita he eivét olisi
halunneet kuulla ja tietdd. Oman sairautensa lisdksi potilaat kokivat joutuneen-
sa kohtaamaan my6s muiden potilaiden vointiin, eldmddn ja terveyteen liittyvia
asioita.

Muut potilaat vaikuttivat myos ympdriston levottomuuteen, ja jotkut
haastateltavista olivat kokeneet muiden potilaiden hdirinneen heitd. Potilaat
mainitsivat huoneessa olleista sekavista ja jopa aggressiivisista potilaista, jotka
tekivat levottomasta ymparistostd entistd levottomamman.

AILA: Ni se yks mies, kun eihédn se, kun se piti koko yot meininkii sielld, se puhu
koko yon. Sieltd tuli kun rokkapadasta ja ja sitd tuli sitd puhetta niin kauheesti ja hoi-
taja koettaa siind lohutella ettd, ettd kdvisit nyt nukkumaan, ottaisit aamu-unet ja
tammostd ja ottasit nyt vield, ni ma ajattelin, ettd eiko sille voitu antaa mitdan rauhot-
tavaa ladkettd sitten..

LM: Ettd se tuli (d4dni) niinku lapi sieltd?

AILA: Niin, se tuli lapi sieltd. Ettd se oli ihan niin kovaa puhetta, ettd siind kuuli ihan
mitd puhuttiinkin. [--] ett sen tdytyy sielld omassa huoneessa, ett se kaiku sieltd. Mutt
sitten kaks pdivéaa tdd mies oli aivan hiljaa, ni mina sit sanoin télle viereiselle rouvalle
joka oli mun kaverina siind, ett nyt ne on varmaan papan puukottaneet (molemmat
nauravat) ilmeisesti olikin, kun tdma oli leikkausosasto. Niin tota, md sanoin.. mutta
sitten taas, kun olis Raamattua lukenu sielld, taas tulee se sama, ett se piristy siitd
taas.
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Henkilokunnan keskindinen vuorovaikutus

Potilaan kokemukseen hoitoympaéristostd vaikuttavat fyysinen ymparistd, muut
potilaat ja myo6s henkilokunnan keskindinen vuorovaikutus. Henkilokunnan
keskindinen vuorovaikutus esiintyi aineistosta yhteydessd ilmapiiriin ja erityi-
sesti tilanteisiin, joissa ilmapiiri tai henkilokunnan vuorovaikutus koettiin nega-
tiivisesti. Jotkut potilaat liittivdt henkilokunnan keskindiseen vuorovaikutuk-
seen my0s merkityksid luottamuksesta, ja he mainitsivat henkilokunnan keski-
ndisen vuorovaikutuksen peilaavan myos suhtautumista potilaaseen. Jos henki-
Iokunta kohtelee toisiaan kunnioittavasti, myos potilas voi luottaa saavansa
hyvéad kohtelua. Potilaat kuvasivatkin tehneensd havaintoja hoitavan henkilo-
kunnan keskindisestd vuorovaikutuksesta, kuten seuraavasta esimerkistd kay
ilmi:

HELENA: ...ettd kuitenkin ladkari tietdd yhen osan ja sitten hoitaja tietdad taman toi-
sen osan tdstd asiasta, ettd mitd kaikkea todella tarvitaan. Ettd se on hirveen tarkee
kokonaisuus, ettd se kokonaisuus toimii, ett sillon kun se kokonaisuus sielld toimii,
niin sittenh&n se vaikuttaa myos potilaisiin, ettd se tiimin tydskentely sielld osastolla,
sielld kansliassa, kun sielld menee hyvin, ni se myos kerroksittain menee sinne alem-
paan eli just tdhdn ruuan jakoon, siivoukseen ja ettd kaikki on tarpeellisia tyontekijoi-
td ja heiddn kaikkien panos on ddrettoman tédrked siina.

LM: Niakyyko se potilaalle ettd esimerkiksi millaiset suhteet silld tiimilld on?
HELENA: Kylld sen nékee, kylld se varmasti niakyy silld tavalla, ettd kohtaahan nada
ihmiset toinen toisiaan kaytavalld, ovella ja just sitd ettd vaikka siitd puuttuu jotakin
kaapista niin ettei ruveta mosimaan sitd toista ammattiryhmaa, ettd kun ne ei oo tuo-
nu sinne sitd ja tddkin puuttuu ja tdd puuttuu, vaan voi silld tavalla vaan todeten ettd,
no nditd nyt tddlta onkin unohtunut ettd kdydaanpas, taytetaanpas tatd, ett ei niinkun
aleta mosimaan jotakin ammattiryhmad, vaikka se niin herkasti tuleekin tietysti [- - ]
kylld sen vaistoo ja huomaa ja en tiid, tekeeko sitd huomioo kaikki mutta ettd osa
varmaan tekee.

Henkilokunnan keskindiseen vuorovaikutukseen liittyi merkityksid myos hie-
rarkkisuudesta, ja jotkut potilaat selittivdt toiminnan sujuvuutta henkilokunnan
keskindiselld hierarkialla. Hierarkkisuuden nahtiin toisaalta kuuluvan luonnol-
lisena osana sairaalaan, eivitkd kaikki potilaat kyseenalaistaneet sitd. Toisaalta
sen katsottiin hankaloittavan toimintaa ja vaikeuttavan tiedon kulkua. Ylipaa-
tadn henkilokunnan vélisen tiedonkulun koettiin olevan merkityksellinen tekija
potilaan hoidossa. Erds potilas kuvasi kokemustaan siitd, ettd hdntd koskeva
tieto vilittyi tarkoituksenmukaisesti hoitajalta toiselle seuraavalla tavalla:

LM: S& sanoit, ettd [--] siind vuorovaikutuksessa ndkyy semmonen paneutuneisuus.
[--] Mikd muu kun tieto, se tieto, osoittaa siind tilanteessa, ettd toi (hoitaja) on joten-
kin paneutunut tai keskittynyt tai lasna?

PETRI: Niin emmad tiid, mun mielestd ne hoitajat niinkun ka.. tommosen kokonaisval-
taisesti. Ettd oli sellasia hoitajia jotka, jotka ei ollu ees huoneessa kdaynytkdan, ni ne
tiesi, ettd mid oon huoneesta kakstoista. Elikki niilld on semmonen kokonaisvaltanen
ndkemys siitd tilanteesa, ja emmad tiid sitten, onko niilld eri tasoja siind paneutumises-
sa niinkun potilaan yksiloon niinku sindlldédn, niin onko niilld hoitajilla sinélldan ero-
ja. Totta varmasti 16ytyy, mutta en mind pysty sitd oikein analysoimaan, ettd milld,
minké&tasosia eroja niissa on...
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Turvallisuus ja levollisuus ydinmerkityksena

Hoitoympaéristd vaikuttaa kokemukseen potilaana olemisesta monin tavoin.
Keskeisiksi ulottuvuuksiksi tdsséd aineistossa muodostuivat fyysinen ymparisto,
muut potilaat ja hoitavan henkilokunnan keskindinen vuorovaikutus. Fyysiselld
ympadristolld oli merkitystd erityisesti sille, kuinka levottomaksi ymparisto koet-
tiin. Muiden potilaiden merkitystd pidettiin suurena niin positiivisesti kuin ne-
gatiivisestikin. Osaston suuren fyysisen koon potilaat katsoivat heijastuvan eri-
tyisesti vuorovaikutuksen maaraan hoitavan henkilskunnan kanssa, ja henkilo-
kunnan keskindinen vuorovaikutus kytkeytyi ennen muuta osaston ilmapiiriin.
Potilaan kokemus hoitoympdristostddn kytkeytyy kokemukseen ympaériston
turvallisuudesta ja levollisuudesta, jolloin se voi sekd lisdtd ettd vahentdd tuen
tarvetta ja samalla edistdd tai ehkdistd mahdollisuuksia tuen saamiseen.

4.2.3 Vuorovaikutuskdytinteet ja niiden kokeminen

Potilas tulee osastohoitoon asiakkaana, organisaation ulkopuolisena, mika tar-
koittaa sitd, ettd monet osastohoidon kaytanteistd ovat potilaalle usein vieraita.
Osastolla oloa leimaavat sairaalan rutiinit ja sairaalan pdivarytmi, jotka tdssd
aineistossa perustuivat erityisesti toimenpiteiden ajoittumiseen ja ruokailuryt-
miin. Toiminta sairaalaosastolla etenee pikemminkin kdytdnteiden kuin yksit-
tdisen potilaan ehdoilla. Potilaat kokivat hyvin eri tavoin niin rutiinit kuin vuo-
rovaikutuskadytanteetkin.

Osaston pdiva alkoi useimmiten aamuseitsemaltd, leikkaukseen menevit
potilaat herdtettiin joskus jo aikaisemmin leikkausvalmisteluja varten. Potilai-
den pdiva alkoi aamiaisella, jonka jdlkeen pdivavuoroon tulleet hoitajat kiersi-
vit potilashuoneet joko yksin tai tyopareina saatuaan raportin yovuorossa ol-
leilta hoitajilta. Hoitajien kiertdessd aamuisin huolehdittiin pesuista, erilaisista
mittauksista, ladkityksestd ja kiireisimmistd neste- ja haavahoidoista, jotka ta-
vallisesti tehtiin kuitenkin vasta sen jdlkeen, kun kaikissa huoneissa oli hoidettu
aamutoimet. Aamuihin kuului my®os erilaisten mittausten ja potilaan tuntemus-
ten kirjaaminen, jonka ohessa kerrattiin potilaan pdivan ohjelma. Potilaan voin-
tia kysyttiin yleensd samalla, kun suoritettiin hoitotoimenpiteita.

Aamuisin potilashuoneissa myos tuuletettiin ja huoneet jdrjestettiin, esi-
merkiksi vuoteiden sijauksista huolehdittiin aamuisin, ja laboratoriohoitaja
kiersi osastolla ottamassa verikokeet ja muut maaratyt naytteet. Hoitajien kier-
rettyd huoneet oli ladkarinkierron vuoro, joka alkoi suunnilleen puoli yhdeksal-
td. Kukin ladkéri kiersi omien potilaidensa luona tai kierron teki pdivystysvuo-
rossa oleva ldadkdri, mukana kierrolla oli potilaan omahoitaja tai tyévuorossa
oleva vastuuhoitaja. Ladkarit saattoivat kiertdd myos tyopareina. Ladkarinkier-
ron tavoitteena oli arvioida potilaiden vointia ja hoidon tilannetta. Normaalin
kiertonsa lisdksi lddkérit saattoivat kdydd joskus myos iltapdivisin tapaamassa
leikattuja tai leikkaukseen menossa olevia potilaita.

Hoitotyo jatkui potilashuoneissa lddkarinkierron jdlkeen. Hoitajat usein
kysyivit, jdiko kierrolta jotain kysyttdvdd tai potilaat saattoivat kysyd hoitotoi-
menpiteiden aikana mieltddn painavista tai epdselviksi jadneistd asioista. Pdiva
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jatkui erilaisten kirurgiseen hoitotyohon liittyvien toimenpiteiden tekemiselld.
Haavahoidot, nestehoidot ja lddkehoidon toteuttaminen olivat keskeiset hoito-
tyon rutiinit, samoin leikkaukseen valmistaminen ja siihen liittyvd preoperatii-
vinen sekd postoperatiivinen ohjaus. Fysioterapeutti kédvi osastolla tapaamassa
leikkaukseen menevid ja leikattuja potilaita potilashuoneissa pdivdn mittaan.
Samoin anestesialddkari kdvi tapaamassa leikattavia potilaita etukdteen. Sosiaa-
lityontekijan tapaamiset sijoittuivat myos pdivdaikaan.

Potilaiden pdivd rytmittyi aterioiden ja toisaalta hoitajien tyovuorojen
mukaan. Lounas oli suunnilleen kello yksitoista, pdivakahvi noin kello 14. Hoi-
tajat kiersivat kaikki potilashuoneet jilleen iltapdivilld kahden tai kolmen ai-
kaan, jolloin tehtiin muun muassa erilaisia mittauksia ja jatkettiin neste-, haava-
ja ladkehoitoja. Potilaille suunnitellut tutkimukset ja toimenpiteet tehtiin yleen-
sd 7-16 vdlilla. Iltapdivisin ja iltaisin jatkettiin potilaiden tarvitsemia hoitoja.
I[llan viimeinen kierto tehtiin yleensd kahdeksan aikaan illalla, jolloin jaettiin
iltalddkkeet, mitattiin kuumeet ja keskusteltiin seuraavan pdivian ohjelmasta.
Vuorovaikutustilanteina iltakierrot olivat yleensd rauhallisempia kuin aamu-
kierrot. Tamad johtui ensinndkin siitd, ettd illalla oli aamua vdhemman toimintaa
kuten pesuja tai muita valmisteluja. Huoneessa ei myoskaddan kaynyt iltaisin niin
paljon muuta henkilokuntaa kuin aamuisin. Hoitajilla oli enemmén aikaa kes-
kusteluun potilaan kanssa. Iltaisin keskustelut liittyivét lahinnd potilaan hoita-
misen prosessista keskustelemiseen.

Potilaiden vieraat kdvivit useimmin ilta-aikaan, vaikka osaston vierailuai-
ka alkoi jo kello 12 ja padttyi kello 20. Hoitajien iltakierto sijoittui yleensd vierai-
luajan padttymiseen. Mikdli vieraita vield oli, heitd pyydettiin poistumaan ilta-
kierron ajaksi, kun potilaspapereita ja potilaiden tietoja kdytiin lapi. Myos yo-
vuoroon tulevat hoitajat kiersivéit potilashuoneet, mutta rutiininomaisia mitta-
uksia tai muita toimia ei tdhédn kiertoon kuulunut, vaan yohoitaja huolehti poti-
laan tarpeenmukaisesta hoidosta ilta- ja yoaikaan.

Vuorovaikutuksen fragmentaarisuus

Vuorovaikutus potilaan ja hoitavan henkilokunnan valilld toteutui p&ddosin po-
tilashuoneissa. Pdivittdiset keskustelut sijoittuivat erityisesti toimenpiteiden ja
perushoidon yhteyteen. Keskustelujen kestoa madrittikin erityisesti se, millaisia
hoitotoimenpiteitd tehtiin. Kymmenen minuutin yhtédjaksoista keskustelua voi
pitdd jo pitkénd, ja sellaisia syntyi esimerkiksi, kun potilasta autettiin pesulle tai
huoneessa sijattiin vuoteita. Myos leikkauksen jilkeistd ylosnousua tai haava- ja
nestehoitoja tehtdessd keskustelut saattoivat kestdd muutamia minuutteja. Nai-
den liséksi oli mahdollista, ettd hoitaja viipyy huoneessa vain parikymmenta
sekuntia jotain asiaa toimittaessaan. Hoitaja ei valttamattd myoskaan ollut poti-
laan vuoteen vierelld koko sitd aikaa, kun keskustelu on kdynnissd. Vuorovai-
kutusta voikin luonnehtia fragmentaariseksi. Aineistossa litteroitujen vuorovai-
kutusepisodien kesto vaihteli yhdestd minuutista kymmeneen minuuttiin, kes-
kimddrin ne kestivit alle neljd minuuttia. Vuorovaikutuksen fragmentaarisuutta
korosti lyhyen keston liséksi se, ettd moni hoitajan ja potilaan vélisistd keskuste-
luista katkesi esimerkiksi toisten potilaiden kommentteihin tai pyyntoihin. Kes-
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kustelut keskeytyivat myos, kun hoitaja kédvi selvittdiméassa ja hoitamassa poti-
laan asioita potilashuoneen ulkopuolella. Myds potilaspuhelin tai hakulaite
saattoivat keskeyttdd vuorovaikutustilanteen. Aikaa voi pitdd ehka tarkeimpana
vuorovaikutuskédytdnteitd ja niiden kokemista sddtelevand seikkana. Moni poti-
las koki, ettei hoitavalla henkilokunnalla ollut hédnelle aikaa, ja osa koki, etta
hoitajat valttelivdat vuorovaikutusta kiireen varjolla. Toisaalta jotkut potilaista
kokivat itselleen annetun ajan hyvin merkityksellisend ja tdrkednd ja samalla
riittdvand, jopa runsaana.

Mahdollisuus keskustelun avaamiseen

Potilaiden kokemuksiin kuului useita tekijoitd, jotka kuvaavat sitd, kuinka poti-
las kokee sairaalan vuorovaikutuskaytanteet. Osaa ndistd kdytanteistd voi pitda
potilaan roolia korostavina ja vieraannuttavina. Potilaan omasta tulkinnasta
riippui se, kuinka suuren merkityksen naméa kdytdnteet saivat. Osa potilaista
hyvaksyi vuorovaikutuskdytdnteet itsestddn selvind, osa puolestaan koki ne
negatiivisina hoitoonsa vaikuttavina seikkoina. Erés tdllainen kédytdnne oli soit-
tokellon kadyttaminen, joka sai aineistossa kahdenlaisia merkityksid. Toiset piti-
vit soittokelloa mahdollisuutena saada apua juuri silloin, kun sitd tarvitsee, ja
he kokivat soittoihinsa vastatun nopeasti. Potilaat kokivat soittokellon lisdn-
neen turvallisuuden tunnetta, ja he kuvasivat saavansa tarvitsemaansa hoitoa
tai palvelua soittamalla.

LM: Tuntuiko niinkun siltd, ettd kaikkea voi kysyéa?

PETRI: Joo, kylld, kylld, ja nimenomaan sitd painotettiinkin maarattyjen hoitajien
osalta, ettd pitdd soittaa nappia ja ihan oikeasti kysy4, jos on jotain, ett mitdan ei pida
jddda hautomaan, vaan valittomasti ottaa henkilokuntaan yhteytta.

Vaikka soittokello tarjoaa periaatteessa mahdollisuuden potilaan aloitteellisuu-
delle, se samalla korostaa myos potilaan ja hoitajan erilaisia rooleja. Koska poti-
laan pitdd soittaa kelloa avatakseen vuorovaikutuksen, on tilanne erityinen jo
heti keskustelun alkaessa. Lahtokohtaisesti mahdollisuus tasavertaiseen keskus-
telun avaamiseen siis puuttuu, koska potilas voi avata keskustelun vain silloin,
kun hoitaja tulee huoneeseen. Potilaiden huoneissa olo ja hoitajien kiertdiminen
luo vuorovaikutukselle luonteen, joka rikkoo interpersonaaliselle viestinndlle
keskeisen periaatteen vastavuoroisuudesta ja molempien osapuolien mahdolli-
suudesta aloitteellisuuteen vuorovaikutuksessa. Toki potilas voi olla aloitteelli-
nen, mutta haastatellut potilaat eivét kutsuneet hoitajaa paikalle ”pelkan” kes-
kustelun vuoksi. He kuvasivat kadyttdvansa soittokelloa ldhinnéd vain silloin, kun
he tarvitsivat fyysistd apua.

Henkilokunnan vaihtuvuus ja tunteminen

Potilaat kuvasivat vieraannuttavana sitd, ettd hoitava henkilokunta vaihtui poti-
laan ympérilld. Potilaat eivit siis voi aina vaikuttaa sithen, kenen kanssa he ovat
tekemisissd. Jotkut potilaista pitivédt ahdistavana tai hankalana henkilokunnan
jatkuvaa vaihtumista. Muutamat mainitsivat sen, etteivat voi tunnistaa hoitajia
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tai muita huoneessa kdyvid henkil6itd, joista osa on tdysin vieraita. Hankalaksi
koettiin se, etteivat kaikki hoitajat ja lddkarit esitelleet itseddn. Erds potilaista
kuvasi tilannetta, jossa lddkkeen toi hoitaja, jolta hin ei ollut lddkettd pyytanyt:

LM: M4 kiinnitin huomiota jossain vaiheessa siihen, ett koputetaanko ovelle..

SIRPA: Ei, ei koputeta, tullaan sisélle (niistdd). Md nyt sitd en nyt niinkdan moiti ettei
koputeta, mutta se ettd must ois ihan korrektia, ettd potilas tietdis kuka on hdnen hoi-
tajansa tdssd vuorossa. Ja vaikkei se nimi jad mieleen, niin se kuuluu asialliseen koh-
teliaaseen kayttaytymiseen, ett ihminen esittelee ittensd, no ku emma niinku tiid niis-
td, ett onko tdd nyt timmonen avustava henkilo, onko tdd nyt sairaanhoitaja, kuka
tad nyt tassa on, makadan en nyt endd nde ilman silmélaseja, ja mé en sangyssa silma-
laseja pidd, ni ett pitdis niinku sil.. sill4 lailla tihrustaa, ettd voitko kadantya silld lailla
ettd md nddn sun kylttis, mikd se on koska eihdn niistd niin dkkid saa selvdd ja sitte
ku tosiaan jotain kipulddkettd pyysit tai soitit kelloa, niin tuli hoitaja huoneeseen, jo-
ka oli kdyny [--] ja hetken pé&ésta tuli toisenndkoinen joka anto sen kipulddkkeen.

LM: Ett sama hoitaja ei tavallaan niinkun (hoitanut asiaa)

SIRPA: [--] kun mé& pyydn jonkun lddkkeen se ei tuukaan antamaan, tulee aivan eri
ndkonen ihminen taas, joka ei esittele itteensd, tulee ruiskun kourassa ja tyontaa jota-
kin suhun.

Haastatellut potilaat eivit kokeneet hoitajien vaihtuvuutta negatiivisesti, jos he
kokivat, ettd hoitaja oli ajan tasalla potilaan tilanteesta. Henkilokunnan vaihtu-
vuus nousi kuitenkin esille, ja sai merkityksid siitd, ettei potilas voi valita sitd,
kenen kanssa hian haluaa asioitaan hoitaa.

Henkilokunnan vieraus, vaihtuvuus ja siihen liittyva kasvottomuus koros-
tui potilaiden kokemuksissa erityisesti tilanteissa, joissa suuri joukko henkil6-
kuntaa oli yhtd aikaa ldsnd. Téllaiset tilanteet ymmarrettiin kuuluvaksi sairaa-
lan rutiiniin ja kédytédnteisiin, ja niiden olemassaolo hyvaksyttiin tai vdhintdan
ymmadrrettiin osaksi sairaalassaoloa. Potilaan tulkintoja ohjasikin osaltaan se,
kuinka tuttu tai outo sairaalanrutiini potilaalle ylipddtdan oli ja millaisia odo-
tuksia potilaalla oli vuorovaikutuksesta hoitavan henkilokunnan kanssa. Kaik-
kein negatiivisimmin kasvottomuutta kuvattiin tilanteissa, joissa potilaasta pu-
huttiin hdnen ldsnd ollessaan ilman, ettd potilas tuli otetuksi mukaan keskuste-
luun. Ndissé tilanteissa potilaat kokivat roolinsa korostuvan ja korostavan sitd,
ettei potilas ole tasavertainen toimija.

Yksityisyys ja intiimiyden aste

Potilaana olemisen kokemukseen kuului osana yksityisyyden rikkoutuminen.
Potilaat kokivat yksityisyyden olevan uhattuna monella tapaa. Ensinndkin yksi-
tyisyyttd uhkasi tietosuoja, koska muut potilaat kuulivat sen, mitd potilaan asi-
oista puhutaan. Vaikka potilaat kokivat tarvetta suojella yksityisyyttddan, koki-
vat he myos pakkoa joustaa yksityisyydestddn, jotta he saisivat tarvitsemansa ja
haluamansa tiedon. Eréds potilas kuvasi tédtd havelidisyyden katoamiseksi tilan-
teessa, jossa haluaa saada tietda:

HEIKKI: Mutta sitten se suurin hommahan tietysti tdssd diagnoosin ja sitten oireiden
kertomisessa on, suurin ongelmahan on se, kun sielld ladkari kdy aamulla, olikos se
nyt kaheksan kolmekymmentd vai millon, hdnelld on keskimddrin, onko se pysahdys
minuutti per potilas tai sitd luokkaa ja se on keskusteluna darimmaéisen minimaalista.
Ja sitd estdd myoskin se ettd sielld sitten toiset potilaat kuulee, siind on useampi poti-
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las rivissd ja jokainen kuulee toisen jutut, ja keskustele siind sitten mitdan tammosta
[--] se on aika kiusallinen, miks se tdytyy siind sitten se keskustelu kadyd4, ett ei oo
mitdédn ett voitais jarjestdd tammosta.

LM: Aivan, eli sielld tulee semmonenkin olo, ettd ei edes halua kysyéa?

HEIKKI: No eipd siind, mitds siind sitten. Tai kylld ne pahimmat tietysti kylldhan sii-
nd sitten potilas kysyy, vaikka kuinka on, ettd kyll4 siina sitten. Tad intimiteeti, hdve-
lidgisyys kaikkoaa, kun on tarve kysyd, mutta ettd se on aika kiusallinen tilanne. Vaik-
ka jossain sielld kansiossa sanotaan, ettd potilailla sitten kans on vaitiolovelvollisuus
ja sitten kehotetaan, ettd potilaatkaan ei levittele sitd mitd he kuulee, kun siind va-
kisinkin kuulee kun toisia hoidetaan, mutta ettd kylldhén siind on aikamoinen aukko
taméan turvan kannalta, ettd keskustele siind nyt avoimesti kun siind on.. kaikki mah-
dollinen kansa kuulemassa. Ja samatenkin myo6s se koko lddkarijoukko siind niin,
kylldhan se estdd, kylld sitd mieluummin olis kahdestaan yhden ldédkarin kanssa, vois
sanoo, ett.. eihdn se niin hirveesti aikaa veis, etteiko luulis siihen ratkaisua olevan.

Potilaat kokivat yksityisyyttdadn uhkaavaksi myos erilaiset toimenpiteet, joissa
potilaan fyysinen koskemattomuus rikkoutuu. Kun potilas joutui toimenpitee-
seen, hdn ei endd voinut médritelld omia rajojaan, vaan ne madraytyvit toimen-
piteestd kasin.

Havaintoaineiston perusteella potilashuoneissa tapahtuvassa vuorovaiku-
tuksessa intiimiyden aste vaihteli kahden tekijan mukaan. Ensinnékin intiimiy-
teen vaikutti se, kuinka suuri joukko henkilokuntaa oli ldsn4, eli oliko paikalla
useampia ladkareitd, hoitajia ja muuta henkilokuntaa. Toinen tekijd oli se, koh-
densivatko lddkari ja hoitaja viestintddnsd potilaalle. Kohdentamisen keskeinen
keino oli nonverbaalinen kohdentaminen, erityisesti danenkayttd. Intiimiyden
aste vaihteli daripddstd toiseen. Potilashuoneessa saattoi olla ldsnd vain yksi tai
kaksi hoidonantajaa, jotka osoittivat kohdentamista dédnenkdytolld ja muulla
nonverbaalisella viestinndlld kuten kumartumalla potilaan puoleen. Toisaalta
vuorovaikutustilanteissa potilaan sangyn ympadrille saattoi asettua suuri joukko
hoitavaa henkilokuntaa ja opiskelijoita, jotka kavivat keskustelua melko kova-
ddnisesti. Ndissd tilanteissa tapahtui myos sitd, ettd kaikkien ldsnédolevien huo-
mio ei ollut potilaassa, vaan jossakin muussa kuten henkilokunnan keskindises-
sd keskustelussa tai muussa potilashuoneen tapahtumassa.

Yksil6llisyyden sdilyttiminen ydinmerkityksend

Osastohoidon vuorovaikutuskdytédnteet heijastuvat potilaan kokemukseen poti-
laana olemisesta merkittdvilld tavalla. Monet kdytanteet ovat ristiriidassa inter-
personaalisen viestinndn perusperiaatteiden kanssa. Tallaisia piirteitd ovat vuo-
rovaikutuksen avaamisen mahdollisuus, vuorovaikutuskumppanin tunteminen
sekd yksityisyyden rikkoutuminen. Potilaiden ndille kdytadnteille antamat mer-
kitykset ovat yksilollisid, ja suuria eroja on siind, kuinka positiivisesti tai nega-
tiivisesti potilaat nama kaytdnteet kokevat. Tuen ndkokulmasta kdytanteet seka
lisddvit tuen tarvetta ettd tuottavat haasteita tuen toteuttamiselle osastohoidon
vuorovaikutuksessa.
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Potilaana olemisen kokemus

Potilaan kokemus osastohoidosta jasentyi timan tutkimuksen haastatteluaineis-
tossa kolmeen ulottuvuuteen: kokemukseen hoidon saamisesta, kokemukseen
hoitoympdristostd sekd vuorovaikutuskédytanteiden kokemisesta. Nadiden ulot-
tuvuuksien ydinmerkityksiksi nimesin autetuksi tulemisen, turvallisuuden ja
levollisuuden kokemisen sekd yksilollisyyden sdilymisen. Nditd merkityksia
voisi tulkita myos haasteina, joihin tuen tarve ja tuen osoittaminen kytkeytyy.
Potilaan kokemus potilaana olemisesta heijastuu niin tuen tarpeeseen kuin nii-
hin tulkintoihinkin, joita potilas tuesta tekee. Se voi osaltaan selittdd sitd, miten
tuki koetaan ja millaisia merkityksid sille osastohoidossa annetaan.

Potilaan kokemusta hoidon saamisesta voidaan pitdd potilaana olemisen
perustasona, joka merkityksentdd koko sairaalassaoloa ja kokemusta sairaala-
hoidosta. Potilas voi kokea hoitoon pddsyn ja hoidon saamisen sujuvana pro-
sessina, mutta samalla on mahdollista, ettd hoidon saamiseen liittyy sellaisia
piirteitd ja tekijoitd, jotka hankaloittavat potilaan hoitoa ja tuottavat negatiivisia
merkityksid. Haasteellista hoidon ndkokulmasta onkin se, ettd hoidon saaminen
on oikea-aikaista ja hoitoprosessi on sujuva. Potilaiden kokemuksissa hoidon
saamisesta korostui kokemus siitd, ettd oma tilanne on jonkun hallussa, ja toi-
saalta kokemus siitd, ettd mikddn ei suju ja kukaan ei tiedd, mitd seuraavaksi
tapahtuu. Ydinmerkityksend hoidon saamiselle kiteytyy fyysinen ja psyykkinen
autetuksi tuleminen, jonka potilaat kokivat eri tavoin.

Hoitoymparistoon liittyvat kokemukset tiivistyvat merkitykseen ympéris-
ton turvallisuudesta ja levollisuudesta. Naméa merkitykset syntyvit siis siitd,
millaisena potilas ylipddtdan kokee hoitoympériston ja kuinka hin siihen orien-
toituu. Koska sairaalaympdéristo on potilaalle usein vieras, on merkityksellista
se, miten potilas sopeutuu siithen. Potilas kokee hoitoympdriston positiivisena
tai vahintddn siedettdvdnd silloin, kun se koetaan tarkoituksenmukaiseksi ja
kun potilas pystyy edes jossain médrin sddtelemddn omaa ympaéristodan.

Osastohoidon vuorovaikutuskdytdnteet vaikuttavat merkittavélld tavalla
kokemukseen potilaana olosta. Institutionaaliseen vuorovaikutukseen ja sen
rakenteisiin liittyy paljon sellaisia piirteitd, jotka rikkovat interpersonaalisen
vuorovaikutuksen perusoletuksia. Nditd ovat esimerkiksi tasavertainen mah-
dollisuus osallistua viestintddn ja olla aloitteellinen. Institutionaaliset piirteet
koetaan usein negatiivisesti, ja pahimmillaan ne voivat johtaa kokemukseen
vieraantuneisuudesta ja kohteistumisesta. Haasteeksi muodostuukin potilaan
yksilollisyyden sdilyttaminen, jota tuen tarpeen ndkokulmasta voi kuvata mi-
ndn sdilyttdmisen ja vahvistamisen tarpeena.
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4.3 Hoitajuus kirurgisella osastolla

Hoitajan kokemukset osastohoidon kontekstista mddrittyvat hdnen oman am-
matillisen identiteettinsd kautta. Konteksti heijastuu potilas-
hoitajavuorovaikutukseen hoitajan ndkékulmasta siten, millaisena hoitaja kokee
oman tyonsd ja tydymparistonsd. Koska sairaala ja osasto ovat hoitajalle nimen-
omaan tyoymparisto ja tyoyhteiso, hoitajan kokemus osastohoidon kontekstista
muodostuu hyvin erilaiseksi kuin potilaan kokemus. Hoitajien kokemusta ei
luonnehdi niinkdén institutionaalinen kehys, vaan ammatillinen kehys. Hoita-
juuden ammatillisia ulottuvuuksia jasentyi tdstd aineistosta kolme: tiedon hal-
linta hoitoty6ssd, prosessien hallinta hoitotydssad ja emotionaalinen hallinta hoi-
totyossd. Namd ulottuvuudet on esitetty taulukossa 3, jossa kuvataan myos ne
sisdllolliset kategoriat, joista ulottuvuudet on muodostettu. Taulukkoon on
myos tiivistetty ulottuvuuksia kuvaavat ydinmerkitykset.

TAULUKKO 3  Hoitajuuden ulottuvuudet

HOITAJUUDEN | TIEDON HAL- PROSESSIEN EMOTIONAALINEN

ULOTTUVUUS | LINTA HALLINTA HALLINTA

Sisallolliset Tiedon Verkosto- Vidistdamattoman

kategoriat hankkiminen osaaminen hyvéaksyminen
Tiedon rakentu- Potilaan asioista Emotionaalinen
minen tiimissd huolehtiminen kuormitus
Hoitajan ja Prosessien Psyykkinen hoito ja
lagkérin tiedon pirstoutuminen operatiivisuus
integroiminen

Riittaméttomyys Avuttomuus

Epdvarmuus

Ydinmerkitys Tiedollinen Prosessi- Tunteiden hallinta
asiantuntijuus osaaminen ammatillisuutena

4.3.1 Tiedon hallinta hoitotyossa

Hoitajat kokivat keskeiseksi ammattitaitonsa kriteeriksi tiedollisen osaamisen,
ja he arvioivat omaa osaamistaan ja toimintaansa suhteessa tietoon. Hoitajien
kasitysten mukaan hoitajan asiantuntijuus on siséllollisté tietoa erilaisista saira-
uksista, hoitomahdollisuuksista ja toimenpiteistd, ja timén tiedon vilittiminen
potilaalle on oleellinen osa hoitajan ty6td varsinaisen perushoidon ja kddentoi-
den rinnalla.
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Tiedon hankkiminen

Voidakseen hoitaa tyonsd hyvin, hoitajan tulisi hallita suuri méaéra tietoa eli hoi-
tajuuteen liittyy tiedonhankinnan haaste: hoitajat kokivat saatavilla olevan ja hoi-
totyOssd tarvittavan tiedon mddran kasvaneen valtavasti, miké tekee tiedon hal-
linnasta haasteellista. Oman tietdmisen rajat tulevat vastaan erityisesti erilaisiin
sairauksiin liittyvéssd sisdllollisessd asiantuntemuksessa, jota hoitajat pitivét
erityispiirteend juuri kirurgisessa hoidossa:

LM: Eli se potilaskontaktin mddrd on pienempi, jos on paljon tdtd muuta (koordinoi-
mista)?

HANNELE: Niin. Pitdis tietdd hirveesti asioista, erilaisista asioista, ei pelkéstdan sii-
hen sairaalaan liittyvistd vaan ihan kaikenlaisista yhteiskunnallisista ja kaikista asi-
oista, ettd pystyis asioita hoitamaan eteenpdin tai ainakin tietdis mista kysya.

LM: Aivan. Eli se potilaan auttaminen on aika ison verkoston kanssa toimimista
myoskin?

HANNELE: Niin. [---] Mutta kylld yhd enemman on potilaita jotka on, joilla on sitd
tietoo, ett taimaé tietokoneaika on senkin tuonut, ett sieltd haetaan ja kysytdan, meilta-
kin kysytaan, ett mistd voi hakee lisdtietoa ja ovat ennen sairaalaan tuloa sitd tietoa
hankkineet, ja nuoret ihmiset ennen kaikkea, ettd kylld nuoret on toisaalta vaativam-
pia, hoitajalle vaativampia ja hyvin dkkid he huomaa sen, ettd kumpi tdssd tietdd
enemman [---] ett sitten sen tuolla huomaa tuolla sairaalassa ettd kylld, kylld he vaa-
tis, ettd ihmisilld jotka heitd hoitaa on sitten my6skin sitd tietoo. Ja ihan oikeinhan se
onkin.

LM: Mutt sitten se on tietysti tavallaan, kun taytyy hallita semmonen iso kirjo niin se
tekee sen vaativaksi?

HANNELE: Tekee kylld. Meillikin on diagnooseja minkdlaisia potilaita hoidetaan
valtavasti, eikd se lopu niihin kirurgisiin diagnooseihin, ettd sitten pitdis hoitajien
hallita nda sydansairaudet, keuhkosairaudet, tietdd vahan psyykkisistdkin sairauksis-
ta ja.. kylld siind monasti tyhmaéksi ja voimattomaksi itsensd tuntee. Mutta tota sitd
pitdd vaan ajatella, ett kukaan ei voi olla kaikkitietdva, kaikki hallitseva [--] ett sehdn
se sitten on, tai ettd ois aikaa selvittdd niitd asioita, kun tulee monia, meillékin on hy-
vin tdmmdsid, nytkin on yks naispotilas joka on erittdin harvinainen timmonen leik-
kauksen jédlkeinen tilanne, ett ei varmaan koko maailmassa oo monia sattunu tammo-
sid niin, sitten siind, ett mistd saada tietoo ja miten sitd ihmistd auttaa ja, ni ne on vai-
keita asioita.

Potilasta koskevan tiedon hallinta muodosti siis perustan hoitajan osaamiselle.
Itselld olevan tiedon riittdvyys ja oikeellisuus tuottaa hoitajien kéasitysten mu-
kaan jatkuvaa pohdiskelua, ja tietdminen nousi esille tavoitteena, johon hoitajan
tulisi voida vastata. Vaikka hoitajat totesivatkin, ettei kaikkea tietoa voi hallita,
tietdminen ja tiedollinen osaaminen nakyivat haastatteluissa voimakkaana nor-
mina.

Tiedon rakentuminen tiimissi

Hoitajan tieto toimii tilannekohtaisen paitoksenteon ja ongelmanratkaisun pe-
rustana. Tdssd pddtoksenteossa hoitajat kokivat vuorovaikutuksen potilaan,
oman tiiminsa ja ladkareiden kanssa keskeiseksi osaksi oman ajattelunsa hallin-
taa. Hoitajien mukaan juuri hoitajien muodostamalla tiimilld on suuri merkitys
tiedon hallinnassa. Erds hoitajista kuvasikin hoitotyo6td jatkuvana paatoksente-
kona, jossa vuorovaikutuksella on tarkeé rooli:
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LM: Miten paljon si arvioit, ettd teidén tyostd on tekemistd ja miten paljon vuorovai-
kutusta? Voiko sitd ylipddtdan arvioida vai onko tédéd tdllainen maallikon kysymys?
ANNIKA: No tietysti jos ihan prosenttina ajatellaan, ni yhta dkkid tulis mieleen ettd
se ois puolet ja puolet. Mutt kuitenkin mé& ainakin koen, ni hirveen paljon se on sitd
semmosta, mitd mulla niinkun tapahtuu koko ajan itelld p&an sisalld, sitd niitten asi-
oitten jédrjestykseen laittamista. Mutt ettd ma saan sitd tehtyd, niin mun pitdd ensin
kdyda vuorovaikutusta ladkareittein ja tyokavereitten ja potilaan ja kaikkien niitten
yhteisty6tahojen kanssa, ett eihdn se, se on se perusta kaikelle, eihdn sielld muuten
tehdd mitdadn. Kuitenkin ihmisten kanssa ollaan toissd ja tekemisissa.

Tiedon hallinnan perustasona hoitajat pitivit tiedon jakamista potilaiden voin-
nista ja tilanteesta hoitajien valilld sekd hoitajien ja muiden asiantuntijoiden vé-
lilla. Hoitajien keskindinen tiedon jakaminen tapahtui ennen muuta tydvuoro-
jen vaihtoon sijoittuvilla raporteilla, joissa pyritddn varmistamaan, ettd vuoroon
tulevalla hoitajalla on tarvittava tieto hoitotytn toteuttamiseksi ja hoidon jatku-
vuuden turvaamiseksi. Hoitajan on tiedettdvéd, millaisesta tilanteesta hin jatkaa.
Raportit ja muu vuorovaikutus tiimin jasenten kanssa merkityksentyi ennen
muuta yhteisen tai jaetun tiedon rakentamiseksi. Talloin hoitaja ei tee pdatoksia
endd vain omien havaintojensa ja pddtelmiensd varassa, vaan tietimiselld on
laajempi perusta. Esimerkiksi kisitys potilaan tarpeista rakentuu hoitajien mu-
kaan ainakin jossain maarin yhteisesti, mitd kuvaa seuraava esimerkki:

LM: Mikd merkitys sille omalle tyclle niilld kollegoilla on tai silld yht.. tiimilld, sano-
taanko tiimi, onks se oikee sana?

TEIJA: No kylld meilld on niinku ryhmat, tiimi on ihan hyva. [- -] On sill4 silleen, ett
joskus kun miettii, ett oonkohan maa nyt (oikeessa), tai ajattelenko maa vaan nyt, ett
onko tdd nyt vaan mun (oma ajatus), ett onkohan muut huomannu. [--] ettd eihdn se
vaan ole se oma kasitys, ett jos on monta hoitajaa samalla lailla ajatellu, ni se tukee si-
td omaa (késitystd), ett onhan silld suuri merkitys. Ja sit voi miettii, ettd kannattaisko
tdssd just jotain ulkopuolista (konsultaatiota) nyt ottaa huomioon. Tai sitte ihan sem-
moset, ettd puhutaan siitdkin, ettd hdn (potilas) on tosi hyvin ottanu, mukavasti kes-
kustelee tdstd ja ei oo mitddn ongelmia ja hilld on omaisten tuki siind.. Kylld se silleen
tarkeetd on, ja kylld me puhutaan ja mé ainakin koen sen erittdin tirkeend sen, ettd
sieltd tulee sieltd muiltakin ryhmaén jasenilta niitd (kasityksid).

Hoitajat kertoivat testaavansa omaa ajatteluaan ja omia havaintojaan muiden
tiimin jdsenten kanssa. Erityisesti potilaan mielentilan arvioimisessa hoitajat
kokivat tarkedksi sen, ettd muille hoitajille on syntynyt samanlainen mielikuva
ja ettd oma kaisitys asiasta on oikeansuuntainen. Hoitajat kertoivat konsul-
toivansa toisiaan erityisesti hankalissa hoidollisissa tai potilaan psyykkiseen
hyvinvointiin liittyvissd kysymyksissd. Hoitajatiimin keskindinen vuorovaiku-
tus ndyttdytyi aineistossa ongelmakeskeisend, joskin hoitajat kuvasivat hake-
vansa kollegoilta joskus myos ratkaisuja erityisesti neuvojen muodossa. Kolle-
goiden neuvot ja mielipiteet koettiin merkityksellisiksi erityisesti siksi, ettd heil-
14 on kokemus hoitoty6std ja ettd he lahestyvit ongelmia samasta ndkokulmasta
kuin itse. Jotkut hoitajat mainitsivatkin kollegoilta saatavan tiedon ja omaan
tyohonsd saaman tuen olevan merkityksellisempé&d kuin esimerkiksi esimiehel-
td saadun.
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Hoitajan ja lddkdrin tiedon integroiminen

Suuri osa potilasta koskevasta tiedosta perustuu hoitajien kasityksen mukaan
lagkarilld olevaan tietoon potilaan diagnoosista ja erilaisista hoitomahdolli-
suuksista. Hoitajat ndkivéat sairaanhoitajan ja ladkdrin roolit potilaan hoidossa
selkedsti eriytyneind ja toisiaan tdydentdvina: lddkari vastaa potilaan lddketie-
teellisestd hoidosta ja toimenpiteiden suorittamisesta, hoitajan vastuulla on po-
tilaan perushoidon ja erikoissairaanhoidon toteuttaminen. Eriytyneista tehtdvis-
td johtuen ladkirin ja hoitajan potilasta koskeva tieto on erilaisia, mikd merkit-
see keskindistd riippuvuutta tiedon vilittymisestd. Rajan hoitajan ja lddkarin
tiedon vililld hoitajat kokivat melko ongelmattomaksi: hoitopdatokset ja mah-
dollisuuksien ndkeminen kuuluu lddkéreille, ja hoitajan asiantuntemuksen raja
kulkee siind, millaisia toimenpiteitd voidaan toteuttaa.

LM: Voiko niinkun ajatella, ett hoito on onnistunut tai, tai, miké sitten siina tilantees-
sa on hoidon onnistumista tai siind omassa tydssd onnistumista?

ANNIKA: No tuota, md en jotenkin ainakaan, ni ei niit4 silld tavalla pystyny ajatte-
lemaan, koska ei se, se on aika pitkaltd lddketieteen ja lddkéreitten asian, ettd mita..
minkélaisia hoitoja pystytddn tarjoomaan ja miten leikkaukset onnistuu ja kaikki
tammoset asiat. Etta mulle hoitajana se onnistuminen on se, ett jos mé oon tyopdiva-
nd, ma oon pystyny kaikille potilaille antaa sen huomion, mitd ne tarvii, ne on tyyty-
vdisid, ku md meen viimisen kerran kaymé&an huoneessa, ni niilld ei oo niinku, ett ne
sanoo joo, ettd kiitos tdstd pdivastd ja huomenna ndhdén ja kaikki, se on se mun on-
nistunu hoitopdiva.

Vaikka hoitajan ja ldadkdrin asiantuntijuus ovat periaatteessa toisiaan tdydentd-
vid, kokivat hoitajat olevansa riippuvaisempia ldadkdrin tiedosta kuin pdinvas-
toin. Ladkarilld on pddvastuu potilaan hoidosta, ja hdan myos tekee hoitopaatok-
set potilaan kanssa, joten lddkdrin toiminta vaikuttaa siihen, miten hoitaja voi
omaa tietoaan ja osaamistaan kayttdad. Hoitajat arvostivat kuitenkin omaa tieto-
aan potilaasta ja korostivat oman tietdmyksensd kokonaisvaltaisuutta. Samalla
he tunnistivat sen, ettd kirurgisella osastolla leikkaustoiminta sekd muut tutki-
mukset ja toimenpiteet sddtelevét sitd, millaiseksi hoitamisen prosessi muodos-
tuu.

Suhteessa ldadkarilld olevaan tietoon hoitajat kokivat tehtdvidkseen varmis-
taa, ettd potilas saa kaiken tarvitsemansa tiedon. Hoitajat kertoivat pyrkivansa
varmentamaan, ettd ladkari kertoo riittdviasti sekd erilaisista vaihtoehdoista,
ennusteista, diagnoosista ja potilaan tilanteesta. Koska hoitotyo¢ riippuu ladka-
rin tiedosta, hoitajat kokivat tiedon vélittymisen lddkarilta potilaalle helpotta-
van omaa tyotddan. Toisaalta hoitajat korostivat omaa rooliaan tiedon valittymi-
sessd ladkarilta potilaalle. Hoitajat kuvasivat erityisesti ladkarinkiertoja tiedon
valittymisen paikkoina, ja nidkivit, ettd hoitajalla on tdrked tulkin rooli. Téata
roolia kuvaa seuraava esimerkki:

LM: Mik4 hoitajan rooli on tdssad niinku (hoitamisen) kokonaisuudessa?

TEIJA: Kylld se on niin suuri, ettd hoitaja on se, kuka sen potilaan kanssa on, lasna
hoidon ajan. M&& sanon ihan sen, ett lddkarilla on se, ett hdn kdy, kiertdd antaa ne
ladketieteelliset ohjeet, mutt kylld me hoitajat ollaan sen potilaan kanssa. Ja se on, se
ohjaus on hoitajan, hoitajan vastuulla, ett kylld se on suuri. Ett kylldhdn n&d omaiset
ja potilaat tietysti saa nditd ldadkarin kanss keskusteluja ja muuta, mutta usein siind
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kay sitten niin, ettd jalkeenpdin, sitten se hoitaja on kuitenkin keltd varmistellaan, ku-
ka niitd tavallaan suomentelee ja kdy ldpi hdnen kanssaan niitd asioita sit uudestaan
vield. Ett kierrolta jdd paljon epdselvad ja hoitaja on se usein, joka on sit loppupeleis-
sd, saattaa olla se, kuka sen asian lddkarille ilmasee, kun se potilas ei sitd kuitenkaan,
[- -] se tilanne on niin, ett ne monesti sitten siind menee lukkoon, kun se on se lasdkéri
siind. Ett se on, se on suuri osuus kylla silld hoitajalla.

Tulkin roolinsa hoitajat nakivit sillaksi ldadkarin ja potilaan valilld. Monet hoita-
jat kertoivat tekevansa ladkérille niin sanottuja tyhmid kysymyksid ja pyrkivan-
sd ndin nostamaan esille niitd asioita, jotka potilasta huolestuttavat. Toisaalta
hoitajat myos kertoivat pyytdavansa ladkariltd lisaselvityksid tai pyytdvan heitd
keskustelemaan potilaan kanssa, mitd kuvaa erds hoitajista seuraavalla tavalla:

KAISA: ... just ennen tota ylilddkarinkiertoo, ku sellanen tosi nopee on se kierto, jos
ne kerkee yleensd kiertdd ni ei siind kerked kauheesti potilas kyselld mitdan. Se vaan
jotakin asiaa todetaan siind, ladkari toteaa jonkun asian, ni se jad monesti kylld monil-
le ihmisille mieleen, ettd mitdhidn tuo tarkotti. Ja tossa kun ei tossa isolla ldidk&rin
kierrolla siind tosiaankaan hoitajatkaan pysy mukana, ni ei siind potilaskaan kerkii
mitdan kiertdd tai niinku kyselld. Se monesti jdd sitten siihen, ettd ma ainakin yleensa
sanon, ettd mad sanon lddkarille, ettd juttelis sitten tuon kierron jélkeen sitten teidn
kanssa tédstd asiasta, ettd se selvidis, ettd pitddhdn se asia selvittdd, ettd se ei epésel-
viksi jdis. Monestihan sitte sovitaan ettd lddkari kdy sitten kierron jdlkeen tai sitten
pdivemmalld puhumassa tai toivottavasti saman pdivan aikana, ei jad mieltd paina-
maan siitd asiasta

Hoitajien kokemuksista nousi esille my6s jonkin verran tyytymattomyytta laa-
kdreiden tai kirurgien tapaan kertoa potilaalle timan asioista. Hoitajat kokivat
tarkedksi potilaan tilanteen hahmottamisen ja kokonaisvaltaisen tiedon kaytta-
misen potilaan eldméntilanteesta, mikd korostuu suhteessa kirurgisen hoidon
operatiivisuuteen. Seuraavassa haastattelukatkelmassa hoitaja pohtii juuri ope-
ratiivisuuden ja hoitamisen vélista problematiikkaa:

LM: Onks sielld jotain muuta semmosia asioita, jotka tavallaan vaikuttaa siihen, estdd
tai hankaloittaa sen tuen antamista?

HANNELE: No must tuntuu ettd, ettd kylld kaikilla varmaan, ett se ei oo siitd kiinni,
ettei haluttais, ja kylld varmaan useimmat kokee molemmat asiat yhtd tarkeiksi. Ett
tietysti kirurgisella puolella on se, ettd painotetaan ja varsinkin ladkéarit (painottaa),
niin se on se leikkaus, miki sielld tehddin, tai ne tutkimukset, mitd tehd&ddn, ettd ti-
mé& on tdmédn osaston tehtdvd, Ja sitten jos on jotakin muuta, niin sitten on toinen
osasto ja toinen ladkéri, ettd sielld hoidetaan. Ettd tddlld hoidetaan vain ndma perus-
asiat. Mutt kylld hoitajan on pakko ajatella laajemmaltikin sitd, ettd ei, ei sitd voida
hoitaa vain jotain haavaa, tai jalkaa tai k&ttd tai mahaa, ett kylld sitd pitdd, ne kaikki
sithen asiaan liittyvét asiat ottamaan huomioon. Mutt ettd pystytdanko niitd valtta-
maéttd sitten silld hetkellld tai silld sairaalakdynnilld niitd asioita hoitamaan, niin se on
eri asia mutta, ett jotenkin selvittdd niitd asioita ettd ne hoituis eteenpdin.

Jotkut hoitajat kuvasivat hoitajan roolia potilaan puolestapuhujana myos puo-
lustautumisena suhteessa lddkariin. Hoitajat nostivat haastatteluissa esille tilan-
teita, joissa he olivat joutuneet vaatimaan esimerkiksi lisdtutkimuksia tai vaati-
maan potilaalle enemman lddkarin huomiota. Téllaista tapahtuu hoitajien ku-
vausten mukaan tilanteissa, joissa potilas on arka eikd uskalla tai osaa kysyd,
kuten alla olevassa esimerkissd hoitaja kuvaa:
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LM: No miké hoitajan rooli tdssd on? Jos kierto on se tiedon valittymisen paikka, niin
miké hoitajan rooli tdssa on?

HANNELE: Joo, no.. silleen ma oon ite ainakin joskus toiminu, ettd esittany siind vé-
hén semmosia tyhmid kysymyksid ettd sen kautta sitten potilaskin sais vahdn tietoo
siitd tilanteesta, ett4 tai sitten jos potilas on vaikka ennen kiertoa miettiny jotain asiaa,
niin sitten oon sanonu, ettd kysykadpds ladkariltd sitd asiaa, mitda dsken mietitte. Ett
kylldhan siind monesti on semmonen rohkaisija ja tosiaan sen potilaan etuja saa aja-
tella aika paljon ja tietysti haluaakin. Ja sitte tietdd, ettd niitd kysymyksidkin kum-
minkin tulee, ettd ne tulis siind kierrolla kaikki esiin. Mutt tietysti sitt td4 tilanne, ettd
on just leikattu, niin onko se sitten se paras, vai vasta seuraavana pdivédnd tai muu-
taman pdivan padstd, niin sitten se on vahdn sellanen tilannekohtanen.

Tiedonhallinta perustuu hoitajalla olevaan tietoon, joka rakentuu yhteistyossa
muun hoitavan tiimin ja lddkdreiden kanssa. Jossain médrin on keinotekoista
erottaa ladkarin rooli hoitavasta tiimistid, koska ladkari on osa tiimid. Tassa ai-
neistossa hoitajat kuitenkin viittasivat tiimin késitteelld useimmiten nimen-
omaan muihin hoitajiin. Kirurgisessa hoidossa lddkéarin ja hoitajan tehtdvat ovat
my0s niin eriytyneitd, ettd on perusteltua tarkastella lddkarin ja hoitajan suhdet-
ta irrallaan muun tiimin tyoskentelystd. Hoitajan suhde lddkédriin ndyttaytyi
aineistossa myos hyvin erilaisena kuin hoitajan suhde muihin hoitajiin tai eri-
tyisosaajiin.

Epdvarmuus

Hoitajien haastatteluaineistossa hoitajan tieto ja tietiminen merkityksentyivit
hyvaksi hoitotyoksi. Hoitajien késityksissd nédkyi se, ettd hoitajan tulee tietdd,
tulee osata hankkia tietoa ja tulee osata soveltaa tietoaan. Tiedollinen osaami-
nen nakyikin haastatteluaineistossa voimakkaana normina ja epdavarmuuteen
liitettiin merkityksid ammattitaidottomuudesta. Hoitajan epavarmuus kytkeytyi
hoitajien merkityksenannoissa myos tukeen. Hoitajat korostivat, ettd hoitaja voi
tarjota tukea potilaalle ainoastaan silloin, kun hoitajalla itsellddn on riittavasti
tietoa. Seuraavassa katkelmassa haastateltu hoitaja arvioi hoitajan toimintaa
ohjaustilanteessa haastattelussa esilld olleen esimerkkiepisodin pohjalta:

MERJA: Eihédn tdssd hoitaja oo ees tilanteen tasalla, mitd tehdddn. Eihan nukutukses-
sa timmosid tietokonekuvauksia tehdd, siindhdan tehdddn niinku, voihan sitd pienes-
sd humaut.. mutt eihén siis sitd voida tehda n&in. Ettd ei tassa hoitaja kylld tukee pys-
ty antaan ei yhtdan vaan niinku... Hirveets.

Vaikka tietdiminen nousi keskeiseksi normiksi hoitajien haastatteluissa, hoitajat
kuvasivat kuitenkin omaa epavarmuuttaan. Epdvarmuudesta puhuminen kyt-
keytyi oman ammatillisen osaamisen pohtimiseen. Hoitajat kuvasivat hoitavalla
tiimilld olevan merkittdvd osa epavarmuuden hallinnassa, samoin silld, milld
tavoin tiimissd tietoa jasennetddn ja hallitaan.
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Tieto ja tiedollinen osaaminen jdsentyi aineistosta keskeiseksi osaksi hoitajan
ammattitaitoa, ja hoitajat pohtivat tiedon hallintaa siind mé&arin, ettd sitd voi
pitdd hoitajan ammatillisen identiteetin perustana. Hoitajien kokemusten perus-
teella tiedon yhteiselld rakentumisella on tdrked merkitys hoitajan paatoksente-
olle, joten hoitaja voi saada tukea oman tietonsa hallintaan muilta hoitajilta.
Hoitajat kokivat lddkérin tiedon ja varsinkin ladkarilld olevaan tiedon valittymi-
sen jossain maddrin ristiriitaisesti. Toisaalta hoitajat korostivat selkedsti lddk&rin
vastuuta niin potilaan hoidosta kuin tiedon vélittymisestdkin. Hoitajat myos
korostivat ldadkdrin medikaalista osaamista. Toisaalta hoitajat kaipasivat enem-
mén yhteistyotd, erityisesti yhteistd tiedon rakentamista, joka samalla palvelisi
myos hoitajan oman ammattitaidon kehittymista.

4.3.2 Prosessien hallinta hoitotyossa

Hoitajalla oleva tieto jdsentyi aineistosta perustasoksi, jonka varaan rakentuu
hoitajan asiantuntijuus ja ammatillinen osaaminen. Toiseksi hoitotytn perus-
ulottuvuudeksi haastatteluista erottui erilaisten prosessien hallinta ja koor-
dinoiminen, joka toki edellyttdd tiedon hallintaa, mutta erottui omaksi ulottu-
vuudekseen. Tiedon hallinta kytkeytyi nimenomaan tiedon hankinnan, ajatte-
lun, tiedon varmentamisen ja tiedon rakentamisen perustalle. Prosessien hallin-
ta puolestaan kiinnittyi toimintaympaériston ymmartamiseen ja sen hallintaan,
toimintojen koordinoimiseen sekd hoitoprosessien kokonaisuuden hahmotta-
miseen. Prosessien hallinnan ulottuvuus kytkee yhteen potilaan perushoidon ja
potilaan psyykkisistd ja sosiaalisista asioista huolehtimisen.

Verkosto-osaaminen

Téarkednd osana hoitotyon prosessien hallintaa hoitajat kuvasivat sairaanhoita-
jan verkosto-osaamista. Hoitajat kokivat tehtdvikseen potilaan hoidon suunnit-
telun siitdakin huolimatta, ettd vastuu hoitopdatoksistd kuuluu hoitavalle ladka-
rille. Hoitajan ndkivadt vastuukseen huolehtia perushoidon, erikoissairaanhoi-
don ja tiedon kulun lisdksi siitd, ettd potilas saa kaiken tarvitsemansa hoidon ja
palvelun. Hoitajat kuvasivatkin olevansa erdénlaisessa koordinaattorin tehta-
vdssd. Tassd tehtdvdssd he kokivat olevansa vastuussa potilaan hoidon onnis-
tumisesta: hoitaja suunnittelee, ajoittaa ja tilaa tutkimuksia, huolehtii jatkohoi-
topaikoista ja vastaa my0s esimerkiksi hoitoon liittyvien sosiaalisten seikkojen
huomioimisesta. Haastateltujen hoitajien mukaan sairaanhoitajan tehtdava onkin
muuttunut perushoidon suorittamisesta kohti moniammatillisen tiimin koor-
dinoimista. He kokivat suurimman muutoksen omassa tydssddn tapahtuneen
juuri tassd tehtdvassd, mitd kuvaa seuraava esimerkki:

LM: No miten, kun sdkin oot tehnyt jo jonkin aikaa hoitajana t6itd, niin miten hoita-
minen on muuttunu? Tuossa puhuttiin aikasemminkin, ett tavallaan jotain on tapah-
tunu, niin mikd se suuri muutos on? Mitd on tapahtunut?



145

ERIKA: Md oon valmistunu 1990-luvulla ja sillon jo hoitotiedettd alettiin lukemaan ja
mietittiin nditd. Hoitosuunnitelmat, ne oli aluillaan, ett siind alettiin, ja hoito on mun
mielestd enemman potilasldhtoistd [- -] ettd se on todellakin sillain muuttunu, ett sii-
hen on tullu laajempi se ymparistd, mikd pitdd potilaan hoidossa ottaa huomioon.
Sitt on tietysti kaikki n&da yhteistyo... fysioterapeutit, sosiaalityontekijadt, on hirveen
voimakkaasti, sitt on just ndd syopahoitajat, siis timmonen konsultointi, psykiatriset
hoitajat, se on niin laaja. Mun mielestd se aina vaan laajenee, misté sa voit itelles saa-
da apua siihen hoitotychon, kun mitd se on alkujaan ollu.

LM: Ja hoitaja on se joka sitten vastaa siit4.. verkostosta?

ERIKA: Niin tavallaan siitd, ett ottaa (vastuuta), tietysti jokainen vastaa omasta alu-
eestaan, mutt se ettd se, ett ne asiat menee eteenpéin ja otetaan yhteyttd naihin henki-
16ihin, ett jos on tarvetta. Tietysti lddkari soittaa lddkarille ja hoitaa ndmé puolet, mut-
ta tota noin niin, niitdkin pitdad muistuttaa (nauraa) eli oikeest.. tdd tuli vasta nyt taa
vildys, ett oikeestaan sairaanhoitaja on se, joka pitdd koossa sen potilaan asiat, nyt
vasta tavallaan. Se on se, joka kokoo my0s sen ladkarin asiat ja kaikki n&da. Kylld se
muuten sitd aika pitkalti on. [- -] kylld se aika lailla, se on se sairaanhoitaja kokoova
tassd tiimityossd tavallaan. Vaikka periaatteessahan sen pitdis olla ladkari, hoitava
lagkari, mutta aika pitkalti se on kyllad hoitajan vastuulla.

Hoitajat kuvasivat selvittelevdnsad potilaan jatkohoitomahdollisuuksia ja huo-
lehtivansa esimerkiksi siitd, ettd potilas saa tarvitsemaansa konsultaatiota vaik-
kapa syopdhoitajalta, psykiatriselta sairaanhoitajalta, sairaalapastorilta tai sosi-
aalityontekijdlta. Hoitajat kuvasivat konsultoivansa asiantuntijoita itse, ja jdrjes-
tavansd konsultointia potilaalle tarvittaessa.

Potilaan asioista huolehtiminen

Hoitotyo rakentuu potilaan erilaisista tarpeista huolehtimiselle. Hoitajat koros-
tivat sitd, ettd hoitaja ei huolehdi vain perushoidosta, vaan myos siitd, ettd poti-
laan asiat etenevit kaikkinensa. Tétd voi kuvata hoitajan palvelurooliksi. Poti-
laan osastohoidon aikana hoitaja ottaa hoitaakseen ne potilaan asiat, joita tama
itse ei voi sairaalassa ollessaan hoitaa. Potilaan asioiden hoitamisen ja hoitotyon
koordinoimisen hoitajat kokivat sekd positiivisena ettd negatiivisena asiana.
Hoidon potilasldhtoisyys ja kokonaisvaltaisuus koettiin positiiviseksi. Kokemus
siitd, ettd voi ajaa potilaan asioita ja palvella potilasta ndhtiin hyvéna ja tyydy-
tystd tuottavana asiana omassa tyossa.

Hoitajat kokivat erilaisten asioiden koordinoimisen ja hoitotytssd synty-
vdn kokonaisvaltaisen vastuun myos raskaana. Monet hoitajista totesivat, etta
se vie aikaa perushoidolta ja se on pois siitd ajasta, jonka voisi viettdd potilaan
vierelld. Hoitajat kokivatkin voimakkaan ristiriidan siing, ettd heihin kohdistuu
samanaikaisesti kahdenlaisia vaatimuksia: toisaalta odotetaan hoitajan olevan
keskusteleva ja perushoitoa toteuttava hoitaja, toisaalta kaikkia lankoja kasis-
sddn piteleva koordinaattori. Vanha rooliodotus hoitajan lasnédolosta ja toisaalta
uusi rooliodotus koettiin haastavana yhtalona.

Tyon hallinnan vaativuus on hoitajien mukaan kasvanut erityisesti siksi,
ettd hoitajan tyohon liittyvat odotukset ovat kasvaneet. Hoitajat kokevat, etta
heiltd odotetaan erilaista osaamista kuin aikaisemmin ja myos laajempaa osaa-
mista kuin aiemmin. Hoitajat mainitsivat vaatimusten kasvaneen my®os tieto-
teknisen osaamisen ja tyonjohdollisen osaamisen kohdalla, kun hoitaja joutuu
delegoimaan tehtdvid perus- ja ldhihoitajille. Tiedon hallinnan ohella hoitajat
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kokivat my6s prosessin hallinnan vaatimusten kasvaneen. Prosessien hallinnas-
ta puhuessaan hoitajat nostivat esille osastolla ja sairaalassa tehtdvan kehitta-
mistyon. Hoitotyon jatkuvaan kehittdmiseen hoitajat suhtautuivat jossain maa-
rin ristiriitaisesti. Toisaalta he pitivat kehittamistd positiivisena sinédnsd, toisaal-
ta he kokivat kehittamisen tuottavan lisdtyotd, jolloin se vie aikaa pois perus-
tyostd potilaan viereltd. Jotkut hoitajat mainitsivat kehittamistyon haastavaksi
myds yhteisen ajan puuttumisen vuoksi, kuten seuraavassa katkelmassa hoitaja
kuvaa:

LM: Koska se tulee taas tavallaan omana uutena vaatimuksenaan se kehittamisen
vaatimus?

HANNELE: Niin.

LM: Sit4 ei oo laskettu sinne [--] tai siis se aika on pois muusta?

HANNELE: Niin se on niiltd potilailta pois, jos meilld on jotain timmdsid kokouksia
ja suunnittelua. Ja eihdn me pystytd niitd toteuttamaan silld tavalla kuin jollain pie-
nemmalld osastolla tai viikko-osastolla jossa perjantaina pannaan osasto kiinni, ja il-
tapdivd pidetddn kehittamistd [- -] Heilld on kaikilla yhteistd aikaa, ei tartte kenen-
kaan lahted sinne soittokelloihin vastaamaan, eika leikkaussaliin viemaan eikd puhe-
limeen vastaamaan.

Prosessien pirstoutuminen

Hoitajien ajattelussa nékyi kaipaus ehjiin prosesseihin, joka merkitsee halua
hoitaa potilaan asioita jdrjestelmallisesti. Tyonhallintaan liittyvien ongelmien
hoitajat kokivat nousevan sekd osaston fyysisestd ympadristostd ettd organisaati-
on asettamista rajoituksista. Hoitajat pitivdt ongelmallisena sitd, ettd osastohoi-
dossa ei vélttamattd pystytd jasentdiméadn potilaan hoitoja potilaalle mielekkads-
sd jdrjestyksessd eikd hoitaja pysty sddtelemddn omaa tyoskentelyddn, vaan han
on riippuvainen esimerkiksi toimenpiteistd vastaavien yksiktiden toiminnasta,
kutsu kuvaukseen tai tdhystykseen saattaa tulla milloin tahansa. Muutamat
haastateltavat mainitsivat osaston fyysisen koon merkityksen hoitotyon tekemi-
selle: jo pelkdstddn vdlimatkat lisddvat kuormitusta ja pakottavat hoitajat konk-
reettisesti juoksemaan. Myos potilaspaikkojen méédrad vaikuttaa siihen, ettd yh-
den hoitajan tyo jakautuu usealle potilaalle ja useisiin potilashuoneisiin. Tama
kaikki vaikutti tunteeseen tyon hallinnasta. Hoitajat kokivat kiirettd, joka syntyi
tyOympdristostd ja toimintatavoista. Kiireen hoitajat kokivat vaikuttavan ennen
muuta siihen, ettd he joutuvat tinkim&dn keskusteluista potilaan kanssa, mita
kuvaavat seuraavat haastattelukatkelmat:

ANNIKA: [--] ett saa ne semmoset temput ja tavallaan ne semmoset, mitka toki on
tarkeitd, ettd saa ne ohjelmoitua, tipat tippumaan, timmoset (molemmat hymahtad)
ett se menee se aika sitten niinku suurelta osin siihen [--] ettd huomaa itessdin, ettd
tulee semmonen, ett yrittdd mahdollisimman lyhyesti vaan pelata ittensa pois siita ti-
lanteesta, padsee tekee ne tyot. Se on se huono puoli.

ANNELI ...ettd mullakin oli yhtend yona seitteméntoistakin potilasta, ku tuo on iso
osasto. Vaikka meitd oli kolme hoitajaa, ni minulla oli seitteméntoista ja toisilla oli 14-
hes yhté paljon, kun on 44 potilaspaikkaa. Ja sitten voi olla 50 potilasta koko osastolla
ja ylikin joskus. Sitten aatellaan jotain toista osastoo, jolla ei kaiken kaikkiaankaan ole
normaalisti yoaikasin, aikoihin ku se seitteméntoista kaheksantoista potilasta [- -]
siell on kumminkin kaks yohoitajaa, ni ei tuu kumminkaan koskaan niin suurta maa-
rad yhelle hoitajalle. Niin siindhén taytyy koko sitd, koko aluetta sitten (hoitaa), ja olla
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hyvin tietonen niistd, jo kun ottaa raporttia, niin siind jo tulee tietimaan, mielessdan
arvioi mitd, kukakin, minkdlaista hoitoa kukakin tarvii, ja kun kdy sen kierroksen
niin sitten tietdd, minkd, ketd pitdd eniten kdyad seuraamassa. Ja mutta ettd tietysti
tammosessd tilanteessa henkinen puoli sitten jdd vahdn enemmin sitten sinne taustal-
le sen takia, ettd ensinhdn sun taytyy huolehtia siitd, ettd ne potilaat pysyy hengissd,
ettd kukaan ei pddse kuolemaan.

Kaikki hoitajat pohtivat kiireen ja toisaalta tyon hajanaisen luonteen merkitysta
hoitosuhteelle ja potilaan hoitoprosessille. Hoitajat kuvasivat hyvdd hoitopro-
sessia ehedksi ja eteneviksi prosessiksi, jossa hoitajalla on riittdvasti aikaa pa-
neutua potilaan asioihin. Samalla he kuitenkin totesivat, ettd liian usein proses-
sit pilkkoutuvat ja hajoavat.

Prosessien hallintaa vaikeuttaa hoitajien mukaan myos potilasméa&dran
kasvu. Koska potilaat toipuvat kotiutumaan nopeammin, myos potilaat vaihtu-
vat nopeasti, jolloin hoitajan on lyhyessa ajassa pystyttdva ohjaamaan potilasta
ja tuottamaan potilaan tarvitsema tieto. Hoitajat totesivat lyhyen hoitoajan hei-
jastuvan siihen, ettd tyo potilaan kanssa jad vdhdiseksi. Hoitajat kokivat, ettd
heilld olisi paljon henkisid resursseja potilasohjaukseen, mutta tyon organisoi-
minen vaikeutti potilasohjauksen mahdollisuuksia. Tamé koettiin turhauttava-
na tilanteena, jossa hoitaja kokee tekeviansa tyonsd huonosti tai jossa hoitaja tie-
tdd pystyvansd parempaan, mutta siihen ei ole mahdollisuuksia, koska ohjauk-
selle ei ole aikaa.

LM: Tuleeko sulle mieleen nyt jotakin, mitd et oo sanonu, mité tekis mieli sanoa tai
ettd jotenkin millanen...

KAISA: Emmaa tiid, ku sais enemmin hoitaa ku ei ois niin kiire ettd ois aikaa antaa
potilaille, se ois hirveen ihanaa. Jotenkin enemman ja enemmaén potilaita leikataan,
kun on noita lisdleikkauksiakin ruvettu tekeméén ja sit kuitenkaan hoitajia ei oo sen
enempadd, niinku tukehtuu tuohon tyontekoon, ettd ei niinku, sitd on itekin hirveen
kiireinen ja aina semmonen, ei niinku potilas saa mitddn niinku vastakaikuu hoitajal-
takaan

LM: Onks se niinku semmonen ett tavallaan suoritteet lisddntyy?

KAISA: Joo. suoritteet lisddntyy ku se on sitd kipulddkkeen vientejd ja tipanlaittoo ja
kaikkee tammostd, semmosta tehtdvikeskeistdi hommaa. Ni siihen ei jdd sitd aikaa
siihe ite kommunikointiin ja vuorovaikutukseen potilaan kanssa. Sais olla ja jutella ne
asiat.

Riittaméttomyys

Hoitajat kokivat rikkindisten prosessien hankaloittavan tyotddn, mika aiheuttaa
turhautumista. Samoin ristiriitaiset rooliodotukset, jotka liittyivit perushoitoon
ja hoidon koordinoimiseen, koettiin raskaiksi. Toteuttaessaan toista roolia toi-
sesta joutuu joustamaan. Turhautumiseen kytkeytyi merkityksid riittamatto-
myyden tunteesta, joka syntyy siitd, ettei pysty vastaamaan kaikkiin tyon haas-
teisiin. Riittdmé&ttomyys syntyy siis toisaalta odotuksista, toisaalta resurssien
puutteesta. Tatd pohtii erds hoitaja seuraavassa haastattelukatkelmassa:

LM: Onko sulla mielen pé&élld nyt jotain, jotain erityistd tai jotain mitd méa olen unoh-
tanut kysya tai jotain jota haluaisit sanoa?

HANNELE: Emma tiedd, tdssd nyt tuli paljon varmaan, niinku just meidénkin osas-
tolle erittdin tyypillisid asioita. Ja paljon olis parannettavaa, mutta toisaalta kylld pal-
jon tehdddnkin, ja paljon osaa tehdd, paljoon seki ite voi olla tyytyvdinen ja potilaat
voi olla tyytyvadisid, mutta...
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LM: Ehki itse vield helpommin nikee ne ongelmakohdat tai, tai ne kehittdmisen pai-
kat kuitenkin, ett potilaat varmaan onkin hyvin tyytyvdiisid hyvin suurelta osin..
HANNELE: On on kylld, mutt just se, ettd monesti ajattelee, ettd kun niin kiitelldan
hyvastd hoidosta ja kaikesta, ett olivat tyytyvdisid hoitoon, ja kaikki sujui hyvin, ja
sitt ite huomaa, ettd nojoo, en olisi nyt ihan noinkaan tyytyvdinen (hymyilee). Mutta
ettd se kiitos monesti tulee sieltd potilaalta, ettd eihdn, meilld niin, tuntuu ettd talta
(huokaa) tdimén, niin meitd ylempénd olevan tahon puolelta ni sieltdhédn tulee vain
vaatimuksia

LM: Ja sitten se menee ehkd niinkin [--] ettd se potilaspalaute on se joka kantaa..?
HANNELE: On joo. Ett se pitdd maanpinnalla, ja sehdn se meidédn tdrkein homma
tuolla on. Mutt ett sitt pitdis sille kehittdmiselle olla oma aikansa ett sitd ei mitenkddn
pysty tekemddn tuossa tyon tuiskeessa, ett ei riitd niinkun aika eikd henkiset voima-
varat oikein (riitd), mutta ettd kyllahdn eteenpdin on kuitenkin néitten 20 vuoden ai-
kana mitd mindkin olen tdtd tyotd tehnyt [--] ettd kylldhdn asioita pitdis pystyd poh-
timaan, niinku yhdessd pohtimaan, ett ei sitd sen tyon lomassa voi vaan tehdd, ett
siihen pitdis olla sitd aikaa.

Hoitajat pitivét riittdmé&dttomyyden tunnetta kuormittavana. Verrattuna tiedolli-
seen epdvarmuuteen riittdméattomyyden tunne merkityksentyi kuitenkin eri
tavoin: siind missd hoitajat ndkivat epavarmuuden ldhinnd yksilon omaan ajat-
teluun ja osaamiseen liittyvdnd ongelmana, riittaimattomyyden tunne kytkeytyi
organisaatioon. Hoitajat attribuoivat siis riittdméattomyytensd tyohon ja tyon
luonteeseen enemman kuin omaan itseensd, eikd riittaméattomyyteen liittynyt
merkityksid huonosta ammattitaidosta. Hoitajat kokivat ristiriidan ideaalin ja
todellisuuden vililld kuitenkin kuormittavaksi. Kollegoilla oli riittdméttomyy-
den tunteen hallitsemiselle tarked merkitys. Tata merkitystd hoitajat kuvasivat
mahdollisuutena purkaa ja tuulettaa tuntemuksiaan ja jakaa omaa vasymys-
tddan, ahdistustaan ja kiukkuaan hankalissa tilanteissa. Tiedon hallinnan nako-
kulmasta tiimin merkitys korostui tiedollisen epdvarmuuden vahentdmisessd ja
pddtoksenteon tukemisessa, ja tiimi oli merkityksellinen my®0s riittaméattomyy-
teen kytkeytyvan tyossd jaksamisen resurssina.

Prosessiosaaminen ydinmerkitykseni

Hoitajan prosessien hallinnan ydinmerkitykseksi tiivistyi prosessiosaaminen,
joka kuvaa hoitajan kykya hallita potilaan hoitamisen prosessia ja koordinoida
potilaan asioita. Prosessiosaamiseen liittyi my6s hoitajan taito toimia tiedon
rakentajana potilaan ja ladkarin vélilld. Prosessin hallinnan uhkaksi hoitajat ku-
vasivat riittdméattomyyden tunnetta. Hoitajat kokivat, ettd osaisivat tehda tyon-
sd paremmin, mutta siihen ei aina ole mahdollisuutta. Erityisesti prosessien
pirstoutuminen koettiin kuormittavana.

4.3.3 Emotionaalinen hallinta hoitotyossa

Tiedonhallinnan ja prosessienhallinnan rinnalle hoitotyon kolmanneksi ulottu-
vuudeksi aineistossa muodostui hoitotyohon liittyvien tunnereaktioiden hallin-
ta. Hoitajan tyossddn kokemat emotionaaliset reaktiot liittyivét erityisesti tilan-
teisiin, jossa mahdollisuus auttaa potilasta on rajallinen ja jossa on kysymys sai-
radesta, jota ei voida parantaa. Hoitajan osaamisen ja ammattitaidon nakokul-
masta emotionaalinen hallinta erottui melko selkedsti omaksi ulottuvuudek-
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seen, ja sithen kytkeytyi merkityksid nimenomaan ammatillisesta suhtautumi-
sesta potilaaseen.

Viistimadttoman hyviksyminen

Vaikka hoitotyon tavoitteena yleensd onkin potilaan fyysisen terveyden edis-
taminen, ei potilas aina parane. Hoitaja joutuu t&llsin roolissaan hyviaksyméaan
sen, ettd potilasta ei voida pelastaa. Hoitajat kuvasivat omaan ammattitaitoonsa
liittyvdksi sen, ettd kykenee hyviaksymddn vdistaimattoman ja siitd huolimatta
pystyy toteuttamaan hyvéaa hoitotyotd. Hoitajat ndkivéat ndissd tilanteissa tehta-
vidkseen tukea potilasta ja omaisia hyvaksymddn asian. Onnistunut hoitoty6 oli
hoitajien mielestd tdlloin potilaan olon helpottamista ja hoitotyon tavoitteiden
tarkastamista olosuhteiden mukaisesti, kuten erds hoitajista kuvasi:

LM: Sitten on tilanteita, joissa potilas ei parane, tai se ei oo parannettavissa se perus-
sairaus, niin miten niissa tilanteissa, mitkd on ne keinot pitda toivoa ylla?
HANNELE: Tietysti pitdd niitd asioita tdrkeimpind, mitka tdssd on hyvin, tai joku tai
joku tavote, ettd nehdn voi olla hyvinkin pienid ne tavotteet, ettd kaikillahan ei voi
tahdéta siihen ettd padsee kotiin. Sehdn voi olla ihan semmonenkin, vaikka ettd ei oo
kipuja, omaiset voi olla paikalla, ehkd joskus voi olla, ettd ei.. Ruokakin voi olla
semmonen, ett mitd haluaa, niin pystyy syomadén ja juomaan, mutta ett yritetdan et-
sid niitd asioita.

Hoitajat korostivat, ettd se, millaista hoitoa voidaan tarjota, perustuu lddkarin
tietdimykseen ja lddketieteellisiin mahdollisuuksiin. Hoitaja ei sindnsd ole vas-
tuussa hoitotoimenpiteistd, mutta hoitajat kertoivat kokevansa potilaan vaikean
tilanteen raskaaksi. Useimmat hoitajat kertoivat tyokokemuksensa vaikuttaneen
sithen, ettei kaikkiin potilaan tilanteisiin eldydy henkilokohtaisesti ja yksilota-
solla. Moni hoitaja totesikin, ettd osaa jdttdd tyoasiat toihin, eivdtkd ne seuraa
mukana kotiin. Tama sai merkityksid omasta ammattitaidosta ja ammatillisuu-
desta seka kyvystd hallita tyohon liittyvid emotionaalista kuormitusta.

MERJA: Ett en md halua sellasia riippajuttuja, ett pakostihan niitd tulee, ett joku
semmonen, ett jostakin voi tykdtda. Mutt, ei, niistd ei todella tuu. Ett sillon nuoruu-
dessa ehka oli enempi sellasia, ett ne koskettikin sit ja tottakai se oli, ennen vanhaan
koskettikin (enemmaén), mutt mad pystyn aika hyvin tyasiat jattdan (toihin).

Emotionaalinen kuormitus

Vaikka hoitajat kuvasivat hallitsevansa emotionaalisesti kuormittavia tilanteita,
he kuitenkin korostivat, ettd esimerkiksi terminaalihoidon suunnitteleminen ja
toteuttaminen on aina emotionaalisesti kuormittavaa. Potilaan vaikeisiin tilan-
teisiin koskaan turru tai totu. Kuolemasta puhumista pidettiin aina yhtd vai-
keana ja haastavana, ja monet mainitsivat, ettd siihen ei aina 16ydy sanoja.
Vaikka hoitajat pitivétkin tarkednd kykya hyvéksya vdistamédton, he myos ker-
toivat kokevansa emotionaalista kuormitusta ja voimattomuutta nédissa tilan-
teissa. Erds hoitajista kuvasi hoitajan myotdeldmistd vaikeassa tilanteessa seu-
raavasti:
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LM: Miten paljon siind, (kun potilas on saanut tiedon sydvéstd, jota ei voida paran-
taa), tulee ajatelleeksi téllaisia viestinndn tai timmostd keskusteluun, puhumiseen
liittyvid asioita? Niinkun miten tietoisesti niitd tilanteita ldhestyy siitd ndkokulmasta?
MARIA: Mm. No, ehki sana viestintd, ehki se ei silld tavalla tuu mieleen [--] sillon,
kun on joku tédllanen tapaus just, jolla on erityinen tarve jostakin puhua, niin kyll4 si-
td varmaan lahteekin toisella lailla. Ja kylla jos potilas, niin ku meilld kédy aina sillon
tallon, ettd potilas leikataan, oottaa kauheesti, ettd hin saa leikkauksesta avun ja sit-
ten sielld leikkauksesta tulee diagnoosi, ett mitddn ei voida tehdd, sairaus on levinnyt
niin pitkélle, ni se on mun mielestd semmonen vaikee paikka kohdata se potilas. Kun
sd oot hoitanut sitd etukéteen ja hédnelld on toiveet korkeella. Ja sitten silld sitd miettii
sitten, ett ensimmadisend (kun) illalla ldhet toistd ja aamulla ensimmadisend. Ett kylla
sitd semmuosissa tapauksissa mietitdan kotiin tullessas ja aamulla kun ldhdet ... vaik-
ka olen viime aikoina aika hyvin pystyny jattimaan ne asiat sinne. Mutta jos on joku
semmonen tapaus, niin kylld sitd, niinku joka jdd mietityttdd tai jolla on vaikeeta ni
ensimmdisend aamulla toivoo, ett tulee mieleen se ihminen, ja just se, ettd ku meet
sithen ensimmadisen kerran, kun hin on saanut tiedon siité, jos ett oo ite ollut just sii-
né ollut, tai ndin, ni kylld niihin eri... kylla siihen tdytyy jotenkin sitd omaa suhtau-
tumista ja puhumista ja kaikkea, se lahestymistapa ja kaikki milld tavalla sithen me-
nee, ni kylld niita miettii silld tavalla etukéteen

Hoitajat tunnistivat voimattomuutensa myos niissd tilanteissa, joissa potilas itse
haluaisi luopua hoidoista, mutta lddkarit tai omaiset eivat. Hoitajien mukaan
omaisten ja potilaan odotukset saattavat joskus olla erittdin ristiriitaisia, jolloin
hoitajan vaikeana tehtdviand on pyrkid puolustamaan potilaan tahtoa, vaikka se
olisi ristiriidassa omaisten tahdon kanssa. Ndissd tilanteissa hoitajat kokivat
olevansa hankalassa vilikddessd, ja tilanteet olivat syntyneet useimmin silloin,
kun tehdddn hoitopadtoksid. Erds hoitaja kuvasi tuntemuksia tilanteessa, jossa
potilas itse ei halua hoitoa ja toisaalta omaiset eivat halua antaa periksi:

LM: Voiko hoito olla onnistunut, jos potilas ei parane?

KAISA: Joskus potilaat haluaakin ettd ei, ei heille endd mitddn hoitoja anneta, ettd ...
tassd on tam&d homma ja silld selva [- -] Mull on aina sellanen olo, ettd kauheeta
radkkaystd, jos liikaakin hoidetaan ihmista. Jos on jo antanu sille periks, ettd nyt tassa
vois jo lahted. [- -]

LM: Mill4 tavalla ne kuormittaa?

KAISA: No oikeestaan henkisesti ldhinnd, ku aattelee sen potilaan asemaa, ettd ku
toinen sanoo, ettd ei missddn nimessd, ja sitten ladkari, ettd kylld vaan, tistd ndin teh-
hdan ndd hommat. Toinen ihan tuskissaan ja vaikee olla, niin siind tulee tosi paha
mieli sen potilaan puolesta, ettd eikd niinku uskota potilaan oikeuksia kumminkaan,
ettd mitd han sanoo. Ett uskotaan vaan, mitd omainen sanoo ja ladkéri sanoo. Se on
kauheeta.

LM: Onks se hoitajan rooli olla siind sen potilaan puolesta puhuja?

KAISA: [--] kylldhédn sitd potilaat aina kovasti puhuu, ett miks hidnté ei kuunnella ja
hoitajillehan ne puhuu niistd, (ettd) koettasit sind sanoa.

Samoin kuin potilaan ja omaisen tahdon viliin, hoitajat kokivat joskus joutu-
neensa myos potilaan ja ladkdrin tahdon viliin. Nama tilanteet olivat syntyneet
silloin, kun potilas ei uskaltanut ilmaista omia tavoitteitaan lddkarille tai niista
ei ylipadtadan keskusteltu. Hoitajat kokivat oman roolinsa nédissé tilanteissa poti-
laan puolustajan rooliksi. Puolustajan rooli merkityksentyi potilaan puolella
olemisena niissd tilanteissa, joissa hoitaja kokee potilaan edun tai tarpeen ole-
van ristiriidassa suunniteltujen hoitojen suhteen. Vaikka hoitopditokset tekee-
kin ladkari, hoitajat kertoivat pyrkivansd vaikuttamaan ndissd tilanteissa hoito-
pddtosten tekoon potilaan ndkemyksid puolustamalla.
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Psyykkinen hoito ja operatiivisuus

Hoitajat kokivat lddkarin ja hoitajan orientaation olevan ristiriidassa useimmin
tilanteissa, joissa on kyse potilaan psyykkisestd hyvinvoinnista. Hoitajat kokivat
omaan rooliinsa kuuluvan vastuun potilaan hyvinvoinnista kokonaisuudes-
saan, my0s psyykkisestd ja sosiaalisesta hyvinvoinnista. Sen sijaan joidenkin
lagkdreiden hoitajat kokivat olevan kiinnostuneita vain ja ainoastaan fyysisesta
terveydestd, minkd koettiin erityisesti korostuvan toimenpidekeskeisyyden
vuoksi. Hoitajat kokivat, ettd ldadkarin ja hoitajan keskeinen ammatillinen orien-
taatioero syntyy erityisesti suhtautumisesta potilaiden psyykkiseen hyvinvoin-
tiin. Téatd kuvaa seuraava esimerkki, jossa hoitaja pohtii psyykkisten tekijoiden
ja kirurgisen hoidon suhdetta:

MARIA: Joo, ladkéreilld, etenkin kirurgeilla, ainakin muutamilla on sellanen tyyli,
erdilld varsinkin, ettd heti ruvetaan madraamaéédn jotain ladkkeitd. Jos joku on masen-
tunu ja haluais puhua tai itkee tai suree, ni se on heista jotenkin... tai silld tavalla sitd
aatellaan, ett madrataan heti joku lddke siihen, tai... Se on musta kylld aivan v&arin.
Tai ei aina joka tapauksessa voi sanoa, ett on vadrin maarata ladkettd, mutt ett pitdis
lahtee siitd, ettd ihmisen pitdd saada kdyda ldpi, surra ne asiat, ett se kuuluu monesti
siithen sairauteen.

LM: Onks se sitten timmonen kirurginen protokolla, siis tai se, ettd kun potilaat on
lyhyen aikaa niin liittyykse siihenkin? Ettd se on kauhean operatiivista...?

MARIA: Niin, niin se on, ett sielld ei oo silld tavalla totuttu, ett menn&dn johonkin
toisenlaiseen. No en tiid sisdtaudit, sielld ehké jotenkin kuitenkin on erilaista se poti-
lasaines, sitt taas jossakin psykiatrisella puolella, sehdn on ihan toista, ettd, ettd jolla-
kin lailla tollanen akuutti tommonen kirurginen osasto niin kylla.

Hoitajat toivoivat voivansa keskustella enemmaén lddkdreiden kanssa seka poti-
laan psyykkisestd hyvinvoinnista ettd hoitamisen kokonaisuudestakin. Hoitajat
ndkivdt keskustelun mahdollisuutena oppia ja mahdollisuutena tehdd parem-
paa hoitotyotd. Hoitajat halusivat jakaa erityisesti psyykkisesti kuormittavia
tilanteita, ja he kertoivat kaipaavansa tukea omaan tyohonsd juuri téltd osin.
Toisaalta emotionaalisiin tekijoihin ja psyykkiseen hoitoon kytkeytyi merkityk-
sid hoitajien osaamisesta suhteessa lddkareihin, ja hoitajat kokivatkin hoitami-
sen asiantuntijuuden ja vuorovaikutusosaamisen korostuvan kirurgien tyylin
rinnalla. Kaikki hoitajat painottivat kuitenkin sitd, ettd kysymys psyykkisen
hoidon arvostamisesta ei niinkdan ole ammattikuntakysymys, vaan pikemmin-
kin persoonaan liittyvd. Hoitajilla oli kokemusta my®0s siitd, ettd joidenkin lda-
kareiden kanssa on helppo jakaa myos psyykkiseen hoitoon liittyvid asioita.

Avuttomuus

Emotionaaliseen hallintaan hoitotytssd liittyi my6s avuttomuuden kokemus.
Hoitajat kuvasivat kokevansa avuttomuutta, kun ei pysty helpottamaan poti-
laan fyysistd oloa. Hoitajat kuvasivat kokevansa avuttomuutta myos silloin,
kun potilaan kanssa ei synny tarvittavaa kontaktia, jotta pystyisi auttamaan
psyykkisesti. Avuttomuutta hoitajat kuvasivat liittyvan myos tilanteisiin, joissa
ei I0ydd sanoja lohduttamiseen tai rohkaisemiseen. Kontaktin luomisen ja aut-
tamisen ongelmaa kuvaa erds hoitaja seuraavasti:
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LM: No onks sulle jadny mieleen joku sellanen tilanne, ett sd koet ettd sd oisit halun-
nut antaa enemman tukea, mutt jostain syystd se tilanne ei oo onnistunu tai se asia on
jddny painamaan?

ERIKA: No usein ne on tilldsid, ett potilas on kotiutettu ja ite on niinkun tuntenu, ett
potilas ei oo vield valmis, melkein niinku tédlldsid tilanteita. Ett, ois halunnu kertoo
potilaalle, ett niinkun varmistua siitd, ett tosiaan hén jaksaa. Sitte ladkarit on ollu sita
mieltd, ett ei ku kotiin. Ja sit potilas on tavallaan myontyny siihen, ettd ldhtee kotiin.
Ja sitten joskus vaan tulee sillain, ett ei niinku oo, se avuttomuuden tunne, ett kylla-
hén sitdkin tulee joskus. Ett vaikka haluais antaa (tukea) ja yrittdd hakee ja kyselld,
mutt ei 16yda sitd vdyldd, miten sen kertoo, miten sanois, jotain. Niin on ollu sem-
mosia, mutt en nyt osaa sillain. Mutt on ollu sillain joskus, ett on tuntenu tosi avut-
tomaks ittensd, ettei tiedd mihin, miten menee. [- -] Ett niinku se taytyy sitt vaan us-
kaltaa myontda se ett nyt on avuton, nyt ei osaa.

LM: Ei vaan riita.

ERIKA: M4 en osaa selittdd, tulee vaan avuton tunne itelle, ett tietdd ett jotain pitdis
tehdd, jotain pitdis sanoo, antaa. Mutt ei tiedd mitd tai miten, ni sillon yleensa (kdan-
tyy) tyokavereitten puoleen, jotka tuntee sen potilaan, niitten puoleen kdantymalla
sitt, ett jos heilld ois siihen ratkaisu.

Avuttomuus liittyi tilanteisiin, joissa hoitopddtoksid tehdddn, joihin viittasin
emotionaalisen kuormituksen yhteydessd. Jotkut hoitajat kertoivat kokevansa,
etteivat aina kykene ndissd tilanteissa riittdvéasti puolustamaan potilasta tai toi-
mimaan potilaan hyvéksi, jolloin he kokivat itsensd keinottomaksi ja vallatto-
miksi. Osittain avuttomuus kytkeytyi hoitajan asemaan omassa organisaatios-
saan.

Emotionaalinen hallinta edellyttdd emotionaalisia resursseja. Hoitajat ku-
vasivat omien emotionaalisten resurssien syntyvan erityisesti oman eldmén ja
tyon erottamisen kautta. Emotionaalisten hallinnan perusta on hoitajien kasi-
tyksen mukaan siing, ettd oma elamantilanne on hyvi ja ettd vapaa-aika antaa
mahdollisuudet unohtaa tyossd kuormittavat asiat. Kiinnostavaa onkin, etta
emotionaalinen kuormitus ja hoitajien kokema avuttomuus ja toisaalta oman
yksityiselimdn merkitys esiintyvét tdssd aineistossa yhdessd, kun puolestaan
riittdmattomyyden tunteen aiheuttama kuormitus kytkeytyi tdssd aineistossa
useammin tyoyhteisostd saataviin voimavaroihin: hoitava tiimi ja kollegat n&h-
tiin riittdmattomyydestd johtuvan jaksamisen uhkana. Sen sijaan emotionaali-
seen uusintamisen ja kuormituksen purkamiseen hoitajat katsoivat tarvitsevan-
sa ennen muuta tyopaikan ulkopuolisia vuorovaikutussuhteita.

Ammatillinen tunteiden hallinta ydinmerkityksena

Tuen osoittamisen ndkokulmasta hoitajan emotionaalisella hallinnalla on mer-
kitysta sille, kuinka hoitaja osoittaa tukea. Vaikeat tilanteet yleensd motivoivat
osoittamaan tukea, mutta toisaalta ne ovat tuen osoittamisen kannalta myos
kaikkein haasteellisimpia tilanteita. Hoitajat hyvidksyivit avuttomuuden tun-
teen olemassaolon sen kuormittavuudesta huolimatta, eika siihen liittynyt nor-
matiivista painetta selviytyd tai olla tuntematta ahdistusta tai neuvottomuutta.
Oleellista on kuitenkin se, ettd hoitaja tarvitsee resursseja ja tukea jaksaakseen
toimia vaikeissa tilanteissa ja voidakseen toimia niissd potilaan tukena siten,
ettd han pystyy sdilyttamaan ammatillisuutensa.
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Hoitajuuden ulottuvuudet

Hoitajuus jdsentyi tdssd aineistossa kolmeen ulottuvuuteen: hoitajan tiedolli-
seen osaamiseen, hoitajan prosessiosaamiseen ja emotionaaliseen hallintaan
hoitoty6ssd. Tiedon hallinnan ydinmerkitykseksi kiteytyy hoitajan tiedollinen
asiantuntemus, johon liittyi erityisesti tiedonhallinnan ja rakentamisen merki-
tyksid. Myos hoitajan oman epdavarmuuden hallinta luonnehtii asiantuntemuk-
sen ulottuvuutta. Hoitamiseen liittyvien prosessien hallinta syntyy sekd kdden-
toiden organisoimisesta ettd hoitajan potilaalle tarjoamien vilineellisten resurs-
sien hallinnasta. Ydinmerkityksend voi pitdd hoitajan prosessiosaamista. Emo-
tionaalisen hallinnan ydinmerkitykseksi jasentyy erityisesti hoitajan ammatilli-
suus. Se merkitsee empatiaa ja toisaalta emotionaalisten reaktioiden hallitsemis-
ta. Tama ulottuvuus kytkeytyy hoitoon nimenomaan emotionaalisten resurssi-
en kayton kautta. Hoitajat kuvasivat kokevansa avuttomuutta erityisesti silloin,
kun he eivit voi auttaa potilasta.

Téssd luvussa olen kuvannut hoitajien kdsityksid omasta tydstddn ja omas-
ta asiantuntemuksestaan. Pohtiessaan kokemustaan hoitajana toimimisesta hoi-
tajat nostavat esille usein myos kysymyksen mahdollisuudestaan auttaa. Hoita-
jan kokemus hoitajuudestaan ja siihen liittyvistd auttamisen resursseista auttaa
ymmadrtdméadn tuen mahdollisuuksia hoitotydssa: mikali hoitajalla on mahdolli-
suus hallita omaa epdvarmuuttaan, riittimattomyyttddn ja avuttomuuttaan,
hédnelld on myos resursseja osoittaa tukea potilaalle. Epdvarmuuden ja riitta-
mittomyyden hallinta kytkeytyvét erityisesti organisaatioon, tyon jdrjestami-
seen ja toisaalta tiedon rakentamiseen tydyhteistssd. Emotionaalisten resurssien
uusintaminen on edellytys sille, ettd hoitaja voi tydstdd omaa avuttomuuttaan ja
hallita tyossddn kokemaansa avuttomuuden tunnetta. Nditd resursseja hoitajat
uusintavat ennen muuta yksityiselamassaan.



5 POTILAS-HOITAJASUHDE TUEN PERUSTANA

5.1 Potilas-hoitajasuhde hoitajan nikokulmasta

Potilas-hoitajasuhde on ammatillinen vuorovaikutussuhde, jota maarittdd suh-
teen tavoitteellisuus: se on olemassa potilaan hyvinvoinnin edistdmiseksi. Ki-
rurgisessa hoidossa potilas-hoitajasuhde alkaa kehkeytyd silloin, kun potilas
tulee osastolle ja kun hén tapaa hoitajan ensimmadisen kerran. Suhde kestdd po-
tilaan sairaalahoidon ajan ja saattaa aktualisoitua uudelleen, mikdli potilas pa-
laa samalle osastolle. Potilas-hoitajasuhde on tyypillinen ammatillinen viestin-
tasuhde, joka on ajallisesti rajattu ja kontekstuaaliseen tavoitteeseen perustuva.
Tehtdvatavoitteen ohella potilas-hoitajasuhdetta jasentdvit viestintdsuhteen
relationaaliset tekijat.

Téssd alaluvussa kuvaan hoitajien kisityksid potilas-hoitajasuhteen ulot-
tuvuuksista ja rakentumisesta. Tarkastelen ensin sitd, kuinka hoitajat kuvaavat
hoitosuhteen tavoitteiden maarittymistd, ja sen jalkeen kuvaan hoitajien koke-
muksiin perustuen potilas-hoitajasuhteen relationaalisia tekijoitd. Esitdn tiivis-
telman tuloksista taulukossa 4, johon olen koonnut aineistosta tiivistyneiden
ulottuvuuksien sisdllolliset kategoriat ja johon olen nimennyt ndiden ulottu-
vuuksien ydinmerkitykset. Tamé alaluku perustuu kokonaisuudessaan hoitaji-
en haastatteluaineistoon, ja raportoin tdssd tuon aineiston pddluokkaan hoi-
tosuhde ja relationaalinen viestinti kuuluvasta aineistosta nousset tulokset.2

2 Olen raportoinut alustavia tuloksia hoitajien kasityksista potilas-hoitajasuhteen ulot-
tuvuuksista aiemmin muussa yhteydessa (Mikkola 2005).
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TAULUKKO 4  Potilas-hoitajasuhteen ulottuvuudet hoitajan ndkokulmasta
POTILAS- TAVOITTEEL- | TASAVER- TURVAL- HENKILO-
HOITAJA- LISUUS TAISUUS LISUUS KOHTAISUUS
SUHTEEN
ULOTTUVUUS
Sisdllolliset Potilaan tilanne | Roolien Avoimuus Kontaktin syn-
kategoriat merkitys tyminen
Potilaan Ammatillisuus
aktiivisuus Muodolli- Itsesta-
suuden aste kertominen
Hoitajan Fyysinen
ammatillinen Proksemiikka | ldheisyys Paneutuneisuus
osaaminen
Viestintdtyyli | Huumori Emotionaalinen
Vastavuoroisuus sitoutuminen
Viestinta-
Tavoitteiden halukkuus Palaute
yhteisyys
Ydinmerkitys Yhteistyo Dominanssi | Potilaan Hoitajan
luottamus sitoutuneisuus

5.1.1 Potilas-hoitajasuhteen tavoitteellisuus

Hoitajien kasitysten mukaan potilas-hoitajasuhteen tavoitteet madrittyvat ensi-
sijaisesti potilaan tarpeista kdsin. Hoitajat pitivdt hoitosuhteen ldhtokohtana
potilaan tilannetta, jonka he kokivat saddtelevan sitd, millaisia tavoitteita potilaan
hoidolle ja sitd kautta hoitosuhteelle ylipddtdan voi asettaa. Tarkeimmaksi ti-
lannetekijdksi hoitajat nimesivit potilaan sairaalantulon syyn eli sen fyysinen
sairauden tai oireen, johon pyritddn saamaan parannusta tai helpotusta kirurgi-
sella toimenpiteelld. Tarkeind hoitajat pitivat myos fyysiseen sairauteen kytkey-
tyvdd psyykkistd ja sosiaalista hyvinvointia. Esimerkiksi tdhystysleikkauksena
tehtdvd sappikivien poisto edellyttdd erilaista ohjausta kuin vaikkapa laajalle
levinneen sydpdkasvaimen poisto. Myos hoitoaika vaihtelee merkittdvasti sen
mukaan, millaisesta operaatiosta on kyse, minkd hoitajat kertoivat hoitoajan
vaikuttavan oman toimintansa suunnitteluun. Nama tekijat maarittivat paitsi
potilaan my0s hoitajan orientoitumista hoitosuhteeseen.

LM: Onko ohjaaminen sit erilaista, jos ajatellaan nditd syopésairauksia ja tdimmosia
laajoja, isoja syopaleikkauksia tai sitten nditda niinkun, tdméa on tdima sana, jonka ma
oon oppinut, timé laparoskooppinen sappi [TEIJA: niin] niin, onks niissa sitten niissa
ohjaustilanteissa eroa, ett miten keskustellaan?

TEIJA: Tarkotatsd esimerkiks tullessa, kun tulee tai.. no me tiietddn se, ettd yleensd,
pitdd aina mainita yleensd yleisesti jos ajatellaan ndin, niin laparoskoppinen sappi-
leikattu ldhtee parin pdivan sisdlld, ni onhan se selvé, ettd siind on timmonen lyhyt-
aikanen sairaalassaoloajatus. Eli kerrotaan ne semmoset tietyt, mitd nyt ndina juttui-
na, mitd nyt tehdan. Mutta sitten kun mennéédn timmoseen syopapotilas, ajatuksella
vield, ettd hanet leikataan, tehddn iso leik.. se on paljon laajempi se. Ni siind ehkd sit-
ten tullaan siihen, ettd siind kerrotaan tietysti ne alkuun, mutta se mun mielestd se
ohjaus tapahtuu siind koko hoidon aikana, ett se ei oo vaan siind tulossa, ett siind oh-
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jataan potilasta, eikd voikaan ajatella, ett nyt me ohjataan potilasta tastd sinne ku han
ldhtee, ett siind matkalla tapahtuu niin paljon [--] ettd mind ainakin, jos otan potilaan
kelld on sy6pd, niin pyrin ainakin, ettd pystysin oleen omahoitaja. Ett siind jo pyrkid
luomaan sitd omahoitajasuhdetta, ett siind mielessa sitd katotaan jo vahidn pitemmal-
le. [- -] itellddn on tuolla takaraivossa, tdstd suhteesta tulee pitkd, tdssd yritetdan jo
luoda sitd semmosta luottamuksellista, ettd hdn, han niinku pystyis jo ldhtee siihen
vuorovaikutukseen paremmin

Hoitajat kuvasivat odottavansa potilaan asettavan omat tavoitteensa hoitosuh-
teelle, mika tarkoitti tdssd aineistossa erityisesti potilaan odotusten ja tarpeiden
ilmaisemista. Hoitajat korostivat, ettd hoitajan tulee ndihin tavoitteisiin mukau-
tua esimerkiksi vastaamalla potilaan haluaman tuen ja avun tarpeisiin. Tama
tarkoittaa my0s sitd, ettd hoitaja etenee potilaan haluamalla ja ilmaisemalla ta-
valla, mitd erds hoitajista kuvasi seuraavasti:

LM: No entd sitten, jos siind aistii jotain semmosta, ettd potilas on vdahdn hermostunut tai
tulee jotenkin niinkun negatiivisella mielell4 tai on jotenkin etdinen tai vdhén torjuva, niin
mitd si sitten teet?

AINO: Mi oikeestaan odotan niitd potilaan omia sddntojd, ettd se mitd hdn antaa ymmar-
tdd. Ett jos ei niinku liian ldheiseksi halua hdn pé&édstdd, niin sitten méd kunnioitan sit4,
mutt tietenkin turvaan sitten, ett potilas tietdd mink4 takia on ja mitd on tulossa, ja kerron
hénelle sen, ettd mind oon se ihminen joka kerron, piddn hinet ajan tasalla ja vien niinku
tdssd matkalla eteenpdin, teen leikkausvalmistelut ja ndin. Ja jos se on oikein tuota.. sem-
monen ihminen, ettd aivan sama, ettd annapa néin, niin kyllda méa voin hénelle senkin teh-
dé selviks, ettd tuota mé teen vain sen miké on ihan vilttimétonts, jos han ndin haluaa.

Hoitajien mukaan hoitosuhteelle on keskeistd, ettd potilas ylipddtddn asettaa
omia tavoitteitaan ja toimii niiden suuntaisesti. Hoitajat korostivat potilaan roo-
lia ja kertoivat odottavansa potilaalta aktiivisuutta ja osallistumista omaan hoi-
toonsa ja hyvinvointitavoitteiden asettamiseen, jotta myds hoitaja voisi osallis-
tua hoidon yksilollisten tavoitteiden toteuttamiseen. Tédssd aineistossa hoitajat
pohtivat muussa kuin tavoitteiden yhteydessd myos passiivisia potilaita, jotka
jadvat helposti vahemmaille huomiolle kuin hyvin vaativasti ja aktiivisesti omia
tavoitteitaan ajavat potilaat. Vaikka potilaalta odotettiin aktiivisuutta, hoitajat
myos tunnistivat sithen liittyvid ongelmia.

Hoitajat nédkivdt oman roolinsa hoitosuhteessa ammattilaiseksi, jonka tehta-
vdnd on tuoda oman tietdimyksensd ja osaamisensa hoitosuhteeseen. Erds hoita-
jista kuvasi omaa rooliaan seuraavalla tavalla:

LM: Mikéd on sun mielestéd hyva hoitosuhde?

MAIJU: ... hyva hoitosuhde.. no.. mitenhdn m&, no mé aika paljon aattelen sité sillain,
ettd se on sillain aktiivinen vuorovaikutussuhde, ett se perustuu siihen hoitajan ja po-
tilaan [- -] vuorovaikutustilanteeseen, semmoseen ammatilliseen, ett se ei oo mikadan
kaverussuhde, vaan ammatillinen suhde, ja se perustuu tavallaan ammattihenkilon,
niinku hoitajan ammattitaitoon ja tietoon. M4 aika paljon ite nden sen silleen, ett poti-
las on [- -] itse aika paljon vastuussa siitd omasta hoidostaan ja on semmonen aktiivi-
nen osapuoli. Tietysti jotkut on passiivisia, mutt tavallaan, onks semmonen niinku,
md tiedd, itsemaadraamisoikeus tai vastuu, ett ma koen ett aika paljon potilaalla on si-
td omaakin vastuuta tietysti [--] ett mitka silld potilaalla on ne tavotteet, ni ett se kui-
tenkin pédésis niihin tavoitteisiin, mitd hdn on asettanu sille hoidolle. [- -] pdésis niihin
tavotteisiin ja se hoitaja tukis sillda matkalla. [- -] ja (potilas) itse saa paattaa siitda hoi-
dosta, ja mitd haluaa ja kertoa niitd omia toiveita ja nakemyksid, se niinkun tavallaan
ohjais mua, sitd hoitosuhdetta, ja méd tuon sitten sen ammatillisen puolen siihen, eli
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mun tiedot, taidot, kokemus ja ammatillisuus, tietysti ne omat henkilokohtaset, per-
soonalliset taidot ja luovuudet ja muut, tuntosarvet ja kokemukset.

Vaikka hoitajat korostivat potilaan merkitystd tavoitteiden asettamisessa, he
myds kuvailivat hoitosuhdetta vastavuoroisuuden kisitteelld. Vastavuoroisuus
merkityksentyi sekd suhteessa tavoitteiden asettamiseen ettd suhteen kehitty-
miseen. Vastavuoroisuuden késitteelld hoitajat kuvasivat sitd, ettd molemmat
osapuolet tuovat suhteeseen omat tavoitteensa ja neuvottelevat ndiden tavoit-
teiden toteuttamisesta hoidon aikana. Lahtokohtana on hoitajien mukaan poti-
laan hyvinvoinnin lisdédminen, mutta hyvinvoinnille annetut merkitykset ja nii-
den pohjalta nousevat yksityiskohtaiset tavoitteet vaihtelevat. Potilaan ja hoita-
jan tavoitteita hoitajat erittelivit siten, ettd potilaan tavoitteet ovat hdanen henki-
lIokohtaisesta tilanteesta nousevia tavoitteita, hoitajan tavoitteet puolestaan nih-
tiin hoitajan ammattitaidosta ja ammatillisesta osaamisesta nouseviksi. Kun hoi-
taja ja potilas onnistuvat luomaan hoitosuhteelle yhteisen tavoitteen, voidaan pu-
hua onnistuneesta suhteesta, jota erds haastatelluista kuvasi yhteistyon késit-
teelld:

LM: No kun paljon puhutaan hoitosuhteesta niin, mikd on, millanen on hyvéa hoi-
tosuhde?

ANNELI: (Naurahtaa.) No, se tietenki, se koko hoitosuhde, ni sehédn tdhtdd sen hoi-
dettavan parempaan eldmddn ja parantumiseen. Se parantuis siitd sairaudestaan ja
pystyis kiinnittdm&an huomiota sithen omaan hoitoonsa, ettd tietenkin (hoitaja) tukee
sitten sitd jokaisen omaa selviytymistd sen sairauden kanssa eteenpdin. Ettd eihdn se
auta se ettd me mennddn ja tehddn valmiiks asioita, vaan sitten neuvotaan ja ohjataan
potilasta, ettd milld tavalla, mitd, siind omassa hoidossaan [- -] niin ettd aina sitten sii-
nd oppii, aina siind oppii sitten, potilaat opettaa hoitajia ja hoitajat yrittda ohjata poti-
laita (LM nauraa) parhaan taitonsa mukaan. Ett se on semmosta yhessd, yhesséd teke-
mistd ja yhteisymmarrykseen péddsemistd, mutta kaikkihan se sithen potilaan parem-
paan vointiin tietenki tahtaa.

Hoitosuhteen vastavuoroisuus merkityksentyi yksinkertaisimmillaan siten, etta
molemmat osapuolet ovat suhteessa aktiivisia ja toisaalta valmiita joustamaan
omista tavoitteistaan yhteistyon onnistumiseksi. Vastavuoroisuuteen kuului
myos keskindinen ymmarrys toisen toimintaa kohtaan ja halukkuus tyoskennel-
la yhdessa. Jotta hoitaja voisi toteuttaa potilaan toiveita, on potilaan osallistut-
tava hoitoonsa kertomalla omista tavoitteistaan.

LM: Kun puhutaan hoitosuhteesta niin, mikd on, miten sd madarittelisit hyvd hoi-
tosuhteen? Mitd se tarkottaa, mitd se on, mitd se pitdd sisdllaan?

ANNIKA: No, ensinndkin avoimmuus. Se on sekéd potilaalta ettd hoitajalta tietynlai-
nen avoimuus, pitdd pystyd ne asiat sanomaan niinkun ne on. Ettd monta kertaa mun
mielestd niinkun puhutaan nykyé&éan siitd, kuinka hoitajan pitda niin ja kuinka hoita-
jan pitdd ndin, mutt kylld siind potilaallakin on aika iso osa, koska se on viiskytd pro-
senttia sitd (naurahtaa) suhdetta. Ei siind pysty hoitaja hirveesti tekemé&é&n toisen puo-
lesta, jos ei oo ite valmis tulemaan sinne puoliviliin ja kertomaan ite avoimesti niista
omista haluista ja sun muista.

Hoitajat puhuivat my®0s siitd, ettd aina hoitosuhteesta ei rakennu vastavuoroista
yhteistyosuhdetta, vaan hoitosuhteeseen saattaa sisaltyd ristiriitoja. Jotkut hoi-
tajista kuvasivat ristiriitaisten ndkemysten perustuvan erityisesti siihen, ettd
potilas ja hoitaja tavoittelevat erilaisia asioita. N&din tapahtuu esimerkiksi silloin,
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kun potilaan tilannekohtaiset tuntemukset ovat ristiriidassa hoitajan ammatilli-
sen tiedon kanssa. Esimerkkind tdstd oli potilaan aktiivisuus omassa kuntoutu-
misessaan. Leikkauspotilaan tulisi yleensd nousta liikkeelle mahdollisimman
pian, mutta moni potilas saattaa kuitenkin kokea ylosnousemisen vaikeaksi, ja
haluaisi mieluummin levétd. Hoitaja puolestaan orientoituu oman tietonsa
kautta, ja pyrkii saamaan potilaan pian liikkeelle, koska sen on todettu nopeut-
tavan paranemista, jolloin potilas-hoitajavuorovaikutukseen saattaa syntya ris-
tiriitoja, jotka perustuvat nimenomaan erilaisiin tilannekohtaisiin tavoitteisiin.

Mahdollisista ristiriitaisista orientaatioista hoitajat puhuivat myds niin
sanottujen eldmantapasairauksien yhteydessd. Hoitajat kuvasivat tdllaisen poti-
laan hoitoa erityiseksi siksi, ettd potilaan tavoitteena voi ldhinnd olla selviyty-
minen juuri kyseisestd tilanteesta, kun hoitajan ammatilliset tavoitteet puoles-
taan kytkeytyvit laajemmin itse ongelman aiheuttajaan. Hoitajat pohdiskelivat,
missd méadrin ja milld tavoin hoitaja voi ottaa kantaa potilaan eldméntapoihin ja
pyrkid vaikuttamaan potilaan tavoitteisiin kokonaisuudessaan.

Hoitajat kuvasivat hoitosuhteen toiminnallisten tavoitteiden madrittyvan
ensisijaisesti potilaasta kdsin, mutta tavoitteista neuvotteleminen on heiddn
mukaansa vastavuoroista. Tavoitteisiin ja niiden asettamiseen voi liittyd ristirii-
toja, jopa konflikteja. Hoitajat kokivat, ettd he kestdvit potilaan negatiivista pa-
lautetta hyvin silloin, kun ne syntyvit potilaan ahdistuksesta, pelosta tai huo-
novointisuudesta. Ongelmallisena he pitivit kuitenkin tilanteita, joissa toinen
osapuoli ei vaikuta halukkaalta yhteistyohon. Erilaisia potilaita kuvatessaan
hoitajat mainitsivat potilaan antaman palautteen sdvyn ja palautteen antamisen
tavan vaikuttavan hoitajan kasityksiin yhteistyosta.

Tavoitteellisuus on se tekijd, joka tekee hoitosuhteesta tehtdvikeskeisen
viestintdsuhteen, ja yleensd tehtdvadssd onnistumista voidaan arvioida tavoittei-
den toteutumisen ndkokulmasta. Hoitajat kuvasivat potilas-hoitajasuhdetta
kahdenviliseksi sopimukselliseksi suhteeksi ja vastavuoroiseksi suhteeksi.
Namad molemmat késitteet tai maaritelmat sisdlsivat merkityksid vuorovaiku-
tusosapuolten aktiivisuudesta ja yhteistyostd. Hoitajat korostivat potilaan mer-
kitysta tavoitteiden asettamisessa, mutta ndkivdat oman ammattitaitonsa kuulu-
van keskeiseksi osaksi hoitosuhteen tavoitteita. Sopimuksellisuus merkityksen-
tyi 1dhinnd potilaan antamaksi hyvdksynnéksi sille, ettd hoitaja voi toimia ha-
nen omahoitajanaan. Lihtokohtana on tdlloin se, ettd ylipddtdan potilas-
hoitajasuhteessa onnistutaan maééritteleméadn tavoitteet, joista molemmilla osa-
puolilla on yhteinen kisitys ja joihin molemmat osapuolet sitoutuvat. Tavoit-
teellisuus on potilas-hoitajasuhteen tehtdavaulottuvuus, jonka ydinmerkityksena
voi pitdd yhteistyotd. Tamdn ulottuvuuden ohella hoitosuhteen kehittymiseen
vaikuttavat hoitosuhteen relationaaliset ulottuvuudet, joita tarkastelen seuraa-
vassa.

5.1.2 Relationaaliset ulottuvuudet hoitajan nikokulmasta
Hoitosuhteen tehtdva- ja tavoiteulottuvuus rakentuvat yhtdaikaisesti ja valitta-

vét toisiaan, mutta ne erottuvat kuitenkin omiksi ulottuvuuksikseen. Tehtdvi-
tasolla hoitosuhteessa on kyse hoidon tavoitteiden saavuttamisesta, relationaa-
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lisella tasolla on kyse siitd, miten hoitaja ja potilas kokevat suhtautuvansa toi-
siinsa. Kuvaan tédssd alaluvussa niitd relationaalisia ulottuvuuksia, jotka tiivis-
tyivdat hoitajien késityksistd potilas-hoitajasuhdetta madarittaviksi relationaali-
siksi tekijoiksi.

Tasavertaisuus potilas-hoitajasuhteessa

Hoitajat kuvasivat haastatteluaineistossa sekd hoitosuhdetta ettd vuorovaiku-
tuksen relationaalista ulottuvuutta monimuotoisesti. Keskeiseksi ulottuvuu-
deksi muodostui hoitosuhteen koettu tasavertaisuus, joka merkityksentyi ennen
muuta potilas-hoitajasuhteen interpersonaalisen vallan jakautumiseksi ja domi-
nanssiksi hoitosuhteessa. Tasavertaisuus kytkeytyi hoitajien pohdiskeluun hoi-
tosuhteen institutionaalisesta luonteesta, mutta merkityksentyi kuitenkin inter-
personaaliseksi ilmitksi. Tasavertaisuuden kokeminen viittasi siis tdssd aineis-
tossa relationaalisella tasolla koettuun vallankdyttoon, ei padtosvallan tai toi-
mintavallan tosiasialliseen jakautumiseen.

Hoitajat kuvasivat tasavertaisuutta kokemuksena siitd, ettd hoitaja ja poti-
las ovat ihmisind ja yksiloind tasavertaisia ja tasa-arvoisia riippumatta rooleista.
Tasavertaisuudella hoitajat kokivat olevan tarkedn merkityksen juuri siksi, ettd
riski vallan epdtasaiseen jakautumiseen on olemassa, koska potilas-
hoitajasuhteessa on kyse institutionaalisesta suhteesta. Hoitajat tunnistivat
mahdollisuuden siihen, ettd potilas jad helposti alakynteen tai altavastaajaksi.
Tama nékyy esimerkiksi siind, milld tavoin erds hoitajista vertasi poliklinikka-
hoidon ja osastohoidon eroja:

ULLA: Kylldhan poliklinikalla varmaan enempi ihmiset on varmaan enemmaén oma-
na itsenddn, ett omat vaatteet paalld ja he tietdd ett he tulee vaan kdymaééan ja he tietdd
ett he pédsee kotiin jatkamaan kotijuttujaan. Ett osastolla ollaan enempi potilaita, ett
tavallaan niinkun ollaan siind potilaan roolissa, kun ollaan kaikki sairaalan vaatteet
(padlld). Ja sitte kumminki taytyy tietylld lailla alistua sithen osaston rytmiin, aamu-
palat ja ruuat on tiettyihin aikoihin, tutkimukset ja ladkarinkierrot ja timmoset rutii-
nit, ett minkd avulla sitten se toiminta pyorii.

LM: Eli se muuttaa sitd potilaan roolia?

ULLA: Kyll se varmaan muuttaa [--]

LM: No miten se niinkun [- -] ett jos poliklinikalla on enemmin omana itsenddn, kun
sitten taas osastolla, niin miten se, ndkyyks se siind vuorovaikutuksessa tai osaatko
arvioida miten se heijastuu sithen?

ULLA: Kylld varmaan osastollakin he on omana itsenddn, mutt ehka jollain lailla voi
olla semmonen vahvempi poliklinikalla ja puolustaa, ettd mind haluan sitd ja mind en
halua tatd. Ja ettd sitten, vaikka kylldhdn ihmiset aika paljon luottaa siihen, mitd 144-
karit tai yleensdkin terveydenhuoltohenkilostd sanoo [- -] ettd ehkd poliklinikalla
kumminkin ihmisilld on enemman sellasta, he kokee ettd he saa enempi paattda asi-
oistaan.

Hoitajat kuvasivat melko vdhdn suoraan potilaan rooliin liittyvid riskejd, mutta
sitikin enemmaén omaa pyrkimystddn osoittaa potilaalle tasavertaisuutta. Non-
verbaalisen viestinndn, erityisesti proksemiikan merkitys koettiin suureksi. Hoi-
tajat kuvasivat pyrkivdnsd kdyttdimadn tilaa siten, ettd he ilmaisisivat tilankdy-
tollddn tasavertaisuutta. Asettuminen fyysisesti samalle tasolle oli tdrked keino,
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jolla hoitaja kertoivat pyrkiviansd osoittamaan tasavertaisuutta suhteessa poti-
laaseen.

Tasavertaisuus ndkyy hoitajien mukaan vuorovaikutuksen “luontevuu-
dessa” ja avoimuudessa, ja erityisesti kielen rekisteriin ja muodollisuuden astee-
seen liitettiin merkityksid tasavertaisuuden olemassaolosta tai puuttumisesta.
Myos arkikeskustelu, joka liittyy muihin teemoihin kuin hoitamiseen, mainittiin
tarkednd tasavertaisuutta tuottavana seikkana. Hoitajien kdsityksen mukaan se
implikoi tasavertaisuutta korostamalla, ettei vuorovaikutuksessa olla sidoksissa
hoitajan ja potilaan rooleihin. Hoitajat nékivit, ettd faattinen viestintd mahdol-
listaa suhdetason rakentamisen irrallaan institutionaalisista rooleista, kuten eris
hoitajista toteaa:

LM: Miten tdrkeetd semmonen, ihan ndistd sdistd ja tv-ohjelmista ja timmosistd asi-
oista jutteleminen on?

KAARINA: No mi ainakin nikisin, ettd se on ihan tosi, tai se on silld lailla kiva, ettd,
ett tuota, mitd sa kysyitkddn, tark... ettd, ett se niinku vapauttaa tavallaan sitéd (ilma-
piirid) siind huoneessa. Ett se ei oo semmosta virallista potilas ja hoitaja, ett se vapa-
uttaa ja kaikki ollaan tavallaan samalla tasolla. Ja tuota se varmaan ihan niinku piris-
tdd ja se antaa voimaa potilaalle ja sitt voimaa niinku hoitajallekin, ett olipas mukavaa
yhdess&oloa.

Potilaan viestintihalukkuus nousi aineistossa merkitykselliseksi paitsi tavoittei-
den mddrittelyssd ja hoitosuhteen tehtdvaulottuvuuden kehkeytymisessd myos
hoitosuhteen relationaalisen tason jdsentymisessd. Potilaan viestintdhalukkuu-
den hoitajat tulkitsivat osoittavan tasavertaista suhtautumista ja pyrkimysta
hoitosuhteen relationaalisen ulottuvuuden vahvistamiseksi. Viestinnasta vetay-
tymisen koettiin olevan uhkana tasavertaisuudelle. Hoitajat kokivat, ettd heiddn
on toimittava varovaisesti, jottei potilaalle synny mielikuvaa hoitajan domi-
nanssista ja tunkeutumisesta potilaan omalle alueelle.

Potilaan viestintityylilli koettiin olevan tdrked merkitys relationaalisen ta-
savertaisuuden kokemiselle. Potilaan vaativa, aggressiivinen tyyli koettiin poti-
laan tavaksi dominoida. Hoitajat kuvasivat niin sanotun vaativan potilaan pas-
suuttavan hoitajaa, mikd koettiin suhdetasolla alentavaksi vuorovaikutukseksi.
Potilaan vaatiminen koettiin siis relationaalisen tason vallank&yttona kuten seu-
raavassa esimerkissd hoitaja kuvaa:

LM: Si sanoit, ettd vanhukset helposti ottaa kiinni ja koskettaa ja tulee hyvin ldhelle.
Mites sitten nuoret, keski-ikdiset? Onks silli idlld vaikutusta sithen?

ANNIKA: Must tuntuu, ettd semmoset vanhukset, jotka on eldany semmosta niin sa-
nottua pula-aikaa, ne on hirveen helppoja potilaita, jos nyt voi puhua helpoista poti-
laista. Ne on tyytyvdisid vdhddn, ja se, ettd jos niilld on jotain pyyntdd, ne niinku hel-
posti niinkun tyytyy siihen selitykseen, kun sa kerrot, ettd tdstd syystd nyt ndin, ni ne
tyytyy siihen. Mutta sitten vanhuksetkin, ettd vaikka ois samanikésid, mutt jos ne on
elany vdhan silla vihreemmillad oksilla ja on tavallaan se, ettd kun mind olen tehnyt
ikdni ndin, niin minulle kuuluu tama. Ett ne osaa vaatia paljon enemman ja sillon se
niinku tavallaan sithen vuorovaikutukseenkin tuo sen semmosen sdvyn, ett ne on ta-
vallaan sielld ylhdaltdpdin vaatimassa ja me ollaan sitten niitd altavastaajia, jotka yrit-
tdd parhaamme mukaan.

Tasavertaisuus on hoitosuhteen relationaalinen ulottuvuus, joka kuvaa potilaan
ja hoitajan keskindistd suhtautumista toisiinsa. Tavoitteiden asettamiseen kyt-
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keytyvéd vastavuoroinen yhteisty6 sen sijaan kuvaa hoitosuhteen tehtdvaulottu-
vuutta. On ilmeistd, ettd tasavertaisuus kytkeytyy yhteistyohon ja valittad sita:
koettu tasavertaisuus helpottanee tavoitteista neuvottelemista ja tavoitteiden
vastavuoroista jdsentdmistd, mutta on myods mahdollista, ettd potilas-
hoitajasuhteessa on yhteisty6td ilman tasavertaisuutta ja pdinvastoin. Kyseessa
on tavoitteiden ja tasavertaisuuden vilinen suhde. Téllainen tilanne olisi mah-
dollinen esimerkiksi silloin, kun sekd potilas ettd hoitaja kokevat suhdetasolla
tasavertaisuutta, mutta vain toinen mukauttaa tavoitteitaan.

Sekd tasavertaisuus ettd tavoitteellisuus kytkeytyvit valtaan ammatillises-
sa viestintdsuhteessa. Tavoitteellisuus perustuu pddtoksentekovaltaan, kun
puolestaan tasavertaisuus perustuu suhdetason dominanssiin. Tdssd aineistossa
ei ollut esimerkkejd tilanteista, joissa tavoitteiden asettaminen olisi vastavuo-
roista, mutta tasavertaisuuden kokemusta ei vélttamattd synny. Téallainen tilan-
ne voisi kuitenkin syntyd esimerkiksi lddkdrin ja potilaan vilille: lagkari voi
suhdetasolla olla auktoriteetti ja myos osoittaa sitd. Siitd huolimatta potilas voi
kayttad padtosvaltaa tai hoidon tavoitteista voidaan neuvotella.

Turvallisuus potilas-hoitajasuhteessa

Turvallisuus jasentyi hoitajien haastatteluista toiseksi relationaaliseksi ulottu-
vuudeksi, jolla hoitajat tarkoittivat erityisesti potilaan kokemaa turvallisuutta.
Hoitajat kuvasivat turvallisuutta potilaan luottamuksena hoitajaan ja siihen,
ettd hanestd pidetddn huolta. Siihen liittyy toki potilaan luottamus toimenpitei-
den ja saamansa hoidon turvallisuuteen sindnsd, mutta hoitajien késityksen
mukaan se liittyy ldheisesti kuitenkin juuri potilas-hoitajasuhteeseen. T4lloin se
merkityksentyy ennen muuta luottamuksena hoitajaan, joka syntyy hoitajien
kéasityksen mukaan erityisesti kahdesta seikasta. Ensinnékin luottamus kytkey-
tyy avoimuuteen. Hoitajat pitivat oleellisena sitd, ettd hoitosuhteessa potilaalle
syntyy riittdvd luottamus hoitajaan, jolloin potilas uskaltaa kertoa myos nega-
tiivisia asioita “omana itsenddn”. Hoitajat kuvasivat tdtd luottamuksen ulottu-
vuutta avoimuuden kisitteelld. Avoimuus viittasikin aineistossa siihen, ettd
potilaalla on perusluottamus hoitajaan, kuten seuraava esimerkki kuvaa:

LM: Miten sitd (hoitosuhdetta) kehittda tai miten sitd pyrkii luomaan?

TEIJA: Kylld se varmaan vaan on sitd, ettéd olla se avoin, aito, luonnollinen siina tilan-
teessa. Ja kylld ma vaan pidan sen puhumisen niin tiarkeend siind, ettd se puhuminen
ja keskustelu. Ja olla siind sen potilaan hoidoissa sen potilaan kanssa, eiké sitten, jos
on (tyd)parikin niin jotenkin jatd hanta siihen, siihen sivuun. Minkd oon huomannu,
ett sitd joskus meinaa tulla, vaikk jos on vdhanki semmonen huonokuntosempi, min-
kd ajattelee ett sen kanssa ei oikein saa semmosta puheellista vuorovaikutusta [- -]
mutt sit siin on paljon muuta, muuta niita ilmeitd, katseita, kertomisia kuitenkin, etta
niilld vaan sitd, yrittdd luoda ettd.. ja antaa sille potilaalle silleen mahollisuutta ja ai-
kaa kysyd. Ja kysyy héneltd silleen ajoittain, ett missd (menndén), onko jotain, ettd
hénelle tulis se tunne ettd hanet on hyvaksytty.

Hyvaksytyksi tulemisen rinnalla hoitajat mainitsivat luottamuksen ulottuvuu-
deksi luottamuksen hoitajien ammatillisuuteen. Turvallisuuden tunteen hoitajat
nakivat tarkedltd osalta syntyvéan hoitajan ammatillisesta osaamisesta ja rauhalli-
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suudesta. Hoitajat pitivat ammatillisuudessaan tarkedna sitd, ettd hoitaja kyke-
nee hallitsemaan omat tunteensa. Hoitajat mainitsivat turvallisuutta luovana
tekijand hoitajan ammatillisen suhtautumisen niin sanottuihin vaikeisiin kysy-
myksiin kuten huolta aiheuttaviin negatiivisiin tietoihin. Ammatillisella suhtau-
tumisella hoitajat viittasivat siihen, ettei hoitaja itse osoita epdrointid potilaalle
emotionaalisesti kuormittavissa tilanteissa ja ettei hoitaja pakene vaikeita tilan-
teita tai vélttele vaikeita kysymyksid. Ammatillisuuteen kuuluvaksi hoitajat
mainitsivat myos sen, ettd hoitaja kestdd potilaan sairastamisesta ja huolesta
johtuvia negatiivisia tunneilmauksia. Hoitajien mukaan oleellista on, ettd hoita-
ja ei tdlloin hylkda potilasta, vaan pikemminkin pysyy rauhallisena ja osoittaa
siten hyvaksyntdd. Turvallisuuden tunteen syntymistd edistdd hoitajien mukaan
myos hoitajan tieto ja hoitajan tiedollinen perehtyneisyys.

Fyysiselld laheisyydelld mainittiin olevan tarked merkitys turvallisuuden
tunteen kehittymiselle. Fyysinen liheisyyden ja intiimiyden nédhtiin tuottavan
mahdollisuuden luottamuksellisen tilanteen rakentamiseen, mikd edistdd tur-
vallisuuden kehkeytymistd. Tutustuminen edellyttdd nditd molempia, jotta po-
tilas voi ratkaista, onko hoitaja turvallinen vuorovaikutuskumppani ja voiko
potilas luottaa hoitajaan. Lasndolo oli se nonverbaalisen viestinndn piirre, jota
hoitajat pitivdt kaikkein oleellisimpana tekijand turvallisuuden syntymisessa.
Erityisesti tilanteissa, joissa potilas on kahden hoitajan kanssa, potilaan koettiin
herkemmin kysyvan mieltddn painavista asioista.

Merkityksellinen vuorovaikutuksen piirre koetun turvallisuuden syntymi-
sessd on hoitajien kasityksen mukaan myds mahdollisuus keskustella muistakin
teemoista kuin potilaan sairaudesta. Huumoria kuvattiin tekijand, jonka avulla
potilas voi testata hoitajaa, ja muodostaa késityksen siitd, luottaako potilas hoi-
tajaan vai ei.

Turvallisuus kuvaa hoitosuhteen ulottuvuutta, jonka ydinmerkitykseksi
jasentyy potilaan luottamus hoitajaa kohtaan. Hoitajat kokivat, ettd turvallisuu-
dessa on suuressa mddrin kysymys henkilostd: monet hoitajista totesivat, ettd
potilaan kokema turvallisuus on sidoksissa siihen, kenestd hoitajasta on kysy-
mys. Kuten erés hoitajista sanoo, potilaat eivit koe oloaan turvalliseksi kaikkien
hoitajien kanssa:

LM: ..eli potilaat on aika tarkkoja havaitsemaan sen, tdssdkin tavallaan sen, ettd nyt
on aikaa, nyt on se tilanne jossa voi ldhtee keskustelemaan?

HANNELE: Kyll4, joo. Ja sitten sekin, ettd kylla tietysti niitdkin kommentteja tulee,
ettd on hoitajia keneltd uskaltaa kysya ja kenelts ei.

Turvallisuus on potilas-hoitajasuhteen relationaalinen ulottuvuus, ja se on ero-
tettavissa melko selkedsti tasavertaisuudesta. Hoitosuhteen ulottuvuuksina ta-
savertaisuus ja turvallisuus varmasti osin valittdvat toisiaan, mutta niitd ei voi
palauttaa samaksi ulottuvuudeksi. Potilas-hoitajasuhteen turvallisuus kytkey-
tyy luottamuksen ulottuvuuteen ja tasavertaisuus puolestaan interpersonaali-
seen valtaan. T&lloin on my6s mahdollista, ettd potilas kokee hoitosuhteen tur-
vallisena, mutta ei tasavertaisena ja pdinvastoin.
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Henkilokohtaisuus

Hoitajien haastatteluaineistosta kolmanneksi relationaaliseksi ulottuvuudeksi
muodostui henkilokohtaisuus, joka kuvaa erityisesti hoitajan kokemaa henkil6-
kohtaisuutta. Ydinmerkitykseksi henkilokohtaisuudessa tiivistyi hoitajan sitou-
tuneisuus potilaan hoitoon ja potilaaseen.

Hoitajien késityksen mukaan potilas on se, joka maddrittelee, kuinka ldhei-
seksi hoitosuhde voi muodostua. Hoitosuhteen henkilokohtaisuuden kehitty-
misen ldhtokohdaksi haastatteluaineistosta nousi kokemus kontaktin syntymises-
td. Hoitajat kuvasivat kontaktia tuntemukseksi siitd, ettd suhteen molemmat
osapuolet kokevat tulevansa ymmarretyksi omana itsenddn. Kontaktin synty-
misen hoitajat katsoivat perustuvan erityisesti potilaan relationaaliseen viestin-
tadan. Potilaan viestimd kontaktihakuisuus ja vuorovaikutukseen antautuminen
koettiin kontaktin syntymisen ldhtokohtana, kuten seuraava esimerkki kuvaa:

LM: Miten tietonen tavallaan siitd omasta viestinndstd on, ettd ajatteletko sdd ihan sil-
leen, kun menee johonkin tilanteeseen [--] jotenkin ettd miten sd avaat keskustelun tai
mitd nyt niinku potilas odottaa sun sanovan, vai tuleeks se jotenkin luonnostaan?
ANNIKA: Mun mielestd tulee aika luonnostaan. [--] ja sitte ku se ettd kaikki ihmiset
on erilaisia ja ett ei voi olla yhtd ainoaa oikeaa, ett vois teoriassa ajatella, ettd nyt 1a-
hestyn ndin kun on tillainen tilanne, vaan se on aina se tilannekohtanen, ja miten se
potilas ite antaa ymmartdd, ett minkélaista, minkélaisen ldhestymistavan se edes sal-
lii. Ei kaikki tykkaa siitd ettd tullaan viereen tai ees kosketetaan ja toiset taas ihan ja-
noaa ettd nékee...

LM: Mistd sd ndet sen, miten sd niinku arvioit sitd, ett onks tdd potilas sellanen, joka
jotenkin sallii tulla ldhelle tai.. mitkd on ne, milld perusteella s teet paatoksen siitd et-
ta...

ANNIKA: Se on varmaan se, ku se tulee, se yleensdkin se potilassuhde, se ettd kun
ensimmadisen kerran tapaa, kun sd niinkun kattelet potilaan taikka ndin. Kylld s& vais-
toot siitd ihmisestd, ett haluaako se dkkid pois siitd ja pitdd sen tietyn etdisyyden, ni
ei sitd sillon mennd sinne toisen reviirille. Sillon mékin piddn sen tietyn etdisyyden,
ettd sitten on semmoset, jotka on niinku muutenkin hirveen avonaisia ja muutenkin
ulospdin suuntautuneita, niin ne tavallaan antaa sen tilan, ettd siihen on helppo men-
nd ldhelle. Sekin on ihan vaistonvarasta toimintaa (naurahtaa). Ja sitten vanhukset on
monta kertaa semmosia, ett ne saattaa ihan niinku ottaa kaulasta kiinni ja tuu, ett ha-
lataan.

Hoitajat selittivdt kontaktin syntymistd erityisesti potilaan persoonallisuudella,
joka viittasi ldhinnd potilaan henkilokohtaiseen viestintatyyliin. Kontaktin syn-
tyminen on hoitajien mukaan mahdollista kuitenkin kaikkien potilaiden kanssa,
mikili aikaa vuorovaikutukselle on riittdvasti. Hoitajat korostivatkin ajan mer-
kitystd tutustumisessa ja itsestdkertomisen lisddntymisessd. Erds hoitajista ku-
vaa ldheisyyden kasvamista potilaan sairaalassaolon aikana:

LM: Miten potilaat reagoi siihen, siis ndin niinkun, kun tarjoaa sitd (apua)?

AINO: No se voi olla aluksi hyvinkin torjuva, ettd ei kiitos, mutta siind kun ja varsin-
kin jos on potilas, jolle tehdddn vaikea leikkaus, hdn on meiddn kanssa tekemisissa
monta pdivdd, niin heillekin tulee vahan talon pelisddnnét, tulee semmonen kotiutu-
minen vikisinkin, ei mitddn laitostumista, mutta kumminkin niin, ettd sielld ollaan
sen tietyn ajan, ni siind on moni ihminen sulanu. Ettd aluksi antaa ittestddn hyvinkin
kylmén kuvan, on torjuva, ettd ei meinaa pddstd lahestymaan milldan, mutta sitten
kun niitd temppuja on tehty vdhdan enemman, ni se on helpompaa.
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Potilaan itsestikertominen on se prosessi, jonka kautta potilas voi sdddelld lahei-
syyden astetta. Hoitajat pitivit erityisen merkityksellisend sitd, milld tavalla
potilas kertoo omista tuntemuksistaan ja tarpeistaan. Hoitajat kuvasivat tata
erityisesti etdisyyden ja avoimuuden vastaparilla, jolla he viittasivat potilaan
tapaan ottaa kontaktia ja kertoa itsestddn. Hoitosuhteen ammatillisuus vaikut-
taa siihen, ettd itsestdkertominen ei ole tasapainossa, eikd hoitaja ei vastaa poti-
laan itsestdkertomiseen itsestdkertomisella. Hoitajat korostivat, ettd hoitaja voi
osoittaa henkilokohtaisuutta ja korostaa sitd paneutumalla potilaan tilanteeseen.

Hoitajien mukaan hoitosuhde saattaa kehittyad hyvinkin henkilokohtaisek-
si. Henkilokohtaisuudella hoitajat eivit kuitenkaan viitanneet henkilokohtai-
seen ldheisyyteen siind merkityksessd, ettd suhde koettaisiin sosiaaliseksi suh-
teeksi, jolla ajatellaan olevan jatkuvuutta. Hoitajat painottivatkin hoitosuhteen
olevan luonteeltaan aina ammatillinen, vaikka se koettaisiin jonkun potilaan
kanssa tavallista ldheisemmaksi. Henkilokohtaisuuden lisddntymiselld hoitajat
viittasivat ldhinnd sitoutumisen asteeseen, joka merkityksentyi erityisesti emo-
tionaaliseksi sitoutumiseksi. Hoitajat kuvasivat emotionaalisen sitoutumisen syn-
tyvan siten, ettd he alkavat kokea henkilokohtaista vastuuta potilaasta. Potilas
alkaa tdlloin erottua muista potilaista siten, ettd esimerkiksi potilaan vointi ja
potilaan kohtalo vaikuttavat hoitajan ajatuksiin ja tunteisiin. Hoitosuhde siirtyy
siis roolitasolta henkilokohtaiselle tasolle, ja hoitajat kuvasivat prosessia erityi-
sesti empatian lisddntymisend ja asettautumisena potilaan asemaan myods emo-
tionaalisesti.

Emotionaaliseen sitoutumiseen ja hoitosuhteen koettuun henkilokohtai-
suuteen kytkeytyi tdssd aineistossa ldheisesti hoitajan saama henkilokohtainen
positiivinen palaute, jonka hoitajat kuvasivat vahvistavan hoitajan tunnetta
oman toimintansa onnistumisesta ja oikeansuuntaisuudesta. Kun hoitajilta ky-
syttiin hyvéstd tai onnistuneesta suhteesta, he kuvasivat sitd ldhinnd saamansa
palautteen ndkokulmasta. Lahes kaikissa aineistossa kuvatuissa palautteissa oli
kysymys ennen muuta siitd, ettd potilas korosti palautteessaan hoitosuhteen
henkilokohtaisuuteen liittyvid piirteita.

Henkilokohtaisuus erottuu tasavertaisuudesta omaksi relationaaliseksi
ulottuvuudekseen melko helposti. Tasavertaisuus liittyy valtaan vuorovaiku-
tussuhteessa, henkilokohtaisuus sen sijaan kytkeytyy ennen muuta koettuun
ldheisyyteen. Turvallisuuden tunne ja henkilokohtaisuus sen sijaan sisdltdvit
merkityksid, jotka ldhestyvit toisiaan, ja ne varmasti jossain méérin myos valit-
tavat toisiaan ja kehittyviat yhtdaikaisesti. On kuitenkin mahdollista, ettd hoi-
tosuhteeseen sisdltyy koettua turvallisuutta, vaikkei suhdetta koettaisikaan
henkilokohtaiseksi ja vaikkei siihen sisdltyisi esimerkiksi emotionaalista sitou-
tumista. Toisaalta ero ndiden kahden relationaalisen tekijan valilld on siind, ettd
turvallisuus merkityksentyy ennen muuta potilaan kokemaksi turvallisuudeksi,
kun puolestaan henkilokohtaisuudessa on kysymys ennemminkin hoitajan ko-
kemasta sitoutumisesta.
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Hoitajan kasitys potilas-hoitajasuhteen ulottuvuuksista

Hoitajien késitys potilas-hoitajasuhteen luonteesta tiivistyy neljaan ulottuvuu-
teen: suhteen tavoitteellisuuteen seki relationaaliseen turvallisuuteen, henkil6-
kohtaisuuteen ja tasavertaisuuteen. Hoitajat kuvasivat hyvdn hoitosuhteen
muodostumista ndiden ulottuvuuksien kautta. Kyseessa on siis hoitajien késitys
siitd, millaisista tekijoistd he kokevat hoitosuhteen muodostuvan, mitd potilas-
hoitajasuhteeseen kuuluu ja millaiset seikat heiddn kasityksensd mukaan ovat
tarkeitd myos potilaalle.

Tavoitteellisuus kytkeytyy suhteen tehtdvitasolle. Relationaaliset ulottu-
vuudet kuvaavat hoitajien potilas-hoitajasuhteessa kokemia relationaalisia teki-
joitd. Tavoite- ja suhdeulottuvuus vilittdvit toisiaan, mutta ne erottuvat kuiten-
kin omiksi ulottuvuuksikseen: tehtdvédtasolla hoitosuhteessa on kyse hoidon
tavoitteiden saavuttamisesta, relationaalisella tasolla on kyse siitd, miten hoitaja
kokee potilaan suhtautuvan itseensd. Hoitosuhteen tavoitteet syntyvit par-
haimmillaan yhteistyossd. Tavoitteita ja tavoitteiden toteutumista pyritdan ja-
sentamddn yhteistoiminnallisesti, vaikka aina on mahdollista, ettd syntyy risti-
riitaisia tavoitteita. Tuen ndkokulmasta potilas-hoitajasuhteen tavoitteellisuus
on merkityksellistd, koska tavoitteisiin kiteytyy potilaan tuen tarve.

Tasavertaisuus, henkilokohtaisuus ja turvallisuus muodostavat hoitajien
kasitysten mukaan potilas-hoitajasuhteen keskeiset relationaaliset tekijdt. Hoi-
tosuhteita voi siis arvioida sen mukaan, kuinka ne asettuvat ndiden ulottu-
vuuksien jatkumolle. Hoitosuhteen relationaaliset tekijdt vaikuttavat kukin tuen
kehkeytymiseen potilas-hoitajavuorovaikutuksessa. Vield olennaisempaa kuin
eri tekijoiden vaikutus lienee kuitenkin se, millaisessa tasapainossa ndmd eri
ulottuvuudet ovat ja miten ne kytkeytyvit toisiinsa. Jokaisessa vuorovaikutus-
suhteessa ndmd ulottuvuudet muodostanevat erilaisen oman dynamiikkansa,
jonka voi ajatella vaikuttavan niin tuen hakemisen ja antamisen motivaatioon
kuin tuen kokemiseenkin.

5.2 Potilas-hoitajasuhteen rakentuminen potilaan nikokulmasta

Potilaan ndkokulmasta hdnen omat hyvinvointitavoitteensa ovat ldhtokohta,
johon potilas-hoitajavuorovaikutus perustuu. Nama tavoitteet oikeuttavat suh-
teen olemassaolon, ja potilas arvioi vuorovaikutuksen laatua suhteessa siihen,
kuinka nama tavoitteet toteutuvat. Erityisen merkittavaksi tavoitteiden suhteen
tdssd aineistossa muodostui henkilokunnan aloitteellisuus. Toisaalta potilas-
hoitajasuhteeseen liittyy my0s relationaalisia tekijoitd, jotka liittyvét siihen,
kuinka potilas kokee tulevansa kohdelluksi. Relationaaliset tekijat tiivistyivét
tdssd aineistossa ymmarretyksi tulemiseen, henkilokohtaiseen huomioimiseen
ja oikeudenmukaisuuteen. Tédssd alaluvussa kuvaan potilaiden kokemusta poti-
las-hoitajasuhteen ulottuvuuksista ja rakentumisesta. Tulokset on tiivistetty tau-
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lukkoon 5, jossa esitdan keskeiset sisdllolliset kategoriat niin suhteen rakentumi-
sesta kuin relationaalisista ulottuvuuksistakin ydinmerkityksineen.

Tarkastelen tulosluvuissa ensin aloitteellisuuden merkitystd potilaalle
suhteen syntymisessd, ja sen jdlkeen kuvaan potilaiden kokemuksia potilas-
hoitajasuhteen relationaalisista tekijoistd. Tassa alaluvussa kuvatut tulokset pe-
rustuvat potilaiden haastatteluaineiston paaluokasta potilas-hoitajavuorovaikutus
tiivistyneisiin tuloksiin.

5.2.1 Aloitteellisuuden merkitys potilas-hoitajasuhteessa

Potilaalle hoidon tavoitteita voi pitdd tietylld tapaa itsestddn selvind. Ensinndkin
potilaalle on merkityksellistd se, ettd hdn saa hoitoa, ja toiseksi potilaalle on
merkityksellistd saada tietoa omasta tilastaan ja hoidostaan. Namd molemmat
seikat nousevat esille potilaiden kokemuksista potilaana olemisesta, ja molem-
mat tavoitteet ovat potilaan ndkdkulmasta olemassa usein jo ennen sairaalahoi-
toon tulemista. Potilas ei vilttamattd hahmotakaan niitd hoitosuhteen tavoitteik-
si sindnsd, vaan potilaat nadyttdvit kokevan potilas-hoitajaviestinndn vélineeksi
omien pddmddriensd toteuttamiseen. Hoitosuhteella on kuitenkin potilaalle
merkitystd, koska siihen perustuu mahdollisuus saada fyysistd ja psyykkista
apua.

TAULUKKO S5  Potilas-hoitajasuhteen ulottuvuudet potilaan ndkokulmasta
POTILAS- ALOITTEEL- | YMMARRE- HENKILO- OIKEUDEN-
HOITAJA- LISUUS TYKSI KOHTAISUUS | MUKAISUUS
SUHTEEN TULEMINEN
ULOTTUVUUS
Sisdllolliset Tiedon Responsiivisuus | Yksilollisyys Reilu vs.
kategoriat merkitys oma- epdreilu

toimisuudelle | Kivun Paneutuneisuus | kohteleminen
ymmaértdminen
Potilaan Tarpeiden Potilaiden
resurssit Mielialan huomioiminen | keskindinen
ymmaértdminen tasavertaisuus
Hoitajan Erityishuomion
saatavilla olo | Henkilokoh- saaminen Hoitajan
taisten vilpittomyys
Hoitajan merkitysten Mukautuminen
viestinta- ymmaértadminen Omahoitajuus
halukkuus
Ydinmerkitys Yhteistyohalu | Kokemuksen Yksilollisyyden | Oma kohtelu
oikeuttaminen | huomioiminen | suhteessa
ja vahvistami- muihin
nen
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Potilaan ndkokulmasta hoitosuhteen muodostuminen kdynnistyy, kun hénelle
muodostuu kontakti hoitajaan. Oleelliseksi kontaktin syntymiselle potilaat ko-
kivat hoitajien aloitteellisuuden potilasta kohtaan. Aloitteellisuus merkityksen-
tyi haastatteluaineistossa hoitajan aktiivisuudeksi suhteessa potilaaseen sekd
hoitajan halukkuudeksi olla vuorovaikutuksessa potilaan kanssa.

Aloitteellisuus merkityksentyi myos halukkuutena toimia potilaan tarpei-
den suuntaisesti, eli se sai merkityksid myds huolenpidosta yleensd. Hoitajan
kokeminen aloitteelliseksi kuvaa potilaan késitystd hoitajan viestintdkayttdy-
tymisestd. Se sai relationaalisia merkityksid hoitajan halukkuudesta yhteistyo-
hon potilaan kanssa, ja se heijasti myos merkityksid potilaan tavoitteiden saa-
vuttamisesta ja toteutumisesta. Aloitteellisuus liittyi siis sekéd tavoite- ettd suh-
detasoon, ja kuvaa erityisesti kasitystd yhteistyohalusta.

Tiedon merkitys omatoimisuudelle

Potilaille hoitajan aloitteellisuus hoitosuhteessa oli merkityksellistd erityisesti
siksi, ettd hoitajilla on tietoa, jota potilas tarvitsee voidakseen ylipddtansad aset-
taa omia tavoitteitaan hoidolle ja hoidossa. Potilaat kokivat, ettd oma-
aloitteisuus on mahdollista vasta silloin, kun potilaalla on riittdvésti tietoa eri-
laisista vaihtoehdoista ja kun hdn ymmartaa riittdvasti omaan sairauteensa, oi-
reisiinsa ja hoitoonsa liittyvid asioita. Jotta potilas voisi esittdd omia ndkemyksi-
ddn ja tarpeitaan, on hanelld oltava perustietoa. Eréds potilaista kuvaa tiedon mer-
kitysti omatoimisuudelle muistelemalla lukemaansa esimerkkid lehden ladkari-
palstalta, jossa kirjoittaja oli ihmettellyt hdnelle annettua diagnoosia:

HEIKKI: Ei ollu vield saanu ladkarilta selvad, ei ollu selostanu sitd kunnolla. Ladkéri
jotain epamddrastd mutisee vaan, kun jotain kysyy, ja potilas ei useinkaan uskalla ky-
syd. Siind on kai se arvovaltakuilu niin suuri, ettd tullu monta tillasta vastaan, ettd on
sen diagnoosin kanssa, ett mitd ihmettd tda nyt tarkottaa. Onneks mulla on lagkari
tuttavapiirissa. Ettd eiks se oo aika jarkyttavaa, ettd potilas on kaks vuotta huolestu-
neena, ettd mitd tdad on. Oireet jatkuu.

LM: On se. Ja sit tavallaan se, ettd sitd vartenhan sielld yleensa ollaan ettd potilas osaa
myos itsednsd hoitaa, niin ei ainakaan sen, ettd... se ndyttdd vield pahemmaksi la-
tinaksi se tilanne.

HEIKKI: Aivan. Ja sitten kuitenkin niin sielld kaikin puolin korostetaan, ettd yk-
kosasia sielld on se potilaitten omatoimisuus, aina ettd pitdd olla itte aktiivinen ja talla
tavalla. Ni kylld sitd pitdd vahdan ymmartdd, mitd sielld tapahtuu ja mikd se on se
omatoimisuus, se liittyy sithenkin.

Esimerkissd ndkyy késitys siitd, ettd omatoimisuus edellyttdd itse asiassa aloit-
teellisuutta hoitavalta henkilokunnalta. Useat potilaat mainitsivat hoitajan aloit-
teellisuuden olevan tarkedd erityisesti siksi, ettei potilas osaa edes kysya kaikis-
ta sairauteen ja hoitoon liittyvistd asioista, ellei hantd ohjata niistd kysymaan.
Edelld omatoimisuutta pohtinut potilas jatkoi pohdintaansa:

LM: Miten sitd vois kuvata ylipddtdan sitd vuorovaikutusta sen henkilokunnan kans-
sa, kanssakdymistd, keskusteluja, millasta se vuorovaikutus hoitajan ja potilaan valil-
1a?

HEIKKI: Noo.. voiks sitd nyt vuorovaikutukseks sanoa [- -] mutta se on vaan sitd, etta
joku potilas sanoo vaan, ettd hirveet kivut on. Ja sitten tuodaan morfiinipiikki pyl-
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lyyn (naurahtaa) ja tehddan ne hoidot. Eika sielld sitten, ellei kysy ni, ei se hoitaja ker-
ro sitten, mitd sieltd pusseista sinne ajetaan. Taikka sanohan se, ettd tdssd on, kyll4 jo-
ku hoitaja selitti siind, mutta esimerkiks ettd ei ne oma-alotteisesti kertonu, mitd anti-
biootteja esimerkiks ajetaan ja mitd ne vaikuttaa sitten, sitten oloon ja taimmosta. [- -]
ja sitten kun se on, on tda tuoreet haavat ja sitten taimmoset rajut oksennuskouristuk-
set ja muut, niin niist ei kerrottu mitddn ndistd oireista sitten. Eikd neuvottu myos-
kdan sitd, jonka mad huomasin sitten vasta pois ldhtiessd, kun odottelin taksia, niin
sielld vastaanot.. padaulan poydalld oli semmonen kansio potilaille, ja sielld oli, neu-
vottiin muun muassa potilaille yskiminen ja tdd, ettd painaa voimakkaasti tyynya. Se
ois ollu kiva tietdd, siin oli vahdn yskaa siind vaiheessa, ni sitd ei kertonu kukaan, ja
kukaan ei selittdiny nditd, ettd sithen kuuluu, siitd seuraa nditd ankaria suolis-
to(oireita). Ois ollu helpompi kestdd kun sen ois tienny, joku ois selostanu, [--]

LM: Niin oliko niille kysymyksille siind aikaa siind hoidon ohessa, vai tuntuko etta
jos kysy niin sitten oli jo kiire seuraavaan paikkaan, ettd miten niinku se naky?
HEIKKI: No en md edes dlynnyt kysyd ndistd oikein, ettd tienny, ettd ne on niinku
normaalia, vahéan jédlkeen, jilkeen ajatellen, ett se on vaan minun, minun ongelmani
siind sitten.

Potilaan resurssit

Aloitteellisuuteen liittyi merkityksid myos potilaan roolista tai tilanteesta. Hoi-
tajan aloitteellisuutta pidettiin tarkednd siksi, ettei potilaalla valttamatta ole re-
sursseja olla aloitteellinen, omatoiminen ja aktiivinen. Monet potilaat totesivat,
ettd vointi mddrittdd hyvin pitkalti sitd, kuinka paljon ylipddtddn jaksaa kantaa
huolta omasta hoidostaan ja kuinka aktiivinen vuorovaikutuksessa jaksaa olla.

Potilaat kuvasivat sairaalassaoloa poikkeuksellisena ja monet myos kuor-
mittavana tilanteena. Jotkut potilaista pitivét sairaalassaoloa siind médédrin erityi-
send tilanteena, ettd he kokivat itsensd tavanomaista passiivisemmiksi. Ensin-
nakin kipu ja fyysinen vointi vaikuttivat sekd halukkuuteen ettd mahdollisuu-
teen olla oma-aloitteinen. Toiseksi sairaalassa oleminen oli kuormittava tilanne
jo itsessddn, ja siithen liittyy jannitystd ja huolta. Poikkeuksellisessa ja poikkeuk-
sellisen kuormittavassa tilanteessa muutoin aloitteellisen ihmisen koettiin ole-
van vaikea kysyd, pyytdd ja aloittaa, mitd kuvaa erddn potilaan kokemus ”“luk-
koon menemisestd”:

AILA: Niin tuota, ni, sehédn siind onkin, kun tekis mieli kysyd niiltd, mutta siind ei
niinku silld tavalla se on niinku semmonen tilanne. Etta kylld niitten pitdis ottaa kon-
takti potilaaseen, kun sanotaan, ettd meitd potilaita on monenlaisia. Kylld meitd on
sitten sellasiakin, jotka saa suunsa auki, ja palpattdd vahan liikaakin, niinkun miné-
kin sanon. Ettd mindkin puhun véhén, ettd ei tarttis aina puhuakaan, turhanpédivastd,
mutta siind menee niinkun lukkoon. Se on jotenkin semmonen, semmonen tilanne,
ettd siind vaan kuuntelee, ettd aha, mitdhdn se sanoo minusta, ettd mita sieltd 16ytyy
ja mikdhdn se on se vaiva.

LM: Mitdhin tuo tarkotti.

AILA: Niin, kun ei ymmarra niitd, niitd sanoja, sitd niitten kielta.

Potilaat odottivat ja toivoivat aloitteellisuutta niin hoitajilta kuin muulta henki-
lokunnaltakin. Erityisen suureksi koettiin kuitenkin lddkareiden aloitteellisuu-
den merkitys, ja juuri lddkdreiden aloitteellisuus asioiden kertomisessa oli usei-
den potilaiden mielestd puutteellista. Erds potilaista ihmetteli mielenkiinnon
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puutetta omaa tilannettaan kohtaan, ja selitti sitd seké lddkérin asiantuntijaroo-
lilla ettd tilanteen mahdollisella epavarmuudella.

LM: Ettd se mitd sieltd sairaalasta toivoo, niin se on semmosta ammatillista, sitd 144-
ketieteellistd tukea?

SEPPO: Joo. Kylld miné sitd sain niin paljon, kun mina olin halukas kysymaén. Ei sii-
nd oo mitddn puutteita. Ladkarit on semmosia vahan, ne on aika lailla siind omassa
ajatusmaailmassaan ja hoitajat koittaa olla niille ystavallisid siind, ja tosiaankin. (Mitd
kaipaa on, ettd) ladkarit antais vahdn sitd semmosta, semmosta ldheisempdd juttelua
ja semmosta muuta. Mutta onko niilld sitten niin kiire, ettd ne ei kerkee juttelemaan.
Vai eik6 ne haluakaan? Jos ne ei aina tiedidk&in sitd, missd mennadin, ni ne ei halua
sitten, ettd niiltd ruvetaan kysymaan kovin tarkkaan.

LM: Mmm. Eli jotenkin semmonen, ett he vaan, [SEPPO: Niin] tuliks siitd semmonen
tuntuma, ett he kdy vaan niinkun toteamassa?

SEPPO: Joo kyllg, siitd tuli vahdn semmonen tuntuma. Mullakin kun on tdssd sem-
monen haava, miké oli auki, niin ei ne sitd, yhen kerranko se ladkari katto sitd vaan
koko (kahden viikon) aikana. Vaikka niin kauan olin, niin ei se siihen niin paljon rea-
goinu, ettd ois sanonu, ettd katotaanpa vahan sitd haavaa. Kylld ne ilmeisesti ties, ku
sano, ettd se menee umpeen kahessa viikossa ja se meni umpeen. M4 sitd ihmettelin.

Hoitajan saatavilla olo

Potilaat merkityksensivat henkilokunnan aloitteellisuutta paitsi hoidon tavoit-
teiden my6s huomioimisen ja huolenpidon ndkokulmasta. Vaikkei potilaalla
olisi ollut varsinaiseen fyysiseen hoitoon liittyvid tarpeita, he pitivat aloitteelli-
suutta tdrkednd, koska siihen liittyi merkityksid hoitajan saatavilla olosta. Saata-
villa olo kytkeytyi aineistossa késitykseen hoidon saamisen mahdollisuudesta ja
hoidetuksi tulemisesta. Potilaat kuvasivat tdtd hoitajan pysdhtymisend vuoro-
vaikutukseen ja ajan antamisena potilaalle. Hoitajan aloitteellisuuteen liittyi
merkityksid siitd, ettd hoitaja on halukas huolehtimaan potilaasta, mitd kuvaa
seuraava esimerkki:

LM: Miki siind sitten on oleellista, jos ajattelee potilaana sitd kommunikointia, sitd
viestintdd, sitd vuorovaikutusta, niin mikd potilaan nidkokulmasta on kaikkein oleel-
lisinta siind?

MARJA: [--] Jos md oisin pitk&daikaispotilas, niin voisin sanoo ehkd jotain muuta,
mutta kun oli timmonen lyhyt, ja mé tieddn varsin hyvin, ettd sairaaloissa on valtava
kiire, ei sielld ehditd yhtenddn. Ett jos sielld, munkin omahoitaja, kun tuli kdymaan ja
huomas jotakin, ett ldhden hakemaan sen, niin se haku saatto kestdd puolituntia 1a-
hemmas tunninkin [- -] mutt koska mé olin niin vdhén aikaa potilas, niin mulla ei ol-
lu vaateita muuta, kuin siihen, ettd md saan lddkityksen ja kipu on pois. Ett en ma
voinu olettaa, ettd siihen tulee joku vierelle istumaan. Mutt sitten taméan korvas sitten
se sairaanhoidon opiskelija, joka kdvi varmaan useamminkin sitten katsomassa, ettd
kaikki on kunnossa, ja mitd hédn sitten puuhailikin, niin hédnen kanssaan sitten oli
tammonen, mitd siind nyt pysty hauskanpitoo pitim&an ihan puheissa, ett tuntu ki-
valta. [- -] hdn jotenkin sill lailla, hdn oli niinkun niin valoisa siind. Ja kun siind me
laskettiin leikkid, niin toisaalta hin vililld laski, ettd "voi ei..", mutta oli kuitenkin
semmonen hyvin valosa ja semmonen. Ja sitten tuli sithen mielelldén. En tiedd, tar-
vitsiko hidnen siind huoneessa joka kerran kdaydd, mutta varmasti tarvitsi, tuskin han
nyt sielld huoneesta toiseen laukkasi ihan vaan. Tai ehkd hén sitten kdvi katsomassa,
ettd miten missdkin jaksetaan, mutta ettd héan oli jotenkin semmonen.
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Hoitajan viestintihalukkuus

Potilaan késitys hoitajan halukkuudesta vuorovaikutukseen muodostui merki-
tykselliseksi, ja se ndkyi kaikissa potilashaastatteluissa. Toisaalta potilaat tun-
nistivat kiireen hoitoty6ssd, ja monet potilaista selittivit silld vuorovaikutuksen
vdhdisyyttd. Jotkut potilaat kokivat hoitajien "ndakymaéttomyyden” johtuvan
kaytanteistd tai toimintatavoista, muutamat puolestaan tulkitsivat sen halutto-
muudeksi vuorovaikutukseen. Yhtd kaikki aloitteellisuutta ja hoitajan aktiivi-
suutta arvioitiin potilas-hoitajasuhteessa juuri viestintdhalukkuuden niakokul-
masta. Viestintdhalukkuuteen kytkeytyi myos merkityksid hoitajan halukkuu-
desta hoitaa, ja oli jossain vddrin hankalaa erottaa nditd merkityksid. Erds poti-
las kuvasi omaa kokemustaan:

LM: Mulle tulee nyt mieleen, ettd onks se niin, ettd se muu (jokapdivdisistd aiheista
puhuminen) on sellasta, ettd sd oot niinkun kokonainen ihminen, jirkeva ihminen,
oma persoona. Ja sitten taas kun ruvetaan puhumaan siitd sairaudesta, ni sit sdd oot
niinkun avanne..

VIRPI: Joo, sit m&a oon se huono tyyppi siind. Ja tdd avannehomma on vield semmo-
nen, ettd musta tuntuu, ettd hoitajat ei halua tehi sitd edes, ett se on &llottdva asia,
vaihtaa toiselle avannelaattaa, mikd kuuluu heiddn tyohonsd. Mullekin sanottiin
monta kertaa, ettd kun ma en ite pystyny vaihtaan sitd, kun se oli viliaikanen ja se oli
niin syvélld tuolla, niin tuleehan sun miehes kdymaéén, ni se vaihtaa sen. Onneks sun
miehes tulee, niin se saa vaihtaa sen.

LM: Misté se, mistd sen niinkun tunnistaa, ettd ne hoitajat..

VIRPI: [ne vilttelee tekemisti sitd. Than suoraan vilttelee tekemista.

LM: Millanen olo siitd tulee tai niinku..

VIRPI: Siitd tulee semmonen olo, ettd haistakaa paska. Mutta kun pyytdd, sanoo, ett
se on kipee, sitd kirvelee, nyt pitdd tehdd jotain, ni, ei nyt ei kerkid, ota nyt toi sarky-
lddke, ni se auttaa siihen.

Hoitajan viestintdhalukkuudelle annetut merkitykset liittyivdt usein hoitajan
viestintdtyyliin. Potilaan avuttomuus ja riippuvuus hoitavasta henkilskunnasta
korostivat ilmapiirin merkitystd, jolloin ylipddtddan hoitajan viestintdtyyli ja
vuorovaikutuksen relationaalinen ulottuvuus tulivat tdrkeiksi. Potilaat pitivét
hoitajan viestintatyylid keskeisend tekijand siind, syntyyko potilaalle ja hoitajal-
le ylipadtdan vuorovaikutussuhdetta ja kehkeytyyko suhde luottamukselliseksi.
Kyse on potilaiden kisityksen mukaan ennen muuta siitd, miten potilas kokee
hoitajan suhtautuvan potilaaseen. Ensivaikutelmasta riippui paljolti se, millai-
nen perusta potilas-hoitajasuhteelle saattoi syntyd. Hoitajan viestintdtyyli vai-
kutti potilaalle syntyvddn ensivaikutelmaan ja sitd kautta potilaan halukkuu-
teen olla vuorovaikutuksessa. Hoitajan viestintdtyyliin potilaat liittdvat niin
verbaalisen kuin nonverbaalisenkin viestinnidn, kuten seuraava esimerkki ku-
vaa:

LM: Ja se jotenkin se (huomioiminen) vilittyy siitd tavasta sanoako?

HELENA: Kyll4, kyll4. Silld tavalla, ettd se on jo, se on toisaalta se sanaton viestinta.
Se on ensimmdisend siind, ettd milld ryminalld sind sithen huoneeseen hoitajana tulet
ja sen jdlkeen, miten sind tervehdit, huomioitko sind ne ihmiset kaikki vai ryntaatko
sind siind sen yhden luokse. Etti siind niinkun on hyvin monta. Ett tavallaan ite pal-
veluammatissa olevana ihmisend niin hirveen paljon huomioi just sitd, ett mikd on
se, kun on puhuttu sanattomasta ja sanallisesta viestinndstd ja niitten merkityksestd,
ja mitd niinkun ilmeet, eleet, puhetapa, puheen ddnensavyt, mitd se tuo tullessaan. Ni
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se on hirveen tédrkeetd. Ja kun tosiaan ite on aika herkistyny ndkeméaén ja kuulemaan
siin viela.

Oleellista potilaan ndkokulmasta oli tulkinta siitd, ettd hoitaja on kiinnostunut
potilaasta ja toisaalta halukas toimimaan potilaan kanssa. Kun hoitajan viestintd
tulkittiin asiakaspalveluhenkiseksi, potilas koki saavansa hyvéaa kohtelua ja oli
myos omalta osaltaan halukkaampi rakentamaan viestintdsuhdetta hoitajan
kanssa. Potilaat tekivit myos havaintoja hoitajien viestinnastd ja viestintétyylis-
td. Erds potilas kuvasi negatiivista késitystddn seuraavalla tavalla:

RAIJA: [- -] mutta kaikessa oli jotain semmosta, ei ollu, se ei ollu aitoo. Siind oli sem-
moista teenndistd [- -] ettd mulle tuli semmonen tunne ettd se... Mi tidtd henkiloo
seurasin, ett miten hdn kohteli, miten hén eri tavalla kohteli kahta potilasta. M4 aatte-
lin, ettd toiseen padhdn kumarti, toiseen pyllisti, ndin ndki konkreettisesti, ei voinu
olla huomaamatta. Ja totta kai, kun mulla oli ollu aikaa seurata, kun ei mulla ollu
muutakaan tekemistd, ku mulla ei ollu (oma)hoitajaa, niin méa kerkesin seurata, kun
noilla toisilla on (omahoitajat), niin minkilaisia ne kontaktit (hoitajan kanssa) on.
Niin md olin varmaan padttiny jo ensimmdisend pdivand, ettd tdd ei yhtddn oo mi-
nun tyyppinen, tdlle ma en menis uskoutuun, tille mé en niinkun puhuis yhtikds mi-
tdan henkilokohtasia asioitani.

Monet potilaat mainitsivat myos vastavuoroisuuden merkityksen potilas-
hoitajasuhteessa: ajatus siitd, ettd “"niin metsd vastaa kuin sinne huudetaan”,
korostui ennen muuta niiden potilaiden kasityksissd, jotka ovat tyytyvdisid po-
tilas-hoitajavuorovaikutukseen. Vaikka hoitajan aloitteellisuutta pidettiin tar-
kednd, monet potilaat korostivat myos potilaan oma-aloitteisuutta ja potilaan
aktiivisuutta.

Yhteistyohalu ydinmerkityksena

Potilaan késitys potilas-hoitajasuhteen ldhtokohdista kiteytyy yhteistyohaluk-
kuuteen, joista potilaat tekivat padtelmid erityisesti hoitajan aloitteellisuuden ja
toisaalta hoitajan viestintdtyylin pohjalta. Aloitteellisuus kytkeytyi sekd hoitoon
ettd vuorovaikutukseen, viestintdtyylin todettiin vaikuttavan ennen muuta sii-
hen, millaiseksi keskindinen vuorovaikutus muodostuu. Potilaat pitivat merki-
tyksellisend erityisesti hoitajan kdyttaytymistd, mutta myos potilaan oma tapa
ilmaista asioita ndhtiin tarkednd. Toisaalta mitd vaikeammasta diagnoosista tai
mitd kuormittavammasta tilanteesta oli kyse, sen merkityksellisemmdksi koet-
tiin hoitajan aktiivisuus hoitosuhteessa. Erityisesti kuormitus kytkeytyy siihen,
ettei potilas jaksa tai pysty olemaan aktiivinen oman hoitonsa suhteen, vaan
tarvitsee hoitajan aloitteellisuutta hoidon tavoitteiden saavuttamisessa ja myos
vuorovaikutuksen ylldpitdmisessa.

5.2.2 Relationaaliset ulottuvuudet potilaan nikokulmasta

Potilaat kuvasivat potilas-hoitajasuhdetta paitsi suhteen rakentumisen myos
relationaalisten tekijoiden ndkokulmasta. Relationaalisia ulottuvuuksia aineis-
tosta tiivistyi kolme: ymmarretyksi tuleminen, henkilokohtaisuus ja oikeuden-
mukaisuus. Néihin ulottuvuuksiin liittyi samankaltaisia merkityksid kuin hoita-
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jien kasitykseen potilas-hoitajasuhteesta, mutta merkitykset jasentyivat hieman
eri tavoin.

Ymmiarretyksi tuleminen

Ymmiarretyksi tuleminen kuvaa potilaan tuntemusta, kuinka hyvin hoitaja pys-
tyy samastumaan potilaan mielentiloihin ja vointiin. Se on relationaalinen teki-
jd, joka perustuu merkityksiin siitd, kuinka hyvin viestintdsuhteen toinen osa-
puoli ndyttdd ymmartdvan omaa kokemusta. Suhdetason ilmiond ymmarretyksi
tuleminen liittyi sithen, kuinka hoitaja suhtautui potilaan tuntemuksiin ja kuin-
ka responsiiviseksi hdnet koettiin eli miten hoitajan koettiin reagoivan potilaan
viestintddn. Hoitajan responssien merkityksentdmisen perusteella potilaalle
saattoi muodostua kokemus siitd, ettd tulee ymmarretyksi tai kokemus siitd,
ettei hoitaja pysty ymmaértaméadn potilaan mielentilaa tai fyysistd vointia. Sa-
malla potilas-hoitajasuhde merkityksentyi joko suhteeksi, jossa tulee ymmarre-
tyksi tai ei tule ymmarretyksi.

Hoitosuhteessa ymmarretyksi tulemisen keskeinen tekija oli kivun ymmiir-
tdminen. Kipuun suhtautuminen ja kivun ymmaértdminen onkin juuri hoitosuh-
teelle ominainen tekijd. Kipu on ldsnd jollain tapaa kaikessa kirurgisessa hoi-
dossa ja se sddtelee paitsi osaston potilaiden toimintakykyd myos niitd merki-
tyksid, joita potilas antaa omalle tilanteelleen kaikkinensa. Kivun kokeminen on
kokonaisvaltaista, koska kyseessd on fyysinen tuntemus, joka saa myos psyyk-
kisid merkityksid: se on oire jostakin, ja kivun merkityksentdminen liittyy poti-
laan késityksiin omasta voinnistaan, omasta tilanteestaan ja mahdollisuuksis-
taan parantua. Hoitajan suhtautuminen potilaan kipuun sai merkityksid myos
potilaan kokemuksen kunnioittamisesta. Seuraava esimerkki kuvaa sitd, ettd
potilas tunnisti hoitajan tilannekohtaiset tavoitteet, mutta samalla koki, ettei
héanen kipuaan ymmarreta:

LM: Sanoitte dsken, ettd hoitajat ei tajunnu miten kiped te olitte sielld

AILA: No ei varmaan, ei, ei md huomasin sen.

LM: Mista se nakyi?

AILA: No emma tiid, ne ei ota sillon sithen mitddn kontaktia, jos niille sanoo siitd, ei
ne ota mitddn, ne ei sano juuta eiké jaata, ne ei sano hyvaa eikd pahaa. Etta kun sielld
se yks hoitaja ois vieny ruuan, tietysti kokeili minua, ettd oonko maé tosissani, sinne
poydalle sinne, ni mind sanoin, ettd kylld md mieluusti ottaisin sen tdhdn, ettd kun
mun on vaikee istua, sattuu niin kauheesti ja tuota mun on parempi, kun ma istun
siind sangylld. [- -] Kylld mé siind huomasin, ett ei ne oikein, ettd, ja (en) ma itekdan
ois tajunnu, kylld mé& sanon, ettd jos tdd ois ollu jonkun toisen jalassa tdd kipu, mita
tassd seldssd, ja joku sanois ettd se on kipee, niin méd en vois ymmartdd, miten kipee
se oli. Aivan kun t&él ois vedetty auki, ihan kun avohaava ois ollu, se oli niin kirvele-
va kipu, se oli kerrassaan kauhee. Tietysti se oli hermokipu, ihan hermokipu, koska
se vei tdstd tunnon pois tastd ulkosyrjdstd, josta se on nytkin osittain pois. Tdd piste-
lee silleen ja on silleen sellanen paha tunne siind aika ajoittain, niin tota niin kylld
mind sen siind ainakin ajattelin omassa mielessd, ett kyll4 te ette tajuu kuinka méa oon
kipee [--] kylld ne sitten toi sen ruuan mulle siihen, mutta, ne tykkas tietysti ettd jos
ne ois saanu mut liikeelle sieltd petistd, mutta kun mina en pystyny.

Kipuun reagoimisen ohella potilaan ymmarretyksi tulemisen kokemus perustui
sithen, kuinka hoitajan koettiin ymmadrtivin potilaan mielialoja ja kuinka hoitaja
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reagoi niihin. Mielialat kytkeytyvit emotionaalisiin reaktioihin, joista erityisen
merkityksellinen kirurgisessa hoidossa on pelko. Niin potilaan sairauksiin kuin
hoitoihinkin liittyy usein pelkoja, jolloin hoitajan suhtautumisesta pelkoihin
muodostui potilaalle hyvin merkityksellinen asia. Pelon ja ahdistuksen ymmar-
tamistd kuvaa esimerkki, jossa potilas muisteli sairaalakokemusta ja siihen liit-
tyvdd kuolemanpelkoa muutamien vuosien takaa:

IRMA: Musta tuntuu, ettd se teki sen, ettd kun mid menin sairaalaan ni se oli vieli il-
tamyoha kun tytto ldhti viemddn mua [--] mulle tuli semmonen tunne ettd tdd on nyt
ihan lopullista. Ja sitt kun mut vietiin sinne osastolle, niin sielld, ei mulle sanottu,
mutt ma tiesin, sermin takana, kuoli yks. Sitten minun vieressd oli semmonen van-
hempi ihminen, enhdn ma ndhny ihmistd, mutt tiesin, ettd on vanhempi ihminen,
niin siind tytdr hoiti, kaks y6td ditinséd luona siing, ja kylldhan siind hédn kysy, ettd on-
ko mulla paha olo. Kun mullahan tuli hirvee vapina, sisdinen [- -] ett m&d koko ajan
kuuntelen hengitysta ja kaikkee siit toiselta puolelta

Olennaista ymmarretyksi tulemisen kokemuksessa nédytti olevan se, ettd hoitaja
ylipddtdan ymmartad, mistd potilas on huolissaan ja mistd hdnen mielialansa ja
emotionaaliset reaktiot kumpuavat. Perimmadisen huolenaiheen tunnistaminen
on lahtokohta ymmarretyksi tulemiselle, mika koskee niin pelkoa kuin muita-
kin mielialoja. Emotionaaliset reaktiot syntyvit tilanteelle annetuista merkityk-
sistd, joiden syntymiseen vaikuttavat monet henkilokohtaiset tekijat kuten oma
aiempi sairastamishistoria, suhtautuminen sairastamiseen ja sairaalahoitoon
sekd suhtautuminen kyseiseen sairauteen sindnsd. Oleellista potilaan ndkokul-
masta olikin se, tunnistiko hoitaja tai ladkari sen, millaisiin merkityksenantoihin
potilaan reaktiot liittyvadt. Ymmarretyksi tulemisessa olikin paljolti kysymys
potilaan tilanteelle antaman henkildkohtaisen merkityksen ymmdrtimisestd. Ym-
maérretyksi tulemiseen kytkeytyi siis tarkedlld tavalla se, ettd hoitaja oivalsi, mil-
laisia merkityksid tilanteeseen liittyy ja reagoi niihin.

LM: Miki, mitd sun mielesti tuki on?

SIRPA: No se on mun mielestd semmosta keskustelua. Ettd eihdn ne muuten sillain osaa
tukee, ettd sillain ma aistin siitd yhestd hoitajasta [- -] m& sanoinkin sille, ettd mua niinku
helpottaa, ettd vaikka ei sulla kauheen monta sanaa mulle oo, mi tiidn ettd ei oo valtta-
mittd olemassakaan, mutta ettd sd kuuntelet mua. Ett mua helpottaa se: Ettd esimerkiks
missddn vaiheessa kukaan lddkiri ei oo kysyny multa, ettd onko mun perheessi tai su-
vussa tai jollakin.. onko ollut samaa tautia, kun mé olisin ihan hyvin voinu kertoo, ett
mun isélld on ollu.

LM: Eli se oli tdd yks hoitaja joka, jolle niinkun siita..

SIRPA: M4 ite sanoin, enk3 tiid onko sitd kirjattu, valttamatta ei, valttamattd ne ei tiid, ettd
mun iséd on kuollu..

LM: Sithen mit4 sulla nyt ep4illdgan.

SIRPA: Niin. [--]

LM: Eli tavallaan sielld muualla s et tullut kuulluksi?

SIRPA: Ei, eikd kukaan oo ees kiinnostunu, kun mun mielesté se on aika pieni kysymys
ladkariltd, ett onko teiddn suvussa tai perheessd ollut jotain tammostd, jollonka mé oisin
voinut vastata sithen. Nyt mulle vaan luetellaan asiat, mutta ei multa oo kysytty mitdan.

Ymmarretyksi tuleminen ei tdssd aineistossa merkinnyt vain darimmadisten pel-
kojen ja huolenaiheiden tunnistamista ja niihin reagoimista, vaan monentasois-
ten merkitysten ymmartamistd. Kaikki potilaat eivat kaivanneet syvallista kes-
kustelua tunteista tai peloista. Ymmarretyksi tuleminen merkitsi heille sitd, etta
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he tulivat ymmarretyksi juuri omana itsenddn, jolloin olennaista oli se, ettd jois-
tain asioista ei keskusteltu ja ettd keskustelua ei ainakaan tuputettu.

Ymmarretyksi tulemisen ydinmerkityksend voi pitdd kokemusta kokemuk-
sen oikeuttamisesta: potilas tulkitsee hoitajan responsseja sen mukaan, kokeeko
hédn hoitajan uskovan, mitd potilas sanoo, vai kokeeko hdn hoitajan vahdttele-
van potilaan kokemusta. Kyse on siis siitd, ettd hoitaja joko oikeuttaa tai ei oi-
keuta potilaan kipua tai mielentilaa. Ymmarretyksi tuleminen on relationaali-
nen, suhteeseen liittyva ilmio, joka perustuu kokemukseen keskindisestd ym-
marryksestd. Taman ymmarryksen perustana oli kokemus omien tunteiden ja
kokemusten oikeellisuudesta, ja siihen kytkeytyi merkityksid siitd, ettd on hy-
vaksytty omana itsenddn, kokonaisena persoonana. Oikeuttaminen tuottaa mer-
kityksid hyvéaksytyksi tulemisesta sekd yksilond ettd ihmisend. Tuntemusten
oikeuttamista kuvaa esimerkki, jossa potilas kertoo peloistaan anestesiahoitajal-
le leikkaukseen vietdessa:

LM: Mitd se on, mikd on muuttunu, siind hoitotyossa?

SIRPA: No se, se on muuttunu, siitd on viety joku timmonen.. (potilaalle annettu ai-
ka) [- -] kun mua laakari kavi kattomassa, se oli semmonen pikavisiitti. Se teki tussil-
la jdlet mahaan ja sano vaan ettd, ettd tahystysleikkauksena, jos ei onnistu niin ava-
taan. Sit mé en ndhny ketddn sen jdlkeen, tiistaina mua ldhetddan viemaan leikkaussa-
lille, mé& sain sen esilddkityksen, jonka tokikin halusin, koska md sanoin, ett mua pe-
lottaa ihan sikana, ett mé pelkddn ihan kauheesti, md oon niin huonossa kunnossa. Ja
kun mé& menin leikkaussaliin m& sanoin, kun siin on se hoitaja vastaanottamassa sii-
nd vaihossa, ni ma sanoin, ettd méa pelkdén ihan sikana, ettd mé oon aivan ja piddkin
huoli etten ma kuole ja piddt mut hengissd, ni, joo joo hopo hopo, kyllda mind susta
huolenpidan ja sitten mut siirrettiin toiselle paarille.

Tunteiden ja pelkojen véhdtteleminen kieltdd potilaalta hdnen kokemuksensa
oikeellisuuden, mihin kytkeytyy merkityksid yksilon merkityksellisyyden kiel-
tamisestd. Perustasona ymmarretyksi tulemisessa voikin nahda ylipaatdan hy-
vaksytyksi tulemisen yksilond, persoonana ja ihmisend. Kyse on henkilokoh-
taisten merkitysten ja esimerkiksi aikaisempien kokemusten ymmartamisestd,
jolloin henkilokunta voi suhteuttaa potilaan pelkoja tai huolenaiheita ja ymmar-
tdd, mistd emotionaaliset reaktiot syntyvit. Oleellista potilaille oli se, ettd ko-
kemus ymmarrettiin sellaisena kuin se on. Esimerkiksi kivun kokemisen ja toi-
saalta ahdistuneisuuden kokemisen erottaminen oli potilaalle tadrkedd. Erds
haastatelluista pohdiskeli ymmarretyksi tulemisen ulottuvuutta ylipadatdan ih-
misyyden ymmartamisend ja kdsityksend ihmisen perimmaisestd olemuksesta,
joka on ristiriidassa medikaalisen ihmiskuvan kanssa. Ymmarretyksi tuleminen
kytkeynee my0s luottamukseen ja turvallisuuden tunteeseen: tuntemusten oi-
keuttaminen ja sitd kautta henkilokohtaisen hyviaksynnin osoittaminen toimi-
vat perustana myds luottamuksen rakentumiselle.

Henkilokohtaisuus

Henkilokohtaisuus merkityksentyi potilaiden haastatteluaineistossa kokemuk-
seksi siitd, ettd potilas tulee henkilokohtaisesti huomioiduksi ja ettd hoitaja on
paneutunut potilaaseen. Henkilokohtaisuuden perustana oli potilaan yksilollis-
ten tarpeiden huomioiminen ja niiden pohjalta toimiminen sekd potilaan kohte-
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leminen yksilond. Yksilollisyys merkitsi erityisesti sitd, ettd hoitaja huomioi juuri
kyseisen potilaan odotukset, tarpeet ja toimintakyvyn. Kyse oli siitd, ettd toi-
saalta hoitaja tarjosi apua ja osoitti huolenpitoa, toisaalta valtti liiallista paapo-
mista.

LM: Mika siind (vuorovaikutuksessa) on tdrkeintd, jos ajattelee hoitajan ja potilaan
valilld, niin mika siind on kaikkein tiarkeinta?

HELENA: No siind on varmaan se, ettd se potilas huomioidaan ihmisend, ett ei pelk-
kand sairautena. Ett se tuntuu hienolta, ett sulle tullaan kertomaan, ei tietysti sairaa-
latermeilld vaan ihan selkeesti, mika sulla on se tilanne, miti sulle tehddin, koska sa
oot sen oman sairautes kanssa siind hetkessa just ja méadratylld tavalla sind oot ala-
kynnessd, koska hoitajat tietdd, ne osaa, ne jaksaa kdvelld, puhua. Ja ite oot siind ki-
vussa ja sairaana niissd sairaalan vaatteissa, ni haluat, ettd sua kohdellaan niin sano-
tusti ihmisend, silld tavalla, ettd ei liian silld tavalla, miten mé& sanoisin, paaperoiden,
ettd liikaa niinkun ajatellen sitd, ettd potilas ei ymmarra mitddan, eikd se tiid mitaan.
Mutt se on niinku semmonen ihminen ihmisen kanssa. Ett sen niinku kokee semmo-
sena hyvéna. Ettd mind oon niinkun ihminen, mutta minun sairautta hoidetaan, mutt
kuitenkin huomataan, ettd olen ihminen, en pelkkd umpisuoli enké sappikivi.

Henkilokohtaisuuden ldhtokohtana oli hoitajan paneutuminen kyseisen poti-
laan tarpeisiin. Paneutuneisuus merkityksentyi niin ammatillisena kuin henkils-
kohtaisenakin kiinnostuksena potilaan asioihin. Potilaan ndkokulmasta kysees-
sd oli oman hoidon ja tiedon tarpeen huomioiminen, perehtyminen potilasta
koskevaan tietoon ja taimén tiedon hyvaksikdyttdiminen. Perehtyminen potilaan
asioihin ndhtiin ammattitaidon osoituksena ja ulottuvuutena, mikéa herétti poti-
laissa luottamusta ja turvallisuuden tunnetta. Ammattitaitoon liittyvien merki-
tysten ohella potilaat kuvasivat tarpeiden huomioimisesta syntyvan vaikutel-
man siitd, ettd potilas on hyvaksytty ja ettd hanen olonsa on toivottua ja positii-
vista hoitajalle, kuten seuraava esimerkki kuvaa:

LM: Jos ajattelee sitd vuorovaikutusta sielld osastolla ja sitd henkilokunnan ja poti-
laan kanssakdymistd niin, mika siind on sun mielesta oleellista?

PETRI: No, niinku alussa keskusteltiin, niin se on tottakai oleellista, ett se hoitohenki-
lokunta perehtyy siihen, ettd miks tdd potilas on tddlld, ja mikd tdd niinku tavallaan
tan prosessin etenemisen marssi on. Ettd se sun olos on toivottu, ettd mun mielestd se
on tottakai tirkee, ettd kun sehin, sehidn on heidian tiarkein tehtdviakin itse asiassa. Ett
siihen ei siihen ensimmadiseen vaiheeseen, jos se lydddan laimin, niin eihdn kukaan
hoitaja voi tietdd sen potilaan tarpeista, jos se ei kdy historiaa ldpi ja se on tietysti se
tarkein pointti. Ja mun mielestd se tdytty niinkun jokaisella vuorolla asiallisesti ja
emmad sithen moitteen sijaa 16yda. Ja sit seuraavana tulee tdd normaali ihmisten vali-
nen keskustelu ja kommunikointi, niin se on tottakai tdrkeetd. Jos ja tietysti voidaan
puhuu sairauksista ja puhuu jostain muustakin, ja sitd kautta tavallaan se fiilis paa-
see siihen, ettid okei, niille voi kertoo, kertoo miti tahansa.

T: Koitko sd sen vuorovaikutuksen henkilokohtaiseksi?

PETRI: No, toisaalta kylld ja toisaalta niinku tiedostaa sen, ettd tuhansia ihmisid kdy
kiertdamadssa sielld, niin voiko se olla, olla enempi small talkia, mutta kyll m&d nyt
nddn, ettd joka tapauksessa ni, minuun yksilond ne keskustelut kohdistuu ja yksilota-
solla kdyddan ja kylld, kylla nyt voin osittain sanoa ettd kylld ne henkilokohtaisella
tasolla kaydaan

Henkilokohtaisuus potilas-hoitajavuorovaikutuksen ulottuvuutena kytkeytyy
siithen, ettd potilas kokee saavansa tarvitsemaansa apua. Koettu henkilokohtai-
suus on kokemus autetuksi tulemisesta ja henkilokohtaisesta avun saamisesta
omana itsenddn. Merkityksellinen vuorovaikutus hoitajan ja potilaan vélilld on-
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kin juuri sellaista vuorovaikutusta, jossa potilas kokee saavansa apua, ja avun
saaminen koetaan henkilokohtaiseen tarpeeseen vastaamisena. Kyse ei ole aute-
tuksi tulemisesta sindnsd, vaan kohdennetusta avusta. Potilaan tarpeisiin pereh-
tyminen ja tarpeiden huomioiminen synnyttivat merkityksid palvelusta ja pal-
veluhenkisyydestd, jotka nédhtiin hoitajan ominaisuuksina sekéa toiminta- ja vies-
tintdtapana:

LM: Millanen semmonen hyvé hoitaja on?

SEPPO: No se on hyvé hoitaja, ainakin sielld oli useampikin semmonen hyva hoitaja,
joka ottaa huomioon potilaan toiveet ja melko pian tdyttdd ne sitten, ettd, ettd ne ei
unohdu ne asiat. Joskus tapahtuu, ettd ne unohtuu tai kun pitéis joku tuoda, niin sit-
ten ei muistakaan tuoda. Minullakin oli semmonen kone, miké jako ne ravinteet tasta
kaulalaskimoon, ni se tahto sitten jossain vaiheessa, jos kddntyili ja muuta, niin se ru-
pes piippaamaan, ni hoitaja ei ihan heti kerenny tulemaan, kun sielld on hoitajista
pula, kylld mind ymmaérran. Mutta mind sanon, ettd se ei kovin vaarallista, jos se vé-
hén piippaakin, niin ei se oo vaarallista kun se ei kovin kauaa kesté se. Pisin aika oli
viistoista minuuttia, kun seurasin ettd ei hoitajaa nakyny.

[-]

LM: No jdiks sieltd mieleen joku erityinen hoitaja?

SEPPO: Jdi. Joo on semmosia ihania hoitajia, jotka tuota, on vdhan niinkun ylempana
keskiarvoa.

LM: Mill4 tavalla?

SEPPO: Hyvin sellain ottaa potilaan huomioon hyvin, ja tuota kady valistd kysymassd,
ettd onko kaikki hyvin, ja niinkun ylimdarasesti tekee sita.

Henkilokohtaisuuden kokemiseen liittyi myds kokemus erityishuomion saamises-
ta. Potilaan kokemus erityiskohtelusta merkitsi sitd, ettd potilaan odotukset
henkilokohtaisten tarpeiden tdyttymisestd ylittyivit ja ettd hoitajan tai lddk&rin
osoittama huomio koettiin tavanomaista suuremmaksi ja henkilokohtaisem-
maksi. Erityishuomion saaminen saattoi liittyd potilaan saamaan hoitoon tai
ylipddtdan vuorovaikutukseen hoitavan henkilokunnan kanssa. Tatd ilmiotd
kuvaa esimerkki, jossa potilas kuvaa suhdettaan omaan ladkariinsa:

LM: Mikd siitd teki inhimillisen, miké siind hoitosuhteessa sen ldédkarin kanssa..?
VIRPIL: No se, ettd se kuunteli, se kuunteli, mita sa kysyit, vaikka se oli niinku, mé sa-
noin ettd sori typerd kysymys, se sano ettd ei ikind oo typerid kysymyksid potilaalla,
kysy.. tai kuunteli loppuun asti, mitd méa kysyin ja se selitti ihan tdysin tarkasti mi-
tenké asian laita on [- -] Ja sitten sen niinku niki, ett se vilittd4 toisesta ihmisests, ku-
ka sen potilas on, koska se, jopa sillon kun se oli vapaa viikonloppuna, se kéy sielld
toissd kattomassa ja ndkee, ettd sun kansio on sielld ja paperit, ettd se tulee kysy-
madn, onks jotain tapahtunu semmosta erikoista, ettd sa oot tadalld nyt, tarviiks jotain
erikoista, tarviiks hdntd nyt, miks ma oon tullu. [- -] ja mit4 siind toisia lddkéareitd, mi-
td mind katoin, kun ne kévi sitten omien potilaittensa kierrolla, ni tietysti vanhempia
ihmisid, jotka ei osaa kysya ja jotka ei jaksa, ei pysty, voi, dlyd, ni ei ne saa mitdan tie-
toa [- -] tiidt n&dd ladkarit ni ne kiertdd sitten samassa kontdssd, mutt sitten, emméi
ndhny kenenkddn muun lddkdrin tulevan puhumaan yksistddn potilaalle, kun tda
mun lddkdri mulle. Ja mun viereinen potilas ykskin sano puhelimessa, ettd kylld ne
kierti porukassa tddlld lddkarit aamulla, mutta yhen naisen luokse se ladkari tulee
vield kierron jdlkeenki ja ainakin puoli tuntia se selittdd hanen tilastaan.

Erityishuomion kohteena oleminen merkitsi potilaalle oman henkilokohtaisen
asian muuttumista tarkedksi. Kyse oli ensinndkin siitd, ettd potilas koki tule-
vansa kohdelluksi erityisen hyvin. Toiseksi kyse oli siitd, ettd potilas koki saa-
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vansa parempaa hoitoa tai kohtelua kuin muut potilaat tai ainakin erityista
huomiota, mitd kuvaa alla oleva esimerkki:

LM: ...tai voiks sanoo ettd han oli hyva lagkari?

TERHI: No joo, kans se, ettd hén esitteli ittensd, han oli asiallinen, han puhu mulle,
eikd puhunu jollekin katolle tai seinille ja niinkun kohteli mua niinkun ihmisens, ei-
kéd niinku leikattavana maksana suuunnilleen, ja kysy niinkun mun mielipiteita [- -]
ehka sekin vaikutti mun mielipiteeseen aika paljon, ett suunnilleen ehkd ensimmaiset
sanat, mitd han sano, ettd no sulla on se pieni poika sielld kotona, ni kylldhan sut tay-
tyy saada kotiin, ett tavallaan se sano, ett no niin ett hoidetaan tda alta pois ni s& voit
lahtee ja silld selva.

LM: Eli se oli henkilokohtaista

TERHI: Mmm, kylla

LM: Ja sulle tuli olo, ett sut tavallaan, otetaan niinkun yksilona?

TERHI: Niin ja tavallaan tietysti ehka sekin vaikutti, ettd han tuli toiselta osastolta
sinne osastolle vaan mun takia konsultoimaan minua, ettd mind p&dsen sieltd pois.

Viestinndn ndkokulmasta henkilokohtaisuus perustuu ennen muuta mukautu-
miseen niin vuorovaikutuksen sisillolliselld kuin suhdetasollakin. Lahtokohtana
on mukautuminen potilaan tarpeisiin, mutta kyseessa on my®os viestinnallinen
mukautuminen ja kohdentaminen. Mukautumisen vastakohtana voidaan ndh-
dd mukautumattomuus, jolloin kaikkia potilaita kohdellaan samalla tavoin ja
toisaalta vuorovaikutus kaikkien kanssa on samankaltaista huolimatta siit3,
millaisesta ihmisestd on kysymys. Mukautumattomuus kytkeytyy erityisesti
sithen, ettd potilaasta riippumatta hoitaja toimii aina samalla tavalla. Talloin
hoitajan viestinndn pohjalta alkaa syntyd merkityksid siitd, ettd potilas kadottaa
yksilollisyytensd ja vuorovaikutuksesta tulee anonyymid. Erityisesti rutiinien
mukaan toimiminen saa merkityksid mukautumattomuudesta. Kaytdnteiden
rikkomista ja henkilokohtaisuutta kuvaa alla oleva esimerkki:

LM: No jdiko sieltd joku erityinen hoitaja mieleen.. hyvissé tai pahassa?

HEIKKI: No semmonen reipas semmonen vanhempi hoitaja, joka, joka ei ollu silld
tavalla niin jaykasti siind hierarkioissa ja puheissa, puhu vihan enempi, kun hoitajal-
le soveliasta ja sitten otti niinkun noin kontaktia silld tavalla ihmisend enempi ja véa-
hén koetti selostaa niita oireitakin ja...

LM: Ylitti ikdénkuin sen perus..

HEIKKI: Niin, kun (on) sallittu. Mutta nuoret oli hyvin tiukasti, nda vastavalmistu-
neet, niilld oli kylld se pilttuu aika tarkka. Sielld koulutuksessa, ettd mité sielld heiddn
hommaansa kuuluu, ni ne oli aika tuppisuita ne nuoret.

Potilaat kokivat potilas-hoitajavuorovaikutuksen henkilokohtaisuuden kiinnos-
tuksena potilaaseen ja potilaasta valittimisend. Hyvan hoitajan ominaisuutena
pidettiin halukkuutta vuorovaikutukseen, potilaalle oleellisen tiedon kertomi-
seen ja ohjaukseen. Henkilokohtaisuus potilas-hoitajavuorovaikutuksen ulottu-
vuutena sai ydinmerkityksen yksilllisyyden huomioimisena ja vahvistamisena ja ih-
misend kohtaamisena. Kyse on siis potilaan kokemuksesta, jossa hdn kokee ole-
vansa vuorovaikutussuhteessa yksilollinen oma persoonansa. Vastakohtana
yksilollisyydelle nahtiin kohteena oleminen, numeroksi tai sairaudeksi typis-
tyminen, kuten seuraavassa:

LM: ... miten semmosiin kysymyksiin suhtauduttiin ylipddtdan ja semmoseen kysy-
miseen, oliko tilaa kysya?
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RAIJJA: Ei kukaan kysyny mitddn. Minusta lddkéri oli niinkun hyvin kiireinen ja ei
siind, ei siind tullu semmosta tunnetta missddn kohtaa siind, ettd sind olet tavallaan,
ett sd olet ihminen siind, vaan sd olit joku numero taikka se... semmonen tunne tuli
mulle siing, ettd ei siind tullu edes katsekontaktia tai ettd ois tullu semmonen tunne,
ett nyt ma voin kysyd, ettd oonko maé tdélla viikon vai kuukauden.

LM: No mitd se potilaan rooli tuolla on? Miten kuvaisit potilaana olemista, mik3 siitd
jéi paallimmaiseksi?

RAIJA: No minun kohdalla se varmasti tuntu semmoselta, ettid ensinnikin koin itseni
hylatyksi tulleeksi, koska se oli mulle uus tilanne ja kaiken kaikkiaan, ja tavallaan
ehka tuli jopa sellanen tunne ettd, eld ole vaivaksi.

Henkilokohtaisuutta potilas-hoitajavuorovaikutuksen ulottuvuutena voidaan
perustellusti pitdd vuorovaikutuksen relationaalisena ulottuvuutena, koska sii-
nd on kysymys potilaan kokemasta suhtautumisesta omaan itseensa. Henkilo-
kohtaisuus voidaan erottaa omaksi ulottuvuudekseen ymmarretyksi tulemises-
ta. Ymmarretyksi tulemisen perustana on yksilon kokemuksen oikeuttaminen ja
sithen liittyen yksilollisten merkitysten ymmaértdminen ja hyvaksyminen. Hen-
kilokohtaisuudessa on puolestaan kyse ennen muuta yksilon yksilollisyyden
hyvaksymisestd ja kunnioittamisesta. Molemmissa ulottuvuuksissa on kysymys
subjektiviteetista, mutta ymmaérretyksi tulemisessa on pikemmin kysymys sub-
jetiivisten késitysten oikeuttamisesta ja henkilokohtaisuudessa puolestaan sub-
jektiivisuudesta sindnsd. Henkilokohtaisuus ja ymmaérretyksi tuleminen voivat
ilmetd toisistaan riippumatta, eli ne voidaan nahda erillisind kategorioina. Poti-
las voi siis kokea, ettd hoitaja suhtautuu hdneen henkilokohtaisesti, mutta ei
kykene samastumaan potilaan kipuun tai mielentilaan. Toisaalta potilas voi
myds kokea, ettd hoitaja kykenee samastumaan ja kokemaan empatiaa, vaikkei
suhdetta koettaisi henkilokohtaiseksi.

Oikeudenmukaisuus

Oikeudenmukaisuus potilas-hoitajasuhteen ulottuvuutena kuvaa potilaan ko-
kemusta siitd, kuinka oikeudenmukaisesti hian kokee tulleensa kohdelluksi po-
tilas-hoitajavuorovaikutuksessa. Oikeudenmukaisuuteen liittyi merkityksid sii-
td, miten kohteliaasti ja hienovaraisesti hoitajat ldhestyvit potilasta, ja millaista
kohtelua hin ylipddtdaan hoitajalta saa. Kyseessa ei ole institutionaalinen oikeu-
denmukaisuus, mika tarkoittaisi potilaiden yhdenvertaista ja tasa-arvoista koh-
telua yhteiskunnan ja instituutioiden taholta. Sen sijaan tdssd yhteydessa oi-
keudenmukaisuus liittyi sithen, millad tavoin ja kuinka reilusti tai epdreilusti poti-
laat kokivat hoitajan kohtelevan potilasta viestintdtilanteissa. Seuraava esi-
merkki kuvaa sitd, kuinka potilas kokee oman taustansa vaikuttavan hoitajan
tapaan olla vuorovaikutuksessa:

LM: Mill4 tavalla erilainen s& olet alan ammattilaisena kuin kuukausi sitten?

ANNIKKI: No kylld se on niinkun terveellinen kokemus, itse asiassa jokainen mei-
dan alan ihminen pitédis panna sankyyn ja sitoa se sinne letkuilla ja kehitelld semmo-
nen kipu, ett se kokee sen, ettd mitd on olla toisten avun varassa, mitenka ihmiset sit-
ten kayttaytyy. Ett tavallaan miettii sitd omaa kayttdytymistd ja sen kattoo tarkem-
min. [--] Yks sairaanhoitaja sielld toisella osastolla kdyttdyty yoaikaan, ku se tuli tosi
dkdsend huoneeseen, se dyski ja tuiski siind sille vieruskaverille, ja se tohahti vahan
mullekin, ettd mitd s& tddlla oot, sdhan et edes kuulu meille [- -] sdhén oot kirurginen
potilas. Méd sanoin, ettd joo sitd voi kysyé joltakin muulta kun multa. Mind oon jo
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perjantaina esittdny siirtotoivetta kirurgiselle puolelle, mutta se nyt on vaan paétetty
ndin. [- -] Ni sitte se (kysyi), no mikd mik& se sun vaivas on, ma sanoin, ettd sun kan-
nattaa tutustua mun papereihin ja sen enempéd ma en sille sanonu. Se tuli aamulla
kdymaédn, (ja sanoi, ettd) susta ei ikddn uskois ettd sd oot viiskymppinen, ja sihin
ootkin alan ihmisid. No on sulla vdhan kauhee juttu. Eli se oli todenndkosesti lukenu
kuka mé oon, mistd ma oon ja ettd mé oon alan ihmisid [- -] se mun vieruskaveri ru-
pes nauramaan, ettd kylla oli kieli kellossa muuttunut (nauraa).

Oikeudenmukaisuuden keskeinen piirre oli potilaiden keskindinen tasavertaisuus,
joka nousi aineistosta voimakkaasti esille sekd kokemuksena tasavertaisesta
kohtelusta ettd koetusta eriarvoisuudesta. Potilaat kokivat merkityksellisend
sen, ettd he saavat samanlaista kohtelua kuin muut potilaat. Hoidon suhteen
tasavertainen kohtelu liittyi siihen, ettd kaikki saavat tarpeenmukaista hoitoa,
interpersonaalisella tasolla oli kyse siitd, ettd kaikkiin suhtaudutaan yhtd huo-
lehtivasti.

LM: Millanen hoitaja on hyva hoitaja? Miten kuvailisitte semmosta?

IRMA: (Huokaa.) No en, must tuntuu, ettd se on semmonen, joka huomioi, ja jos soit-
taa kelloo, ettid heti on tullu siihen. Ja sitten tuota ottaa niinkun sen, mullakin niinku
ratkes se tiputus, ni heti seuraavana aamuna verta rupes valumaan lattialle, mé ihan
kauhistuin, ettd dkkia oli hoitaja siind ja muutettiin tdhan, ja ma aattelin, ettd tuo hoi-
taja on kylla... Vaikka sanotaan, ettd sielld on niin kiirettd, ni.. ei ollu... mutta meidan
huoneessahan tarvittiin aika paljon sitd apua, kylld jokaisen luona kéytiin... Ettd ois
niinku yks hoitaja sano, ettd se ensimmaéinen potilas oli huonompi siind oven suussa,
ni sano sitten, kun siind keskusteltiin, ettd ettei me toisen ajateltas, ettd yhtd pietdan
parempana, mutta ettd se niinku sai.. tilanteesta, ja kylld ma sen ymmarrén, totta kai,
eihdn se turhan pditen tulla siihen. Sillon kun tarvitaan apua niin sillon.

Potilaiden keskindinen tasavertaisuus nousi aineistosta potilaiden kokemukses-
sa merkityksellisemmadksi tekijdksi kuin potilaan ja hoitajan keskindinen tasa-
vertaisuus. Aineistossa hoitajan ja potilaan erilainen rooli ja valtasuhteet nayt-
taytyivatkin juuri kokemuksena siitd, miten potilas koki hoitajan suhtautuvan
itseensd ja millaista kohtelua potilas koki muiden saavan. Potilaan ndkékulmas-
ta hoitaja voi kdyttdd valtaansa siten, ettd hdn antaa aikaansa ja huomiotaan jol-
lekulle potilaista ja jattdd muut huomioimatta. Taman vuoksi potilaat havaitsi-
vat sen, milld tavoin hoitaja suhtautui muihin potilaisiin ja toisaalta my6s omiin
kollegoihinsa: vuorovaikutustilanteiden sivusta seuraaminen antoi potilaalle
mahdollisuudet  suhteuttaa  odotuksiaan ja  késityksidan  potilas-
hoitajavuorovaikutuksesta ylipdataan. Se vaikutti myos merkityksiin, joita omil-
le vuorovaikutustilanteille annettiin. Eréds potilaista kuvaa tilannetta, jossa hoi-
tohenkilokunnan keskindinen negatiivisesti annettu palaute heijastui kasityk-
siin henkilokunnan suhtautumisesta potilaaseen:

LM: Onks se ylipdataan, ettd kun kohtelee jotakuta ikévasti, niin sitten voi kohdella
muakin?

MARJA: Kylld varmasti ndinkin, mutta ehk& siind niinkun sitten paljastuu jotain
semmosta ettd... Juuu, kylld se varmasti on hyvin pitkille tuota. Ettad jos sd omaa tyo-
toverias, joka ei ole samalla tasolla sinun mielestds, kun siné olet, ja sd jotain tyotove-
rias kohtelet tuolla lailla (huonosti) [--] niin s& kylld katsot sen (potilaastakin), ettd
kenelle kannattaa tdssd hymyillad ja kenelle voi tuiskia. Niin sillon siind helposti on
tuollanen, ettd joku muu ratkasee, joo, siind ratkasee sillon tdd asema, potilaan ase-
ma, se kannattaa mennd penkomaan sieltd papereista, ettd kuka on mitakin. Etta kyl-
1a ma oon sitd mieltd, ettd me ollaan kaikki sielld potilaina tasa-arvosia ja meidan pi-
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taa sillon tasa-arvonen kaytos saada. Mutta siind varmaan on silld lailla hyva, ettd nyt
on tdmd omahoitajasysteemi, koska se omahoitaja, ma tieddn, ettd hdn on enempi
minua varten, ja toisen omahoitaja on enemman tuota varten [- -] mutta jos sielld sit-
ten tapahtuu, [- -] ettd soita vaan ja kaikki hyvin ja toiselta ei kysytdkdan mitddn niin
timmonen vahin... [--] sillon kun on sairaalassa, on mink& tahansa sairauden takia,
eihdn sinne nyt terveitd potilaita oteta, ni on tietylld tavalla herkempi, semmonen
haavottuvaisempi, niin on ehka aistitkin silld tavalla sitten herkemmésséd, niin kuun-
telee ja katselee, miten sielld toimitaan. Ja timmoset sitten suosimiset tai ilmana ole-
miset, niin ne voi sitten vahan (loukata).

Potilaat kuvasivat sairaalassaoloa tilanteeksi, jossa ylipdatdan herkistyy tarkkai-
lemaan muiden suhtautumista omaan itseen. Sairaalassa ollessa siis reagoi her-
kemmin, ja my0s tunnistaa tavanomaista herkemmin sen, miten itsed ja muita
kohdellaan. Koska potilas on muiden armoilla omassa hoidossaan, tulee suhde-
tasolla hyvaksytyksi tuleminen ja hyldtyksi tuleminen vield tavallista merkityk-
sellisemmaéksi. Potilaana olemiseen liittyi potilaiden mukaan se, ettd pahoittaa
mielensd herkemmin ja ylipddtddn muiden avun varassa oleminen koettiin
avuttomuutena, johon liittyy herkkyyttd myos vuorovaikutuksen suhteen. Ndin
ollen potilas-hoitajavuorovaikutuksessa potilaat ovat herkkid tunnistamaan
negatiivisia suhdetason ilmauksia ja myds sen, kuinka "aidosti” ja vilpittomdsti
hoitaja on ystdvillinen. Myds kokemus oikeudenmukaisuudesta kytkeytyy
luottamukseen: jotta potilas voi luoda luottamuksellisen suhteen hoitajaan, ha-
nen tulee voida luottaa hoitajan oikeudenmukaisuuteen ja siihen, ettd tulee
kohdelluksi kunnioittavalla tavalla.

Poikkeuksen potilaiden keskindisen tasavertaisuuden odotukseen teki
omahoitajajdrjestelmd: omahoitajan on potilaiden kidsityksen mukaan jossain
maédrin sallittua luoda ldheisempi ja henkilokohtaisempi suhde omaan potilaa-
seensa. Omahoitajajdrjestelmd perusteli siis hoidon yksilollisyyttd. Toisaalta
myo6s se voidaan kokea epdoikeudenmukaisena, jos suhde omahoitajaan on
huono, kuten erds potilaista tiivistda:

RAIJJA: ...se on niinku jann4, ett jos on neljan hengen huone, yhelld on hyva omahoi-
taja, joka kdy jatkuvasti, toisen luona ei kdy kukaan, hdn kysyy, etta kylla sitten ilta-
pdivalld tulee, kun hén oli ldhossa kotiin ja sano, ettd md oon sun omahoitaja, mutta
mé oon ollu vdhdn muualla menossa, niin minusta se on viahdn ontuva selitys. Ettd ei
se, sikdli toi omahoitajasysteemi minulle, se ois hyvd, jos se toimis, mutta jos sd saat
huonon omahoitajan ja sun kimppédkaverilla on hitsin hyvd empaattinen omahoitaja,
niin sd koet siindkin semmosta tietynlaista syrjintaa.

Potilas-hoitajasuhteen ulottuvuutena oikeudenmukaisuus jdsentyi suhdetason
kokemukseksi siind mielessd, ettd kysymys oli potilaan kokemuksesta hoitajan
tai hoitavan henkilokunnan oikeudenmukaisuudesta. Koska hoitaja-
potilassuhteessa on kyse institutionaalisesta vuorovaikutussuhteesta, jossa toi-
sella on aina enemman institutionaalista valtaa ja toimintamahdollisuuksia, pe-
rustuu vuorovaikutussuhde odotukseen ja oletukseen oikeudenmukaisuudesta.
Tama ndkyi myos tasa-arvoisuuden merkityksen korostumisessa: mikali potilas
pystyi merkityksentdmddn hoitajien suhtautumisen kaikkiin potilaisiin tasaver-
taiseksi, saattoi hidn olettaa myds itseddn kohdeltavan oikeudenmukaisesti. In-
stitutionaalisesta oikeudenmukaisuudesta interpersonaalinen oikeudenmukai-
suus eroaa erityisesti siind, ettd institutionaalinen oikeudenmukaisuus kytkey-
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tyy hoidon saamiseen ja hoidetuksi tulemiseen. Interpersonaalinen oikeuden-
mukaisuus merkitsee puolestaan saman kohtelun ja suhtautumisen saamista.

Koettu oikeudenmukaisuus jdsentyi potilas-hoitajasuhteen ndkdkulmasta
omaksi ulottuvuudekseen, joka perustuu valtaan potilas-hoitajasuhteessa. Poti-
laan kokemuksen nidkokulmasta tarkasteltuna henkilokohtaisuus perustuu yk-
silon hyviaksymiseen yksilond ja yksilon merkityksellisyyden korostamisena,
sen sijaan oikeudenmukaisuus sisdltdd merkityksid yksilon suhteesta muihin ja
hédnen asemaansa yksilénd ja potilaana. Kiinnostavaa on se, ettd henkilokohtai-
suuden ulottuvuuteen jasentyi positiivisia merkityksid siitd, ettd hoitaja on juuri
itsed varten. Myds huomioimisen ja erityiskohtelun saamat merkitykset olivat
positiivisia, vaikka toisaalta potilaat korostivat keskindistd tasavertaisuutta.
Voikin olettaa, ettd viestintdsuhteen oikeudenmukaisuus on luottamuksen pe-
rustaso, ja mikéli se on saavutettu ja toisen osapuolen koetaan suhtautuvan it-
seen oikeudenmukaisesti, on perusta perusluottamukselle olemassa. Toisaalta,
mikili kokee tulevansa kohdelluksi henkilond ja henkilokohtaisesti, ei oikeu-
denmukaisuuden merkitys ndyttdydy niin eksplisiittisesti kuin tilanteessa, jossa
suhtautuminen koetaan vahemman henkilokohtaiseksi.

Koettu oikeudenmukaisuus jasentyi omaksi ulottuvuudekseen ymmarre-
tyksi tulemisesta erityisesti siten, ettd ymmarretyksi tuleminen nadyttaytyy eri-
tyisesti responsiivisuutena potilaalle yksilond, oikeudenmukaisuus puolestaan
kytkeytyy potilaan kohtelemiseen potilaana muiden potilaiden joukossa. Oi-
keudenmukaisuus saa siis ydinmerkityksensdi siind, millaisena potilas nikee oman
kohtelunsa suhteessa muiden kohteluun, kun ymmarretyksi tuleminen saa merki-
tyksensd hoitajan ja potilaan keskindisessa suhteessa.

Potilaan kisitys potilas-hoitajasuhteesta

Potilaan ndkokulmasta tarkasteltuna potilas-hoitajasuhde muodostuu kahdesta
pddulottuvuudesta: potilaan tarpeista ja niihin vastaamisesta sekd relationaali-
sista tekijoistd, jotka voi tdmdn aineiston perusteella nimetd ymmarretyksi tu-
lemiseksi, oikeudenmukaisuudeksi ja henkilokohtaisuudeksi. Potilas-
hoitajasuhteen rakentuminen perustuu potilaan avun tarpeeseen, joka hanella
on sairaalaan tullessaan. Suhde alkaa kehkeytyd, kun potilas tulee osastolle hoi-
toon ja on vuorovaikutuksessa hoitajan kanssa. Tavoitteiden ja tarpeiden muo-
dostama tehtdvaulottuvuus ja relationaalinen ulottuvuus kehittyvit yhtd aikaa
ja my0s vaikuttavat jatkuvasti toisiinsa. Taméan tutkimuksen aineistossa potilai-
den kokemuksissa korostui hoitajan aloitteellisuuden merkitys. Tama odotus
aloitteellisuudesta kytkeytyi potilaan tarpeeseen luoda merkityksid ja ymmar-
rystd omaan tilanteeseen. Samalla aloitteellisuus kytkeytyy merkityksiin siitd,
ettd hoitaja on kiinnostunut potilaasta ja potilaan tarpeista.

Hoitosuhteen relationaaliset tekijdt jasentyivét potilaiden haastatteluai-
neistossa kolmeen ulottuvuuteen: henkilokohtaisuuteen, ymmarretyksi tulemi-
seen ja oikeudenmukaisuuteen. Relationaaliset ulottuvuudet kuvaavat tdssa
potilaiden kokemusta hoitajan suhtautumisesta itseensd. Henkilokohtaisuus
kuvaa sitd, milld tavalla potilas kokee hoitajan suhtautuvan itseensd “minana”.
Potilaalle henkilokohtaisuus ei merkitse niinkddn koettua ldheisyyttd, vaan sitd,
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ettd hian tulee hyvaksytyksi ja kohdelluksi persoonana, omana itsenddn. Ym-
marretyksi tuleminen kuvaa sitd, milld tavalla potilas tulee kohdelluksi mindna
potilas-hoitajasuhteessa. Kysymyksessd on keskindinen ymmartaminen. Oikeu-
denmukaisuus kuvaa sitd, kuinka potilas kokee tulevansa kohdelluksi suhtees-
sa muihin. Nama kaikki ulottuvuudet yhdessa liittyvat potilaan kokemukseen
siitd, kuinka hdneen  suhtaudutaan. Potilaan kokemus potilas-
hoitajavuorovaikutuksesta rakentuu siis toisaalta sithen, miten han pystyy mer-
kityksentdmddn hoitosuhdetta itsessddn rinnan omien tarpeidensa ja tavoit-
teidensa kanssa, ja toisaalta relationaalisista ulottuvuuksista. Potilaan tulkin-
noissa hoitajan toiminta ja viestintdkadyttdytyminen kietoutuvat ldheisesti yh-
teen. Potilaat ndyttavat merkityksentdvan hoitajan suhtautumista itseensd myos
toiminnan perusteella. Yhtd kaikki potilaan tulkinnat hoitajan toiminnasta ja
viestintdkadyttdytymisestd heijastuvat myos siihen, miten potilas tulkitsee hénel-
le osoitettua tukea.



6 POTILAAN JA HOITAJAN TUELLE ANTAMAT
MERKITYKSET

6.1 Potilaiden tuelle antamat merkitykset

Potilaan kokemukset sairaalahoidossa saamastaan tuesta kytkeytyvit sekd ko-
kemukseen potilaana olemisesta ettd kokemukseen potilas-hoitajasuhteesta.
Naditd kokemuksia olen kuvannut luvuissa 4 ja 5. Ndiden lisdksi potilaan koke-
musta saamastaan ja sairaalassa saatavilla olleesta tuesta rakentavat myos ne
merkitykset, joita potilas ylipadtdan tukeen liittdd. Tdssd luvussa tarkastelen
sitd, millaisia merkityksid potilaat tuelle antavat. Tulokset perustuvat potilaiden
haastatteluaineistoon ja siind paaluokkaan potilaan kdsitykset tuesta, johon ana-
lyysin edetessd on luokiteltu haastattelutekstistd sellainen aineisto, jossa poti-
laat pyrkivit kasitteellistimddn tukea. Tahdan péddluokkaan jdsentyi myos sel-
laista aineistoa, jossa potilaat kuvaavat hoitavan henkilokunnan toimintaa tilan-
teissa, joissa potilas on kokenut epavarmuutta, huolta ja avun tarvetta, ja myos
aineistoa, jossa potilas kuvaa tukea muissa kuin hoitokontekstissa. Myos nama
merkitykset auttavat ymmartamaan sitd, millaisena ilmiona potilaat tuen késit-
teellistdvat. Kuvaan tdssa luvussa siis tuelle annettuja merkityksid seka potilai-
den kaisitteellistiméand ettd heiddn kokemuksiinsa perustuen. Aineistosta nou-
see esille my0s potilaiden selviytymisstrategioita, joita kuvaan tdssad yhteydessa
siind mddrin, kun ne aineistossa esiintyvit. Selviytymisstrategiat selittdvit
omalta osaltaan potilaiden odotuksia tuesta.

Potilaiden tuelle antamat merkitykset kytkeytyvat kaikki jollain tapaa
vuorovaikutukseen. Tuki ndyttdytyy vuorovaikutuksessa kehkeytyvana ilmio-
nd, vaikka haastatellut potilaat kuvaavat myods saamaansa konkreettista apua.
Tuki syntyy viestintdprosessissa suhteessa johonkin toiseen viestintdosapuoleen
ja merkityksentyy siind. Potilaat kuvaavat tukea vuorovaikutusilmiond, joka
ensinndkin on funktionaalinen: saatu tai saamatta jaanyt tuki vaikuttaa potilaan
hyvinvointiin ja mielialaan jollain tapaa. Toiseksi potilaat kuvaavat tukea odo-
tuksistaan ja tarpeistaan kdsin: tuki on siis jotain, jota potilas odottaa tai ei odo-
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ta saavansa, tarvitsee tai ei koe tarvitsevansa ja hakee tai ei hae. Odotukset, tar-
peet ja tuen hakeminen selittyvit sekd potilaan omasta voinnista ja tilanteesta,
selviytymisstrategioista, hoitoon liittyvistd  odotuksista ja  potilas-
hoitajavuorovaikutuksesta késin.

Potilaiden kokemusten ja kasitysten perusteella hoitoprosessiin liittyvassa
tuessa voidaan erottaa kaksi padulottuvuutta kanssa oleminen ja varten olemi-
ten, jotka voi tiivistdd ydinmerkityksiin tueksi selviytymisen resurssina ja tueksi
jatkuvuuden yllapitamisend. Naméa merkitykset on kuvattu taulukossa 6, jossa

kuvaan my®s ne siséllolliset kategoriat, joista ydinmerkitykset muodostuvat.

TAULUKKO 6

Potilaan tuelle antamat merkitykset

TUEN MERKITYS

KANSSA OLEMINEN

VARTEN OLEMINEN

Sisillolliset kategoriat

Merkityksellinen tieto

- tiedon suhteuttaminen
- ddneen puhuminen

- rehellisyys

Emotionaalisen kuormituk-

sen kisitteleminen

- mahdollisuus tunteiden
ilmaisemiseen

- responsiivisuus

- tunteiden jakaminen

Turvallisuuden tunteen

ylldpitdminen

- ammatillinen osaaminen

- saatavilla olo

- toipumisen nakyvéksi
tekeminen

- rohkaiseminen

Vuorovaikutussuhteen
olemassaolo
- luottamus henkilo6n

- koettu sitoutuneisuus
- puolella oleminen
- vilittdimisen ilmaiseminen

Ydinmerkitys Tuki selviytymisen

resussina

Tuki jatkuvuuden
yllapitamisena

6.1.1 Tuki kanssa olemisena

Potilaiden kasityksissa tuki merkityksentyi kahteen pddulottuvuuteen varten
olemiseen ja kanssa olemiseen. Kanssa oleminen voidaan ymmadrtdd ennen
muuta selviytymisen tukemiseksi, jota voi pitdd tdimdn kategorian ydinmerki-
tyksend. Kanssa olemisen ndkokulmasta tuessa on kyse siitd, ettd potilas raken-
taa merkityksid tilanteelleen yhdessd hoitavan henkilokunnan kanssa. Tuki
merkityksentyy siis vuorovaikutukseksi, jossa potilas voi luoda merkityksid
omalle tilannettaan ja arvioida sen tuottamia haasteita sekd etsid omia selviy-
tymiskeinojaan. Kanssa oleminen jdsentyi kahteen luokkaan, merkitykselliseen
tietoon ja emotionaaliseen tukeen.

Merkityksellinen tieto

Useimpien haastateltujen potilaiden késityksissd tuki merkityksentyi potilaan
saamaksi tiedoksi omasta tilanteestaan ja omasta hoidostaan. Kysymys ei kui-
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tenkaan ollut tiedosta sindnsd, vaan potilaalle merkityksellisestd tiedosta, joka
tarjoaa potilaalle jonkinlaisen tulkintakehyksen omalle tilanteelleen. Tieto ei siis
merkitse informaatiota, vaan ymmartdmistd. Tuen tarve tietimisen tarpeena
ndkyi aineistossa erityisesti tarpeena lddke- ja hoitotieteellisen tiedon suhteut-
tamiseen potilaan omaan tilanteeseen. Epdvarmuuden perustasona pidettiin
toki tiedon "absoluuttista” puutetta eli sitd, ettd potilas ei saanut tietoa diag-
noosistaan tai esimerkiksi erilaisten kokeiden ja testien tuloksista, mutta tuen
tarvetta aiheutti myos se, ettei potilas pystynyt suhteuttamaan saamaansa tie-
toa. Tédtd kuvaa allaoleva esimerkki, jossa potilas tiesi tilanteensa olevan vaka-
va, mutta hédn ei pystynyt arvioimaan sen merkitystd hoidolleen:

LM: Oisko helpompaa jos siind puhuttais asioitten oikeilla nimilla? Tai siitd uhkasta
tai mahdollisuudesta?

SIRPA: Sanottais, kun kerran puhutaan néistad [--] pitdisi puhua kokonaisuutena siitd,
ettd milld tavalla edetddn, milld tavalla mennddn, ettd ett tavallaan ne jdd niin auki.
[Imeet ndkee ja tavallaan ne ddnenpainot. Jos mulle tolkutetaan kolmella eri kerralla
ettd sun tilanne on tosi vakava, ja se jdd siihen..

LM: Niin sen ymmartaa kylld ettd se on vakavaa

SIRPA: Se on vakava, mutta.. ett se on niinku, se oli niinku kaikkein vitsein ettd, ett
jotakin kysy ni sit lddkari lahti, kddet levéllaan, kohotteli hartioita mennessaan. Ja sa
jddt yksin sen jutun kanssa, et saa niinku mihink&édn vastausta. Emma tiid sitten, etta
onko niihin vastausta olemassa, mutta silti vois sanoo, ett mé en osaa nyt talld hetkel-
14 vastata. Ja kylld heilld on tasan tarkkaan késitys, ettd mitd on tehty, jos sulla on
suolen alueella joku tillanen ja miten se sit menee. Vai onks niinku kdytannossa ti-
lanne se, ettd niistd ei haluta edes keskustella ennenkun se on fakta mika on.

Oleellisena aineistossa ei ndyttaytynyt se, ettd potilas tiesi tutkimusten tuloksia
sindnsd, vaan potilaat kaipasivat keskustelua siitd, mitd nama tulokset voivat
merkitd potilaan eldmdssd hdnen nykyisessd ja tulevassa tilanteessaan. Tuki
merkityksellisend tietona on potilaan ja hoitavan henkilokunnan keskindista
vuorovaikutusta, jossa potilasta koskevaa tietoa rakennetaan ja jdsennetddn.
Potilaat pitivat tarkednd, ettd myos epdvarmat asiat lausutaan ddneen, vaikka
varmaa tietoa ei edes olisi. Tadtd voi pitdd pikemminkin tarpeena hallita kuin
vdhentdd epavarmuutta. Erds potilaista kuvaa kotiinldhtokeskusteluaan tilan-
teessa, jossa tarkkaa syytd hdnen oireisiinsa ei voida todeta ja jossa ennusteen
tekeminen on hankalaa:

LM: Miten paljon siitd keskusteltiin, tavallaan siitd tulevaisuudesta sielld sairaalassa?
Siis ndistd mahdollisista vaihtoehdoista?

PETRI: Aika véhén, itse asiassa koska tota, ladkarikddan ei pysty diagnosoimaan sitd
tilannetta niin tarkkaan, ett se ois sanonu, ettd syy on tdma ja tdimd, vaan se jdd niin-
kun niin ladkérille, kun mulle ittellenikin epéselviks, ettd mikéds on tima konkreetti-
nen aiheuttaja. Ja se tietysti, siind rassaa eniten, kun ei tiedd sitd varmaa syyta.

LM: Oisko siitd halunnu keskustella, onks se sellanen asia josta ois ollu tarvetta pu-
hua...

PETRI: Me keskusteltiin tan ladkari kans tand aamuna, analysoitiin sitd tilannetta,
koetuloksia ja muita ja historiaa ja nykyhetked. Kyll me kaytiin se keskustelu siind
ihan, ihan hyvin, ett mun mielest& kévi selviks se, ettd ei heilldkdan tédssa tilanteessa,
tiassd vaiheessa oo kittd pitempdd, varm.. Mun mielestd se ladkari oli fiksu siind mie-
lessd, ett hin ei ldhteny arvailemaan, ett sanonu, ett tdd johtuu sienisté tai tota muus-
ta, ett siind mielessa ni, se oli pateva kaveri, ett se ei ldhtenyk&ddn antamaan ittelle sel-
lasta oletusta, ettd se johtu varmaan niista viikko sitten syodyista sienistd, vaan sano,
ettd hdn ei todellakaan tdlld hetkelld, voi sanoa sitd sataprosenttisella varmuudella,
ett nyt vaan seuraaan ja sitte valittomasti ottaa yhteyttd kun tulee eteen ni uudelleen
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ja, ett paddstdis kiinni siihen, ett tdydelld varmuudella ei pystyta tilld hetkelld sano-
maan [- -] se on mulle tarkeintd tietdd, ettd ndma perustulokset mitkad rontgenkuvat ja
ultradédnet ja verikokeet osottaa, ett mitddn muuta ei ole, ett oli vaan yks hdirictekijd,
ja, ja sille ei vaan nyt oo konkreettista selitysta.

Tiedon saamisessa monet potilaat pitivat tarkedna sitd, ettd tieto on rehellistd ja
mahdollisimman tarkkaa silloin, jos sithen on mahdollisuus. Rehellisyydelld he
tarkoittivat sitd, ettei tietoa kaunistella, vaan ettid esimerkiksi tutkimuksia
suunniteltaessa kerrotaan myos se, ettd se saattaa aiheuttaa kipua. Tahén liittyi
asioista puhuminen niiden oikeilla nimilld. Erds potilas epdili sairastavansa va-
kavaa ja harvinaista syopdsairautta, mutta hoitava henkilokunta ei puhunut
sairaudesta sen nimelld, mitd hian kuvasi seuraavalla tavalla:

SIRPA: Keskiviikkoiltaan tuli sit hoitaja, ja tietty mé olin aika depiksessd, sitten siina.
M3 sitt vaan sille sanoin, ettd joo, ettd ma tieddn ettd mun isd kuoli siihen tautiin.

LM: Aivan. olitko sé itse ensimmadinen joka kaytti sitd sanaa?

SIRPA: Mini. (Itkee.) (Tauko.) Mind. Varsinkin kun mun isd on kuollu siihen. Se on
ollu véhan yli kuuskymppinen, ettd, ett ei tunnu niin kauheen kivalta. Ett se oli aivan
hirvee se 1dhto. (Tauko.) Mut kukaan muu ei sitd sanaa kédyttiny, se vaan sano.. ett
sitte.. md sanoin (hoitajalle) ettd.. md en oo sanonu kenellekddn muulle kun sulle.. Ett
tuntuu tosi tosi kurjalta ja ett on ajatuksia paljon mielessa.

Potilas palasi useassa kohtaa haastattelua samaan teemaan. Puhumattomuudel-
le syntyi merkityksid huolen véahittelystd. Potilaat kokivat, ettd asioista puhu-
minen niiden oikeilla nimilld auttaa osaltaan potilasta mukautumaan omaan
sairauteensa ja merkityksentaméaan niin tilannetta kuin siind olevia vaihtoehto-
jakin.

Tuki merkityksellisend tietona merkitsee potilaan mahdollisuutta arvioida
omia toimintavaihtoehtojaan ja ennakoida oman sairautensa ja hoitonsa etene-
mistd. Oleelliseksi potilaiden kokemuksissa muodostui se, milld tavoin potilas
koki omasta voinnistaan keskustellun. Kirjallisia ohjeita ei pidetty samalla ta-
voin merkityksellisind kuin keskustelua hoitavan henkilokunnan kanssa. Tuki
merkityksellisend tietona oli ennen muuta verbaalista viestintdd, jossa potilaan
tieto rakentuu interpersonaalisessa vuorovaikutuksessa. Vuorovaikutuksen
merkitys korostui potilaiden kokemuksissa siten, ettd saamaansa tietoon olivat
tyytyvdisid ne, jotka kokivat henkilokunnan olleen riittdvasti vuorovaikutuk-
sessa potilaan kanssa. Tyytymattomid olivat ne, jotka kokivat, ettei omasta ti-
lanteesta ollut riittdvésti keskusteltu ja ettd tiedon vélittaminen oli jadnyt yksit-
tdisten tietojen luettelemisen tai esittdmisen varaan. Erds potilas pohti tietdmi-
sen merkitystd keskustelussa, jossa haastattelun paityttyd kaytiin keskustelua
tekeilld olevan tutkimuksen tavoitteista ja siitd tutkimustiedosta, jota tuesta hoi-
totyOssd on saatavilla:

LM: ...on aika luotettavasti pystytty osottamaan ettd ohjauksella, esimerkiksi ennen
leikkausta saatavalla ohjauksella esimerkiksi ja vuorovaikutuksella yleensd on osotet-
tu olevan merkitystd toipumiselle ja esimerkiksi kipulddkkeiden tarpeelle ja tin
tyyppisille asioille ja sillon tietysti tulee merkitykselliseksi se, ettd miten sielld tieto
kulkee...

HEIKKI: Aivan. Miten mun pitdis suhtautua mun oireisiin, ett onks ne huolestuttavia
vai eiks ne oo huolestuttavia. Ett mullakin nyt on ollu edelleen niita oireita, niin kyl-
ldhdn ma tulin tuossa, toissapdivan vietin niin keskussairaalan poliklinikalla ettd tyo-
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terveysladkari, kun ma kévin sielld niin hédn ldhetti sinne, kun ei itsekddn tienny,
onks ndd vakavia vai eiko. Eikd sielldkddn tienny sitten, kun ladkéri ensin tutki, ettd
aha vihan vaikuttaa pahalta, ettd tdnne sd joudut jadmaédn, kunnes sitten laboratorio-
tulokset valmistu ettd ne on aika.. Mékin mietin pitkddn, ettd pitdisko tastd mennd
vai eiko pitdis mennd ja, mutt eihédn sitd voikaan tietdd [- -] mutta moniin muihin sit-
ten osais suhtautua niihin oireisiin, ett kylldhan sitten, kun s oot jossain yksin koto-
na toipumassa, niin nehdn rupee huolestuttaan ne oireet, varsinkin kun lddkéri sanoo
ettd olisit kuolla voinu kanssa, ja sitten taas ettd se voi uusia, vastaavanlainen.

Tuki merkityksellisend tietona on vuorovaikutusta, jossa potilaan hallinnan
tunne kasvaa erityisesti sitd kautta, etti potilas pystyy rakentamaan mielen omalle
tilanteelleen, ymmartdd asioiden vilisid yhteyksid ja myo6s luo henkilokohtaisen
merkityksen sairaudelle, sairastamiselle ja hoidolleen. Potilaat olettivat saavan-
sa tdman kaltaista tukea hoitavalta henkilokunnalta. Nekin haastatelluista poti-
laista, jotka merkityksensivit tuen ennen muuta emotionaaliseksi tueksi ja jotka
sanoivat, etteivat erityisesti kaipaa tai hae tukea hoitavalta henkilokunnalta,
korostivat omaan tilanteeseensa liittyvan tiedon ja siitd keskustelemisen merki-
tysta.

Kun tuki ymmarrettiin merkityksellisend tietona, hoitohenkilokuntaa pi-
dettiin tarkeimpé&nd tuen ldhteend. Kaivattu tieto on juuri henkilokunnan am-
matilliseen osaamiseen liittyvéad tietoa. Erityisen tdrkeiksi potilaat kokivat kes-
kustelut lddkarin kanssa, koska lddkarilld oleva ladketieteellinen tieto koettiin
tarpeelliseksi. Samasta syystd johtuen jotkut potilaat olivat myos tyytymattomia
juuri ladkdreiltd saamaansa tietoon. Hoitajilta saatuun ohjaukseen ja tietoon
haastatellut potilaat olivat sekd tyytyvdisid ettd tyytyméattomid. Muutamat haas-
tateltavat eivédt juuri puhuneet hoitajan roolista tiedon kisittelemisessd, mika
saattaa johtua juuri siitd, ettd ladkari ndhd&édn ensisijaisena tiedon ldhteend. Hoi-
tajan kanssa kdaydyt keskustelut eivit ehkd samalla tavoin jasentyneet potilaan
kokemuksissa tiedon merkityksentdmisen vilineeksi. Toisaalta my6s hoitajien
merkitys merkityksellisen tiedon tuottajana koettiin tarkezksi.

Tuki emotionaalisen kuormituksen kisittelemiseni

Potilaiden kasitykset tuesta liittyivat paitsi tietoon my6s emotionaalisiin funkti-
oihin. Useimmat potilaat antoivat tuelle merkityksid emotionaalisten reaktioi-
den kasittelemisend. Potilaiden odotukset emotionaalisten seikkojen késittele-
misestd vaihtelivat suuresti: Osa potilaista odotti ja toivoi emotionaalisista asi-
oista puhumista. Osa puolestaan totesi, ettei emotionaaliselle tuelle sairaalassa
ole tarvetta, vaan pikemminkin emotionaalisissa asioissa ldheiset ja perhe ovat
tarkeampid tuen ldhteitd. Juuri ne, jotka sanoivat, etteivét tarvineet tukea henki-
Iokunnalta sairaalassaoloaikanaan antoivat tuelle emotionaalisia merkityksia.
Toisin sanoen he eivit kokeneet tarvitsevansa emotionaalista tukea.

Kun tuki merkityksentyi emotionaaliseksi tueksi, silld viitattiin ensinndkin
sithen, ettd potilaalla on mahdollisuus puhua tunteistaan ja ilmaista niitd da-
neen. Omien tunteiden ilmaiseminen, olipa kyseessd sitten pelon, ahdistuksen
tai huolen ilmaisu, koettiin merkityksellisend, koska se auttoi potilasta tuulet-
tamaan negatiivisia tunteitaan, jolloin niitd oli helpompi kestdd. Tuki on tasta
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ndkokulmasta siis vuorovaikutusta, jossa hoitaja on ldsnd ja potilaan kanssa
tilanteessa, jossa potilaan on mahdollista ilmaista omia tuntemuksiaan.

Huolien ddneen lausuminen koettiin myds mahdollisuutena merkityksen-
tdd omaa tilannetta ja kuvata niitd henkilokohtaisia merkityksid, joita potilas
tilanteelle antaa. Tarkedksi koettiin hoitajan tapa reagoida potilaan tunneil-
maisuihin tai huolenilmauksiin, minkd perusteella potilaat tekivat pddtelmid
hoitajan supportiivisuudesta. Tdtd voidaan kuvata responsiivisuudeksi, jota
luonnehtii tunteisiin vastaaminen, tunteiden huomioiminen ja tunteiden kaésit-
teleminen yhdessd potilaan kanssa. Potilaat kuvasivat sitd esimerkiksi empatian
kasitteelld.

Hoitajan potilaan tunneilmaisuille antaman ajan, kuuntelemisen ja res-
ponsiivisuuden koettiin oikeuttavan potilaan tuntemukset ja emotionaaliset
reaktiot. Emotionaalinen tuki sai merkityksid myos tunteiden jakamisesta, mika
tarkoitti hoitajan osallistumista ja samastumista potilaan tuntemuksiin. Potilaat
kuvasivat tdtd kokemuksena siitd, ettd molemmat vuorovaikutusosapuolet ko-
kevat tunteet yhdessd ja jollain tapaa yhteisiksi, mikéa tarkoitti emotionaalisen
kokemuksen ja tunnetilan jakamista. Erds potilas palasi kertomuksessaan aikai-
sempaan sairaalakokemukseen, jolloin hdnelld epdiltiin aivokasvainta:

SIRPA: ...ett ennen eri tavalla tuntuu ett sai niinkun tukea. Sillonkin, kun mulla oli se
aivokasvainepdily ja kerittiin paperit siirtoa varten, ni yks hoitaja tuli [- -] se tuli ja
sano mulle, ettd sulla on nyt tosi paska juttu, ettd sa oot hdnen kanssa samanikénen ja
hintd itkettdd valmiiks, kun hén tulee tdhdn sun luokse. Ja se itki. Sitt me itkettiin
yhessd ja me puhuttiin, ja mé vield sanoin, ettd paska mulla on pojan héait tulossa ja
kaiken maailman juttuja, ettd mé oisin halunnu ndhdad kun mun lapset menee naimi-
siin ja olla isoditi ja kaikki, nytko tdd koko paska kaatuu tdhén. (Alkaa itked.) Aikansa
itkettiin sitten, ja md muistan ettd me istuttiin ikkunasyvennyksessd sairaalassa, se
autto mut siind ikkunasyvennykseen, istuttiin siind ikkunasyvennyksessa ja aikansa
itkettiin siind, ja mé& sanoin ettd nyt helpotti, nyt voidaan olla rauhassa. Sitt se tuumas
vaan, ettd oli elaméni rankin tyovuoro, mutt kylld tastd selvitdan. [--] se tuli valmiiksi
niinku silleen siihen ajatukseen, varmaan silla oli kiire, ma en uskokaan, etteiko silld
ois ollu kiire, etteiké oo ndin ruuhkasella osastolla potilaita, kddnnettdvia ja hoidetta-
via, mutt se ei ldhteny siitd tilanteesta, ja se oli niinku valmistautunu siihen, ettd mul-
le on tosi kurjat jutut sanottu [- -] niin se itki mun kanssa. Ja must se ei ollu huonon
hoitajan merkki, se oli sen hoitajan merkki, ett se myos tunsi jotakin siind tilanteessa
ja kuitenkin silld oli ammatillisuus mukana vaikka se itki. Se oli kuitenkin niinku se
tuki ja turva siind tilanteessa. Mitd md vain tarvittin.

LM: Itkuko ei tehnyt siitd vahemman turvallista?

SIRPA: Eij, ei se ei tehny, vaan se ettd, se ndki ettd silld on tunteet ja se on myos tunte-
va ihminen ja se ei vahennd sen ihmisen arvoa vahaakaan.

LM: Eikd ammatillisuutta?

SIRPA: Ei. ei. Kun ma itkin, niin se itki, se rupes itkemddn, kun mé kerroin ja sitten
kerroin vield pojasta, ettd kun se tuli ja veteli mua nyrkilld, ettd ma oon paska tyyppi
joka yrittad jattad ditin tyonsa kesken.

Emotionaalisen tuen hakeminen kytkeytyi tuen saajan ja antajan vuorovaiku-
tussuhteeseen, ja potilaalle oli merkityksellistd se, kenelle hdn ilmaisi huoliaan
ja tuntemuksiaan. Tarkasteltaessa tuen emotionaalisia merkityksid kuuntelemi-
sen ndkokulmasta ei siis ole kyse vain kuuntelemisesta. Potilaalle se, ettd hoitaja
kuuntelee, merkitsi my®os, ettd potilas uskoutuu hoitajalle. Uskoutuminen ku-
vaakin uskaltautumista itsestikertomiseen, omien tunteiden paljastamiseen.
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Kun potilas kaipaa emotionaalista tukea, on hdnelle merkityksellistd se, kenelle
hén huolissaan uskoutuu.

LM: Oliks sielld sairaalassa joku jolle saatto ilmasta huolia?

AILA: No, no mun kohalla ei ollu ihan sellasta sitten, ettd mi oisin tuntenu sellasta,
ett mulla ois ollu mistddn semmosta huolta, tietysti sen ois sitten ilmassu kenelle
vaan jos sesmmonen tilanne ois tullu. Onhan se sitt, jos pakko tulee. Mutt tietystihdn
siindkin sitten valitsee sen ihmisen, ett kuka se on kelle, ettd emma kyll sitten sanos,
ettd ihan jokaselle vois niinkun (sanoa).

Useimmat potilaat antoivat tuelle merkityksid emotionaalisten reaktioiden ka-
sittelemisend sekd mahdollisuutena tunneilmaisuihin. Kaikki potilaat eivat kui-
tenkaan odottaneet taméankaltaista tukea hoitavalta henkilokunnalta. Osa poti-
laista ndki, ettd kiire ja hoitamisen rutiininomaisuus vaikuttaa mahdollisuuksiin
saada emotionaalista tukea, osa puolestaan korosti, ettei halua tédllaista tukea
sairaalasta, vaan omaisilta ja ldheisiltd. Seuraavassa esimerkissad nékyy potilaan
kasitys siitd, ettd emotionaalinen tuki liittyy pikemminkin omiin henkil6kohtai-
siin suhteisiin, eikd sitd ndhdd niinkddn potilas-hoitajavuorovaikutuksen piir-
teenad:

LM: Eli tavallaan semmosista mielentilaan liittyvistd asioista, siis siitd mikd kuuluis
sithen henkiselle...

HEIKKI: Emma oo koskaan kuullu, kun mé oon nyt kolme kertaa ollu leikkauksessa,
niin emma oo ikdni vilahtanu [- -] ehk& ne arvioi, ettd eihdn tuo tartte varmaankin.
Ja onhan se resurssit aika vdhdiset kuitenkin, ettd jos sielld ruvettais jokaiselle tar-
joomaan, ja yks sun toinen sanois, ett kylldhdn méa mielelldni saattaisin keskustella,
niin johan se menis tukkoon se palvelu sitten.

LM: No oisko sitd kaivannu jossain vaiheessa [HEIKKI: No ei, ei] tai millasta...
HEIKKI: No ei itte asiassa kylldhdn se, tai sanotaanko tan tyyppistd juttua, niin kylla
se, kylldhan ne tuli omaisten ja ystdvien puolelta, timmoset jutut ndistd tuntemuksis-
ta. Ja sitten sekin helpotti kun sitten nditd, kun oli nditd mitd askarrutti, niin sitten ei
sielld hoitajat oikein vastannu nin, ei se mitddn, ma otin kédnnykén ja rimpautin tolle
ladkarituttavalle ja, ja kyselin hdneltd. (Naurahtaa.)

[--]

LM: Kenelle, jos ois tullu semmonen olo, ettd ois ollu huolia, niin kenelle sielld ois
voinu siitd asiasta sanoo, tai kuka on se, jonka puoleen siind asiassa kddntyisi, jos
tuntuis siltd, ett nyt tdytyy saada jotenkin jasentda..

HEIKKI: Niin, jotain kuolemanpelkoa tai tédllasta jotain vastaavaa ahdistusta.. [LM:
ahdistusta] Joo, no ensimmadisend ei ois tullu mieleen sairaalaorganisaatio ollenkaan,
ettd kylld se ois ollu sitten omat ldheiset.

Emotionaalisen tuen nikokulmasta merkityksellistd oli se, ettd erityisesti lyhyt-
aikaisessa sairaalassaolossa odotusta ja tarvetta emotionaaliseen tukeen ei syn-
tynyt samalla tavoin kuin silloin, kun kyse oli pitkdaikaisesta sairastamisesta tai
hyvin vakavasta sairaudesta. Aineistosta nousi esille tilanteita, joissa potilas
koki jadvdnsd vaille mahdollisuutta tunteiden ilmaisemiseen, vaikka kokikin
sellaiselle tarvetta. Toisaalta potilaat kuvailivat myos tilanteita, joissa tunteiden
ilmaisemiselle oli ollut mahdollisuus.
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Kanssa oleminen selviytymisen tukena

Tuki merkityksellisend tietona ja tuki emotionaalisen kuormituksen kasittelemi-
send kytkeytyivdt molemmat selviytymiseen: kun tuki merkityksennetiin ym-
maérryksen luomiseksi tai emotionaaliseksi tueksi, oli kyse vuorovaikutuksesta,
joka antoi mahdollisuuksia merkityksentdd omaa tilannetta ja omia mahdolli-
suuksia tdssd tilanteessa. Tdlloin tuki oli erityisesti oman tilanteen ja omien tun-
temusten kisittelemisti ja ymmarryksen luomista siithen, mitd sairastaminen ja
hoito tarkoittavat itselle. Yksilon ndkokulmasta on kysymys erityisesti merki-
tysten konstruoimisesta: supportiivista vuorovaikutusta on sellainen viestintd,
joka auttaa potilasta konstruoimaan tilanteessa ”kayttokelpoisia” merkityksid.
Tarkoitan tdlld sitd, ettd merkitykset auttavat ymmartdmadan omaa sairautta ja
mukautumaan sairastamiseen siten, ettd potilaalla on erilaisia mahdollisuuksia
ja toimintavaihtoehtoja, selviytymisstrategioita.

Viestintakdyttaytymisen ndkokulmasta on kysymys erityisesti verbaalises-
ta viestinndstd, joskin my6s nonverbaalinen viestintd toki vaikuttaa padatelmiin
vuorovaikutuksen supportiivisuudesta. Oleellista on, ettd vuorovaikutus on
sisdllollisesti sellaista, ettd se mahdollistaa ndiden kdyttokelpoisten merkitysten
luomisen. Tarkedd onkin erottaa potilaan saama informaatio tiedon jasentdami-
sestd: tuki merkityksellisend tietona ei tarkoittanut tiedon jakamista, vaan tie-
don merkityksellistymistd. Tuki emotionaalisen kuormituksen késittelemisena
ei merkitse empatian osoittamista, vaan tunnereaktioiden oikeuttamista ja mah-
dollisuutta niiden tyostdmiseen. Tieto itsessddn voi jopa ahdistaa, jos se ei mer-
kitse mitddn, ja tunteista puhuminen voi kuormittaa potilasta tilanteessa, jossa
hédn ei halua ilmaista huoliaan. Tuessa on kysymys selviytymisestd, jota voi
tyostdd yhdessd toisen kanssa, kun vuorovaikutuksessa tuotetaan uusia merki-
tyksid.

Tukeen selviytymisen resurssina liittyivat ldheisesti potilaan omat selviy-
tymiskeinot, joita potilaat tdssd aineistossa kuvasivat ldhinnd suhtautumista-
poina omaan tilanteeseensa. Jotkut potilaat kertoivat “ottavan asian niin kuin se
on” tai nollaavansa tilanteen, mikd kuvaa suhtautumista sairastamiseen haas-
teena, joka vain on hyviksyttdva osaksi omaa eldmadd. Talloin suhtautuminen ei
ole kovinkaan tunneperdistd, ja sitd leimasikin se, ettei asiaa haluta miettid tai
vatvoa muiden, ainakaan vieraiden kanssa. Ndissd tilanteissa potilaat eivit niin-
kdan odottaneet hoitavalta henkilokunnalta emotionaalisista asioista keskuste-
lemista, vaan pikemminkin tosiasioiden ja erilaisten toimintavaihtoehtojen
punnitsemista. Téllaista suhtautumista kuvaa seuraava esimerkki:

LM: No tuliko, kun sanoitte, ettd tdad yks potilas siind sai huonoja uutisia, niin puhuit-
teko te niista?

SEPPO: Ei (painokkaasti). Ei, en ottanu ollenkaan puheeks. [LM: joo.. eli se oli sit-
ten..] Ne on vaikeita asioita ei niitd endd viiti ldhtee jauhamaan.

LM: Mmm, ett siind toimi sitt sesmmonenkin ettd, sesmmonen hienotunteisuus [SEP-
PO: Joo kylld] muita potilaita kohtaan. No mitd, jos ajattelee tukea, niin mita tuki tar-
koittaa? Tai mitd se tuki tommosessa sairaalahoidossa on?

SEPPO: No se on vahan vaikeempi vastata tuohon kysymykseen, ettd, ettd tuota. Ja
kylldhén sitd sitten sais hoitajilta semmosta tukea, jos osais kysyd ja ois.. mutta mul-
lapa ei ollu semmosia asioita, ettd ma oisin paljon sitd tukee tarvinnu. Niinkun ma
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sanoin tuossa alussa, md otan asiat niinkun ne on, ettd, ettd niissd ei sitten paljon
semmonen ulkopuolinen tuki, tuki auta, paitsi tietysti ladketieteellinen... sitd odottaa
vaan pdivd kerrallaan mita ladkari sanoo ja tut.. ja mitd nuo kaikki kokeiden tulokset
antaa.

Kun potilas itse suhtautui omaan tilanteeseensa vastaantulevana haasteena, jota
potilas pyrkii hoitamaan erillisend asiana, saattoi emotionaalisen tuen osoitta-
minen ja tunteista puhuminen olla potilaan mielestd jopa tungettelevaa. Erityi-
sesti silloin, kun potilas kokee, ettei hdn halua emotionaalista tukea sairaalasta,
vaan pikemminkin ldheisiltd. Toisaalta tunteista puhuminen voi olla myos
kuormittavaa tilanteessa, jossa potilaan huoli on suuri. Joissakin tilanteissa poti-
laalla ei valttaméttd ole edes resursseja emotionaalisista tekijoistd puhumiseen,
ja keskustelun vieminen emotionaaliselle alueelle voi tdlloin jopa héiritd poti-
laan selviytymistd, koska se on ristiriidassa hanen oman strategiansa kanssa.
T4lloin tiedon jasentdminen on tukena merkityksellisempadd ja tarpeellisempaa.
Erds potilaista kuvaa omaa tilannettaan, jossa olennaista oli vain selviytya
akuutista tilanteesta, omasta sairastamisesta ja isdn kuolemasta, tilanteesta, joka
jo sindlldédn oli kuormittava ilman emotionaalisten tekijoiden kasittelemistakin:

LM: Kun sd omaisena kidvit katsomassa isda sielld toisella osastolla niin, koitko sida
omaisena saavas tukea sen osaston henkilokunnalta?

TERHLI: Jjjooo.. mé luulen ett sekin on aika paljon kiinni, kiinni persoonasta, ettd mul-
la oli siind vaiheessa siis sellanen tilanne, ett ma olin ite aika huonossa kunnossa ja sit
mé kuitenkin, mun piti jaksaa hoitaa Jaakko ja mai siirsin hyvin paljon omaa energia-
ani mun ditiin, jolle tietysti menetys oli tosi raskas, niin, mé en silld tavalla, en ehka
kaivannukaan sieltd semmosta, jotenkin ylenpalttista timmostd, [--] koska ei mulla
ollu oikeestaan semmoseen niinku, mull ei ollu aikaa, enkd mai toisaalta... halunnu
kayttaa sitt sellasta jotenkin, ettd, ettd ma vaan niinku halusin saada asiat rullaamaan
eteenpdin enkd jaddd vellomaan siihen ettd, no saanko ma nyt téddltd tukee ja silleen
ettd...

LM: Onks se semmonen asia, ettd ei oo resurssejakaan niiden ulkopuolisten ihmisten
kanssa sitd asiaa puhua?

TERHI: Mmm.. no se voi osittain olla joo. Mulla tietysti se, mun on kauheen vaikee
ottaa siihen kantaa, ku ma olin ite tosiaan kauheen huonossa kunnossa ja ma ite koko
ajan mietin sitd, ett mun on pakko jaksaa [- -] m4 tiesin sen ettd mulle jaa kaikki hau-
tajaisjdrjestelyt kaikki [- -] ni jotenkin mé ehka sit aattelin, ett mulla ei oo aikaa télla-
seen ylimddrdseen niinku, jotenkin niinku sellaseen, ett vieraat ihmiset velloo sitd
asiaa. Ettd kuollu mika kuollu ja sitten siirrytdan seuraavaan asiaan. Ett tavallaan sit
vasta niitten hautajaisten jalkeen mulla oli muutama p&divd semmosta, ettd sit ma
niinku mietin, mietin isd4d ja omaa lapsuuttani ja silleen. Mutt ett se oli varmaan joku
semmonen, ett nyt ma en keskity ndihin asioihin ollenkaan, ett anti olla.

Jotkut potilaista kuvasivat suhtautumistaan omaan sairastamiseen tunnemerki-
tysten kautta. He kuvasivat pyrkivdnsd hallitsemaan tunnereaktioitaan, ole-
maan rohkeita ja surematta turhaan. Normaalista eldmaistd, arjen tekemisista
kiinnipitdminen koettiin tdlloin oleellisena, vaikka sairaus herittikin huolta ja
surua. Talloin my06s emotionaalinen tuki oli merkityksellisempdd juuri tuntei-
den hallitsemisessa ja purkamisessa, tulipa se ldheisiltd tai hoitavalta henkilo-
kunnalta. Kiinnostava esille noussut selviytymisen keino oli myo6s ldheisten
suojaaminen kuormittavilta asioilta, mikd saattaa kuvata juuri tarvetta emotio-
naalisen kuormituksen vahentdmiseen: asiasta puhuminen ldheisten kanssa
voisi olla liian kuormittavaa vaikeassa tilanteessa. Tama johti erdiden potilaiden
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kohdalla ulkoapdin katsottuna paradoksaaliseen tilanteeseen, jossa potilaasta
itsestddn tuli tuen antaja ja vaikean tilanteen kantaja: potilaalle tamaé saattoi olla
kuitenkin tidrked selviytymiskeino. Jotkut potilaat pohtivatkin haastatteluissa
sitd, milld tavalla pitdisi kertoa omasta tilanteestaan muille. T4td potilaan kak-
soisroolia tuen tarvitsijana ja antajana kuvaa seuraava esimerkki:

LM: Kysyko kukaan kuinka s& voit [SIRPA: ddhh] niinku tdammosessd tunnemerki-
tyksessd tai emotionaalisessa merkityksessa?

SIRPA: Eij, ei, ei!

LM: Oisko sitd kaivannut, tai missi kohtaa..

SIRPA: No, ehki olis voinu kysyd4, ettd miten sd voit ite nyt henkisesti. Kun kuitenkin
tilanne on se, ettd emma voi niinku tdilld kotona [--] sitd totuutta vilittds, ett mika se
on. Koska jos ma tddlld oirehdin ihan hirveesti, ni siind vaiheessa ma tieddn, ettd
kaikki voi huonosti, ja mun on nyt kuitenkin oltava vaan vahvoilla silleen ett.. Sitten
kun mun siskot on vieli silleen molemmat [--] eivét tiid sitd kaikkea, mutta aavistele-
vat, niin ne on olleet ihan paniikissa ja itkeneet puhelimessa, jollonka mun on pitanyt
lohduttaa niita.

LM: Se kédntyy tavallaan ympari...

SIRPA: Se kddntyy ympadri, ettd md oon se, joka tukee muita ja heitdn herjaakin, ettd
haloo, mé en oo arkussa vield. Niinkun heitdn semmosen dlyttomén ldapan, kun ma
ndan ettd muut on ihan paniikissa, ni mé sanon, ett hei. [- -] Eilen kun mun sisko ka-
vi, niin se jahkas, ettd et sdd kylld kunnossa 00, ettd sd oot niin variton ja harmaa, jol-
lonka mé vinoilin, ettd mé en oo kerenny olla auringossa, kun mé oon ollu koko ke-
sdn sairaalassa. Ettd tavallaan ma joudun suojelemaan koko porukkaa.

Emotionaalista kuormitusta purkavista selviytymiskeinoista huumori nousi
esille muutamien potilaiden kertomuksista, erds potilaista kuvasi rukousta
omana keinonaan. Ylipdatdan usko ja luottamus, ei siis vain hengellinen usko,
vaan ajatus siitd, ettd asiat tapahtuvat parhain pdin, oli se ajatus, mihin monet
potilaat kertoivat pyrkiviansd turvautumaan. Kun mitddn varmaa ei ole, on vain
luotettava siihen, ettd kaikki tekevat parhaansa. Tamd kuvaa suhtautumistapa-
na strategiaa, joka kytkeytyy pikemminkin tukeen jatkuvuuden tunteen vahvis-
tamisena kuin selviytymisend merkitysten rakentamisena. Tarkastelen seuraa-
vaksi tukea jatkuvuuteen liittyvdna varten olemisena.

6.1.2 Tuki varten olemisena

Kanssa olemisen rinnalle toiseksi kategoriaksi muodostui tuki varten olemise-
na, joka tiivistyi jatkuvuuden yllapitdmiseksi. Tuessa on tdlloin kyse siitd, etta
potilas voi turvautua hoitavan henkilokunnan apuun ja jattaytyd heiddan va-
raansa. Tuki on vuorovaikutusta, jossa syntyy merkityksid siitd, ettd hoitaja tai
ylipddtdaan toinen vuorovaikutusosapuoli on olemassa itsed varten. Tuki jatku-
vuutta ylldpitdvand kanssa olemisena rakentuu ennen muuta turvallisuuden
tunteen vahvistamisesta ja relationaalisista tekijoistd. Se ndkyy potilaiden ko-
kemuksissa vuorovaikutusilmiond, joka merkityksentyy toisen vuorovaiku-
tusosapuolen vastuun ottamisena ja tilanteen kantamisena silloin, kun omat
voimavarat eivit ole riittavia.
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Turvallisuuden tunteen yllipitiminen

Monet potilaat késitteellistivdt tuen ennen muuta turvallisuuden tunteen raken-
tamiseksi. Turvallisuus tai turva mainittiin jopa tuen synonyymind, mika kuvaa
tuelle annettua yleistd tai kasitteellistd merkitystd. Turvallisuus nousi esille tuen
merkityksend kuitenkin myos niissd kokemuksissa, joita potilaat kuvaavat. Tuki
turvallisuuden tunteen ylldpitdmisend on vuorovaikutusta, joka lisdd potilaan
turvallisuuden tunnetta sairaalahoidossa. Siihen siséltyi kokemus jatkuvuudes-
ta: oman turvallisuuden ollessa uhattuna oli oleellista ndhdd oma eldma jatku-
vana myos hoitotilanteiden ja koko sairaalahoidon aikana.

Tuki turvallisuuden tunteen vahvistamisena merkityksentyi erityisesti
hoitotyon kontekstin kautta. Koska sairaalahoidossa potilas on muiden avun
varassa, oli turvallisuuden tunteen vahvistaminen oleellista, kuten erds potilais-
ta kuvaa:

LM: No miten sitten tdimén tyyppisessa tilanteessa, kun te olitte sielld osastolla, niin
miten siind, mitd tuki timmosessi hoidossa on? Miti tuki tarkoittaa? Tai mita se tuki
tammosessd hoitotydssd on?

HELENA: Tuki. No se voi olla just sitd, ettd se henkilokunta tukee sitd potilasta siina
epdavarmuudessa ja niissd tilanteissa, mikd hanelld sillon on. Vahvistaen just sitd, ettd
hédn on turvallisissa késissd, auttavissa kasissd, tietdvissa kasissd, ja kuitenkin, ettd
myos, niinku mullekin sanottiin siind leikkauksessa, ettd kaikkia oireita ei voi pois-
taa. Eli kuitenkin sanoo my®os ne, mitad se voi se leikkaus tuoda tullessaan. Ett sem-
monen tuki ja turva, elikkd semmosena mind koen sen. Ettd se antaa sille potilaalle
semmosen turvallisen tunteen, koska hin joutuu jittimaan niin sanotusti elimansa
toisten kisiin siind vaiheessa, kun sid sinne uneen menet, niin si oot siini niitten tois-
ten armoilla.

Koska sairaus, sairastaminen ja sairaalahoito synnyttavit sellaista epavarmuut-
ta ja avun tarvetta, johon potilas ei pysty normaaleilla selviytymiskeinoillaan
vastaamaan, on potilaan valttamatontd saada ammatillista apua. Tuki turvalli-
suuden tunteen lisddntymisend onkin sellaista tukea, jota potilaat odottivat juu-
ri hoitavalta henkilokunnalta. Hoitavan henkiloskunnan vuorovaikutus koettiin
supportiiviseksi silloin, kun se auttoi hallitsemaan sairastamisesta ja erityisesti
hoidosta aiheutuvaa ja siithen liittyvdd epavarmuutta. Potilaan turvallisuuden
tunne merkityksentyi perusluottamuksena siihen, ettd hdn saa ammatillista
apua ja ettd hdn saa osaavaa hoitoa. Turvallisuuden tunteen ylldpitdmiseen
kytkeytyikin merkityksid saatavilla olosta ja siihen liittyvéstd potentiaalisesta
tuesta. Vuorovaikutuksen nakokulmasta tuki turvallisuuden tunteen lisddmise-
nd on vuorovaikutusta, jossa hoitava henkilokunta rohkaisee ja vahvistaa poti-
laan luottamusta omaan hoitoonsa ja henkilskunnan osaamiseen.
Turvallisuuden tunne liittyy aina jossain maédrin tulevaisuuteen, johon
orientoiminen koettiin merkityksellisend osana turvallisuuden tunteen raken-
tumista. Jotkut potilaista kuvasivatkin tukea pikemmin jatkuvuuden nidkyvéaksi
tekemisend kuin suoranaisesti turvallisuuden tunteen ylldpitdmisend. Jatku-
vuuden ylldpitdminen ja sen ndkyvéaksi tekeminen nédkyy potilaiden kokemus-
ten perusteella erityisesti toipumisprosessin ndkyvaksi tekemisessd ja tulevai-
suuteen viittaamisessa. Viittaamalla esimerkiksi siihen, mitd leikkauksen jal-
keen tapahtuu ja kuinka potilaan hoito etenee, hoitaja ylldpitdd toivoa. Potilaal-
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la on ndin mahdollisuus ndhd& oma tilanteensa siten, ettd toipuminen etenee ja
ettd potilaalla on mahdollisuus palata normaaliin eliméd&nsa. Erds potilas kuvaa
tulevaan viittaamista merkitykselliseksi saaduksi tueksi:

LM: Mitd sun mielestd se tuki on?

TERHI: No sehdn merkitsee ihan hirveesti. [--] ja hoitajat katto niitd Jaakon kuvia sii-
nd poydalld, ett onpas sulla kivan ndkonen pikkumies, onhan se niinkun sillain tosi
tarkeetd. Ett niinkun ne hoitajatkin monesti sano, ett kyll si péédset tadltd tosi nopeesti
pois, ett ei tdssd varmaan mitddn. [- -] Yks mikd muhun teki silleen, pikku juttu, mutt
mikd teki muhun vaikutuksen, oli se, ettd kun sielld esimerkiks vaihtu vuoro, niin ni
sitt, kun tuli yoks t&dd eri hoitaja, niin se tuli sit vaan sanoo mulle, ett laitaanpas vield
yks pussi liuosta tanne tippumaan sun suoneen, ettd padset sitten toivottavasti pika-
sesti takasin kotiin sinne sun pojan luokse. Ett tavallaan muhun teki vaikutuksen se,
ettd ainakin se oli mun papereista lukenu todellakin, ettd mulla on pieni poika koto-
na ja md haluun sen luokse. Ett se teki muhun silleen vaikutuksen, ja kylldhan se,
emmad tiid, voiks sitd tukee oikeestaan muuten antaa, mutt kyllad se, ettd rohkasee ja
juttelee, kyll ma ainakin arvostin sité.

Edellisessd esimerkissd ndkyy se, milld tavoin viestintdkdyttdytymisen tasolla
oleelliseksi muodostui tuen sisdlto ja sen kytkeytyminen potilaan tilanteeseen:
vuorovaikutus oli potilaan omaan eldmantilanteeseen liittyvaa ja tuki vahvisti
toivoa palaamisesta normaaliin. Toivon ylldpitdminen ja rohkaiseminen saat-
toivat sisdllollisesti kytkeytyd myos varsinaiseen hoitotilanteeseen. Esimerkkei-
nd tédllaisesta rohkaisusta potilaat kuvasivat tilanteita, joissa potilaalle suoritet-
tiin joitakin toimenpiteitd. Juuri ndissa tilanteissa monet potilaat sanoivat koke-
vansa eniten turvattomuutta ja pelkoja, ja niihin liittyen potilaat kuvasivat seka
supportiiviseksi ettd ei-supportiiviseksi koettua viestintdd. Supportiivisena pel-
kojen liennyttdmisen suhteen potilaat mainitsivat esimerkiksi viittaamisen tule-
vaisuuteen ja siihen, ettd potilas palaa osastolle leikkauksen jdlkeen.

Tuki turvallisuuden ylldpitdamisend kytkeytyi erityisesti ammatilliseen
apuun, jolloin tuen ensisijaisena ldhteend on hoitava henkilokunta. Myds mui-
den potilaiden ja omaisten koettiin ylldpitdvan pitdamalld ylld toivoa ja orien-
toimalla tulevaisuuteen. Monet kokivat kuitenkin turvallisuuden ndkdkulmasta
henkilokunnan tuen ldhteeksi, joka pystyy parhaiten luomaan merkityksid jat-
kuvuudesta. Tuki nayttikin kytkeytyvan juuri tilanteesta selviytymiseen. Tuki
turvallisuuden ylldpitimisend liittyy ennen muuta tilannekohtaiseen epavar-
muuteen ja siitd johtuvaan pelkoon, ahdistukseen ja turvattomuuteen. On oleel-
lista kuitenkin muistaa, ettei kyse ole vain téllaisista tilanteista, joissa potilas
kokee esimerkiksi pelkoa, vaan jatkuvuuden ylldpitaminen turvallisuuden tun-
netta ylldapitdmalld koettiin supportiiviseksi siitd huolimatta, kokiko potilas ne-
gatiivisia emotionaalisia reaktioita vai ei. Jatkuvuuden ylldpitdminen eroaakin
taltd osin emotionaalisesta tuesta. Vaikka molemmat auttavat potilasta jasenta-
maddn kasityksiddn ja merkityksiddn, turvallisuuden tunne perustuu siihen, ettd
toinen osapuoli kantaa vastuuta tilanteessa. Sen sijaan emotionaalisessa tuessa
on kysymys siitd, ettd tukea tarvitseva voi kisitelld omia tunteitaan ja emotio-
naalisia reaktioitaan. Alla oleva esimerkki kuvaa tilannetta, jossa potilas kuvaa
ahdistuneisuuttaan leikkaukseen mennessd. Potilaalle tulee ylldtyksend tilan-
teessa se, ettd leikkaus aiotaan suorittaa epiduraalipuudutuksessa, jota han ei
halua:
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LM: Pelottako tuossa leikkaukseen mennessa?

VIRPIL: No méd sanon, ettd mua on, yhen kerran mua on pelottanu silleen ettd.. mull
on, md en tiid, mikd mulla on ton selkdydinpuudutus tai miké juttu se on.. [LM: epi-
duraali] Se omalddkari mulle sano, ettd nukutuksessa mut leikataan, ja sitten sielld
leikkaussalissa se hoitaja sano, tai se anestesialddkéri sano, ettd se tehdan epiduraalis-
sa. Md sanoin, ettd ei tehdd [--] ni se rupes puhumaan mulle, ett miten vaarallinen on
nukutus, ettd sithen voi kuolla ja ettd kun on monta kertaa nukutettu ja tdd on niin
pieni leikkaus, ettd se epiduraalipuudutus, se menee niin nopeesti ettd sa ett huo-
maakaan sitd [--] tdss oli hoitaja, anestesialddkari oli tadllda ndin, niin se (anestesialda-
kari) puhu siing, ettd tdd on niin vakava asia kuitenkin tdd nukuttaminen, ettd siind
voi kuolla ja méa pidin (kdsid peitteen reunassa) tdllain ndin, mulla oli sellanen valko-
nen iso pyyhe niinkun siind pé&élld ja multa rupes kyyneleet valumaan, mua rupes
oikeesti siind sillain pelottaan [--] mua itketti ihan &lyttomaésti, mulla niinkun veet va-
luu nidin, mi en voinu edes kattoa siihen laidkariin, mé niinkun, mé niinkun olin vaan
ja se hoitaja silitti, ja sano ettd ei sulla oo mitddan hitdd, oo vaan ihan rauhassa, ja se
ndytti sille ladkarille ettd (pudistaa pddtddn), ja sit se (ladkdiri) sano, ettd herranen ai-
ka mitd ma rupesin sulle tdssd taimmosia puhumaan. Ei se nyt mitddn tarkota, ettd
tidssd nyt mitddn sattuu.

LM: Oliks se hoitaja turvallinen siina tilanteessa?

VIRPI: Ol se oli niinkun semmonen, ett kun se otti kiinni ja puristi mua kadesta [--]
se oli ainut se hoitaja siind semmonen mun, silld hetkelld mihin ma pystyin turvau-
tumaan, joka niinku otti musta kiinni ja sano ett4 ei tdssd oo mitdan hataa.

Edellisessé tilanteessa potilaalle aiheutti pelkoa ja turvattomuutta epavarmuus
nukutuksen onnistumisesta ja sen seurauksista. Hoitajan toiminnassa oli oleel-
lista rauhoitteleminen ja ldsndolo, jotka potilas koki turvalliseksi muuten kovin
turvattomassa tilanteessa. Kyseessd ei niinkddn ollut tilanne, jossa potilaan tun-
netilaa kasiteltdisiin. Hoitaja toki oli responsiivinen tilanteessa, mutta potilaalle
merkityksellistd oli hoitajan lasndolo sindnséd ja sithen turvautuminen. Hoitaja
oli siis tilanteessa pitdmadssd potilaasta huolta.

Tuki vuorovaikutussuhteen olemassaolona

Kun tuki merkityksentyi viestintdsuhteen ominaisuudeksi, oli kysymys siitd,
ettd potilaalle suhde hoitajaan oli itsessddn merkityksellinen. Tuki ei ollut pel-
kastdan tilannekohtaista apua joltain hoitajalta, vaan tueksi koettiin nimen-
omaan se, ettd hoitosuhde on olemassa. Suhde alkaa t&dlloin merkityksentyé tu-
eksi ja vuorovaikutukselle annetut supportiiviset merkitykset liittyivit tdhan
suhteeseen. Potilaat kuvasivat tukea suhteen piirteiden avulla ensinndkin poti-
laan luottamuksena hoitajaan ja toiseksi hoitajan sitoutumisena potilaan hoita-
miseen ja potilaan tarpeista huolehtimiseen. Suhde koettiin supportiiviseksi
silloin, kun potilas koki hoitajan olevan hédntd varten ja toimivan hianen puoles-
tapuhujanaan. Erds potilas kuvaa haastattelussa potilas-hoitajasuhteen merki-
tystd tuelle juuri sitoutumisena, mihin hén itse pettyi hoitajan vaihtuessa:

LM: Oliko sielld ketddn sellasta henkilokuntaan kuuluvaa ihmistd, jonka kanssa sulle
ois tullu sellanen olo, ettéd tin ihmisen kanssa mé voisin puhua siitd, miltd musta tun-
tuu? Tai millanen mun mieli on just télla hetkelld?

RAIJA: Tavallaan se ois voinu olla tdd nuori hoitaja, mutta toisaalta hédn oli niin nuo-
ri. Han oli muuten hyvin empaattinen ja sen olonen, ettd hanelld ois ollu aikaa. Ja itse
asiassa ei tdd huono ollu tdd mun ensimmadinen hoitajakaan, kylldhdan me puhuttiin-
kin, ja ma sanoinkin hénelle, ettd nyt mulla on sellanen olo, ettd ma rupeen kohta it-
keen. Ettd onneks nyt kylld tuli ihan viimisessa tipassa hdn tdhan tilanteeseen, kun
musta rupes tuntumaan, ettd mulla ei olekaan mitdan. Mutt sitt se, ettd hian niinku
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hévis, ett se oli musta niinku tuplapettymys. Ett just kun sulla on sellanen tunne, ettd
jes, nyt joku huolehtii musta, nyt mulla on oma ihminen t&illd, joka tulee mulle ker-
toon, se ei unohda.

Edellisessa tilanteessa korostui se, ettd potilas koki hoitajan olevan oma ihmi-
nen, johon voi luottaa ja turvautua. Kyse on varten olemisesta: potilaalla on jo-
ku, joka ajaa hdanen asioitaan, huolehtii hdnen tarpeistaan ja puolustaa héntd, jos
potilas ei siihen itse pysty. Kyseessd on suhdetason tuki, jossa toinen hetkeksi
ottaa potilaan "tehtdvat” hoitaakseen tai tilanteen kantaakseen.

Tuen merkityksentymisen vuorovaikutussuhteeksi voi ajatella liittyvan
myo6s konkreettisen avun tai vilineellisen tuen merkityksentdmiseen. Kun toi-
nen tekee jotain, mihin ei itse pysty, on oleellista, millaisia merkityksiad toisen
osapuolen supportiivinen teko yksilollisesti saa. Konkreettinen apu voi vahvis-
taa juuri tuen relationaalisia merkityksid. Tuen saaja voi kokea itsensd tuen ar-
voiseksi. Tatd kuvaa parhaiten esimerkki, jossa potilas kuvailee omaiseltaan
saamaa apua sairaalasta palattuaan:

LM: Mitd tuki tarkottaa ja mistd tukea saa?

IRMA: (Huokaa.) Tietenkin, kyllda ma nyt uskon, ettd jos on sairas ni, ladkari.. toivois
ainakin, ettd sais sieltd tukea ja jotakin tietoa omaan tilaansa. Mutta tuota eihdn, mus-
ta tuntuu, ettd ei kumminkaan vieras ihminen ihan silld lailla tunne ketdan ihmisté,
ettd sen tdytyy olla semmonen ldheinen ihminen, joka tuntee. Niin ettd kylld musta
tuntuu, ettd jos oikein sanoo, ettd pitdd saada tukea, kylld se tulee lahimmaisilta.

LM: Lahimmadiset?

IRMA: Perhe ja niin.

LM: Ne on sitten niitd, jotka auttaa siind selviytymisessa? Laittavat kavelylle?

IRMA: (Nauraa.) Tulee keittamé&dn kattilallisen sosekeittoa ja luumusosetta (viittaa
haastattelun aiempaan kohtaan), 1dhti Vaasasta asti tytto ja haki mut sairaalasta lau-
antaina.

Esimerkin voi ajatella kuvaavan konkreettisen teon merkityksentymista vélit-
tamisen, arvostamisen ja rakkauden ilmaukseksi. Tuki kyseisessa tilanteessa on
ennen muuta sitd, ettd toinen uhrautuu omasta puolesta, nékee vaivaa ja on siis
olemassa itsed varten. Merkitykset kytkeytyivit siis keskindiseen suhteeseen,
jolloin tuen voi siis ajatella olevan vuorovaikutuksen suhdetason ilmio, jossa
turvallisen vuorovaikutussuhteen olemassaolo jo sindnsd koetaan tukea anta-
vana. Téllaisia merkityksid liittyi tukeen niissd tilanteissa, joissa potilas itse oli
ddrettoméan vasynyt. Ne kytkeytyiviat myos kriisitilanteisiin, joissa oma toimin-
takyky katoaa osin tai kokonaan. Odotuksia tdimédnkaltaisesta tuesta liittyi myos
potilas-hoitajasuhteeseen, kuten seuraava esimerkki osoittaa:

RAIJA: ...ettd tuli ihan sellanen olo, ettd jos m& joudun sinne toisen kerran, ma halu-
an ittelleni tukihenkilon, semmosen, joka koko ajan istuu mun vieressa ja ottaa ka-
destd kiinni, jos ihan karrikoidusti sanotaan. Tommonen jdi se loppuolo. Mé en iking,
jos mut viiddn jossain pakkopaidassa, niin mulla pitédéa olla joku yks henkild, joku niin
napakka ihminen, joka menee sinne ja sanoo, mika silld on, missd mennaén, kun s& et
ite jaksa. Vai oisko pitany ldhtee sinne kansliaan tippatelineen kanssa kysymaéén, ettd
tietddko heistd kukaan mitidn semmosta, mikd minua koskee.

Silloin kun potilas merkityksensi tuen ennen muuta vuorovaikutuksen suhde-
tasoon ja vuorovaikutussuhteeseen liittyvdksi, muuttui hoitaja merkitykselli-
seksi yksilond. Vaikka potilas-hoitajasuhteessa on kysymys ammatillisesta aut-
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tamissuhteesta ja usein myos lyhytkestoisesta auttamissuhteesta, kuvasivat po-
tilaat tuen ndkokulmasta tarkeéksi sitd, ettd he voivat luottaa hoitajaan.

LM: No jos s ajattelet tukea, niin mitd sun mielesta tuki on?

RAIJA: No ehkd se on jotenkin sitd, ettd tieto kulkee koko ajan [- -] ett periaatteessa
huomioitais sen eldméntilanne. Jos se ihan parhaimmillaan ois, niin sulla tulis sella-
nen luottamussuhde sithen omahoitajaan, ettd sa voisit puhua sille vaikka siviilield-
maéd, ja (selittdd, ettd) sen takia mulla on paha olo muutenkin, kun mé oon kokenu
tammostd ja timmostd, ett tdd on mulle ylivoimanen paikka nyt olla. Mutta minusta
se ois ennen kaikkea timmostd henkista tukea, eihdn se nyt paljon muuta voi olla.
Ladkarihan tekee ratkaisut sitten siité fyysisestd puolesta, mutta se tukihan pitiis olla
sielld henkiselld puolella.

AILA: ...tottakai se on siihenkin, ett sehédn on jo paljon, kun sanotaan, ettd jos ei tarvi
puhuukaan toisen ihmisen, ku se on jo olemus semmonen, ettd se sitd ihmistad tukee.
Ettd se katse ja se olemus jo siind on semmonen. Mutta sitten saattaa toisella ihmisel-
14 olla sellanen kaytos, ettd dla hyva ihminen tuu tdnne, &lé tuu ldhellekaan.

Tuki vuorovaikutussuhteen ominaisuutena syntyy ennen muuta relationaalisis-
ta sanomista. Kyse on siis siitd, milld tavoin hoitajan koettiin ilmaisevan huo-
lenpitoa potilaasta. Potilaat kuvasivat aistivansa tai vaistoavansa hoitajasta sen,
ettd tamd valittdd potilaasta ja on halukas kuuntelemaan ja olemaan ldsnd. Rela-
tionaaliset sanomat saattoivat olla sekd verbaalisia ettd nonverbaalisia. Erityisen
merkityksellisiksi koettiin nonverbaaliset sanomat, seuraavassa esimerkissa
potilaan kokema valittaminen ndkyy kuitenkin verbaalisen viestinnén tasolla:

LM: Mitd sun mielestd tuki on?

SIRPA: No se on mun mielestd semmosta keskustelua. Ettd eihdn ne muuten sillain
osaa tukee. Ettd sillain ma aistin siitd yhestd hoitajasta, joka sillon keskiviikkona oli,
joka tuli sitten, tuliko se perjantaina toihin. Ja se oli sitten sdikdhtyneend kattonu, ett
mihinkd ma olin joutunu, ku mut oli siirretty pois eristyshuoneesta. Se tuli mua kat-
toon, vaikkei ollu, ettd hdn heti katto sun nimee ja sdikdhti, ettd mitd, missd sé oot, ja
sitten han rauhottu, ettd aha eristys on purkautunu, kun sd oot isommassa huonees-
sa. Ni se kavi (siind huoneessa), niinku silld oli semmonen ote.

Tdssd esimerkissd ndkyy, ettd hoitaja ilmaisi valittdmistd ja huolenpitoa poti-
laasta verbaalisella tasolla kertomalla sdikdhtdmisestddn. Toisaalta suhdemerki-
tyksen synnyttyd se ei endd sindnsd kytkeydy viestintdkdyttdytymiseen, vaan
muodostuu pikemminkin kognitioksi.

Tuen vuorovaikutussuhteen ominaisuutena eroaa emotionaalisesta tuesta
siten, ettei se edellytd tilanteen késittelemistd tai tilanteeseen liittyvien emotio-
naalisten reaktioiden késittelemistd, vaikka tilanteeseen liittyisikin emotionaa-
lista kuormitusta. Tuki suhteen ominaisuutena, ei edellytd tuen tarvetta aiheut-
tavan tilanteen uudelleen merkityksentdmistd, vaan pikemminkin on kyse siitd,
ettd tuen funktiot liittyvét liittymisen tarpeeseen. Ndin ollen relationaalinen
tuki ndyttaytyikin tuen perustasona erityisesti niissd tilanteissa, joissa potilaan
epdvarmuus ja huoli ovat erityisen suuria ja joissa potilaalla ei ollut resursseja
oman tilanteensa kasittelemiseen.

Vuorovaikutussuhteen merkityksentyminen tueksi tarkoittaa, ettei tukea
ndhdd vain suhteessa ilmenevdnd piirteend, vaan ettd juuri suhde itsessiin koe-
taan supportiiviseksi. On jossain mddrin luontevaa, ettd ammatillisessa autta-



198

missuhteessa tuki koetaan juuri suhteen piirteeksi, koska koko viestintdsuhteen
olemassaolo perustuu auttamiseen ja toisen osapuolen tarpeista huolehtimi-
seen. Suhdemerkitykset eivdt liity siis vain henkilokohtaisiin vuorovaikussuh-
teisiin. Tuki merkityksentyi suhteeksi ja suhtautumiseksi erityisesti niiden poti-
laiden kokemuksissa, jotka kaipasivat emotionaalista tukea ja jotka kokivat ah-
distuneisuutta. Toisaalta joidenkin potilaiden kokemuksissa tuki merkityksen-
tyi turvallisuuden tunteeksi niissé tilanteissa, joissa potilas koki pelkoa ja tarvitsi
rohkaisua. Ndin ei kuitenkaan ollut kaikkien potilaiden kohdalla, vaan jotkut
kokivat esimerkiksi tiedon merkityksellisemmaéksi kuin vuorovaikutussuhteen
piirteet tai suhtautumisen sindnsa. Tukeen liittyvat suhdemerkitykset korostui-
vat erityisesti tilanteissa, joissa potilas kaipasi emotionaalisten reaktioiden pur-
kamista ja emotionaalisista asioista puhumista. Tuelle annetut suhdemerkityk-
set nakyivdt myos niiden potilaiden kohdalla, jotka eivat kaivanneet tunteistaan
ja mielentiloistaan puhumista hoitavan henkilokunnan kanssa. Namd potilaat
ndkivdt omaiset tirkednd tuen ldhteend juuri siksi, ettd suhde omaisiin on la-
heinen ja luottavainen.

Varten oleminen jatkuvuuden ylldpitimisenad

Potilaiden tuelle antamat merkitykset jasentyivit kahteen ulottuvuuteen kanssa
olemiseen ja varten olemiseen. Varten olemisen ydinmerkitykseksi tiivistyi jat-
kuvuuden ylldpitdiminen, joka muodostuu turvallisuuden tunteen ylldpitami-
sestd ja supportiivisen vuorovaikutussuhteen olemassa olosta. Turvallisuuden
tunne merkitsi ennen muuta uskoa ja luottamusta siihen, ettd tilanteessa toinen
osapuoli huolehtii potilaan hyvinvoinnista ja selviytymisestd huolestuttavan
tilanteen yli. Vuorovaikutussuhteen saamat merkitykset puolestaan kytkeytyi-
vét siihen, ettd hoitaja tai joku muu tuen antaja on ldsnd ja olemassa itsed var-
ten. Varten oleminen merkitsee siis sitd, ettd vuorovaikutuskumppani on itsed
varten silloin, kun itse ei jaksa tai pysty huolehtimaan asioista tai omasta itses-
tadan. Vaikka varten olemiseen ei kytkeydykadn aktiivisia selviytymistrategioita,
voi erityisesti uskon ja luottamuksen tulevaisuuteen ajatella liittyvan varten
olemiseen: luottamus tuen antajaan voidaan omalla tavallaan ndhdd myos selvi-
tymisstrategiana.

6.2 Hoitajien tuelle antamat merkitykset

Edellisessd alaluvussa tarkastelin sitd, kuinka potilaat merkityksentdvat tukea
sairaalahoidossa. Siirryn tdssd luvussa tarkastelemaan hoitajien tuelle antamia
merkityksid. Tulokset perustuvat hoitajien haastatteluaineiston padidluokkaan
hoitajan kdsitykset tuesta. Tahan paddluokkaan analyysissd jasentyi aineistosta sel-
lainen haastatteluteksti, jossa hoitajat vastasivat kysymyksiin, mitd tuki tarkoit-
taa ja mikd on tuen merkitys. Lisdksi padluokkaan siséltyi aineistoa, jossa hoita-
jat kuvasivat omaa toimintaansa tilanteissa, joissa potilas heiddn mukaansa ko-
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kee suurta epdavarmuutta, huolta ja avun tarvetta. Aineistossa hoitajat kuvasivat
myos itse saamaansa tukea ja kokemusta tuen saajana olemisesta. Kuvaan tdssa
luvussa siis hoitajien tuelle antamia merkityksid ja heiddn késityksidan oman
toimintansa supportiivisuudesta.

Hoitajien haastatteluaineistossa tuelle annetut merkitykset toistuivat erit-
tdin samanlaisina haastattelusta toiseen erityisesti siltd osin, kun hoitajat kuva-
sivat omaa toimintaansa hoitajana. Hoitajien tuelle antamat merkitykset kytkey-
tyivdt sekd interpersonaaliseen vuorovaikutukseen ettd hoitajan ammatilliseen
toimintaan. Aineistossa hoitajat pohtivat myos tuen mahdollisuuksia. Hoitajien
kasityksen mukaan tuen osoittamisessa ei ole kyse niinkddn motivaatiosta, vaan
resursseista osoittaa tukea. Erityisesti aikaresurssi korostui, samoin kirurgisen
hoitotyon monesti lyhyet hoitoajat, jolla koettiin olevan merkitysta siihen, miten
potilasta osastolla voidaan tukea. Kuvatessaan itseddn tuen antajana hoitajat
korostavat selviytymiseen, tiedon rakentamiseen ja jaksamiseen liittyvid merki-
tyksid. Tuen saajana hoitajat korostavat erityisesti emotionaalisiin ja relationaa-
lisiin tekijoihin liittyvid merkityksid, ja he kuvasivat itseddn tuen saajana ennen
muuta tydssdjaksamisen ndkokulmasta. Naméa merkitykset kytkeytyvit toisiin-
sa siten, ettd selviytymiseen, tiedon rakentamiseen ja jaksamiseen liittyvat mer-
kitykset kytkeytyvat kdsitykseen tuen strategisuudesta ja aloitteellisuudesta.
Sen sijaan emotionaaliset merkitykset ja suhdemerkitykset voi ndhda responsii-
visuutena tilanteissa, joissa toinen osoittaa tuen tarvetta. Taulukkoon 7 on koot-
tu hoitajien tuelle antamat merkitykset sekd niistd tiivistyvat ydinmerkitykset.

6.2.1 Tuki aloitteellisuutena

Hoitajien kasitysten perusteella hoitoprosessiin liittyvilld tuella on selviytymi-
seen, tiedon rakentamiseen ja jaksamiseen sekd emotionaalisiin tekijoihin ja
suhteeseen liittyvid merkityksid. Ndistd rakentuu kaksi ulottuvuutta, aloitteelli-
suutta ja reponsiivisuutta, joista tarkastelen ensin aloitteellisuutta. Aloitteelli-
suus ei niinkddn merkitse aloitteellisuutta viestintédtilanteessa, vaan strategi-
suutta ja tuen antajan suunnitelmallista aktiivisuutta. Siihen sisdltyi merkityksia
selviytymisestd, tiedon rakentamisesta ja jaksamisen tukemisesta, jotka kytkey-
tyvdt erityisesti hoitajan ammatilliseen toimintaan.

Selviytymisen tukeminen

Monet haastatelluista hoitajista pitivét ensisijaisena tukena hoitajan antamaa
tyysistd apua ja konkreettista tukea. Tuki merkityksentyi tdstd ndkokulmasta
siis konkreettiseksi avuksi, jota hoitaja potilaalle antaa. Se ei suoranaisesti ole
verbaalista tai nonverbaalista vuorovaikutusta, vaikkakin toteutuu potilas-
hoitajavuorovaikutuksen kontekstissa. Fyysisen avun tarve erottaa hoitajien
kasityksen mukaan hoitotyon kontekstin muista konteksteista, ja fyysisen avun
merkitys korostuu erityisesti kirurgisessa hoidossa, jossa potilas tarvitsee paljon
konkreettista ja apua leikkauksen jdlkeen.
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TAULUKKO 7

Hoitajien tuelle antamat merkitykset

TUEN MERKITYS

ALOITTEELLISUUS

RESPONSIIVISUUS

Sisillolliset kategoriat

Selviytymisen tukeminen

- fyysinen apu

- psyykkinen selviytyminen

- selviytymisstrategioiden
tukeminen

- konsultointi

Tiedon rakentaminen

- ymmarryksen luominen

- ammatillisen tiedon
antaminen

Tunteiden kisitteleminen
- purkaminen

- tuulettaminen

- tunteiden jakaminen

- oikeuttaminen

Saatavilla olo ja lasnédolo

- aika

- kuunteleminen

- arvostuksen osoittaminen
- suhde

- ongelmanratkaisu

Jaksamisen tukeminen

- positiivisen epd-
varmuuden ylldpitdminen

- kannustaminen

- positiivinen palaute

- positiivisten asioiden
tunnistaminen

Tulevaisuuteen
orientoiminen

Ydinmerkitys Hyviaksynnén osoittaminen

LM: Mika kirurgisessa hoidossa on ensisijaista, siitd tuen ndkokulmasta, tai kaikkein
tarkeinta?

HANNELE: Jos ajatellaan sitd sairaalaa, niin kylld se varmaan on ihan tdma tammo-
nen, ettd auttaa niissd fyysisissd asioissa sielld. Ett leikkauksen jdlkeen leikatut ei
pddse itse esimerkiks pesulle, vessaan, ovat kipeitd ja kotona eivét parjaa yksin. Mut-
ta liian véhalle jaa se psyykkinen tuki, se ajan puutteen, ja ehka ajatellaankin asioista,
ett se tavallaan on tiarkeampéa se, se semmonen fyysinen tuki, mutta siihen pitiis ol-
la enemmin aikaa, keskusteluihin ja kysyéa ndiltd meidan hoidettavilta, ettd mitd he
asioista ajattelee, miten siitd eteenpdin, ett parjaako he.

LM: Mitd tuki parhaimmillaan vois olla, jos ois ideaalitilanne ettd vois tehdd tyotd
niinkun haluaa ja ois mahdollisuudet, niin mit& se tuki sillon olis?

HANNELE: Se olis parhaimmillaan sitd, ett pystyis ndihin molempiin asioihin sekd
fyysiseen ettd psyykkiseen pystyis panostamaan. Selvittimdan asioita, kyselemaan
potilailta. Ja sitten se, ettd pystyis auttamaan sillon, kun avun tarve on. Siihenké&an ei
aina oo mahdollisuutta, ettd potilaat joutuu odottamaan.

Vaikka fyysistd apua pidettiin tdrkednd ldhtien potilaan ladkityksestd, psyykki-
nen selviytyminen nousi hoitajien pohdinnoissa keskeiselle sijalle, kuten edella
oleva esimerkkikin kuvaa. Psyykkisen tuen késitteelld hoitajat viittasivatkin,
eivdt vain emotionaaliseen tukeen, vaan psyykkiseen selviytymiseen ja sairau-
den kanssa jaksamiseen. Psyykkinen selviytyminen sai merkityksid ”psyykki-
sestd hengissd sdilymisestd” ja “tolkuissaan pysymisestd” sekd sairauteen mu-
kautumisesta tai ainakin pystymisestd elamddn sairauden kanssa. Tuki merki-
tyksentyi tdstd ndkokulmasta sellaiseksi potilas-hoitajavuorovaikutukseksi, jos-
sa hoitaja auttaa potilasta jaksamaan sairaudesta ja hoidosta aiheutuvaa kuor-
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mitusta. Han tavallaan toiminnallaan aktiivisesti kantaa tai kannattelee potilas-
ta sairaalajakson ajan. Erds hoitajista kuvaa tuessa onnistumisen kokemusta
juuri tastd nakokulmasta:

LM: Tuleeks sulle mieleen jotain erityistd, siis jotain potilasta tai jotain erityista tilan-
netta, ettd jossa sd koet ettd sa oisit, sulla ois ollu merkitysta tai ettd s& oisit niinku,
niinku pystyny tukemaan erityisen hyvin tai, tai jossa se tuen antaminen on onnistu-
nut ja, ja sill on ollu semmosia tuloksia kun si oot toivonu...

ANNIKA: (Tauko.) Tdaytyy oikein miettid, ne on nimittdin ihan oikeesti niin vahissa
ne semmoset tilanteet ku sithen on aikaa... (Tauko.) Mull on edellinen kerta on var-
maan [- - | ku mulla oli semmonen omapotilas (jolle jouduttiin tekeméaédn erittdin vai-
keita toimenpiteitd) ja sill oli hirveen vaikeeta se asia niinku kadyda lapi. Se oli hir-
veen sellanen, ei niinku aggressiivinen mitenk&&n fyysisesti, mutta sanoissaan. Ja sit-
te ettd sai sen murrettua sen ldpi ja vietyd kuitenki sitd semmosta, puhallettua sitd
eldmadad siihen, ett ei tdméd oo mikddn loppu ja kaikki semmonen. Ettd sitte ku se pitkd
hoitosuhde oli ohi, ni se niinkun ihan viimisind pdivind anto, md en muista antoks se
suklaata vai mitd, ja sitten kun se niinkun halas ja sano, ett sd oot ollu se enkeli, joka
mut on pitdny tdalld, ettd on pysyny jarjen valo tdssd kaikesta huolimatta.

Potilaan selviytymiseen liittyvdt myos potilaan omat selviytymisstrategiat, ja
hoitajat kokivat erittdin tdrkednd sen, ettd hoitajalla olisi mahdollisuus tukea
potilasta ndiden strategioiden l6ytdmisessd ja kdyttdmisessd. Selviytymisen tu-
keminen jdsentyi vuorovaikutukseksi, jossa hoitaja auttaa potilasta etsim&dan
mahdollisia selviytymisen keinoja. Samaan asiaan aineistossa viitattiin myos
omatoimisuuden tukemisella, joka merkitsi potilaan aktivoimista oman tilan-
teensa haltuun ottamiseen ja mielekkyyden l6ytdmiseen. Vaikka hoitajat pitivét
taimankaltaista tukea erittdin tiarkednd, he kokivat, ettei sithen ole riittavisti ai-
kaa. Mahdollisuudet suunnitelmallisuuteen ja johdonmukaisuuteen potilaan
kanssa tyoskentelemisesséd koettiin pieniksi, kuten erds hoitajista kuvaa:

LM: Ettd se (neuvontatyo ja keskusteleminen) on sitd tarkeinta tukea?

KAISA: Niin, niin. Kylld. Sen huomaa sillon joskus, jos on vihemman potilaita, ett on
enemman aikaa jutella potilaan kanssa, ni sielt tulee tosi paljon kaikkia uusia juttuja,
joita ei oo aikasemmin huomannu. Ettd jo kotiin 1dhossd saattaa potilas olla ni, ai sull
on taimmonenkin juttu, timmonenkin hoito menossa. Tai oot kdyny téllasessa (toi-
menpiteessd) ndin, ni ei tiid ollenkaan. Ihan ihmeissadan.

LM: No mitd se sitten parhaimmillaan? [--] Mitd muuta se vois olla?

KAISA: Mmm. jaa, mités se vois olla ... (Tauko.) Ehki sitd potilaan voimavarojen ja
tarpeiden huomioimista enemman, ett niinku tukis sitd omatoimisuutta ja sitd, ettd
mitd han jaksais tehd. Ja oisko jotain vaikka mahollisesti harrastusta, ettd vois lukee
jotain tai huomiois nditdkin tekemisid, mitd potilas vois tehd. Ett ei sitd monestikaan,
ku telkkarin rdappdd pédlle (LM nauraa), ja se on siind, ett tdss on nyt teille vahan
ajanvietettd.

Hoitajat merkityksensivit tuen my6s konsultaation kdytoksi ja potilaan omien
auttamisverkostojen aktivoimiseksi. Tdssd tuessa ei niinkddn ole kyse potilas-
hoitajavuorovaikutuksesta verbaalisella tai nonverbaalisella tasolla, vaan konk-
reettisesta ammatillisesta avusta, joka toteutuu vuorovaikutuksessa useiden
toimijoiden kanssa. Tdrkedksi resurssiksi koettiin syopadhoitaja ja syopahoitajan
konsultaatio: sydpadhoitajan merkitys nousi esille kaikista haastatteluista. Myos
psykiatrista konsultaatiota ja sosiaalityontekijan konsultaatiota pidettiin merki-
tyksellisend. Kiinnostavaa onkin, ettd tuen antamisen keinona ndhtiin nimen-
omaan konsultaatio, se kertonee osaltaan kirurgisen hoitotyon luonteesta.
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Oleellista kirurgisessa hoidossa on fyysinen apu, sen sijaan omat (aika)resurssit
eivat valttamattd riitd psyykkisen avun tarjoamiseen, vaan hoitajan keskeinen
tuen antamisen keino on jdrjestdd potilaalle konsultaatiota. Tama korosti amma-
tillisen avun merkitystd potilas-hoitajavuorovaikutuksen sijaan. Hoitajalla ei
itselldan ole valttamattd aikaa tai mahdollisuutta keskusteluun potilaan psyyk-
kisestd selviytymisestd, vaan keskeisend tehtdvanad on loytdd potilaalle sopiva
keskustelumahdollisuus. Tdhdn hoitajat suhtautuivat jossain méérin ristiriitai-
sesti. He tunnistivat oman ammattitaitonsa rajan, ja erityisesti silloin, kun on
kysymys esimerkiksi masentuneesta potilaasta, ammatillinen apu koettiin tar-
kedksi.

LM: Ents sitten joku timmonen pelko, masennus, ahdistus taimmoset, jotka liittyy tie-
tysti kaikkiinkin sairauksiin, mutt teill on myos néita vaikeita syopésairauksia...
HANNELE: Kylld nekin asiat, ettd kun tuo hoitotyd on moniammatillista ty6td, niin
sitten se, missd vaiheessa, pystyyko ite auttamaan, vai missd vaiheessa hakee apua,
muuta erikoissairaanhoitoa. Ett eihdn ne valttamattd osaa ihmiset sitd, tai ei ehka
ajattele, ett vois pyytdd. Ett monella kuuluu, tai tuntuu siltd, ett se kuuluu siihen ti-
lanteeseen, ett on mieli maassa ja itkettdd ja huolestuttaa, mutta kylld on sellasia ti-
lanteita, ett vaikka se potilas ei sitd itse sano, niin on sellasia asioita, ett tuntuu, ettd
on parempi (pyytdd konsultaatiota). Ja sen ajankin puitteissa, kun kirurgisella osas-
tolla on se aika kortilla, niin sitten joku sellanen ihminen, joka tekee sita ty6td nimen-
omaan sen takia, niin ois apuna siind tilanteessa.

Hoitajat kokivat toisaalta kuitenkin, ettd heiddn tehtdvénddn on antaa myos
psyykkistd tukea konkreettisen avun lisdksi, vaikka kirurgisessa hoidossa ko-
rostuukin toimenpidekeskeisyys ja kirurgisen osaston tarkoituksena on huoleh-
tia nimenomaan leikkaushoidosta. Konsultaation yhteydessd jotkut haastatel-
luista hoitajista pohtivat luottamuksen rakentumista, koska hoitaja usein tuntee
potilaan ja potilaan tarpeet parhaiten. Ndin ollen hdn voi my®6s olla paras tukija,
mikd korosti vuorovaikutussuhteen merkitysta.

Tuki tiedon rakentamisena

Hoitajat n&kivdt tiedon merkityksellisend tukena, ja se késitettiin erityisesti
merkitysten ja potilaan ymmarryksen rakentumiseksi vuorovaikutuksessa. Tie-
don rakentamiseen liittyi sekd epavarmuuden vahenemisen ettd epavarmuuden
hallinnan merkityksid. Tiedon rakentamisesta hoitajat puhuivat erityisesti yh-
teydessd tilanteisiin, joissa potilas saa tiedon vakavasta sairaudesta, tdssd ai-
neistossa puhuttiin yleensd syopédpotilaista. Hoitajat kuvasivat tuen olevan tds-
sd tilanteessa ldsndoloa, mutta he kuvasivat tukea myos potilaan tarinan ja ti-
lanteen ddneen puhumisena, jolloin potilas vdhitellen alkaa tiedostaa, mitd ha-
nen saamansa diagnostinen tieto tarkoittaa.

AINO: Tottakai ladkari ensiks kertoo, mitd on 16ydetty tai mitd epéilladan, mutta hoi-
taja on siind koko ajan tukena, ja vield kdymas niitd asioita potilaan kanssa lapi, ett
potilas ymmartédad sen asian oikein. Tietenkin hoitajan tehtdva on luoda sitd turvalli-
suuden tunnetta, ja joskus ihan tietysti elaméniloa antavaakin, jos tuntuu siltd, ettd se
elamd loppuu ihan siihen diagnoosin saamiseen.
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Aineistosta voi pddtelld, ettd osin hoitajien vuorovaikutustavoitteena téllaisissa
tilanteissa oli potilaan hoidon ennakoiminen. Hoitajalle potilaan kasitysten ky-
syminen palvelee hoidon tarpeen ja ennakoimisen funktioita, mutta potilaan
ndkokulmasta tillaista keskustelua voi pitdd my06s supportiivisena.

Hoitajat kokivat realistisen tiedon ja faktojen esittdmisen tadrkedksi, ja hoi-
tajat kuvasivatkin ammatillisen tiedon merkitystd. Se nadhtiin potilaan epavar-
muuden hallinnan ”vélineend”. Ammatillinen tieto on esimerkiksi tietoa erilai-
sista hoitovaihtoehdoista ja ylipddtdan potilaalla olevista vaihtoehdoista, jotta
potilas voisi jasentdd omaa tilannettaan niiden perusteella. Ammatillisen tiedon
antamisella hoitajat viittasivat erityisesti antamaansa ohjaukseen. Ohjaus koet-
tiin potilaan orientoimisena tilaan ja tilanteeseen, joka auttaa potilasta hahmot-
tamaan erilaisia vaihtoehtoja ja rakentamaan merkityksid omalle sairaudelleen
ja hoidolleen.

Tieto kytkeytyi ongelmanratkaisuun ja paatoksentekoon, ja tuki merkityk-
sentyi ongelmanratkaisuksi sekd potilas-hoitajavuorovaikutuksen ettd kollegi-
aalisen vuorovaikutuksen yhteydessd. Potilas-hoitajasuhteessa ongemanratkai-
suun liittyvat hoitajan antamat mielipiteet ja tiedot, joiden perusteella potilas
voi ratkoa omaan tilanteeseensa liittyvdd epdvarmuutta ja tehdd pddtelmia
omasta tilanteestaan. Tédssd yhteydessd hoitajat korostivat tiedon rehellisyytta ja
realistisuutta: tuki on siis realistista tietoa potilaan tilasta. Vaikka positiivisen
palautteen merkitys korostuikin, jotkut hoitajista mainitsivat my®os, ettd hoitajan
on oltava rehellinen my®os silloin, kun potilaan toipuminen ei etene. My0s esi-
merkiksi kuolemasta pitdisi pystyd puhumaan realistisesti.

LM: ... miten niissd tilanteissa, kun periaatteessa niin sanotusti ei ole toivoa, niin mi-
ten toivoa pidetddn ylla?

MERJA: Pdiva kerrallaan. M ainakin sanon, ettd joskus oon puhunu ihan kuolemas-
ta ja ndin. Ettd jos meinaat kuolevaa potilasta, niin sanonu, puhunu ihan rehellisesti.
(En) nyt ei oo heti sanonu, mutta méd oon sanonu, ettd ei se eldimd tdhdn paivaan lo-
pu. Ett on hyvia pdivid ja voi olla huonojakin pdivid, sitt ma oon kertonu ihan jolle-
kin, kun me ollaan péaasty pitemmiille asti, ni ma oon sanonu, ettd sitd vaan ihminen
véasyy. Ett nukkuu ehkd enempi ja ettd ei se... Ja sitten méa voin kertoo, ettd jos on ki-
puja, jos niitd tulee, niin pystytddn kipulddkitys (hoitamaan). Méd tykkddn tavallaan,
tykkédn siitd rehellisyydesta.

Kollegiaalisissa suhteissa tiedon rakentamisella oli tarked merkitys, ja se liittyi
usein juuri ongelmanratkaisuun. Hoitajat kuvasivat kysyvansd toisen hoitajan
mielipidettd silloin, kun hdn on epdvarma ja ndin saada toisten tukea ongelmal-
liseksi kokemassaan tilanteessa. Ongelmanratkaisu tiedon rakentamisena on
erityisesti tilannekohtaista tukea, ja se kytkeytyi lahinnd tyoprosessien ja tilan-
teiden hallintaan.
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Tuki jaksamisen ylldpitimisena

Jaksaminen viittasi aineistossa sellaiseen tukeen, joka auttaa potilasta kestd-
mé&dn omaan tilanteeseensa liittyvdd kuormitusta. Hoitajat kuvasivat sitd muun
muassa kannustamisena, rohkaisemisena ja positiivisena palautteena. My0s
positiivisen epavarmuuden ylldpitdiminen liittyi jaksamisen tukemiseen, mika
merkitsee toivon ylldpitdmistd ja toivon virittdmistd silloin, kun varma tieto voi
olla potilaalle my6s negatiivinen. Positiivisen epavarmuuden ylldpitiminen on
siis sellaista vuorovaikutusta, jossa hoitaja pyrkii muistuttamaan potilasta posi-
tiivisten vaihtoehtojen mahdollisuudesta. Erityisesti positiivisen epdvarmuuden
yllapitaminen liittyikin tilanteisiin, joissa potilaan diagnoosista ei vield ole tayt-
td varmuutta. Kun ei tiedetd, on toivoa.

LM: ... miten sellasessa tilanteessa sitten se vuorovaikutus etenee tai miten siitd lah-
detddn liikkeelle, jos onkin jotain tosi isoa tai dramaattista?

ULLA: No nehédn on hirveen vaikeita tilanteita, ja oikeestaan jokaisen potilaan koh-
dalla sitten vahan vaihtelee, mitenkd se ihminen siihen asiaan reagoi. Mutta yleensa
siind vaiheessa, kun he on niin ymmalldan tavallaan hekin, tarvii sitéd tietoo hirveesti.
Ett siind kohtaa on sillain lddkarin rooli aika merkittdva, ett he osaa antaa tarpeeks
tietoo, ja sitten hoitajan rooli on siiné olla se semmonen tuen antaja. Ja kylldhén siina
monta kertaa aika sanattomaksi sitten itekin jad, mutt ettd ainakin, miten itestd tun-
tuu tommosessa tilanteessa, niin ainakin yrittdis silleen rohkasta sitd ihmist ja sellas-
ta toivoa luoda, ettd katotaan nyt pdiva kerrallaan ja nyt tamaé leikkaus ja mietitdan
sitten, ett miten jatkaa. Ettd ne on tosi, tosi hankalia, mutt ehka jotenkin se on se toivo
siind semmonen, minka kautta ite ajattelee sitd asiaa eteenpdin, ett se vois sitten hel-
pottaa sitd potilastakin, koska monestihan siind tulee potilaalle semmonen kuole-
mantuomio olo tavallaan.

Positiivisen epdavarmuuden ylldpitimistd hoitajat kokivat tekevdansd myos
muistuttamalla sairauden yksil6llisestd etenemisestd. Koska jokainen on yksilo,
omaa tilannettaan ei voi verrata muihin, eivatka toisten negatiiviset kokemuk-
set valttaméttd vastaa omaa tilannetta. Pdivd kerrallaan eteneminen ja toivon
yllapitaminen kytkeytyiviat myos kuolevan potilaan hoitoon.

LM: Miten paljon, puhutteko ihan silld tasolla (tyoryhmdssd), ettd mietitte miten
konkreettisesti vois auttaa?

MERJA: On meilld aika hyvit kanavat. Heti on sosiaalihoitaja, kotiolot, nyt on syo-
pahoitaja.. .ja sitten keskustelut... ett syopahoitaja niitd linkkejaki (antaa). Mutta sitt-
hén me ollaan tirkee tukijoukko. [--] se on tédrkeetd, ettd on diagnostisoitu varmasti
se tauti, ett ennenku alotetaan tda hoito. Ett sithen voidaan pikkuse johdatella. [--] sii-
ndkin on tarkedd kannustaminen, eli ettd ootte yksilo, ei oo toista samanlaista tapaus-
ta. Ootteko kuullu, ettd teilld jollakin on. Voidaan menné pitemmiille, voidaan kysya
onko teilld jollain tuttava piirissa ollu, oon joskus kysyny sitdkin. Siind on aika tarke-
dd sanoa, ettd ei oo samanlaisia. Ja sit mulla on se yks pointti, mitd ma sanon, joskus
on oikein, ettei mitiddn keksi, nii sitten mé sanon, ettd mulla on [- -] henkilokohtaisia
kokemuksia. Mulla on tuttavapiirissi semmonen, jolle ei oo paljon annettu (toivoa,
mutta silti on mennyt hyvin). Ett md oon ndhnyt myos hyvid, ett on ndhny huonoja,
mutt oon ndhny hyvidkin.

Kaikki hoitajat mainitsivat positiivisen epavarmuuden ylldpitamisen merkityk-
sellisend potilaan tukemisessa. Sitd pidettiin erittdin tdrkednd tekijand potilaan
jaksamiselle.
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Positiivisen epavarmuuden ylldpitiminen kytkeytyi ldheisesti kannusta-
miseen, joka merkityksentyi potilaan jaksamisen tukemiseksi positiivisia merki-
tyksid yllapitamalld ja positiivista palautetta antamalla. Kannustamisen keinoja
olivat niin rauhoitteleminen kuin rohkaisukin: rauhoitteleminen ja rohkaisemi-
nen nousivat esille erityisesti toimenpiteisiin suhtautumisessa ja hoitajat kuva-
sivat rohkaisevansa potilaita silloin, kun potilaalla on esimerkiksi toimenpitei-
siin liittyvid pelkoja. Toki rohkaisu saattoi liittyd myos sairauteen ja sairastami-
seen sindnsd. Olennaista on, ettd rohkaisemalla pyrittiin vaikuttamaan potilaan
pelkoihin ja uhkakuviin: rohkaiseminen merkitseekin positiivisten merkitysten
tai mahdollisuuksien osoittamista negatiivisen sijaan.

LM: Mika tdlldsessd tilanteessa (toimenpiteeseen vietdessd), jos potilasta pelottaa,
niin mika siind on oleellista siind hoitajan viestinndssd, hoitajan toiminnassa?

ERIKA: Sellanen rauhallisuus ja tavallaan varmuus, ett kertoo varmasti siité, ettd mi-
td siind tapahtuu ja ettd.. rauhallisuus ja varmuus, ettd potilaalle ei jdd niinku sillain
epdselvadd, ett mika se toimenpide on ja tota miten se vaikuttaa. [--]

LM: Pelk&dko ihmiset tahystyksia?

ERIKA: Jotkut. Kylld joo. Jotku jannittéa.. ei ehkd pelkddkaan niin moni, mutta jannit-
taa tosi paljon. Mulle on itelleni tehty ne molemmat.

LM: Pystytko sd ihan rehellisesti sanomaan, ettd oli miellyttiva toimenpide? (Mo-
lemmat nauravat.)

ERIKA: M4 sanon, ettd toiset sanoo, ettd se ei tunnu miltddn, ett kyll he tuntee, ett se
tuolla menee, mutt ei he tunne sitd epamiellyttavand. Toiset taas inhoo sitd syddamen-
sd pohjasta, ett se tuntuu ihan hirveeltd. Mutt kun me ollaan yksil6itd, niin ei voi
koskaan sanoo, miten siihen reagoi, ennen kun se on tehty. M voin kylld sanoo sen,
ettd méd en tykdnnyt yhtddn (nauraa).

Tuki positiivisena palautteena nousi esille useista haastatteluista. Hoitajien ka-
sityksen mukaan on merkityksellistd osoittaa potilaalle, ettd hdnen toipumisen-
sa etenee, ja osoittaa, milld tavoin potilaan vointi on kohentunut. Positiivinen
palaute vaikka kuinka pienestd edistymisestd tukee hoitajien mukaan potilaan
jaksamista. Erds hoitajista nosti esille positiivisen palautteen antamisen paitsi
potilaan terveydentilan kohenemisesta my6s potilaan toiminnasta yleisesti ot-
taen. Palaute on tdrkedd, jotta potilas jaksaisi olla kiinnostunut omasta hoidos-
taan ja rohkaistuisi aktiiviseksi oman hoitonsa suhteen.

My0s positiivisten asioiden tunnistaminen ylipddtddan koettiin tarkeéksi
tueksi. Jaksamisen tukemiseen liittyikin merkityksid positiivisten asioiden tun-
nistamisesta ja niiden osoittamisesta. Arjen jatkumiseen ja siihen liittyvat asiat
pitavéat hoitajien kdsityksen mukaan ylld potilaan “normaalia” eldmdd, ja toi-
saalta vaikuttavat mielialaan. Useimmat hoitajat kuvasivat puhuvansa ja muis-
tuttavansa siitd, mikd eldmaéssa ylipdatddan tuottaa iloa ja hyvaa mieltd silloin-
kin, kun potilaan sairaus on hyvin vakava tai kun potilas ei esimerkiksi voi ko-
konaan parantua sairaudestaan.

LM: Miten sitd toivoa pidetddn ylld niissa tilanteissa, joissa sitd toivoa ei tavallaan oo,
ett tiedetddn, ettd ei ehkd voida leikata, ei ehkd voida parantaa?

ULLA: No sitten ajatellaan ihan sellasia arkisia asioita, vaikka perhettd ja lapsia, ettd
heistd on niinku iloa, ja sitt kohta on vappu. Ett on ihan sellasia pienid etappeja, etta-
pdiva kerrallaan. Just sitd sellasta, vaikka fyysisen hyvinvoinnin kautta, ettd jos vaik-
ka jaksaa ulkoilla, ja sitd kautta saa semmosta iloa sithen elamaan.
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Jaksamisen tukeminen kytkeytyy hoitajien késitysten mukaan my6s hoidon
tavoitteisiin silld tavoin, ettd hankalissa tilanteissa tavoitteita ositetaan, mitd
myos edellinen esimerkki kuvasi. Mitd vaikeampi potilaan sairaus on ja mitd
kuormittavampi diagnoosi, sen tirkeampdd jaksamisen kannalta olisi 16ytda
positiivisia asioita ja pyrkid saavuttamaan tavoitteita vahitellen, kuten erds hoi-
tajista kuvaa:

LM: .. ja sitten on tilanteita, joissa potilas ei parane, tai se ei 0o parannettavissa se pe-
russairaus, miten niissd tilanteissa, mitkd on ne keinot pitda toivoa ylla?

HANNELE: Tietysti pitdd niitd asioita tarkeimpind, mitka tdssd on hyvin. Tai joku jo-
ku tavoite, nehén voi olla hyvinkin pienid ne tavotteet, ettd kaikillahan ei voi tahdata
siithen ettd pddsee kotiin. Sehdn voi olla ihan semmonenkin, vaikka ettd ei oo kipuja,
omaiset voi olla paikalla, ehka joskus voi olla ettd.. ruokakin voi olla semmonen ett
mitd haluaa niin pystyy sydméaéan ja juomaan, mutta ett yritetddn ettid niita asioita

Kun hoidon tavoitteita ositetaan, on helpompi myo6s osoittaa, missd kohdin ta-
voitteet on saavutettu. Ndin myos positiivisten merkitysten vahvistaminen on
mahdollista.

Aloitteellisuus tulevaisuuteen orientoimisena

Hoitajien kasityksissd tuki merkityksentyi selviytymisen ja jaksamisen tukemi-
seksi sekd tiedon rakentamiseksi, joihin sisdltyy ydinmerkitys tuesta tulevaisuu-
teen orientoimisena. Nama merkitykset voidaan ndhdd myos hoitajan aloitteel-
lisuudeksi vuorovaikutuksessa potilaan kanssa: tukeen liittyi merkityksid hoita-
jasta toimijana, joka pyrkii aloitteellisuuteen niin toiminnan kaynnistdjand kuin
psyykkisen selviytymisen tukijanakin. Hoitajat kuvasivat tukea tdstd nakokul-
masta erityisesti silloin, kun he pohtivat antamaansa tukea ammatillisten tavoit-
teiden ndkokulmasta. Tukeen aloitteellisuutena kytkeytyykin merkityksid tues-
ta strategisena vuorovaikutuksena. Aloitteellisuus ei tarkoita kuitenkaan sitd,
ettd hoitaja olisi aloitteellinen juuri vuorovaikutustilanteessa, vaan pikemmin
aloitteellisuutta tavoitteellisena ja tulevaisuuteen orientoivana toimintana.

6.2.2 Tuki responsiivisuutena

Hoitajat antoivat tuelle merkityksid paitsi aloitteellisuutena myo6s responsiivi-
suutena. Responsiivisuuden ulottuvuuteen jasentyivét tdssd aineistossa merki-
tykset, jotka kytkeytyvit emotionaalisiin ja relationaalisiin tekijoihin. Tuki mer-
kityksentyi siis sellaiseksi vuorovaikutukseksi, jossa hoitaja on responsiivinen ja
reagoi potilaan tuen tarpeeseen. Reponsiivisuuden merkitys korostui, kun tuel-
le annettiin merkityksid tunteiden kisittelemisend ja ldsndolona. Hoitaja voi
kannustaa tunteista puhumiseen, mutta olennaista on, milld tavalla hoitaja sii-
hen vastaa. Samoin hoitaja voi toki pyrkid aloitteellisesti luomaan hyvéaa hoi-
tosuhdetta, mutta tuki suhteen ulottuvuutena perustuu kuitenkin herkkyyteen
ja responsiivisuuteen potilaan osoittamille ilmaisuille.
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Tuki tunteiden kiasittelemiseni

Emotionaalisilla tekij6illd on hoitajien kdsitysten mukaan tiarked merkitys poti-
laan voinnille ja toipumiselle, ja tuki sai tdssd aineistossa usein emotionaalisiin
tekijoihin liittyvid merkityksid. Tuki merkityksentyi niin tunteiden tuulettami-
seksi ja niiden oikeuttamiseksi kuin empatiaksi ja myotdelamiseksikin. Kun hoi-
tajat puhuivat tunteiden tuulettamisesta, he viittasivat mahdollisuutteen pur-
kaa emotionaalista kuormitusta yhdessa toisten kanssa. Tuki merkitsee tilloin
vuorovaikutusta, jossa tukea tarvitsevan on mahdollista purkaa tunteitaan ja
tunne-energiaansa. Se merkitsee mys negatiivisten tunteiden intensiteetin las-
kemista tunteita ilmaisemalla. Aineistossa tunteiden tuulettaminen kytkeytyi
ennen muuta hoitajien kollegiaalisiin suhteisiin, ja se nousi haastatteluissa esille
ensisijaisesti silloin, kun hoitajat puhuvat omasta tuen tarpeestaan ja itsestdan
tuen saajana.

LM: Jos sd ajattelet tukea, niin mitd tuki sun mielestd on? Mité se tarkoittaa?

MERJA: No tuki on ehka sitd, ettd mé saan tietoa. Tai joku ottaa sitd tietoa mun puolesta.
[- -] Kuuntelemista, ehka mielipiteiden vaihtoa. Ett jos aatellaan tukee potilaalle tai tukea,
miten md saan ite tukea, niin tukeahan saa siitd, kun me keskusteellaan hirveen paljon
toissd ndistd asioista. Ja sitte mulla on yks tyokaveri, jonka kanssa me soitellaan ihan jat-
kuvasti, puretaan niinku niit4 asioita.

LM: Mik4 siiné...

MERJA: Meilld on oikeestaan puhelinsuhde. Me ollaan samaa mieltd. Se on hyvd, jos on
epdvarma, nii vield varmistaa siltd toiselta, ettd mitd mieltd on. Sehidn ei oo vélttamattd
samaa mieltd, mutta saa tukee sitt, kun sitd selittdd ja puhuu. Se on tyon purkua [- -] se
(kollega) on ollu hyva kanava.

Tukeen tunteiden purkamisena liittyy merkityksid siitd, ettd toinen ymmartaa ja
hyvéksyy omat tunnereaktiot ja ettd tuulettaminen tukee omaa jaksamista. Tun-
teiden tuulettaminen Kkollegiaalisissa suhteissa liittyikin tunnetyohon: koska
hoitaja ei voi osoittaa negatiivisia tunteita ja omaa turhautumistaan potilaalle,
hén tarvitsee mahdollisuuden purkaa ne muualla. Tuulettamiseen ja tunteiden
purkamiseen liittyi myds huumori, erityisesti silloin, kun tunteiden purkami-
sesta puhuttiin kollegiaalisessa suhteessa. Tunteiden purkaminen ei kuitenkaan
merkityksentynyt pelkdstddn kollegiaalisen suhteen tueksi, vaan hoitajat kuva-
sivat sitd ilmenevan myos potilas-hoitajasuhteessa. Samoin huumorin merkitys
ndkyi aineistossa my0s potilaasta puhuttaessa, mutta ei niin selvésti kuin kolle-
giaalisessa suhteessa. Hoitajat kokivat tunteiden purkamisella olevan suppor-
tiivinen merkitys myos potilaalle.

Tunteiden tuulettaminen kytkeytyy ldheisesti kokemusten jakamiseen.
Tamakin tuelle annettu merkitys nousi esille sekd kollegiaalisen ettd potilas-
hoitajasuhteen yhteydessd. Tuki kokemusten jakamisena merkityksentyi vuo-
rovaikutukseksi, jossa tukea tarvitseva jakaa kokemuksensa tuen antajan kanssa
ja tuen antaja vastavuoroisesti kertoo omista kokemuksistaan ja tuntemuksis-
taan. Esimerkiksi hoitajan omien hoito- ja leikkauskokemusten kertominen oli
joillekin hoitajille tapa jakaa potilaan kokemus. Muutamat haastatelluista hoita-
jista kertoivat esimerkiksi puhuvansa leikkausta jannittaville potilaalle omasta
leikkaus- tai toimenpidejannityksestd. Kollegiaalisissa suhteissa hoitaja voi
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kdayda lapi esimerkiksi vaikeaan hoitotilanteeseen liittyvid kokemuksiaan, ja
jakaa ne muiden hoitajien tai muun henkilokunnan kanssa.

Tunteiden tuulettamiseen ja myds tunteiden jakamiseen liittyi merkityksid
tunteiden oikeuttamisesta. Sekd osallistuminen tunteiden tuulettamiseen ettd
tunteiden jakaminen sisdlsivat molemmat merkityksid tunteiden oikeuttamises-
ta ja hyvdksymisestd. Tunneilmaisujen kuunteleminen ja vastaanottaminen
merkityksentyivit siten, ettd niihin siséltyy toisen emotionaalisten reaktioiden
hyvidksyttdavand pitdiminen. Tunteiden oikeuttamiseen kytkeytyi merkityksid
myo6s myo6tatunnosta ja myotdeldmisestd. Myotdeldminen liittyi hyvaksynnan
osoittamiseen niin verbaalisesti kuin nonverbaalisestikin. Hoitajat kuvasivat
tdtd muun muassa empatian osoittamisen késitteelld, milld tulkitsin hoitajien
tarkoittaneen ennen muuta responsiivisuutta potilaan tunneilmaisuille.

Tuki saatavilla olona ja lisndolona

Hoitajien kasityksissd tukeen liittyi merkityksid ldsndolosta ja saatavilla olosta,
ja ne kytkeytyivit tuen relationaaliseen ulottuvuuteen. Nditd merkityksid voi
pitdd emotionaalisina merkityksind siind mielessd, ettd ne vaikuttavat tuen saa-
jan mielialaan ja varmasti myos tunnereaktioihin. Niissd ei kuitenkaan ole kyse
tunteiden késittelemisestd ja tunteisiin liittyvistd merkityksistd, vaan pikem-
minkin tuen saajaan itseensd ja omaan mindan liittyvistd merkityksista seka tu-
en antajan ja saajan keskindiseen vuorovaikutussuhteeseen liittyvistd merkityk-
sistd. Eroa voisi luonnehtia my®0s siten, ettd tunteiden késitteleminen liittyi eri-
tyisesti tunteiden oikeuttamiseen ja hyviksymiseen, kun puolestaan suhdemer-
kitykset kytkeytyivit minin hyvéaksymiseen.

Kun hoitajilta kysyttiin tuen merkityksestd, monet kuvasivat tukea ldsna-
olona. Lasndolo merkityksentyi kiireettoméksi yhdessédoloksi ja vuorovaikutuk-
seksi, jonka funktiona on rakentaa merkityksid siitd, ettd toinen on olemassa
tilanteessa itsed ja omia tarpeita varten. Samaa tarkoitettiin myos ajan antami-
sen kasitteelld: tukea on se aika, jonka hoitaja antaa potilaalle. Monet hoitajat
korostivat kuuntelemisen liittyvan ldsndoloon, ja késitteitd kdytettiin myo6s sy-
nonyymeina: kuunteleminen tuen yhteydessé viittaa siis kdsitykseen kuuntele-
misesta ajan antamisena. My0s arvostuksen osoittaminen liittyi ldheisesti lasné-
olon késitteeseen. Lasndoloon liittyi siis merkitys siitd, ettd potilaalla tai ylipaa-
tddn tuen saajalla on mahdollisuus hakea ja saada tukea toiselta tdimé&n ollessa
kiireeton. Keskeinen merkitys oli kuitenkin se, ettd toinen on olemassa saatavil-
la ja ldhella:

LM: Miten semmosen potilaan luokse menee, joka on just saanu sen tiedon (syopa-
diagnoosi), ensimmdisen kerran?

TEIJA: No voi olla, sekin on, ett kylld voi koskettaa, ottaa kiinni, silittdd, sanoo, mutt
sekin on sit sitd, ett tykkddko (potilas). Ett siindkin pitds olla vdhdn tuntosarvet ko-
holla, ett kuka potilas, tykkaako ett fyysisesti kosketaan tai muuta. [- -] Mutt sitten
voi vaan mennd istumaan, ett ottaa sen tuolin ja olla fyysisesti samalla tasolla poti-
laan kanssa, eikd esimerkiks seiso tai muuta ja sanoo sit jotain. Md monesti saatan
kysydé, ettéd siind kierrolla, mitd se heratti tai muuta. Kyll siina dkkid tulee se tuntuma,
ett haluaako potilas siitd silld hetkelld puhua. Mutt jotenki kokee, ett ei jéis se potilas
yksin siind tilanteessa, ett se on se... Ja sitten, kun se yleensd kierrolla sanotaan, sitd
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kiertoa pitdd jatkaa, niin kylla mind ainakin sanon potilaalle, ett kun tima kierto on
ohi, niin mind tuun teidédn luokse, ettei se koe, ettd hin jdd sithen yksin.

Lasndolo ymmarrettiin usein erityisesti nonverbaalisena viestintdnd. Hoitajat
kuvasivat sen ilmaisemista esimerkiksi fyysiselld ldheisyydelld ja siihen voi liit-
tyvand koskettamisena. Hoitajat kertoivat kuitenkin harkitsevansa tarkkaan,
milloin ja milld tavoin potilasta koskee. Lasndolon ilmaiseminen ei heiddn mu-
kaansa edellytd fyysistd kontaktia, vaan sitd voi ilmaista esimerkiksi asettumal-
la potilaan ldhelle tai &édnelliselld kohdentamisella. Lasndoloa tukena hoitajat
kuvasivat erityisesti potilasta emotionaalisesti kuormittavissa tilanteissa ja sok-
kitilanteissa, jossa potilas ei vield ole kyennyt muodostamaan henkilokohtaista
késitystd tapahtumasta ja tilanteesta itselleen.

Paitsi ldasndoloa sindnsd, hoitajat kuvasivat ilmaisevansa potilaalle myos
saatavilla oloaan. Tama merkityksentyi tuen saatavuudeksi eli tueksi, jossa hoi-
taja ilmaisee olevansa potilaan kidytossd tdimdn tarvitessa. Saatavilla olemiseen
ja ja lasndoloon kytkeytyvit varten olemisen merkitykset. Hoitajat puhuivat
varten olemisesta erityisesti niissd yhteyksissd, kun he kuvasivat itseddn tuen
saajana. Tuki merkityksentyi téllin erityisesti vuorovaikutussuhteeksi, jolloin
tuessa ei ole oleellista verbaalinen ja nonverbaalinen vuorovaikutus sindnsd,
vaan viestijoiden vilinen suhde ja sen kokeminen. Tdtd kuvaa seuraava esi-
merkki, jossa hoitaja pohdiskelee tuen merkitystd ja merkityksellisyyttd yksi-
tyiselaménsa tapahtumassa:

LM: Mitd sun mielestd tuki on? Siis jos ajattelee tukea, niin mita se tarkoittaa?
MARIA: Mitd se tarkottaa? Se on hirveen vaikee selittdd, just sitd... no, se on sellasta,
miten sen sanois, toisen ihmisen... Jos ma ajattelen toisesta tilanteesta en hoitotilan-
teesta, kun mun oma mummoni on ollut hyvinkin sairaana kesilld. Mun 4iti sano
mulle, jossakin vaiheessa, ettd kun hinelld on semmonen hyva ystiva [- -] (niin han
kertoi ettd) ei oo saanu tukea siltd niin paljon, kun sitten taas yhdelta toiselta ihmisel-
td, joka on ihan vieras. Jotenkin siind tdd, tda tuki sana tuli mulle, jdi mietityttimaa
siind silloin, ja mietin itekin sitd, ett milla lailla mind olen hénelle tukena, oma lapsi,
tytdr, ja kuitenkin hoitaja. Vaikka olin sielld kyllda tukena, kun maa olin sielld ihan
paikan paalld, mutta, miten sitd suomentais, se on niinkun kuitenkin henkisell4 tasol-
la tallasta... jollakin lailla osoittaa sithen ihmiseen sellasta ldheisyyttd ja sitd sellasta,
ettd on niinkun ldsnd. On sitd ihmistd varten [- -] se ei tarvi mitddn hienoja asioita tai
hienoja sanoja, mutta se on, se syntyy se, ettd tietdd, ett tuo ihminen on mua varten
tdssd ja ettd se ...niin miten sen suomentais?

LM: Niin se on se, niinkun etti...

MARIA: Niin ett4 siin ei tarvi olla mitddn hienoja selityksia tai sanoja tai sen ei tarvi
olla mitenk&édn asiantuntevaa [- -] kun se on vaan ldsnd, ja ettd se on mua varten, ja
on siind hommassa mukana tavallaan.

Omien resurssiensa uusintamisessa ja omassa jaksamisessaan hoitajat korosti-
vat sen merkitystd, ettd on olemassa joku ldheinen ihminen, jonka olemassaolo
itsessddn on tarkedd. Tuki tdssd mielessd on tietoa siitd, ettd toinen on olemassa.
Tuen saajalle on jasentynyt kasitys toisen ihmiseen liittymisestd. Vaikka suhde-
tuki ndkyi erityisesti niissd kokemuksissa, joita hoitajilla on tuen saajana, aineis-
tossa oli myds niitd tilanteita, joissa suhdemerkitykset liittyivdt potilas-
hoitajasuhteeseen. Hoitajien mukaan potilas-hoitajasuhteeseen sisdltyy par-
haimmillaan suhteen tuottamia supportiivisia merkityksid, joskaan sitd ei voi
pitdd jokapdivdisend tapahtumana. Téllaiset tilanteet ja suhteet nousivat monien
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hoitajien kertomuksissa esille, kun he kuvasivat onnistunutta tukea. Tuki koet-
tiin onnistuneeksi silloin, kun potilas selviytyy sairautensa kanssa ja kun selviy-
tyminen perustuu nimenomaan keskindiseen suhteeseen liittyviin merkityksiin.
Tama suhdemerkitys nousee esille hoitajien esimerkeissd saamastaan palaut-
teesta, kuten seuraavassa:

LM: Tuleeks sulle mieleen jotain sellasta (tilannetta) [- -] jossa sulle ois tullu semmo-
nen olo, ettd sd oot onnistunu tukemaan, antamaan tukea sille potilaalle [- -]

TEIJA: Joo, tulee mulle yks semmonen, semmonen mies, jolla oli syopa. Se tilanne oli
niin pahasti levinny ettd olin hoitanu hantad ennen. Hénet oli jo kertaalleen leikattu ja
md olin hdanen omahoitaja, ja jotenkin tuli semmonen tunne, (ettd se meni (kivasti) . [-
-] ja mai sitte tosi paljon hdnen kanssa siind juttelin ja sitten kaytiin lapi, ett tarviiko
hén sydpdhoitajia ja muuta ja sitt hdn siind kerto ja hdn kerto koko siitd sitt meidn ai-
kasemmastakin hoito.. ett kuinka ne oli tirkeitd kuitenkin ettd, vaikka hin ei niistd
hirveesti puhunu, mutt oli tarkeetd ettd hanen ldhelldan kaytiin ja kysyttiin. Ni kylla-
hin se oli semmonen tunne, ett tdssid niinku, niinku onnistuttiin. [- -] hinell4 oli tie-
tysti oma verkosto sielld kotona hyva ja han koki, ettd se riittdd, han ei tarvinu muita
ulkopuolisia, mutt kuitenkin hdn kerto sen, ettd ne semmoset lamposet sanat ja ne
kaikki, hymyt ja ne kaikki eleet ja ilmeet oli hdn kokenu... [- -] hin siind sit vield
ovella ldhtiessddn sitd sano, ett kiitos niistd kauniista sanoista ja hymyista [- -] se jdi
siind mielessd mieleen, ettd me aika paljon puhuttiin. Siin oli alkuun, ett han ei hir-
veesti, hanelld oli pikkusen alkuun sitd, ett hdn heitti vitsiks sen, ja sitt me kuitenkin
pdastiin niinku keskusteleen siind, ni, se jdi silleen, silleen mieleen, mieleen, ett kylla
mai koin, ett se on semmonen onnistunu

Responsiivisuus hyviksymisend

Hoitajat kuvasivat tuelle annettuja suhdemerkityksid ja emotionaalisia merki-
tyksid niin potilassuhteissa kuin omissa vuorovaikutussuhteissaankin. Erityi-
sesti tuen suhdemerkityksid hoitajat kuvasivat tilanteissa, joissa he itse olivat
olleet tuen saajana. N4itd relationaalisia merkityksid liittyi kuitenkin my®os poti-
laalle osoitettuun tukeen, ja ne tiivistyvit saatavilla oloksi ja ldsndoloksi. Emo-
tionaaliset merkitykset puolestaan liittyivét siihen, ettd voi tuulettaa ja kasitelld
omia tunteita. Emotionaalisia merkityksid hoitajat liittivét kollegiaalisiin suhtei-
siin ja omiin yksityisiin vuorovaikutussuhteisiinsa, mutta emotionaalisen tuen
osoittaminen eli tunteiden oikeuttaminen néhtiin tdrkedksi myo6s potilaalle.
Emotionaalinen ja relationaalinen tuki jasentyivét hoitajien haastatteluaineistos-
sa tuen antajan responsiivisuudeksi. Kun selviytymiseen, jaksamiseen ja epa-
varmuuden hallintaan liittyvat merkitykset korostavat toimimista, strategisuut-
ta ja hoitajan aloitteellisuutta, emotionaaliset merkitykset ja relationaaliset mer-
kitykset kytkeytyivit pikemminkin vastaanottamiseen ja reagoimiseen. Vaikka
emotionaaliset merkitykset liittyivadt tunteiden kisittelemiseen, olennaista on
tunnistaa sen perustuvan juuri tukea tarvitsevan aloitteellisuuteen. Saatavilla
oloon responsiivisuus puolestaan liittyy herkkyytend toisen tarpeille.
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6.3 Tuelle annettujen merkitysten jisentyminen

Tdssd tutkimuksessa hoitajat ja potilaat antoivat tuelle hyvin samankaltaisia
merkityksid. Ensinndkin sekd hoitajat ettd potilaat merkityksensivit tuen tun-
teiden oikeuttamiseksi, kasittelemiseksi ja purkamiseksi. Toiseksi tuelle annet-
tiin merkityksid, jotka liittyivat vuorovaikutussuhteen olemassaoloon. Seka hoi-
tajat ettd potilaat merkityksensivit vuorovaikutussuhteen tueksi sindnsa. Yhtei-
sid merkityksid liittyi myo6s tiedon rakentamiseen ja merkityksentdmiseen. Hoi-
tajat merkityksensivit tuen myos selviytymisen tukemiseksi, johon liittyen he
korostivat konkreettisen avun merkitystd. Myos jatkuvuuden ylldpitamiseen ja
tulevaisuuteen orientoimisen merkitykset olivat samankaltaisia.

Potilaiden tuelle antamia merkityksid jasensi ennen muuta se, kuvasivatko
he tukea tuen saajan kanssa olemiseksi vai tuen saajaa varten olemiseksi. Kanssa
olemiseen liittyi merkityksid siitd, ettd tukea tarvitseva voi jdsentdd omaa ajatte-
lua ja omia tunteitaan vuorovaikutuksessa jonkun kanssa. Tama tarkoitti seka
merkityksellisen tiedon saamista ja ymmarryksen rakentamista ettd tunteiden
késittelemistd. Varten olemisessa korostuivat merkitykset jatkuvuudesta sup-
portiivisen suhteen olemassaolona ja turvallisuuden tunteena. Hoitajien tuelle
antamia merkityksid jasensi ennen muuta se, missa maéaérin tuki jasentyi toimin-
nalliseksi ja strategiseksi ilmitksi ja missd mé&drin se ymmadrrettiin vastaanotta-
misen ja ldsndolon ilmioksi. Tama jasennys liittyy ldheisesti tuen antajan rooliin,
josta kdsin tuen voi ajatella merkityksentyneen joko aloitteellisuudeksi tai respon-
sitvisuudeksi vuorovaikutuksessa. Aloitteellisuus merkitsee t&lloin aktiivista
toimintaa ja korostaa viestintdkdyttdytymisen intentionaalisuutta sekd suppor-
tiivisten sanomien tuottamista. Responsiivisuus on puolestaan ldsnédoloa, kuun-
telemista ja tuen tarvitsijan aloitteisiin vastaamista. Aloitteellisuutta ja respon-
siivisuutta ei pidd kuitenkaan ajatella rajatusti aloitteellisuudeksi tai responsii-
visuudeksi viestintédtilanteen tasolla, vaan pikemminkin orientaatioksi toimin-
taan tai olemiseen.

Jos potilaiden kasityksistd nousseet kanssa olemisen ja varten olemisen
merkitykset asettaa yhteen hoitajien kisityksistd nousseiden aloitteellisuuden ja
responsiivisuuden ulottuvuuksien kanssa, syntyy kiinnostava nelikenttd tuelle
annetuista merkityksistd. Tama nelikenttd on kuvattu kuviossa 2.

Kun supportiivisten sanomien tuottamista korostava aloitteellisuus kyt-
keytyy merkityksiin jonkun kanssa toimimisesta tai olemisesta, korostuvat tuen
arviointiin ja selviytymiseen liittyvat merkitykset. Erityisesti tuki merkityksen-
tyy tédlloin ongelma- ja ratkaisukeskeiseksi tueksi, jossa tuen antaja ja saaja yh-
dessd luovat merkityksid, jotka auttavat tukea tarvitsevaa selviytymaan kuor-
mittavasta tilanteesta. Kun sen sijaan responsiivisuus kytkeytyy merkityksiin
kanssa olemisesta tai toimimisesta, korostuvat tuen emotionaaliset merkitykset
erityisesti siind mielessd, ettd tunteiden késitteleminen ndhdédan osana uudel-
leenarviointia. Varten oleminen ja sanomien tuottamiseen liittyva aloitteellisuus
kiteyttdd tuen jatkuvuuteen ja sen ylldpitamiseen liittyvat merkitykset. Varten
oleminen ja responsiivisuus kytkevit yhteen tuelle annetut relationaaliset mer-
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kitykset. Nama kaikki merkitykset nékyivét siis sekd hoitajien ettd potilaiden
kasityksissd, mutta lienee tilannekohtaista, milloin erilaiset merkitykset ovat
ensisijaisia.

Aloitteellisuus
Ongelma- ja
ratkaisukeskeinen J atku'vuu.den
selviytyminen ylldpitéminen
Varten Kanssa
oleminen oleminen
Emotionaalinen Suhteen
selviytyminen olemassaolo
Responsiivisuus

KUVIO 2 Tuen merkitysten jisentyminen



7 JOHTOPAATOKSIA

7.1 Hoitotyo sosiaalisen tuen kontekstina

Tdamédn tutkimuksen tarkoituksena on ollut kuvata ja ymmartdd sosiaalista tu-
kea potilaan ja hoitajan vuorovaikutuksessa osastohoidossa. Tarkastelen tdssa
luvussa tutkimuksen péddtuloksia ja pohdin, miten ne auttavat ymmartamaan
sosiaalista tukea vuorovaikutusilmiond. Etenen pddpiirteittdin tutkimustehtavi-
en mukaisesti, mutta pyrin samalla osoittamaan eri tulososien vilisid yhteyksia.
Tassd alaluvussa tarkastelen kontekstin merkitysta tuelle, alaluvussa 7.2 pohdin
potilas-hoitajasuhteen yhteyttd tukeen ja alaluvussa 7.3 kohdennan tarkastelun
tuelle annettuihin merkityksiin. Lukuun 7.4 kokoan johtopddtoksistd tulosten
soveltamiseen liittyvid ndkokulmia.

Téssd alaluvussa tarkastelen osastohoidon merkitystd sosiaaliselle tuelle.
Kun tukea on aikaisemmin tarkasteltu potilas-hoitajasuhteessa, on todettu, etta
hoitotyon kdytédnteet ja hoitamisen rutiinit selittdvat osaltaan potilaan kokemus-
ta saamastaan tuesta ja vuorovaikutuksesta sairaalassa ylipdatdan. Konteksti
vaikuttaa aina vuorovaikutukseen niin viestintdkdyttdytymisen kuin ajattelun
tasolla. Tassd tutkimuksessa ldhestyin kontekstia paitsi fyysisend ymparistona
ja toimintatapoina myos potilaan ja hoitajan roolien kautta. Hoidon konteksti
tulee nakyvéksi siind, milld tavalla hoitaja ja potilas identifioivat itsensd kon-
tekstissa. Konteksti ei siis ole pelkdstddan rakenteellinen tekijd, vaan se nakyy
myos yksilon kokemuksessa. Seuraavassa pohdin, miten osastohoidon konteks-
ti ja sille annetut merkitykset auttavat ymmartdmaan sosiaalisen tuen ilmiota ja
tuelle annettuja merkityksia.

7.1.1 Vuorovaikutuksen toteutuminen osastohoidossa
Osastohoidon vuorovaikutusta sddtelevit tekijdt vaikuttavat sosiaaliseen tukeen

ennen muuta sddtelemalld mahdollisuuksia tuen hakemiseen ja tuen osoittami-
seen. Niilld saattaa olla vaikutuksia my6s havaittuun tukeen eli kasitykseen
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tuen saatavuudesta. Taman tutkimuksen havaintoaineiston perusteella potilaan
ja hoitajan vuorovaikutusta sddtelevit hoitoprosessin vaihe, hoitotoimenpide,
osaston toiminnan rutiinit, vuorovaikutuksen paikka, potilaan vointi seka ldasna
olevien henkildiden maéérd ja rooli, jotka vaikuttavat paitsi vuorovaikutuksen
sisdltoon, myos sen mddrddn ja laheisyyden asteeseen. Esimerkiksi potilaan ki-
vut ja pahoinvointi lisdsivit intiimiyden astetta, sen sijaan useiden henkildiden
lasndolo vaikutti intiimiyteen pdinvastoin. Merkityksellisend vuorovaikutuksen
rakentumiselle voi pitdd myos keskustelukdytdnteitd, jotka ndkyivét erityisesti
potilaiden kokemuksissa ja myos havaintoaineistossa. Nama kaytanteet liittyi-
vit esimerkiksi intimiteetin suojaamiseen, mahdollisuuteen avata vuorovaiku-
tus ja mahdollisuuteen valita, kenen kanssa on vuorovaikutuksessa. Keskeisend
vuorovaikutukseen vaikuttavana tekijand voi pitdd erityisesti kdytossd olevaa
aikaa: tdssd tutkimuksessa nauhoitettujen potilas-hoitajakeskustelujen keski-
maédrdinen kesto oli alle nelja minuuttia, mikd kuvaa vuorovaikutuksen maaraa
potilashuoneessa. Aineistoon ei juuri sisdltynyt tulohaastatteluja ja kotiuttamis-
keskusteluja, jotka olisivat voineet nostaa keskimddrdistd kestoa. Aineiston pe-
rusteella voi kuitenkin todeta, ettd juuri potilashuoneissa vuorovaikutukselle on
aikaa erittdin vahan.

Aikaisemmissa tutkimuksissa ajankdyttd on noussut esille niin tuloksissa
kuin johtopéaatoksissdkin potilaan kokemusta saamastaan tuesta selittdvana te-
kijand (Aakala, Turunen & Vehvildinen-Julkunen 2000; Liponkoski & Routasalo
2001; Suominen 1994). Tamén tutkimuksen havaintoaineisto todentaa, ettei
ajassa ole kyse pelkédstddan subjektiivisesta kokemuksesta, vaan vuorovaikutus
muodostuu sirpaleiseksi juuri ajankdytostd ja keskeytyksistd johtuen. Ajankayt-
toon tdssd aineistossa vaikutti erityisesti potilaalle tehdyn hoitotoimenpiteen
luonne, mikd lienee erityisesti kirurgiselle hoidolle ominainen piirre: kun hoito
on toimenpidekeskeistd, toimenpiteen kesto sddtelee keskusteluun kdytettavissa
olevaa aikaa sen sijaan, ettd se mddrittyisi esimerkiksi potilaan tarpeesta kéasin.
Ndin on erityisesti aamuisin ja pdivisin, illat ovat selkedsti vuorovaikutuskes-
keisempid.

Ajankdytto vaikuttaa sosiaalisen tuen mahdollisuuksiin ennen muuta si-
ten, ettd potilaan tilannekohtainen tuen tarve ei valttamatta toteudu. Potilas voi
kokea joutuvansa odottamaan, ja potilas voi myds joutua odottamaan mahdolli-
suutta vuorovaikutukseen. Keskustelu ei aina toteudu silloin, kun potilas kokee
keskustelun tarvetta (Aakala, Turunen & Vehvildinen-Julkunen 2000; Eriksson,
Somer & Lauri 2002; Liponkoski & Routasalo 2001). Tdssd aineistossa potilaat
merkityksensivat tuen ennen muuta vuorovaikutukseksi, joten potilas siis jou-
tuu odottamaan tilaisuutta tuen pyytamiseen tai saamiseen. Ajankdyton lisdksi
myo6s esimerkiksi ohjauksen ajoittamisen on arveltu vaikuttavan potilaan tyy-
tymittomyyteen saamaansa hoitoon ja tukeen (Liimatainen, Kettunen ja Poski-
parta 1996). Tamédn tutkimuksen aineistossa hoitoprosessin vaihe naytti merkit-
tavilld tavalla sddtelevan potilas-hoitajavuorovaikutuksen sisdltod, eikd sisalto
talloin valttamatta kytkeydy potilaan valmiuteen kasitelld asiaa. Kirurgisesssa
osastohoidossa mahdollisuus vuorovaikutukseen ndyttdd kuitenkin olevan
kaikkein keskeisin haaste tuen toteutumiselle. Ajankdyton lisdksi myos rauhal-
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lisen paikan ja hoitoympadriston merkitys koettiin tdssd aineistossa tarkeiksi
kuten my6s esimerkiksi Karhu-Hamaéldinen ja Eriksson (2001), Eriksson ja Lauri
2000 sekd Mattila (1998) ovat todenneet. Ajankdyttoon liittyvat kysymykset
saattavat kytkeytyd paitsi tuen mahdollisuuksiin my6s tuen havaitsemiseen.
Aika sai tdssd tutkimuksessa merkityksid my0s saatavilla olosta. Hoitajan va-
hdinen ldsndolo potilashuoneissa voi vaikuttaa suoraan havaitun tuen maardan,
jolloin tulos voi selittdd niita 10ydoksid, joissa potilaat ovat tyytymattomia juuri
havaittuun tukeen (esim. Suominen 1994).

Vaikka potilas-hoitajavuorovaikutukselle on vdhan aikaa potilashuonees-
sa ja vaikka siihen koettiin liittyvan ongelmia, eivat kaikki potilaat kokeneet
hoitajalta saamaa aikaa liian vdhdiseksi. Erityisen kiinnostavaa onkin se, miksi
potilaan kokemuksissa on niin paljon yksilollisid eroja. Aikaisemmissa tutki-
muksissa tuen vastaanottamista ja havaitsemista on selitetty ennen muuta yksi-
l6tekijoilld kuten kiintymystyylilld (Bachman & Bippus 2005; Ognibene & Col-
linsin 1998; Pollina & Snell 1999), mindkésitykselld (Turner, Pearlin & Mullan
1998; Unger, Jacobs & Canon 1996), itsearvostuksella (van Aken & Asendorpf
1997; Maleckin ja Elliotin 1999) ja viestijakuvalla (Query & James 1989; Query,
Parry & Flint 1992). Ndilld on todettu olevan vaikutusta siihen, miten tukea ha-
vaitaan (esim. Turner, Pearlin & Mullan 1998) ja kuinka sitd koetaan saadun
(esim. Rosenfeld, Richman & Bowen 1998; Rosenfeld & Richman 1999). Yksilo-
tekijoistd mindkuvan, itsearvostuksen ja viestijakuvan voi arvella vaikuttavan
tuen vastaanottamiseen ja havaitsemiseen myos hoidon kontekstissa. Esimer-
kiksi muutamat haastatelluista potilaista korostivat oman viestintansda merki-
tystd sille, milld tavalla he saivat tukea, mikd voi kytkeytya niin viestijakuvaan
kuin kasitykseen omasta pystyvyydestd. Toisaalta osa potilaista korosti myos
tilanteen outouden ja kuormittavuuden merkitystd, ja kuvasivat toimivansa
toisin kuin yleensd. Taméd korostaa tilannetekijoiden merkitystd, eikd kaikkea
voikaan palauttaa yksilotekijoihin.

Aikaisemmissa puheviestinndn tutkimuksissa tilannetekijoitd ja supportii-
visen viestinndn ympaéristod on tarkasteltu hyvin vahan. Usein tilannetekijoilla
onkin viitattu ldhinnd niihin kuormittaviin tekijoihin, jotka aiheuttavat tuen
tarvetta (esim. Jones & Burleson 1998; Sarason, Pierce & Sarason 1990b). Erityi-
sesti ammatillisessa yhteydessa viestintdtilanteelle ja kontekstille annetut mer-
kitykset ja tuki kuitenkin selittdvat merkittdvalld tavalla toisiaan, ja yksiloteki-
joiden voi ajatella vilittyvan tilannetekijoiden kautta. Tarkastelen seuraavassa
potilaan roolin merkitysta.

7.1.2 Hoidon konteksti potilaan kokemana

Kun tukea tarkastellaan osastohoidon kontekstissa potilaan ndkokulmasta, kon-
teksti kytkeytyy sosiaaliseen tukeen tuen tarpeen ja odotusten kautta. Potilaan
ndkokulmasta osastohoidon kontekstin tekee kiinnostavaksi kontekstin institu-
tionaalinen kehys. Tdma4 tarkoittaa sitd, ettd potilaan kokemukseen sairaalassa-
olosta vaikuttavat aina institutionaaliset tekijdt ja merkitykset. Ne vaikuttavat
sithen, miten potilas kokee oman roolinsa, ja siten ne vaikuttavat myos tuen
havaitsemiseen, vastaanottamiseen ja tarpeeseen.
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Téamén tutkimuksen aineistossa kokemus potilaana olemisesta jdsentyi
kolmeen ulottuvuuteen: kokemukseen hoidon saamisesta, kokemukseen sairaa-
lan vuorovaikutuskdytdnteistd ja kokemukseen hoitoympdristostd. Potilaiden
yksilollisten kokemusten voi ajatella jasentyvan ndille ulottuvuuksille. Tdssa
tutkimuksessa haastateltujen potilaiden kokemukset sairaalassaolostaan olivat
hyvin yhdenmukaisia aikaisemmissa tutkimuksissa kuvattujen kokemusten
kanssa. Erityisesti negatiivisina koetut asiat olivat samankaltaisia kuin aikai-
semmissa tutkimuksissa. Nditd olivat esimerkiksi laitosmainen ympdristd ja
ympdriston levottomuus (Karhu-Hamaildinen & Eriksson 2001), yksityisyyden
menettdminen ja potilaan yksityisyyteen kohdistuvat loukkaukset (Rosqvist
2003) sekd potilaan ja omaisen saaman ajan vdhdisyys ja keskustelun puute (Aa-
kala, Turunen & Vehvildinen-Julkunen 2000; Eriksson, Somer & Lauri 2002; Li-
ponkoski & Routasalo 2001). Kiinnostavana tekijand kokemuksen jasentymises-
sd voi pitdd myos muiden potilaiden ja hoitohenkilokunnan keskindisen vies-
tinnan merkitystd. Namad vaikuttivat erityisesti koettuun ilmapiiriin, jolla on
todettu olevan merkitystd potilaan kokemukselle ja jopa hdnen sitoutumiselleen
hoitoon (Mattila 1998).

Potilaan kokemukselle merkitykselliset tekijdt kytkeytyivit erityisesti hoi-
don organisoimiseen, vuorovaikutuskadytdnteisiin ja kokemukseen hoitoympa-
ristostd. Ndihin liittyi useita sellaisia piirteitd, jotka itsessddn tuottavat tuen tar-
vetta. Paitsi mahdollisuuksia tuen saamiseen hoidon konteksti auttaa siis ym-
mértdimadn myos tuen tarvetta. Esimerkiksi juuri hoitoymparistoon ja hoidon
saamiseen liittyvat tekijat kuten hoidon sujuvuus voivat aiheuttaa potilaalle
epdvarmuutta, jolloin tuen pitdisi kattaa myds hoitamisen prosessiin ja sairaa-
lassaoloon liittyvia tekijoita.

Vaikka joillakin potilailla oli negatiivisia kokemuksia potilaana olemisesta,
se ei koskenut kaikkia, vaan kokemuksissa oli erittdin suuria yksilollisid eroja.
Téltd osin tulokset ovat yhdenmukaisia aikaisempien tutkimusten tulosten
kanssa, joita esimerkiksi Shattell (2004) on koonnut. Nayttad siltd, ettd samassa
paikassa samaan aikaan hoidossa olevien potilaiden kokemukset voivat olla
hyvinkin erilaisia keskenddan. Tyytyvdisyys hoitoon, tyytyvdisyys interperso-
naaliseen vuorovaikutukseen ja tyytyvdisyys tukeen vaihtelivat tdssd aineistos-
sa potilaskohtaisesti. Kiinnostavaa on myds se, ettd saman potilaan kokemukset
potilaana olosta ja tuen saamisesta eivat valttamattd olleet yhdenmukaisia, vaan
potilas saattoi esimerkiksi olla tyytyvdinen hoitoonsa ja samalla tyytymaton
saamaansa tukeen. Vaikka tutkimuksen tarkoituksena ei ollutkaan tarkastella
ilmididen vdlisid vaikutussuhteita, ndimé erot ndkyivéat haastatteluissa. Jollekin
merkityksellisempi asia oli kokemus hoidon saamisesta, jollekin potilas-
hoitajavuorovaikutus oli merkityksellisempaa.

Yksilollisid eroja selittdnee se, ettd potilas-hoitajavuorovaikutus on yhta
aikaa sekd interpersonaalista ettd institutionaalista. Tadlloin on mahdollista, etta
potilas orientoituu sairaalassaoloon ja vuorovaikutukseen ensisijaisesti jomman
kumman kehyksen kautta ja ettd han merkityksentdd kokemustaan siitd késin.
Giddens (1990) on tarkastellut luottamuksen rakentumista instituutioissa, ja
hén jasentdd sen institutionaaliseen ja interpersonaaliseen luottamukseen. Tdssd
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kontekstissa institutionaalinen luottamus merkitsisi luottamusta terveyden-
huoltoon ja sen toimintaan yleiselld tasolla, interpersonaalinen luottamus puo-
lestaan syntyy vuorovaikutuksessa hoidonantajaan. Potilaan luottamus voi ra-
kentua eri tavoin eri tasoilla, ja luottamuksen tasot puolestaan kytkeytyvét toi-
siinsa (Giddens 1990). Jos titd soveltaa potilaan kokemukseen saamastaan hoi-
dosta ja saamastaan tuesta, voi padtelld, ettd joidenkin potilaiden kokemus pe-
rustuu pikemminkin ké&sitykseen hoito-organisaatiosta ja joidenkin kokemuk-
seen vuorovaikutuksesta. Tdlloin myos odotukset tukea kohtaan ovat erilaiset.
Potilaan interpersonaalisen ja institutionaalisen roolin yhtdaikainen olemassa-
olo voisi siis auttaa selittdméaan sekd havaittua ettd saatua tukea. Tarkedd olisi-
kin ymmadrtdd tarkemmin potilaan identifioitumista ndihin eri kehyksiin ja sen
merkitystd tuen tarpeelle, havaitsemiselle ja kokemiselle. Olisi kiinnostavaa
myos ymmartdd, miten nama eri kehykset kytkeytyvét toisiinsa hoidon kon-
tekstissa.

7.1.3 Hoitotyon konteksti hoitajuuden nikokulmasta

Sosiaalisen tuen ndkdkulmasta hoitajuudessa on kyse ennen muuta tuen osoit-
tamisesta ja tuen antajan roolista, joten hoitajan nidkokulmasta on mahdollista
ymmadrtdd tuen osoittamiseen liittyvid tekijoitd. Hoitajalle osastohoidon kon-
teksti on ammatillinen konteksti, hoitaja on sairaalassa tydyhteisonsé jdsen, ja
hoitajuus perustuu omalle tyolle annettuihin merkityksiin. Koska hoitotyé on
ammatillista auttamistyo6td, tuki kytkeytyy kaikkeen hoitajan toimintaan. Tama
ei kuitenkaan tarkoita, ettd kaikki hoitajan vuorovaikutus olisi supportiivista ja
ettd hoitaja osoittaisi tukea kaikissa tyohon liittyvissd vuorovaikutustilanteissa.

Hoitajat jésensivdt omaa hoitajuuttaan ennen muuta ammatillisen identi-
teetin nakokulmasta. Haastatteluaineistosta tiivistyi kolme ulottuvuutta, joiden
voi ajatella kuvaavan hoitajuuden osa-alueita. Nama ulottuvuudet olivat tiedon
hallinta, prosessien hallinta ja emotionaalinen hallinta, jotka tiivistyivit ydin-
merkityksiksi tiedollisesta asiantuntijuudesta, prosessiosaamisesta ja ammatilli-
suudesta emotionaalisen hallinnan merkityksessa. Niitd ulottuvuuksia kuva-
tessaan hoitajat kuvasivat myos sitd, millaisiksi he kokivat omat resurssinsa.
Esimerkiksi tietdmiseen liittyi voimakas normatiivinen paine, mikd samalla ai-
heutti epavarmuutta. Tyon sirpaloitumisen, kiireen ja ristiriitaisten rooliodotus-
ten koettiin vaikeuttavan prosessien hallintaa. Emotionaalista hallintaa hoitajat
pohdiskelivat suhteessa kirurgisen hoitotyon operatiivisuuteen.

Hoitajien kokemukset omasta tydstddn ja siihen liittyvastd kuormituksesta
vastaavat aikaisemmissa tutkimuksissa saatuja tuloksia. Haastateltujen hoitaji-
en kokemukset tyon sirpaloitumisesta ovat erittdin samankaltaisia kuin esimer-
kiksi Jarnefeltin ja Lehdon (2002) haastattelemien hoitajien kiirekokemukset.
Hoitajat kokivat ristiriitaiset odotukset koordinoimisen ja perushoidon valilld
samalla tavoin kuormittaviksi, kuten myos Apker (2001) on kuvannut. Tychon
liittyvdstd emotionaalisesta kuormituksesta ovat samankaltaisia tuloksia saa-
neet esimerkiksi Hillhouse ja Adler (1997). Lee ja Ashford (1996) ovat toden-
neet, ettd hoitotyosséd stressid aiheuttavat myos tyoyhteison asymmetrisiin suh-
teisiin liittyvat ndkemyserot ja konfliktit. Tdssd tutkimuksessa haastatellut hoi-



218

tajat kuvasivat joskus kokevansa hoitajan ja ldadkdrin orientaation hyvin erilai-
siksi, jolloin ndkemyserojen koettiin hankaloittavan omaa tyota.

Téamén tutkimuksen tulosten perusteella hoitajat kokevat tuen osoittami-
sen ennen muuta resurssikysymykseksi. Keskeiseksi resurssiksi mainittiin poti-
laan kanssa vuorovaikutukseen kdytettdavissd oleva aika. Havaintoaineiston tu-
lokset auttavat ymmartamaan tata kokemusta ja selittdvatkin yhta lailla hoitajan
ja potilaan kokemusta. Vuorovaikutuksen fragmentaarisuus vaikuttaa tyohon ja
tyoskentelyyn, ja lienee niin, ettd erityisesti normatiivinen paine tuen antami-
seen ja tuen antajan resurssien vélinen ristiriita vaikuttaa merkittavasti tuen
osoittamiseen ja tuen toteutumiseen hoidon kontekstissa (Dunkel-Schetter &
Skokan 1990). Ainakin hoitajan omat resurssit ja kuormitus vélittynevit tukeen
juuri kuormittavien tekijoiden kautta.

Aikaisemmissa tutkimuksissa on todettu, ettd tuen antaja arvioi usein an-
tamansa tuen suuremmaksi kuin tuen saaja saamansa tuen arvioi (esim. Burle-
son & MacGeorge 2002, 380-381; Eriksson 1996; Suominen 1994). Nakemyseroa
on pyritty selittimddn monella tapaa, kuten hoitoymparistostd ja toimintata-
voista johtuvaksi (Aakala, Turunen & Vehvildinen-Julkunen 2000; Eriksson
2001; Liponkoski & Routasalo 2001) sekd hoitajien osaamisesta johtuvaksi (von
Essen, Burstrom & Sjoden 1994; Poskiparta 1994). Taméan tutkimuksen tulokset
ndyttdvdt vahvistavan organisaatioon kytkeytyvid selityksid hoitajan resurssien
osalta. Ne heijastunevat tukeen erityisesti hoitajan kuormituksen kautta. Hoita-
jat kokivat, etteivdat he voi ldheskddn aina tehdd tyotdaan niin hyvin, kuin he
osaisivat. He kuvasivat omia epdvarmuuden, riittdmé&ttomyyden ja avutto-
muuden kokemuksiaan, joiden hallintaa voidaan pitdd keskeisend tuen osoit-
tamisen resurssina.

Tuen antamista ja siihen liittyvid tekijoitd on puheviestinndn tutkimuskir-
jallisuudessa tarkasteltu ennen muuta motivaation rakentumisen ndkokulmas-
ta. Esimerkiksi on tutkittu attribuutioiden ja tilannetekijoiden merkitystd moti-
vaatiolle ja tavoitteiden rakentumiselle (Burleson, Holmstrom & Gilstrap 2005).
Keskeisind motivoivina tekijoind on pidetty sitd, ettd tuen tarve ei johdu tuen
saajasta itsestddn (Jones & Burleson 1998) ja ettd tuen saajan on vaikea kontrol-
loida stressitekijdd (Jones & Burleson 1998; Dunkel-Schetter & Skokan 1991).
Lisdksi on todettu, ettd tukea tarvitsevan oma toiminta tilanteensa selvittimi-
seksi vaikuttaa siihen, millaista tukea motivoidutaan antamaan (MaCGeorge
2001). Motivoivaatiotekijoind voisi aikaisempiin tutkimuksiin nojaten pitdd en-
nen muuta potilaan sairauden laatua ja potilaan oma-aloitteisuutta sekad hoitoon
sitoutumista. Tadssd aineistossa ne liittyivdt ennen muuta hoitosuhteeseen ja sen
piirteisiin. Potilaan halukkuus yhteistychon koettiin tdrkedksi hoitosuhteen né-
kokulmasta, ja siltd osin hoitajan motivoituminen vuorovaikutukseen ja tuen
osoittamiseen vdlittynee juuri hoitosuhteen kautta. Tatd linkkid olisi tarkedd
tarkastella ladhemmin.

Hoitajuus kytkeytyy tukeen ainakin hoitajan resurssien kautta ja on mah-
dollista, ettd hoitajan motivaatio vélittyy tukeen hoitosuhteen valittiméana. Tas-
sd tutkimuksessa hoitajuudella kiintoisa yhteys myos tuen muotoihin: aineistos-
ta jasentyneet hoitajuuden osa-alueet vastaavat tapaa jasentdd tuki tiedolliseen,
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vilineelliseen ja emotionaaliseen tukeen (esim. Kahn & Antonucci 1980). Tiedol-
lisen tuen voi ndhda kytkeytyvan hoitajan tiedolliseen asiantuntemukseen, va-
lineellisen tuen prosessien hallintaan ja emotionaalinen tuen puolestaan hoita-
jan ammatillisuuteen. Jos hoitajien tapa hahmottaa tydtddan kokonaisuudessaan
vastaa tuen muotoja, on mahdollista, ettd se heijastuu myos heiddn tapaansa
arvioida antamaansa tukea. On mahdollista, ettd hoitaja arvioi tyotdan kaik-
kinensa silloin, kun hdn arvioi antamaansa tukea (Suominen 1994). Hoitajalle
tuki voi olla paitsi interpersonaalista vuorovaikutusta myos ammatillisten ta-
voitteiden tayttamista.

7.2 Interpersonaalinen vuorovaikutus tukena ja tuen kontekstina

Sosiaalisen tuen ndkokulmasta potilas-hoitajavuorovaikutus on se prosessi, jos-
sa tuki kehkeytyy. Tamdn prosessin piirteitd tarkastelemalla on mahdollista
ymmartdd, millaiseen interpersonaaliseen kontekstiin tuki hoitotydssd kytkey-
tyy. Tarkastelin potilas-hoitajavuorovaikutusta sekd havainto- ettd haastattelu-
aineiston pohjalta. Sisillollisesti potilas-hoitajavuorovaikutus nayttdytyi tdssa
aineistossa suurelta osin hoitoon liittyvistd asioista puhumisena kuten toimin-
nan ohjaamisena, oireista ja voinnista sekd hoitotoimenpiteistd puhumisena.
Vuorovaikutukseen liittyi myos konkreettisten ongelmien ratkaisemista, faattis-
ta viestintdd sekd tunteiden ilmaisemista ja mielentilasta puhumista. Mihin ta-
hansa néistd sisdlldistd voi liittyd supportiivisia sanomia ja ilmauksia, ja ndma
sisdllot voidaan kokea supportiivisiksi.

Seka potilaat ettd hoitajat korostivat faattisen viestinndn ja jokapdivdisista
aiheista keskustelemisen merkitystd. Silld nahtiin olevan tarked vaikutus erityi-
sesti tuntemiselle ja siten keskindisen vuorovaikutussuhteen rakentumiselle.
Hoitajat kuvasivat kdyttavansd “jutustelua” myos tavoitteellisesti pyrkiessdan
rakentamaan ldheisyyttd potilaan kanssa. Larsson ja Starrin (1990) ovat toden-
neet tutkimuksessaan, ettd emotionaalisten reaktioiden positiivisuus potilas-
hoitajavuorovaikutuksessa kytkeytyy yhteen sen kanssa, kuinka paljon keskus-
teluun liittyy niin sanottua jokapdivdistd sisdltod suhteessa hoidosta puhumi-
seen. On siis mahdollista, ettd faattisen viestinndn mééarad heijastuu vuorovaiku-
tuksen koettuun laatuun. Tdmén tutkimuksen haastatteluaineiston perusteella
voisi ajatella, ettd se kytkeytyy myos siihen, miten potilas-hoitajasuhteen koe-
taan rakentuvan. Kaikki haastatelluista potilaista eivédt odottaneet tamantyyp-
pistd sisdltod, mutta ldhes kaikki mainitsivat sen merkityksellisend. Jokapdivais-
ten aiheiden kautta potilaalle ja hoitajalle syntyy tietoa siitd, miten toisen osa-
puolen viestintdkadyttaytymistd pitdd tulkita, ja kyse on tilldin tuen kontekstin
rakentamisesta (Barnes & Duck 1994).

Haastatteluaineistossa korostui vuorovaikutuksen suhdetaso: seka potilaat
ettd hoitajat kuvasivat relationaalisten tekijoiden merkitystd ja suhtautumisen
tarkeyttd. Potilaiden haastatteluista tarkeiksi relationaaliseksi tekijoiksi jasen-
tyivat ymmarretyksi tuleminen, henkilokohtaisuus ja oikeudenmukaisuus, joi-
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hin tiivistyivat merkitykset oman kokemuksen oikeuttamisesta, yksilollisyyden
huomioimisesta ja omasta kohtelusta suhteessa muihin. Ndiden relationaalisten
tekijoiden ohella potilaat kuvasivat hoitosuhdetta aloitteellisuuden problema-
titkkan ndkokulmasta. Aloitteellisuus kytkeytyi hoitosuhteen rakentumiseen ja
suhteen tehtdvaulottuvuuteen, ja se merkityksentyi ennen muuta kokemukseksi
hoitajan yhteistyohalukkuudesta. Potilaat viittasivat aloitteellisuudella siis odo-
tukseen hoitajan aloitteellisuudesta hoitosuhteen rakentamisessa.

Tassd tutkimuksessa potilaiden hoitosuhteelle antamat merkitykset ovat
samansuuntaisia kuin aikaisemmissa interpersonaalista potilas-
hoitajavuorovaikutusta tarkastelleissa tutkimuksissa. McGaben (2004) feno-
menologisessa analyysissd potilaiden positiiviset kokemukset vuorovaikutuk-
sen ulottuvuuksista tiivistyivit ldsndoloon (attending), empatiaan sekd ystaval-
lisyyteen ja huumoriin, joista ldsndoloon liittyvat merkitykset ldhestyviat ym-
maérretyksi tulemisen ja henkilokohtaisuuden merkityksid. Fosbinder (1994) on
kuvannut hoitosuhdetta interpersonaalisen kompetenssin osa-alueina, johon
liittyy kddntdmisen, tutustumisen, luottamuksen luomisen ja suhteen syventa-
misen (going for extra mile) ulottuvuuksia. Ndistd suhteen syventdamiselle poti-
laat antoivat samoja merkityksid kuin henkilokohtaisuus tdssd aineistossa sai.
Mattilan (2001) tutkimuksessaan loytdmit potilas-hoitajavuorovaikutuksen
ydinkategoriat olivat kohtaamisen myonteisyys ja turvallisuus, aloitteellisuus ja
luottamus, potilaan ja hoitajan ldheisyys, vilittdimisen kokeminen, vahvistumi-
nen, tunnekokemuksen jakaminen ja vuorovaikutuksen ympaérists. Naihin si-
sdltyy samankaltaisia merkityksid kuin ymmarretyksi tulemiseen ja henkilokoh-
taisuuteen. Vertailusta ongelmallista tekee kuitenkin se, ettd Mattilan (2001)
kategoriat sisdltdvit eri tason ilmiditd. Osin tdamén tutkimuksen aineistosta tii-
vistyneet merkitykset ovat siis samoja kuin aikaisemmissa tutkimuksissa, mutta
tdssd olen pyrkinyt erottamaan relationaaliset tekijdt esimerkiksi viestintdkayt-
taytymisestd, vaikka relationaalisiin tekijoihin liittyikin merkityksid viestinta-
kayttaytymisen piirteista.

Potilaat ja hoitajat antoivat henkilokohtaisuudelle melko samankaltaisia
merkityksid. Hoitajat kytkivat henkilokohtaisuuden suhteen ldheisyyteen, jota
kuvattiin padsemisend ”henkilokohtaiselle tasolle”, ja he my6s kuvasivat henki-
I6kohtaisuuteen liittyvdd sitoutumista. Potilaat korostivat puolestaan kohden-
tamisen taitoa ja paneutuneisuutta potilaan asioihin. Puheviestinnéssd tukea on
tutkittu niin ldheisissd vuorovaikutussuhteissa kuin vertaissuhteissakin, ja suh-
teen laadulla katsotaan olevan perustavanlaatuinen merkitys sille, miten yksilot
tulkitsevat toisen osapuolen osoittamaa tukea (Brock, Pierce, Sarason & Sarason
1996). Erityisesti on tarkasteltu ldheisyyttd, jonka kasvaessa myos havaitun tuen
on todettu lisddntyvan (Cutrona, Cohen & Igram 1990). Tétd on selitetty odo-
tuksilla sekd herkkyyden ja hyviksytyksi tulemisen tunteen lisdéntymiselld (La-
rose & Boivin 1997; Sarason, Pierce & Sarason 1990a ja 1990b; Trees 2000,). La-
heisyys vaikuttaa my0s tuen osoittamiseen siten, ettd tukea on helpompi koh-
dentaa ldheisyyden kasvaessa (Cutrona, Cohen & Igram 1990). Nayttdisi siltd,
ettd my0s potilas-hoitajasuhteessa ldheisyydelld on merkitysta sille, kuinka tu-
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kea osoitetaan ja vastaanotetaan, se ainakin koetaan merkitykselliseksi. Tdssa
aineistossa juuri henkilokohtaisuuteen kytkeytyi merkityksid ldheisyydesta.

Tasavertaisuuden ja oikeudenmukaisuuden ulottuvuudet kytkeytyvit
valtaan vuorovaikutussuhteessa. Hoitajat kuvasivat valtaa tasavertaisuuden
kasitteelld, ja he viittasivat silld ldhinnd interpersonaaliseen valtaan. Potilaat
puolestaan korostavat oikeudenmukaisuuden merkitystd. Tama kertonee poti-
laan ja hoitajan erilaisista orientaatioista. Hoitajien késityksissa korostuu inter-
personaalinen dominanssi, potilaat puolestaan korostivat potilaiden keskindi-
sen tasavertaisuuden ja oikeudenmukaisen kohtelun merkitystd, mika kytkey-
tyy yhtd aikaa potilas-hoitajasuhteen institutionaaliseen ja relationaaliseen ulot-
tuvuuteen. Potilas-hoitajavuorovaikutuksessa tukeen ei ehké liity ole saman-
laista riskid autonomian uhkaamisesta kuin henkilokohtaisiin suhteisiin tai va-
paaehtoisiin auttamissuhteisiin (Adelman & Frey 1997; Ray 1993). Merkityksel-
lismpad potilaalle onkin potilaiden keskindinen tasavertaisuus.

Vuorovaikutussuhteen on katsottu olevan tuen konteksti, johon sisdltyy
tietoa siitd, miten toisen osapuolen viestintdkdyttaytymistd pitdisi tulkita (Bar-
nes & Duck 1994). Tdssa tutkimuksessa tuki merkityksentyi paitsi tuen konteks-
tiksi my0s tueksi sindnsd, sekd potilaat ettd hoitajat antoivat vuorovaikutussuh-
teen olemassaololle merkityksid tuesta. Toisaalta tuelle ja suhteelle annettiin
hyvin samanlaisia merkityksid. Esimerkiksi hoitajat kuvaavat turvallisuutta
tarkednd hoitosuhteeseen vaikuttavana tekijand, johon liittyy merkityksid kes-
kindisestd luottamuksesta ja hoitavan henkilokunnan osaamisesta. Potilaiden
haastatteluaineistossa turvallisuus kytkeytyi puolestaan tuelle annettuihin
merkityksiin.

Erityisen kiinnostavia relationaalisia tekijoitd ovat ymmarretyksi tulemi-
nen, joka nousi esille potilaiden haastatteluaineistosta, ja turvallisuus, joka puo-
lestaan nousi esille hoitajien haastatteluaineistosta. Jatkuvuuden ja turvallisuu-
den tunne muodostavat yhden potilaiden antamista tuen ydinmerkityksista.
Ymmiarretyksi tuleminen on puolestaan tekijd, joka tdssd potilaiden haastatte-
luista jasentyy vuorovaikutussuhteen ominaisuudeksi. Samalla ymmarretyksi ja
hyvaksytyksi tuleminen ndyttaytyy yhtend ydinmerkityksend emotionaalisessa
tuessa erityisesti hoitajien kéasityksissd, mutta myos potilaiden késityksissa. Ky-
se on siis siitd, ettd hoitaja ndkee saman ilmiotn tai saman ilmion ulottuvuudet
suhteen piirteeksi, kun puolestaan potilas kuvaa sitd tukena. Tdltd osin taman
tutkimuksen tulokset myo6s avartavat ndkokulmaa emotionaalisen tuen ja vuo-
rovaikutussuhteen véliseen yhteyteen.

On mielestdni mahdollista, ettd ainakin osin potilaiden, ehkd my®os hoitaji-
en on vaikeaa erotella tuen emotionaalisia ja relationaalisia merkityksia toisis-
taan. T&lloin on mahdollista se, ettd potilaiden késitys saamastaan tuesta peilaa
pikemmin potilas-hoitajasuhdetta kuin supportiivisen viestinndn madrad. Leh-
don, Laitinen-Junkkarin ja Turusen (2000) tutkimuksessa monet omaiset eivat
osanneet arvioida esimerkiksi sitd, oliko heille osoitettu kiintymysta tai oliko-
vatko he saaneet palautetta hoitajalta potilaan sairauden aikana. Tdmé kertonee
ylipdatdan viestintdkdyttdytymisen ja vuorovaikutussuhteen ilmididen arvioi-
misen ongelmallisuudesta.
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Aikaisemmissa tutkimuksissa vuorovaikutuksen laadun on todettu olevan
merkityksellinen sille, milld tavoin tuki koetaan (Aakala, Turunen & Vehvildi-
nen-Julkunen 2000; Jokinen 1995; Liponkoski & Routasalo), ja potilas-
hoitajavuorovaikutuksen on todettu vaikuttavan potilaan kokemukseen sairaa-
lassaolostaan ylipddtdaan (Ruben 1993). Tamdn tutkimuksen tulokset vahvista-
vat késitystd siitd, ettd potilas-hoitajasuhteella on tdrked merkitys sille, millai-
siksi kokemukset tuesta osastohoidossa muodostuvat. Tamd merkitys nakyy
paitsi suhteen laadun vaikutuksena tuen kokemiseen ja osoittamiseen, myos
siind, ettd suhde merkityksentyy itsessddn tueksi. Erittdin merkityksellistd on
myos, ettd tuelle ja suhteelle annetaan samoja merkityksid. Joissakin aikaisem-
missa tutkimuksissa erityisesti emotionaaliseen tukeen todettu liittyvan ristirii-
taisia kdsityksid tuen méédrastd ja laadusta hoitajien ja potilaiden valilld (Eriks-
son 1996; Suominen 1994; ks. my6s von Essen, Burstrom & Sjoden 1994). Taman
tutkimuksen tulokset auttavat ymmartdmaan aikaisempia tuloksia siten, etta
tukea arvioidessaan potilaat ja hoitajat saattavat arvioida myos hoitosuhteen
piirteitd. Tama liittynee erityisesti juuri emotionaaliseen tukeen seké relationaa-
liseen tukeen.

7.3 Tuen merkityksentyminen

Tutkimuksen pé&dtavoitteena oli kuvata ja ymmartad sosiaalista tukea erityisesti
tuelle annettujen merkitysten ndkokulmasta. Tuelle annettujen merkitysten ku-
vaaminen auttaa ymmartdmaan sitd, millaisena ilmiond sosiaalinen tuki ndh-
dédédn. Potilaiden ja hoitajien kasityksid vertaamalla on mahdollista my6s ym-
maértdd, missd madrin tuen antajan ja tuen saajan kasitykset tuesta ovat saman-
kaltaisia. Kiinnostavaa on se, kuinka tuen antaja ja tukea tarvitseva jasentavat
tuen ilmiotd ylipaatadn.

Tassd tutkimuksessa hoitajat ja potilaat antoivat tuelle hyvin samankaltai-
sia merkityksid: tuki merkityksentyi emotionaaliseksi tueksi, selviytymisen tu-
kemiseksi, jatkuvuuden ylldpitamiseksi sekd vuorovaikutussuhteen ominai-
suudeksi. Vaikka ndmd merkitysluokat vastaavat erilaisia tapoja luokitella sup-
portiivisia ilmauksia, niitd ei pidd ajatella tuen muodoiksi tai ilmaisutavoiksi
sindnsd. Ne kuvaavat tuelle annettuja merkityksid ja siis sitd, mitd pidetddan
supportiivisena. Pikemmin on siis kyse supportiivisen vuorovaikutuksen funk-
tioista ja tavoitteista, jotka kytkeytyvit tuen vaikutusmekanismeihin.

Naiden merkitysten voi ajatella olevan sellaisia, jotka ylipddtdaan koetaan
ja tunnisteaan suomalaisessa kulttuurissa tueksi. Esimerkiksi Goldsmithin
(1992) sekd Goldsmithin, McDermottin ja Alexanderin (2000) mukaan se, mitd
pidetddn supportiivisena, perustuu suurelta osin kulttuuriseen késitykseen tuen
luonteesta. My6s Xu ja Burleson (2001) toteavat, ettd késitykset siitd, mikd on
tukea ja millainen tuki on onnistunutta, ovat tiettyjen ryhmien siséllda hyvin
johdonmukaisia. Potilaana ja hoitajana oleminen ei ndyttdisi vaikuttavan siihen,
mitd pidetddn tukena tai millaisia merkityksid tuki sindnsd saa. Ainoa ero pe-
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rusmerkitysten vililld olis siind, missd médrin késityksissa ndkyi konkreettisen
tai vélineellisen avun merkitys. Hoitajat kuvasivat konkreettista tukea keskei-
send tuen muotona, sen sijaan potilaiden aineistossa konkreettinen tuki ei juuri
ndkynyt sellaisenaan. Toisaalta potilaat odottivat saavansa nimenomaan pe-
rushoitoa, joten ristiriitaisenakaan kéasityksid ei voi pitdd. Tuen saajan ndakokul-
masta konkreettinen tuki merkityksentyi myos suhteeseen liittyviksi tueksi.

Aikaisemmissa tutkimuksissa on tuen saajan ja tuen antajan kasityksissa
ndkynyt merkittdvid eroja siind, kuinka paljon tukea ajatellaan hoitotyossa valit-
tyneen (Eriksson 1996; Eriksson, Arve & Lauri 2006; Eriksson, Lauri, Somer &
Kylméanen-Kurkela 2002; Eriksson, Somer & Lauri 2002; Suominen 1994). Ta-
mdn on arveltu johtuvan siitd, ettd potilas ja hoitaja tarkoittavat tuella jollain
tapaa eri asiaa (Suominen 1994). Taman tutkimuksen tulokset eivit vahvista
kasitysta siitd, ettd hoitajalla ja potilaalla olisi pohjimmiltaan erilainen kaisitys
siitd, mitd tuki on tai mitd voidaan pitdd supportiivisena. Kiinnostavaa on kui-
tenkin se, ettd puhuessaan itsestddn tuen saajana hoitajat korostivat erityisesti
emotionaalisia ja relationaalisia merkityksid. Myos tapa, jolla hoitajan ja poti-
laan antamat merkitykset jasentyvdt eri ulottuvuuksille, viittaa siihen, ettd tuen
antajan ja tuen saajan rooleissa ndkdkulma ja tapa hahmottaa sosiaalista tukea
on erilainen.

Hoitajien ja potilaiden késitysten pohjalta tuki on mahdollista jdsentdd
kahdelle ulottuvuudelle: aloitteellisuuden ja responsiivisuuden ulottuvuudelle
sekd kanssa olemisen ja varten olemisen ulottuvuudelle. Tuen antajan nako-
kulmasta tuki jasentyi aloitteellisuuden ja responsiivisuuden ulottuvuudelle,
mikd voi ajatella kuvaavan ennen muuta toiminnan merkitysta. Kun tuki nih-
daan aloitteellisena, se merkitsee strategista vuorovaikutusta, jossa tuen antaja
pyrkii aktiivisesti esittdmddn uusia tulkintoja ja osoittamaan uusia ndkokulmia.
Responsiivisuus on puolestaan reagoimista tuen tarvitsijan aloitteellisuuteen.

Kanssa olemisen ja varten olemisen ulottuvuudella tuki jasentyy ongelma-
ja ratkaisukeskeiseksi selviytymiseksi ja emotionaaliseksi tueksi seké jatkuvuu-
deksi ja vuorovaikutussuhteen olemassaoloksi. Selviytymisen tukeminen ja
emotionaalinen tuki kuvaavat tukea kanssa olemisena, ja ne kytkeytyvét selke-
dsti arviointi- ja selviytymisprosesseihin (Lazarus 1991). Sen sijaan varten ole-
miseen liittyy vuorovaikutussuhteen ja turvallisuuden ylldpitamisen merkityk-
sid, ja ne liittyvatkin enemmadn huolenpitoa osoittavaan tukeen (Cutrona & Suhr
1992) sekd tukeen suhteen ominaisuutena (Pierce 1994). Vaikutusmekanismil-
taan ndiden voi ndhdd kytkeytyvan ldheisesti juuri yksilon kiinnikkeisiin ja
kiintymyssuhteisiin (Bowlby 1969; 1980). Varten olemisen ja kanssa olemisen
ulottuvuutta jasentdvit siis tuen funktiot.

Maddrittelin tutkimuksen aluksi tuen antajan ja saajan viliseksi verbaali-
seksi ja nonverbaaliseksi viestinndksi, joka auttaa hallitsemaan tilanteeseen,
omaan itseen, toiseen tai vuorovaikutussuhteeseen liittyvdd epdvarmuutta ja
vahvistaa ndin késitystd hyvaksytyksi tulemisesta ja henkilokohtaisesta hallin-
nasta elamdnkokemusten keskelld. Tamd mddritelmd perustui Albrechtin ja
Goldsmithin (2003) sekd Albrechtin ja Adelmanin (1987) maéédritelmiin, joita
taydensin liittamalld hyvidksytyksi tulemisen ilmion toiseksi tuen perusfunkti-
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oksi. Tamd valinta perustui ensinndkin siihen, ettd hyvdksynndn tunnetta on
varhaisissa tuen maéédritelmissd ollut keskeinen ulottuvuus (Cobb 1973; Moss
1976). Suhdeulottuvuutta on pidetty merkityksellisend erityisesti ldheisissd
vuorovaikutussuhteissa sekd sosiaalisissa verkostoissa. Myos ammatillisessa
kontekstissa suhteeseen liittyvien tekijoiden kuten arvostuksen on todettu liit-
tyvdan hyvin ldheisesti tukeen (esim. Jokinen 1995; Liponkoski & Routasalo
2001). Taman tutkimuksen tulosten perusteella hyvaksytyksi tulemisen tunteen
sisdllyttdiminen tuen maédritelméddn on perusteltua. Aineistossa tukeen liitettiin
merkityksid vuorovaikutussuhteesta, ja tuki merkityksentyi suhteen olemassa-
oloksi niin yksityisissd suhteissa kuin potilas-hoitajasuhteessakin. Yksilon mer-
kityksellisid viestintdsuhteita voi siis pitdd tuen yhtend ulottuvuutena. Vuoro-
vaikutussuhde ei tdlloin ole merkityksellinen vain tuen kontekstina (vrt. Barnes
& Duck 1994), vaan se voidaan ymmartdd itsessddn tueksi. Tuen saajan nako-
kulmasta tuki merkityksentyykin tukeen hallinnan tunnetta tai hyvaksytyksi
tulemisen tunnetta edistavand ilmiona.

7.4 Haasteet tuen toteutumiselle

Pyrin tdssd tutkimuksessa ymmartamadn sosiaalista tukea osastohoidossa ta-
valla, joka tuottaisi tietoa niin puheviestinndn koulutukseen ja kuin hoitotyon
vuorovaikutuksen kehittdimiseenkin. Nostan esille joitakin ndkokulmia siitd,
millaisia kytkeymid kdytannon tyohon taman tutkimuksen tuloksilla voisi olla.
Tdssd tarkastelussa ndkokulmani on hoito-organisaation ulkopuolisen ndko-
kulma. Se tarkoittaa sitd, etten kaikilta osin tunne hoitamisen prosessiin liittyvid
yksityiskohtia, ja pyrin pitdytymddn niissd seikoissa, jotka kytkeytyvit vuoro-
vaikutukseen organisaatiossa ja interpersonaalisissa suhteissa.

Hoitotyon ja osastohoidon konteksti kytkeytyy sosiaaliseen tukeen monel-
la tapaa. Konteksti itsessddn tuottaa tuen tarvetta samanaikaisesti, kun se sédate-
lee mahdollisuutta siihen. Konteksti ei siis mdédritd vain mahdollisuuksia sup-
portiiviseen vuorovaikutukseen, vaan se itsessddn on yksi sosiaalisen tuen tar-
peen ldahtokohta. Potilaan hoitoon voi liittyd epdavarmuutta, ja on mahdollista,
ettd esimerkiksi hoitoympadristo lisdd potilaan tuen tarvetta, mikéli ympéaristoon
liittyy kuormittumista kuten levottomuutta.

Osastohoidon konteksti on hyvin haasteellinen ymparisté vuorovaikutuk-
selle, koska osastolla joudutaan tasapainottelemaan toiminnan organisoimisen
ja potilaan tarpeiden vililld. Kaikkiin tekijoihin ei valttdmattd voida vaikuttaa,
mutta esimerkiksi ympadristod ja lasndolevien ihmisten lukumddrdd voi olla
mahdollista sdddelld. Vuorovaikutuksen laadun kannalta olisi ddrettoman tér-
kedd pystyd 1oytdmdan aika ja paikka nimenomaan kahdenviéliselle vuorovai-
kutukselle. Sekd kahdenkeskisyys ettd rauhallinen paikka ovat tekijoitd, jotka
edistdvat potilaan mahdollisuuksia puhua omista huolistaan ja tdlld tavoin
myos hakea tukea. Supportiivisen viestinndn ndkdkulmasta “vessa ja hissi” jaa-
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vt usein ainoiksi tiloiksi, joissa potilaan on mahdollisuus olla kahden hoitajan
kanssa ja nédistdkin keskeytyksettd vain ensimmaéisessa.

Hoitoprosessin mahdollinen kuormittavuus johtaa my6s toiseen johtopaa-
tokseen, metapuheen tarpeeseen. Hoitoty6 on suurelta osin ohjaamista, tdtd oh-
jausta tulisi suunnata myos hoitoprosessin ymmartdmiseen. Se tarkoittaa paitsi
hoidon my6s hoitosuhteen nékyvéksi tekemistd. Potilaat odottivat hoitavalta
henkilokunnalta aloitteellisuutta, hoitajat puolestaan korostivat potilaan oma-
toimisuuden merkitystd. Oleellista olisi, ettd potilaalle muodostuu kasitys
omasta roolistaan ja siitd, mitd haneltd odotetaan. Esimerkiksi yksinkertaisesti
kysymys siitd, mitd omahoitajuus merkitsee, on potilaalle hyvin tarked. Ei ole
itsestddnselvdd, ettd potilas ymmairtdd omahoitajuuden merkitystd. Jokainen
suhde on ainutlaatuinen myos hoitajalle, mutta siihen liittyy sellaisia ammatilli-
sia ulottuvuuksia, jotka voisi tehdd ndkyvaksi. Kysymys prosessiin ja potilas-
hoitajavuorovaikutukseen liittyvastd metapuheesta ei kytkeydy niinkddn hoita-
jan taitoihin, vaan enemmankin toimintatapoihin. Ohjauksen tekeminen niky-
vidksi on viestinnéllinen asia, jossa on kysymys ennen muuta siitd, millaisia si-
sdltojd potilasohjaukseen liittyy.

Potilas-hoitajavuorovaikutus toteutuu osaston toimintatapojen sddtelema-
nd, mikd ei aina mahdollista potilasldhtotistd ja potilaan tarpeenmukaista tilan-
nekohtaista vuorovaikutusta. Tuen ndkokulmasta haasteelliseksi tuleekin pro-
sessien jatkuva arviointi. Monet toimintatavat ovat kdytdnnollisyyden sanele-
mia, jopa kdytdnnon pakottamia, mutta joskus toimintatavat muuttuvat kdytan-
teiksi, jotka alkavat eldd omaa eldamadnsd. Kdytdnteet tekevit toiminnasta teho-
kasta, kuten erds haastatelluista potilaista totesi. Samalla ne kuitenkin rajoitta-
vat mahdollisuuksia saavuttaa esimerkiksi sellaisia julkilausuttuja hoitotyon
tavoitteita, jotka liittyvit potilaan saamaan tukeen. Tama haaste edellyttdd toi-
minnan jatkuvaa reflektoimista. Potilaan nikokulmasta haasteena on tuen tar-
peeseen vastaaminen niissd rajoissa, jotka toimintatavat luovat. Tama vaatii hoi-
tajilta taitoa pystyd toimimaan potilasldhtoisesti ja keskittymddn vuorovaiku-
tukseen, vaikka tydskentelyyn liittyykin paljon rutiineja. Reflektoimiseen liittyy
myo6s hoitavan henkilokunnan kyky arvioida omaa viestintakdyttdytymistddn,
mikd edellyttdd kasitteitd tdhan analyysiin. Taman ndenkin keskeiseksi koulu-
tuksen haasteeksi. Sen sijaan esimerkiksi ajankdyton perusongelmia ei voida
ratkaista viestintdkoulutuksella.

Hoitajan ndkokulmasta tarkasteltuna tuki kytkeytyy koko organisaation
toimintaan, organisaatio heijastuu potilaalle hoitajien resurssien kautta. Esi-
merkiksi vélineellisen tai konkreettisen tuen osoittaminen edellyttdd, ettd tyo
organisoidaan siten, ettd auttajalla on mahdollisuus hallita tyoprosessejaan ja
sen synnyttaméaad kuormitusta. Tiedollisen tuen ndkokulmasta oleellista on, etta
tiedon jakamiselle ja rakentamiselle on riittdvasti mahdollisuuksia. Tama tar-
koittaa paitsi ammattitaidon uusintamista kautta, myos tyoyhteison sisdisten
vuorovaikutusprosessien jasentamistd. Kirurginen osasto on haasteellinen tyo-
yhteiso, koska esimerkiksi lddkarit ja hoitajat tekevat padosan tyostddn fyysises-
ti erillddn. Toisaalta vuorotyo aiheuttaa haasteita hoitajien keskindiselle vuoro-
vaikutukselle, koska yhteistd aikaa keskustelulle on vidhén ja sitd voi olla vaikea
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jarjestdd. Myos perinteiset rakenteet voivat heijastua tiedon rakentumiseen, ja
olisikin tadrkedd, ettd organisaation sisdlld esimerkiksi sairaanhoitajan tyon
muuttuminen tehd&ddn ndkyviaksi ja ettd se muuttaa myo6s organisaation raken-
teita. Tdmd merkitsisi muun muassa yhteison sisdistd keskustelua eri asiantunti-
joiden asiantuntijuudesta. Emotionaalisen tuen osoittaminen edellyttdd ennen
muuta sitd, ettd auttajalla on mahdollisuus omien emotionaalisten resurssiensa
uusintamiseen.

Rakenteellisten seikkojen ohella tuessa on aina jossain mdaarin kysymys
vuorovaikutustaidoista. Viestintdkoulutuksen haasteena niin hoidon alalla kuin
yleisestikin on pohtia, miten tuesta puhutaan ja millaisena ilmiona se ndhdaan.
Usein tuki jasennetddn muodoiksi tai yleisiksi kdyttdytymiskategorioiksi. Nai-
den ohella olisi pohdittava tarkemmin sitd, miten tuki merkityksentyy ja millai-
seen viestintdkdyttdytymiseen erilaiset merkitykset kytkeytyvat. Tdssd tutki-
muksessa hahmoteltua jasennystd tuen merkityksistd ei pidd niinkdan ndhda
viestintakdyttdytymisen muotoina, vaan pikemminkin supportiivisina tilanne-
kohtaisina tavoitteina: vuorovaikutussuhteen ja jatkuvuuden ylldpitamisen,
ongelma- ja ratkaisukeskeisen selviytymisen sekd emotionaalisen selviytymisen
tavoitteina. Ndiden tavoitteiden tunnistaminen ohjaustilanteessa voi auttaa ra-
kentamaan sellaista vuorovaikutusta, jossa supportiiviset sanomat kytkeytyvit
tiiviisti potilas-hoitajavuorovaikutuksen sisaltoihin.



8 TUTKIMUKSEN ARVIOINTI

8.1 Tutkimuksen luotettavuus

Kun arvioidaan laadullisen tutkimuksen luotettavuutta, olennaista on, etti tut-
kija arvioi koko tutkimusprosessiaan, ei vain tutkimuksen empiiristad toteutta-
mista. Luotettavuuden arviointi ulottuu siis tutkimuksen ongelmanasettelusta
menetelmédn sopivuuden arvioimiseen ja tutkimuksen suorittamisen arvioimi-
seen. Laadullisen tutkimuksen arvioinnin kriteerit perustuvat laadullisen tut-
kimuksen ominaispiirteisiin, ja jo melko vakiintuneina kriteereina voi pitda us-
kottavuuden tai vastaavuuden, siirrettivyyden, vahvistettavuuden ja varmuu-
den kriteereitd (Lincoln & Guba 1985). Tassd alaluvussa pohdin tutkimuksen
toteuttamista ndiden kriteerien ndkokulmasta, siirrettdvyyttd tarkastelen kui-
tenkin luvussa 8.3 jatkotutkimushaasteiden yhteydessa. Tutkimuksen eettisyyt-
td tarkastelen luvussa 8.2.

8.1.1 Tutkimustehtivi ja tutkimuksen lihestymistapa

Tutkimuksen tekemisen tdrkeimpénd ja kriittisimpand vaiheena voi pitdd tut-
kimusongelman asettamista. Voisi myds puhua tutkimusongelman 1oytamises-
td: olennaista tutkimuksen kannalta on se, ettd tarkasteltavaan ilmicon loytad
relevantin ja kiinnostavan ndkokulman, joka kantaa koko tutkimusprosessin
lapi. En tarkoita tdlld sitd, ettei tutkimuksen ongelmanasettelu eldisi tutkimus-
prosessin kuluessa, vaan sitd, ettd tutkija pyrkii pysyttaytyméaan valitsemassaan
nakokulmassa ja ymmaértamaan sitd syvallisesti. Vaikka tdssd tutkimuksessa
laadulliselle tutkimusprosessille tyypilliseen tapaan kysymyksenasettelu on
muotoutunut osin my6s aineiston perusteella, ydinkysymyksind ovat sdilyneet
kysymykset, millaisena ilmiond potilaat ja hoitaja ymmartdvét tuen roolistaan
kdsin ja miten ndm&d merkitykset kytkeytyvat vuorovaikutuksen kontekstiin.
Tutkimusongelman arvioimisen ldhtokohtana voi pitdd ndiden kysymysten re-
levanssia. Arvioisin, ettd nditd kysymyksid voi pitdd perusteltuina ja ettd niiden
perustalle voi luoda oikean tutkimusongelman. Ne kytkeytyvédt aiempien tut-
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kimusten tuloksiin ja johtopddtoksiin pyrkien tdydentdméddn ja syventamdan
aikaisempaa tietoa. Tutkimustulokset keskustelevat aikaisempien tutkimustu-
losten kanssa tavalla, joka auttaa ymmartdmaan tukea asymmetrisissad suhteissa
kytkemialld tuelle annetut merkitykset vuorovaikutussuhteeseen ja osallistujien
rooliin.

Tamaén tutkimuksen ongelmanasettelu on laaja. Usein on mielekésta pyr-
kid kapeaan ja selkedrajaiseen ongelmanasetteluun, mutta tdssa tutkimuksessa
mielestdni on ollut perusteltua ldhestya tutkittavaa ilmittd laajasta ndkokulmas-
ta: tukea on tutkittu runsaasti aiemmin niin interpersonaalisen viestinndn kuin
hoitotyonkin ndkokulmasta, ja tuesta on saatavilla runsaasti tutkimustietoa.
Puuttuva palanen, jota tdima tutkimus osin rakentaa, vaikkei luonnollisestikaan
sitd tdytd, on ollut nimenomaan tukeen vaikuttavien ja sen kokemista selittdvi-
en osatekijoiden keskindisessd suhteessa. Tuen ymmartaminen hoitotyon kon-
tekstissa edellyttdd sitd, ettd tarkastellaan paitsi viestijoitd myos kontekstia si-
ndnsd. Teoreettisesti kysymys on pyrkimyksestd yhdistdd kokemuksen eli yksi-
16n taso rakenteiden tarkastelemiseen. Nadiden vilittdjaksi nden interpersonaali-
sen vuorovaikutuksen, joka on toisaalta rakenteiden sddtelemdd ja toisaalta yk-
silollisten merkitysten konstruoimista. Tdssd tutkimuksessa interpersonaalinen
ndkokulma nékyy potilas-hoitajasuhteessa, joka syntyy keskindisessd vuorovai-
kutuksessa. Tallaisen laajan tutkimusongelman hallitseminen on haasteellista,
koska vaarana on aina liukua liian ohueen kuvaamiseen ilman, ettd tarkastellut
osatekijdat kytkeytyvét toisiinsa. Vaarana on myos liukua kuvaamaan ilmioitd,
jotka eivét ole relevantteja tutkimusongelman ndkokulmasta. Tatd riskid olen
pyrkinyt valttamadan pyrkimaélld perustelemaan valittuja ndkokulmia. Lukijan
tehtavéksi jad arvioida, milld tavoin olen tédssd tehtdvassa onnistunut.

Tutkimusteht&dva ohjasi laadullisen ldhestymistavan valintaan. Tutkimus-
prosessin edetessd omat taustaoletukseni ohjasivat tekemidni valintoja, mutta
mitddn tarkkarajaista metodia en tutkimuksen suorittamiseksi valinnut
(Schwandt 2000). Laadulliselle ja erityisesti tulkinnalliselle ldhestymistavalle
olennaista on, ettd menetelmad ja tutkimuksen tavoite vastaavat toisiaan (Perttu-
la 2000). Taman tutkimuksen tavoite oli ymmartdva ja tutkimuksessa pyrittiin
tarkastelemaan ennen muuta merkityksid, joten haastattelemalla saatu tieto so-
pii tavoitteen tdyttimiseen (Hirsjarvi & Hurme 2000). Toiminnan kontekstin
kuvaamiseen pyrin hankkimalla havainnointiin perustuvaa tietoa.

8.1.2 Tutkimuksen varmuus

Varmuus viittaa tutkimuksen kdyttovarmuuden tai pysyvyyden arvioimiseen,
ja varmuutta voi arvioida pohtimalla tutkimustilannetta ja siihen liittyvid teki-
joitd (Lincoln & Guba 1985). Tassd tutkimuksessa olennaista on pohtia seké ha-
vaintoaineiston keruuseen ettd haastatteluiden tekemiseen liittyvid seikkoja.
Kontekstin ymmartdmisen osalta haasteena oli se, ettd olin tutkimassani organi-
saatiossa ulkopuolinen. Minulla ei ole hoito- tai lddketieteellistd koulutusta, jo-
ten en voi tdysin tuntea sitd tyoprosessia, johon tutkimukseni kytkeytyy. Tama
saattaa heikentdd tutkimuksen luotettavuutta siltd osin, ettd havaintoni jaavat
puutteelliseksi tai painottuvat sen mukaan, mikd ndyttdd tilanteessa ilmeisim-
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maltd. Pyrin kuitenkin valttamadan sitd, ettd olisin tehnyt havaintojen perusteella
pddtelmid toimijoiden tavoitteista tai intentioista. Havaintoaineistoa pyrinkin
analysoimaan erityisesti viestinndn sisdllollisten funktioiden ja vuorovaikutuk-
seen vaikuttavien tilannetekijoiden ndkokulmasta. Tutkijana yritin siis pysyt-
tdytyd nimenomaan vuorovaikutuksen havainnoijana, mutta on muistettava,
ettd hoito-organisaation tuntemus varmasti vaikuttaa siihen, millaisia havainto-
ja tutkija voi ylipadtaan tehda.

Ulkopuolisen toimijan rooli vaikutti havaintoaineistoon myos aineistonke-
ruun vaiheessa. Vaikka sainkin apua tutkimusosastolta kdytannon tyoskente-
lemisen jdrjestdmisessd, oli havainnoinnin jarjestdiminen valilld hyvin haasteel-
lista. Kontekstin outous vaikutti my6s niihin p&&toksiin, joita aineiston keruusta
tein. Jdlkikdteen ajatellen olisi ollut jarkevad keskittyd tyoskentelemddn vain
parin kolmen hoitajan kanssa, tai toimimaan yhdessa potilashuoneessa. Talloin
havaintoaineiston koherenssi olisi voinut olla suurempi. Ulkopuolisuus vaikut-
taa my0s siihen, etten voinut olla ldsnd kaikissa tilanteissa, jolloin esimerkiksi
juuri ne supportiiviset keskustelut, joita haastateltavat kuvasivat, jdivat havain-
toaineiston ulkopuolelle. Ndiden keskustelujen havainnoiminen olisi voinut
olla todella kiintoisaa, mutta on muistettava ensinnikin, ettei haastattelemalla
saatua tietoa tuen osoittamisesta ja saamisesta ei pidd arvottaa totuusarvoltaan
yhtddn viahdisemmaiksi kuin havainnoimalla saatua. Toiseksi pysyttdytyminen
joidenkin tilanteiden ulkopuolella oli erityisesti tutkimuseettinen ratkaisu.

Valitsemaan havainnointitapaa voi pitdd havainnoijana osallistumisena
(Frey, Botan & Kreps 2000). Tama merkitsee sitd, ettd vuorovaikutustilanteissa
olin ennen muuta havainnoija, mutta havainnoinnin toteuttamisen aikana mi-
nulle syntyi my0s sosiaalisia kontakteja. Osallistuin my6s muutamia kertoja
pieniin toimiin auttamalla hoitajia esimerkiksi tavaroiden viemisessd. Tama on
voinut vaikuttaa sithen, milld tavalla tutkimukseen osallistujat minuun suhtau-
tuvat, koska se on voitu tulkita samastumiseksi henkilokuntaan. Toisaalta myos
liikuin osastolla hoitajien kanssa ja muutamat konkreettiset toimet tapahtuivat
lahinnd tilanteissa, joissa potilaat eivit olleet ldsnd. Ndenkin ne samankaltaisek-
si kanssakdymiseksi kuin hoitajien kanssa kdymani keskustelut, joissa hoitajat
kuvasivat minulle omaa tyotddn ja kasityksiddan. Nditd havaintoaineistoon kir-
jattuja keskusteluita, joita syntyi niin hoitajien kuin potilaidenkin kanssa, en
kayttanyt aineistona.

Havaintoaineistoon liittyy erds tdrked varmuuteen kytkeytyva seikka, ai-
neiston ikd. Havaintoaineisto on keritty kevaallda 1999, tahan tutkimukseen va-
litut esihaastattelut on tehty alkuvuodesta 2000 ja haastattelut on tehty vuoden
2004 aikana. Tamaé voi vaikuttaa tutkimuksen varmuuteen. Esihaastatteluiden
kayttaminen perustui sithen, ettd ne vastasivat rakenteeltaan ja sisélloltaan hy-
vin vuonna 2004 tehtyjd haastatteluita, ja ne muodostivat yhdessd koherentin
aineiston. Havaintoaineiston tuloksiin on suhtauduttava varovaisesti. Havain-
toaineiston kadyttamistd perustelee kuitenkin se, ettd osastolla oli haastattelui-
den tekemisen aikaan kédytossd sama tyonjakoperuste kuin havaintoaineiston
kerddamisen aikaan. Haastatteluissa niin potilaat kuin hoitajatkin kommentoivat
havaintoaineistosta esitettyjd episodeja ”tutuiksi”, ja pitivat niitd omaa (sen het-
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kistd) kokemusta vastaavina. Erdédssa haastattelussa nousi esille se, ettd tyosken-
tely oli muuttunut siten, ettd aamuisin ja iltaisin hoitajat kiertdvat useammin
yksin kuin havaintoaineiston keruun aikaan.

Haastatteluaineiston keruuta, siind tekemidni valintoja sekéd rooliani haas-
tattelijana olen kuvannut menetelméluvussa. Seuraavassa pohdin tutkimuksen
luotettavuutta aineistojen ja analyysin ndkokulmasta.

8.1.3 Tutkimuksen aineistot ja uskottavuus

Tutkimuksen haastatteluaineisto perustui sekd hoitajien ettd potilaiden haastat-
teluihin. Kyllddntymisen ndkokulmasta aineiston koon arvioimisessa olennaista
ei ole aineiston m&drd sindnsd, vaan pikemmin aineiston laatu ja siind ndkyva
teemojen toistuminen (Suoranta & Eskola 2000). Jos taman tutkimuksen aineis-
toja arvioi kyllddntymisen nakokulmasta, erityisesti hoitajien aineistoa voi pitda
riittdvan suurena ja myos rikkaana, mikd mahdollisti teoreettisten yleistysten
tekemiseen aineistosta. Onkin todennikdoistd, ettd uudet haastattelut eivit olisi
nostaneet tdysin uusia teemoja tai sisdltojd esiin. Kyllddntyminen ndkyy myos
aineiston kasittelemisessd siten, ettd aineistosta oli suhteellisen helppo tiivistda
kategorioita ja tehdd sen perusteella teoreettisia yleistyksid. Hoitajien aineistos-
ta tehtyjd pddtelmid ja siitd muodostettuja jasennyksid olen pyrkinyt argumen-
toimaan tulosten esittdmisen yhteydessa.

Potilaiden haastatteluaineiston osalta saturaation arvioiminen on jossain
maddrin ongelmallisempaa ja toisaalta saturaation kasitteen kédyttdminen aineis-
ton riittavyyden kriteerind on sekin jossain madrin problemaattista. Aineistossa
toistuvat selkedsti tietyt teemat, ja voi melko perustellusti sanoa, etteivit uudet
haastattelut olisi tuoneet uusia teemoja esiin. Esimerkiksi potilaana olemisen
kokemisen ulottuvuudet ndkyvat melko voimakkaasti koko aineiston ldpi ja
toistuvat siten, ettd aineistosta on mahdollista muodostaa uskottavia teemoja ja
sisdllollisia luokkia. Koska tutkimuksessa kuitenkin tarkastellaan yksilollisiad
kokemuksia, tuo jokainen haastattelu uusia ndkokulmia ja my6s uusia merki-
tyssuhteita esille: kokemusten ndkokulmasta jokainen yksilo ja haastattelu ovat
kiinnostavia sindnsd. Potilaiden haastattelut tehtiin p&ddasiassa pari pdivad ko-
tiutumisen jdlkeen, muutamissa tapauksissa ajankohta venyi my6hempaddn.
Tdamad vaikuttaa toki sithen, mill4 tavalla potilaat jasentdvat omaa kokemustaan,
aineistossa haastatteluajankohta ei ndyttdanyt kuitenkaan olevan yhteydessa
esimerkiksi kokemuksen positiivisuuteen tai negatiivisuuteen. Kotiutumisen
ajankohta ei myoskdan ndakynyt haastatteluiden analyyttisyydessd tai emotio-
naalisten seikkojen esille tulemisessa. Pikemminkin haastattelun luonteeseen
vaikutti potilaan eldméntilanne sindnsd. Tamédn tutkimuksen tavoitteen ndko-
kulmasta potilaiden haastatteluaineisto on riittdvan suuri, riittivan koherentti
ja my0s riittdvan monitahoinen, ja sen avulla on ollut mahdollista vastata tut-
kimuskysymyksiin. Laajempi aineisto olisi kuitenkin voinut mahdollistaa tyy-
pittelyn kdyttamisen analyysin ja tulosten esittimisen tapana, mika olisi ollut
hyvin kiintoisaa.

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden ja uskottavuuden ydinkysymyk-
send voi pitdd analyysin onnistumista. Olen pyrkinyt tutkimuksen suorittamista
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kuvatessani kuvaamaan tarkasti sen, milld tavoin analyysissd on edetty, jotta
lukija pysyisi arvioimaan sitd, kuinka huolellisesti ja luotettavasti analyysi on
tehty, ja milld tavoin aineistosta on pyritty muodostamaan tutkimuksen tulok-
set. Analyysin haasteena on padstd tiivistimisestd teoreettiselle tasolle siten, ettd
aineiston alkuperdinen henki sdilyy ja ettd tuloksissa tehdyt kategorisoinnit
ovat loydettdvissd alkuperdisestd aineistosta. Tulosten esittdmisen yhteydessa
olen pyrkinyt argumentoimaan tekemidni jasennyksid paitsi aineistosta noste-
tuilla esimerkeilld, my6s kuvaamalla sitd, milld tavoin eri kategoriat sulkevat
toisensa pois. Lukijan on mahdollista arvioida tulkintojani myo6s autenttisten
lainausten avulla.

Téssd tutkimuksessa koin analyysin kannalta kaikkein haasteellisimmaksi
potilaiden haastatteluaineiston. Ensinndkin aineisto on hyvin monitahoinen:
haastateltujen potilaiden kokemukset ovat hyvin erilaisia, ja heiddn omalle
voinnilleen ja sairaalahoidolle antamansa merkitykset edustivat hyvin monen-
laisia ndkemyksid. Laadullisessa tutkimuksessa tutkijan tavoitteena on samalla
sdilyttdd tutkittavien ddni, kun aineistosta pyritddn tiivistimddn teoreettisesti
kiinnostavia yleistyksid. Variaation ja rikkauden sdilyttaminen samalla, kun
pyrin tiivistimaan ja abstrahoimaan kokemuksia oli haastava ja antoisa proses-
si. Alasuutari (1994) toteaa, ettd jokaisen poikkeuksen tutkijan tekemaéstd johto-
pddtoksestd tulisi johtaa abstraktiotason nostamiseen: tdssa tutkimuksessa pyrin
16ytdaméadn ilmididen ulottuvuuksia ja kuvaamaan sen lisdksi sitd vaihtelua, jota
yksittdisissd kokemuksissa tuolla ulottuvuudella on.

Toisen haasteen potilaiden haastatteluaineiston analysoimisessa muodosti
aineiston tiivistyminen. Talld tarkoitan sitd, ettd potilaiden kertoessa omista
kokemuksistaan ja heiddn kuvatessa omia kisityksidédn, lyhyisiin katkelmiin
tiivistyi suuri mddard merkityksid. Esimerkiksi samalla, kun potilas merkityk-
sensi tuen ilmittd, han merkityksensi myos suhdettaan hoitavaan henkilokun-
taan, omaisiinsa, omaan tilanteeseensa ja selviytymisstrategioihinsa. Naissa ti-
lanteissa pyrin ndkemaéén erilaiset merkitykset ja samalla ymmartaméaan niiden
keskindisid yhteyksid. Haasteellista merkitysten jasentdminen oli erityisesti sil-
loin, kun tein erottelua potilaan kokemuksista interpersonaalisesta vuorovaiku-
tuksesta ja toisaalta institutionaalisista kédytanteistd. Samoin potilaiden tuelle ja
toisaalta vuorovaikutussuhteelle antamat merkitykset kytkeytyivit ldheisesti
yhteen. Osaltaan hoitajien ja potilaiden haastatteluaineiston laadullinen ero hei-
jastaa myos tutkimuksen tuloksia ja ldhtokohtaa. Koska hoitaja toimii ammatil-
lisessa roolissaan, hédnelld on usein jasentyneempi kuva vuorovaikutuksesta
tuossa kontekstissa. Potilaana oleminen on puolestaan tilannekohtainen rooli,
monelle myds ainutkertainen rooli, jolloin kokemukset ovat kokonaisvaltai-
sempia ja kokemukselle annetut merkitykset eivét ole samalla tavoin jdrjestay-
tyneitd ja luokiteltuja potilaan kasitejarjestelméssa.

Tutkimuksen havaintoaineisto vastaa ldhinnd teoreettista otosta, jonka
perusteella on mahdollista kuvata osastohoidossa toteutuvia kéytanteitd. Ana-
lyysissa hyodynsin vuorovaikutusprosessin analyysin ldhestymistapaa, tulosten
esittdmisen yhteydessd olen pyrkinyt kuvaamaan luokitteluperusteita. Havain-
toaineiston tulkinnassa tdaytyy olla varovainen; laajemman aineiston perusteella
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voisi olla mahdollisuus tehdd tarkempaa analyysid esimerkiksi potilas-
hoitajavuorovaikutuksen kulusta ja toisaalta 16ytdd eroja erilaisten tilanteiden
valilld. Nyt analyysin tulokset jadvit deskriptiiviselle tasolle ja auttavat ymmar-
tamaan kontekstia, mutta eivit kuvaa sitd ehki niin rikkaalla tavalla kuin isom-
man aineiston avulla olisi mahdollista.

8.1.4 Tutkimuksen vahvistettavuus

Vahvistettavuuden voi laadullisen tutkimuksen arviointikriteerind ajatella kyt-
keytyvan tutkijan kykyyn hahmottaa omaa tutkimuskohdettaan ja tunnistaa
omia tulkintojaan. Sen on ajateltu olevan tulkinnallisen tutkimuksen ”vastine”
objektiivisuuden késitteelle (Lincoln & Guba 1985). Se merkitsee siis subjektiivi-
suuden tunnistamista ja sen ekplikoimista. Olen kuvannut oman tulkintani sii-
td, millainen ilmid sosiaalinen tuki potilas-hoitajavuorovaikutuksessa osasto-
hoidossa potilaiden ja hoitajien kokemana ja merkityksentimadnd on. Toivon,
ettd tutkimukseen osallistuneet potilaat ja hoitajat tunnistavat siitdi myos oman
kasityksensd ja tulkintansa. Samalla toivon, ettd olen voinut esittdd tutkimastani
ilmiostd jotain yleispdtevad, joka parhaimmillaan lisdd teoreettista ymmarrysta
asiasta. Tdman ehtona on se, ettd olen riittdavdan hyvin pystynyt osoittamaan
subjektiiviset ratkaisuni ja pddtelmani tdssd raportissa. Lukijan tehtdviaksi jaa
lopulta pohtia, missd méadrin han nikee ndma tulkinnat vahvistettaviksi.

8.2 Tutkimuksen eettisyyden pohdintaa

Tutkijan tyotd ohjaavat tutkijayhteison eettiset periaatteet, joiden noudattami-
seen olen tdssd tutkimusprosessissa pyrkinyt. Olen kuvannut tutkimusproses-
sissa tekemidni valintoja tutkimuksen menetelméluvussa, ja olen samalla pyr-
kinyt tuomaan esille ndihin valintoihin liittyvid eettisid ndkokulmia.

Tamén tutkimuksen tutkimussuunnitelma késiteltiin ennen tutkimuksen
suorittamista kyseisen sairaanhoitopiirin eettisessd toimikunnassa. Keskuste-
lussa painottui erityisesti osallistujien aito mahdollisuus vapaaehtoisuuteen.
Tata vapaaehtoisuutta pyrin kunnioittamaan niin, ettd esitin tutkimuspyynnon
siten, ettei potilaalle tai hoitajalle synny painetta osallistua. Hoitajille jatin kir-
jeen sisdisessd postissa. Potilaille jdtin potilaille tiedonantokirjeen esiteltyani
itseni ja kerrottuani tutkimuksesta, mutta en kysynyt suostumusta endd toista-
miseen. Ndin kaikilla oli mahdollisuus olla vastaamatta. Potilailta halusin pyy-
tdd suostumusta henkilokohtaisesti, jotta saatoin arvioida sitd, ymmartavatko
he suostumuksen merkityksen. Suostumukset olivat kirjallisia, ja kaikille osal-
listujille selvitettiin, ettd he voivat vetdytyd tutkimuksesta missd vaiheessa ta-
hansa.

Tutkimuksen eettisyyteen kuuluu osallistujien anonymiteetin suojelemi-
nen kaikissa vaiheissa. Tamad edellytti tarkkuutta ennen muuta havaintoaineis-
ton keruussa. Hoitajien kohdalla osallistumista ei voitu tdysin salata, koska ai-
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neiston keruuseen perustui hoitajan tyoskentelyn seuraamiseen. Hoitajat olivat
kuitenkin t&dstd tietoisia osallistuessaan. Potilaiden kohdalla riskin anonyymi-
syydelle muodosti se, ettd suostumusten palautelaatikko oli sijoitettu osaston
kansliaan. Tiedonantokirjeessd oli kuitenkin yhteystietoni, ja jotkut potilaat
kayttivat mahdollisuutta ottaa minuun yhteyttd sairaalasta paddstydan. Tutki-
musraportista on autenttisten lainausten kohdalta poistettu sellaiset tiedot, joi-
den avulla tutkimukseen osallistuneet voisi tunnistaa. Haastateltavilla on ollut
myo6s mahdollisuus tarkistaa omasta haastattelustaan tehdyt lainaukset.

Tutkimuksen eettiset periaatteet ohjaavat kaikkea tutkimustyota. Erityisen
nadkyvéksi ndmad periaatteet tulevat silloin, kun tutkitaan sairautta ja karsimys-
ta. Tutkijana olen pohtinut tutkimuksen oikeutusta, ja samalla pyrkinyt toimi-
maan hyvin tarkasti niin, ettei tutkimuksestani aiheudu haittaa osallistujille.
Varsinkin havaintoaineistoa kerdtessdani tein tilannekohtaisia pdadtoksiad siitd,
mihin tilanteisiin menen mukaan ja mistd jadn pois. Kertaalleen keskeytin ha-
vainnoinnin kokonaan, koska osastolla oli hyvin kiireinen pdiv4, ja koin, ettd
lasnédoloni kuormittaa hoitajia entisestddn. Tutkimuksen suorittamisessa minua
on ohjannut pyrkimys tuottaa sellaista tietoa, jonka avulla hyvinvointia voisi
lisédtd. Erityisesti hoidon kontekstissa on valttaméatontd, ettei tutkimusprosessiin
sisdlly tekijoitd, jotka ovat ristiriidassa tutkimuksen tavoitteen kanssa.

8.3 Haasteita jatkotutkimukselle

Koen saavuttaneeni tutkimuksen tavoitteen ymmartdd tukea asymmetrisessd
vuorovaikutussuhteessa: tuen merkitysten samankaltaisuuden, potilaan ja hoi-
tajan nakokulmien erilaisuuden sekd tuen saajan kokemuksen kokonaisvaltai-
suuden ymmadrtdminen auttavat mielestdni osaltaan selittimddn tuen toteutu-
mista ammatillisessa vuorovaikutussuhteessa. Varsinkin interpersonaalisen ja
institutionaalisen viitekehyksen yhtdaikainen olemassaolo auttaa ymmaérta-
maddn tuen vastaanottamiseen liittyvid tekijoitd. Tarkednd pidan merkitysperus-
taisen ldhestymistavan valitsemista, koska se syventdd tuen ymmartamista il-
midtasolla. Se my06s nostaa esille sosiaalisen tuen ja vuorovaikutussuhteen mo-
nitahoisen yhteyden.

Tutkimuksen tulosten siirrettavyyttd (Lincoln & Guba 1996) arvioitaessa
voi todeta, ettd tutkimuksessa on kuvattu tukeen liittyvid interpersonaalisia
tekijoitd, jotka voisivat esiintyd my6s muissa ammatillisissa auttamissuhteissa.
Vaikka kirurginen hoito on hyvin omaleimaista, uskoisin samankaltaisten mer-
kitysten 16ytymiseen ainakin muista hoito- ja hoivatydn konteksteista. Tuen ja
vuorovaikutussuhteen keskindistd riippuvuutta on kuvattu toki aikaisemmis-
sakin tutkimuksissa, mutta tdssa tutkimuksessa esille noussut seikka tuelle ja
suhteelle sindnsad annetuista samanlaisista merkityksistd on erittdin kiinnostava.

Olisi kiinnostavaa ja erittdin tarkedd tutkia, miten ylipddtdan suhdetason
tuki kehkeytyy hoitosuhteessa ja erilaisissa ammatillisissa suhteissa ja millaisia
yksilollisid ja tilannetekijoitd siihen liittyy. Suhdetuen osalta vuorovaikutuksen
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sanomatason ja viestintdkdyttaytymisen tutkiminen on vaikeaa ja haasteellista,
jossain madrin ehkd myos mahdotonta. Se edellyttdisi paitsi verbaalisten myos
nonverbaalisen sanomien tutkimista. Toistaiseksi nonverbaalisen viestinndn
merkitystd supportiivisille sanomille on tarkasteltu vasta vahan (Trees 2001).
Toisaalta suhdetuen ndkokulmasta juuri yksilon kognitiot ovat kiinnostavia,
koska suhdetukea voidaan suurelta osin pitdd yksilon kognitiona. Kiinnostavaa
olisi pddstd tarkastelemaan sitd, miten tdllainen supportiivinen suhde rakentuu
ja miten se koetaan. Tama vaatisi my0s uudenlaisten teoreettisten ndkokulmien
hyodyntamistd, koska arviointiteoria ei ehkd parhaalla mahdollisella tavalla
pysty selittimaan tukea vuorovaikutussuhteen merkityksessd. Erds mahdolli-
nen ldhestymistapa voisi olla kiintymystyylien ja kiintymysteorian ndkdkulma
(Bowlby 1969 ja 1980), joiden avulla voisi kuvata vuorovaikutussuhteeseen
orientoitumista ja siihen liittyvid odotuksia.

Puheviestinndn tutkimuksessa tuen tutkiminen on keskittynyt ennen
muuta selviytymisen ja emotionaalisen tuen tutkimiseen arviointiteorian nako-
kulmasta. Ndin on ollut erityisesti, kun on tutkittu supportiivisia sanomia ja
niiden vaikuttavuutta (Burleson & Goldsmith 1998; Burleson & McGeorge
2002). Arviointiteorian ndkdkulmasta on mahdollista arvioida supportiivisten
sanomien rakenteen ja sisdllon vaikuttavuutta, ja sitd voidaan soveltaa myos
supportiivisen vuorovaikutuksen tarkastelemiseen (Barbee & Cunningham
1995). Potilas-hoitajavuorovaikutuksessa arviointiteoria soveltuisikin juuri sup-
portiivisten sanomien tarkastelemiseen esimerkiksi ohjauskeskusteluissa, jossa
se voisi selittdd tukea, joka liittyy esimerkiksi tiedon rakentamiseen, emotionaa-
liseen tukeen ja selviytymisstrategioiden loytdmiseen. Vaikka puheviestinnéssa
on tutkittu supportiivisten sanomien rakentumista ja arviointia, sitd ei ole juu-
rikaan sovellettu ammatillisiin vuorovaikutussuhteisiin. Taméa ldhestymistapa
voisi edelleen valaista sitd, mitkd viestintdkadyttaytymiseen liittyvét seikat voisi-
vat selittdd potilaan kokemusta saamastaan tuesta.

Tassa tutkimuksessa ei ollut tarkoituksena 16ytdd erilaisia potilastyyppejd,
mutta tulokset antoivat viitteitd siihen, ettd riippuen potilaan omasta eldamanti-
lanteesta ja omista selviytymisstrategioista odotukset sairaalaa sairaanhoitajaa
ja vuorovaikutusta kohtaan vaihtelivat. Tétd tulosta ei voi sellaisenaan siirtdd
muihin konteksteihin. On kuitenkin kiinnostavaa kysyd, olisiko mahdollista,
ettd potilas orientoituu vuorovaikutukseen sairaalassa ensisijaisesti institutio-
naalisen kehyksen tai ensisijaisesti interpersonaalisen kehyksen kautta? Jos po-
tilas mddrittelee itsensd ensisijaisesti suhteessa instituutioon, ovatko tulkinnat ja
odotukset tuesta erilaisia kuin tilanteessa, jossa potilas madrittelee itsensd ensi-
sijaisesti suhteessa toiseen henkiloon interpersonaalisen viitekehyksen kautta?
Miten identiteettimme mahtaa kytkeytya erilaisiin viitekehyksiin ammatillisissa
suhteissa ja miten se heijastuu osoittamaamme ja saamamme tukeen? Gidden-
sin (1990) luottamuksen késitettd voisi soveltaa tdméankaltaiseen ldhestymista-
paan siten, ettd se auttaa ymmaértimaan nimenomaan vuorovaikutuksen insti-
tutionaalista kontekstia. Yksilod tarkasteltaessa kiintoisaa olisi my0s tarkastella
yksilotekijoiden valittymistd tilannetekijoiden ja tilanteeseen kytkeytyvien roo-
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lien kautta, ja pyrkid ymmartamaan ndiden keskindisten yhteyksien merkitysta
tuelle.

Tassd tutkimuksessa olen tarkastellut sosiaalista tukea potilas-
hoitajavuorovaikutuksessa osastohoidon kontekstissa puheviestinnian tutki-
muksen nikokulmasta késin. Puheviestinnédn teoria antaa mielesténi hyvét lah-
tokohdat ammatillisen vuorovaikutuksen tutkimiseen. Hoidon kontekstiin ta-
mé tutkimus voi tuottaa uusia ndkemyksid erityisesti interpersonaalisen suh-
teen ja sosiaalisen tuen vdlisten yhteyksien tarkastelemisen kautta. Jatkotutki-
muksen ndkokulmasta nden kuitenkin tdrkednd monitieteisen otteen hyodyn-
tamisen. Erilaisista ndkokulmista katsominen auttaa meitd parhaalla tavalla
ymmartamédn sosiaalisen tuen ilmi6td niin erityisessd kontekstissa kuin vuoro-
vaikutuksen ilmiondkin.
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SUMMARY

Introduction

If the aim of nursing is to promote a patient’s well being, then, indisputably,
social support is one of the most important elements in achieving that goal. So-
cial support has a significant influence on coping in stressful situations. It is also
one of the goals set out in nursing practice. During hospitalisation professional
caregivers are responsible for supporting their patients, and nurses are in key
position in providing social support in the ward.

In speech communication, social support is usually defined as “verbal or
nonverbal communication between recipients and providers that helps manage
uncertainty about the situation, the self, the other, or the relationship, and func-
tions to enhance a perception of personal control in one’s life experience”
(Albrecht & Goldsmith 2003, 265). This definition is fundamental to the com-
municational approach in the field of social support, and it illustrates both the
function of support and the process through which social support emerges. In
speech communication research the function of personal control is seen as a ba-
sic function of social support. However, in some studies in which people have
been asked if they felt supported, a sense of belonging and perceptions of ac-
ceptance have often been emphasized (Aakala, Turunen & Vehvildinen-
Julkunen 2000; Jokinen 1995; Liponkoski & Routasalo 2001). In this study both
perception of acceptance and the function of personal control are seen as basic
functions of support.

The outcomes of social support have been explained with two different
mechanisms. Firstly, the coping model, or buffer effect, explains health out-
comes in stressful situations (e. g. Albrecht & Goldsmith 2003). Social support
acts as a buffer between the individual and the stress and decreases the nega-
tive outcomes of the stressor. This is understood as happening by enhancing the
individual’s psychological resources through coping and appraisal processes
(Lazarus 1991). Secondly, the main effect explains the health outcomes of social
support in terms of the individual attachments that social support strengthens
and creates (e. g. Albrecht, Burleson & Goldsmith 1994). Social relationships
work as attachments, and these connections strengthen the individual’s sense of
belonging. In the field of communication, social support is studied as content,
as supportive utterances, and supportive messages. A lot of attention has been
paid to the support giver’s motivation and attributions, and the support re-
ceiver’s self-concept and attachment styles. This perspective is based on ap-
praisal and coping explanations.

The study of social support in nursing has focused on both satisfaction and
the amount of social support received or perceived during hospitalization or
the adjustment process. Some studies have explored received (or perceived)
support and the nurses’ perspective of the support provided, and some results
show that patients and nurses have different perceptions of the support pro-
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vided and received (or perceived) (Eriksson 1996; Eriksson, Arve & Lauri 2006;
Eriksson, Lauri, Somer & Kylménen-Kurkela 2002; Eriksson, Somer & Lauri
2002; Suominen 1996). The support provider seems to evaluate support more
positively than the receiver, which is also seen in other communication contexts
than nursing (Burleson & MacGeorge 2002). The difference seems very large
where emotional support is concerned.

The differences in nurses” and patients’” perceptions have been explained in
many ways. It is, for example, stated that nurses and patients (or relatives) may
have a different understanding of the concept of support (Suominen 1994). An-
other possible explanation is that even though nurses do consider social sup-
port to be important, this knowledge is not reflected in their actions (Aavarinne
1994; Poskiparta 1994). It seems that nurses may overestimate their own re-
sources to provide support and underestimate the patient’s own social network
and its capacity to support the patient (Suominen, Leino-Kilpi & Laippala 1994).
There might also be a real division between patients’ needs and nurses’ re-
sponses, which might be due either to organizational factors or to communica-
tion processes between health care staff and patients (e.g. Aakala, Turunen
& Vehvildinen-Julkunen 2000; Liponkoski & Routasalo 2001; Suominen 1994).
Some methodological issues have also been discussed. For example, the validity
of the measures has been criticized (e.g. Callaghan & Morrisey 1993).

Research questions

The aim of the study was to describe and understand social support in patient-
nurse interaction in a surgical ward. The main purpose was to describe the
meanings which are given to social support and to understand the significance
of the patient-nurse relationship and of the context of nursing care for social
support. Seven questions were set:

What kind of situational factors regulate patient-nurse interaction?

What kind of contents can be found in patient-nurse interaction?

What kind of communication goals and strategies do nurses have?

How is the experience of being a patient constructed?

How do nurses experience their professional role?

What meaningful factors in patient-nurse relationships are perceived by patients
and nurses?

What kind of meanings do patients and nurses give to social support?

NI W N -
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Method

The study took place in a surgical ward in a large Finnish regional hospital, and
it was conducted qualitatively. The data were collected by observing and inter-
viewing both patients and nurses. The ethical committee of the hospital gave its
approval for the study.

For the observation, randomly chosen patients and all nurses were sent a
personal letter in which they were asked to participate in the study. The letter
included a consent form to be signed if the recipient permitted her/his conver-
sation to be tape-recorded. The patients and nurses who participated in the
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study were thus voluntary. Observations took place in daily patient-nurse in-
teractions in the ward, and 34 nursing episodes were also tape-recorded. When
tape-recording, notes were also made about the general setting in the room, the
observed communication climate and the nonverbal behaviour of nurse and
patient. All the episodes were transcribed for analysis. The observational data
including episodes and notes were analyzed by applying interaction process
analysis. First, the data were analysed at the level of the utterance to find the
functional contents of nurse-patient interaction. Second, the episodes were ex-
amined to find the participants” roles. The results revealed what kind of con-
tents patient-nurse interactions have and who is active during different stages
in the discussions. The field notes were analyzed by picking out repetitive
themes. A description of interaction routines was then constructed.

The interviews were conducted after the observations. Randomly chosen
patients were asked personally and all nurses were sent a personal letter in
which they were asked to participate. Altogether, 14 patients and 12 nurses
were interviewed. Interviews were semi-structured, but in fact the strategy was
quite open. The interviews were analyzed using the inductive content analysis
method. First, the main themes were established, and then these main themes
were coded in detail according to meaningful units.

Results and implications

The contents of patient-nurse interaction have various functions: the solv-
ing of concrete problems, guidance during nursing treatment and discussion of
symptoms and care. There are also everyday conversations and the expression
of emotions and moods. The interaction goals of nurses are both relational and
professional. Several factors regulate patient-nurse interaction in a surgical
ward: the stage of the nursing process, the nursing treatment, routines in the
ward, the place of interaction, the patient’s well-being and the number and
roles of those present. These factors influence both the content and intimacy of
the interaction. They also affect the possibilities of supportive communication.
Experience of being a patient can be constructed on three dimensions: the
experience of getting care, the experience of the physical and social environ-
ment and the experience of interaction rules. Being a patient then is institu-
tional. For nurses, on the other hand, the ward is their professional context. Be-
ing a nurse is a question of informational expertise, knowledge of processes and
emotional control. These perspectives are very different and one implication is
that in the asymmetric relationship of health encounters this institutional-
professional dimension is crucial in explaining the perceptions of support.
Patients perceived a good patient-nurse relationship as personal and per-
sonal but the same for everybody. They also emphasized the importance of a
sense of understanding. Nurses describe a good patient-nurse relationship as
personal, safe and equal. Nurses also emphasize the goals of the patient as a
basis for the nursing relationship. However, patients expect nurses to take the
initiative in creating relationship and care. These results confirm earlier results
of descriptions of good patient-nurse interaction. It is worth noting that the
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same kind of meanings were attributed to both support and relationship, which
implies that it is difficult to separate support from relationship.

Patients and nurses gave the same kind of meanings to the concept and
phenomenon of social support. Social support was seen as meaningful informa-
tion, the justification of emotions and emotional expressions, enhancing a sense
of continuity and a sense of meaningful relationships. Nurses also discussed
enhancing coping with instrumental support. However, even though the mean-
ings were mostly the same when they talked about support, patients” meanings
were arranged in the dimension of being with - being for, while nurses’ ar-
ranged the meanings in the dimension of taking initiative - being responsive.
When talking about support that they themselves received nurses emphasized
relational meanings. This implies different orientations between support giver
and receiver. The results of the study also stress the perception of acceptance as
a basic function of social support. It seems that also in helping and counselling
relationships the perception of acceptance is an essential outcome of social sup-
port communications. In any further study, the connections between interper-
sonal relationship and social support should be examined in detail. It is very
interesting to consider what kind of communication behaviour is connected to a
perception of supportive relationship and relational support.
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LITE1
Hyva osasto XX henkilokunta

Teen puheviestinndn vditoskirjatutkimusta potilaan ja hoitohenkilokunnan
vélisestd viestinndstd. Tutkimuksen otsikko on “Tukea antava viestintd poti-
laan ja hoitohenkilskunnan vuorovaikutuksessa”. Tutkimuksen tavoitteena on
lisdtd tietoa hoitoviestinndstd, ja tuloksia voidaan hyddyntdd esimerkiksi ter-
veydenhuollon koulutuksessa.

Tarkoituksenani on kerdtd tutkimusaineisto osastolla XX maalis-huhtikuun
aikana. Tutkimus ei aiheuta erityisjdrjestelyitd osastolla. Aineiston keruu ta-
pahtuu havainnoiden ja haastattelen, minkd vuoksi tulen olemaan osastolla
lasna. Toivon, ettei siitd ole Teille hiiriota. Tulen kertomaan tutkimuksen ta-
voitteista ja aineistonkeruusta osastokokoukseen perjantaina pv.kk., jolloin
voin vastata kaikkiin mahdollisiin tutkimustani koskeviin kysymyksiin. Tut-
kimussuunnitelmaani voi tutustua jo sitd ennen, se on luettavana osastolla
kahvihuoneessa.

Tutkimusta varten tarkoituksenani on myo¢s ddninauhoittaa potilaan ja henki-
lokunnan valisid keskusteluja, ja siksi pyyddn apuanne. Toivoisin, ettd voisin
nauhoittaa myos Teiddn keskustelujanne. Nauhoitukset tulevat ainoastaan
minun kayttooni, ja niitd kdytetddn vain tdhan tutkimukseen. Tutkimusta ra-
portoitaessa toimitaan siten, ettei osallistujia voida tunnistaa, ja tutkimuksen
valmistuttua nauhoitukset havitetddan. Tutkimukseen osallistuminen on tdysin
vapaaehtoista, ja tutkimuksesta voi vetdytyd missd vaiheessa tahansa. Mikali
voin nauhoittaa jokapdivdistd tyoskentelydnne, toivon, ettd palauttaisitte ohei-
sen lomakkeen allekirjoitettuna osaston XX kansliaan mielelldan jo pv.kk.1999
mennessa.

Tutkimukseni on tarkoitettu puheviestinnédn vditdskirjaksi, jota teen Jyvasky-
lan yliopiston viestintdtieteiden laitoksella. Vditoskirjatutkimusta ohjaa pro-
fessori Maili Porhola (p. XXX XXX), itse toimin laitoksella puheviestinndn ma.
assistenttina. Mikili Teilld on jotakin kysyttdvaad tutkimuksesta ennen tai jal-
keen perjantaisen kokouksen, vastaan erittdin mielelldni.

Ystavillisin terveisin,

Leena Mikkola
Jyvéskylan yliopisto
Viestintitieteiden laitos
PL 35, 40351 Jyvaskyld
p- XXX XXX (tyo)

p- XXX XXX (koti)
sahkop. XXX
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LIITE 2

Suostumus
Annan luvan ddninauhoittaa itseni ja potilaan vilisid keskusteluja tutkimusai-

neistoksi. Nauhoituksia saa kadyttdad vain Leena Mikkola osastolla XX tekemééa
puheviestinndn tutkimusta varten.

Jyvaskyladssa pv.kk.1999

LIITE 3

Suostumus
Annan luvan dédninauhoittaa itseni ja hoitavan henkilokunnan vélisia

keskusteluja tutkimusaineistoksi. Nauhoituksia saa kdyttdd vain Leena
Mikkolan osastolla XX tekemdd puheviestinnan tutkimusta varten.

Jyvéskylassa pv.kk.1999
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LIITE 4
Arvoisa potilas!

Teen  puheviestinndn  tutkimusta  potilaan ja  hoitohenkilokunnan
vuorovaikutuksesta ja kerddn tutkimusaineistoa osastolla XX. Tamdn vuoksi
olen osastolla ldsnd ja seuraan osaston pdivittdisid tapahtumia. Toivon, ettei
lasndoloni ole Teille hdirioksi.

Tutkimusta varten tarvitsen ddninauhoitettua materiaalia potilaan ja
hoitohenkilokunnan vilisistd keskusteluista. Tam&dn vuoksi pyyddn Teiddn
apuanne; toivon, ettd saisin nauhoittaa myo6s Teiddn keskustelujanne hoitavan
henkilokunnan kanssa. Nauhoitukset tulevat ainostaan minun kayttooni, ja
niitd  kdytetddan wvain tdhdn tutkimukseen. Minulla on ehdoton
vaitiolovelvollisuus, ja tutkimusta raportoitaessa menetellddn siten, ettei
osallistujia voida tunnistaa. Tutkimukseen osallistuminen on tédysin
vapaaehtoista, ja siitd voi vetdytyd missd vaiheessa tahansa. Mikili annatte
suostumuksenne, ja voin &ddninauhoittaa  Teiddn  keskustelujanne
hoitohenkilokunnan kanssa, pyyddn palauttamaan oheisen lomakkeen
allekirjoitettuna osasto XX kansliaan.

Tutkimukseni on tarkoitettu puheviestinndn véitoskirjatutkimukseksi, jota teen
Jyvaskylan yliopiston viestintdtieteiden laitoksella. Viitoskirjatutkimusta ohjaa
professori Maili Porhold (p. XXX XXX), itse toimin laitoksella puheviestinnan
ma. assistenttina.

Mikili Teilld on jotakin kysyttdvad tutkimuksesta, vastaan erittdin mielelldni.
Minut tavoittaa osastolta XX, sekd tyostd tai kotoa allaolevista numeroista.

Jyvaskyladssa pv.kk.1999

Leena Mikkola
Jyvaskylan yliopisto
Viestintitieteiden laitos
PL 35, 40351 Jyvaskyla
P XXX XXXX

P XXX XXXX

sahkop. XXXX
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LIITES

Hyva osaston XX hoitaja! (k-2004)

Teen vditoskirjatutkimusta tuesta potilaan ja hoitohenkilokunnan vilisestd vuorovaikutuk-
sessa, ja kerddn tutkimusaineistoa osastolta XX. Tutkimus kuuluu puheviestinnin alaan, ja
tutkimustani ohjaa professori Maili Porhola Jyvaskylan yliopiston viestintétieteiden laitok-
selta.

Tutkimustani varten kerdan hoitohenkilokunnan ja potilaiden kokemuksia osastohoidon
vuorovaikutuksesta. Kevaillda 1999 kerdsin tutkimusta varten d@dninauhoituksin potilaan ja
hoitavan henkilokunnan valisid keskusteluita, ja jatkan nyt aineistonkeruuta haastatteluin.
Olisin iloinen, jos voisin haastatella myds Sinua. Haastattelu ei edellytd mitdan ennakko-
valmisteluja, vaan tarkoituksena on keratd ndkemyksid potilaan ja henkilokunnan vélisesta
kanssakédymisestd juuri sellaisena kuin Sind sen tyossdsi koet. Haastattelu on luonteeltaan
avoin: esitin muutamia vuorovaikutukseen ja tukeen liittyvid teemoja, joista haluaisin
kuulla késityksidsi. Haastattelussa pyyddan Sinua my6s tulkitsemaan joitakin potilaan ja
sairaanhoitajan valisid keskusteluita, jotka on valittu ja muokattu daninauhoitetusta aineis-
tosta.

Haastattelut tulevat ainoastaan tutkimuskayttoon, eikd niitd késittele kukaan muu kuin
mind itse. Viitoskirjassani kasittelen haastatteluaineistoa siten, ettei haastateltavia voida
siitd tunnistaa. Tutkimusraporttia varten muutetaan kaikkien haastateltavien nimet ja muut
mahdolliset sellaiset tiedot, joista voisi pdételld, kenestd on kysymys. Tulokset kasitelldan
yleiselld tasolla, jonka lisdksi poimin haastatteluista sitaatteja. Halutessasi voit tarkistaa
omasta haastattelustasi poimitut sitaatit ennen raportin julkistamista. Haastatteluun osallis-
tuminen on tdysin vapaaehtoista. Halutessasi voit kieltdd haastattelusi kdyton myos haas-
tattelun jalkeen.

Tekisin haastattelun mieluiten kotonasi, mutta voin myo6s haastatella Sinua sairaalassa,
mikdli se tuntuu mielestdsi paremmalta vaihtoehdolta. Haastattelu kestdd tunnista puo-
leentoista tuntiin, ja se on tarkoitus nauhoittaa. Kun olen purkanut nauhat tekstiksi, nau-
hoitukset hivitetdin.

Toivon, ettd voin haastatella Sinua ja saada kokijan tietoa siitd, millaista vuorovaikutus
potilaan kanssa on. Olen kiinnostunut erityisesti ihmisten vilisestd vuorovaikutuksesta ja
tuen ilmenemisestd siind. Tuloksia voidaan kayttdd hyddyksi myos hoitotyon kehittdmises-
sd.

Mikdli voin haastatella Sinua, toivon, ettd palautat oheisen lomakkeen mahdollisimman
pian joko suoraan minulle tai osaston kahvihuoneessa olevaan laatikkoon. Alla on yhteys-
tietoni. Mikali Sinulla on jotain kysyttavaad tutkimuksestani, vastaan mielelldni. Jos haluat
tarkistaa omaa haastatteluasi kosket sitaatit ennen raportin julkaisemista, merkitse siitd
tieto oheiseen lomakkeeseen.

Terveisin,

Leena Mikkola, FL
Jyvéskylan yliopisto
Viestintitieteiden laitos
p- XXX XXX

sahkop. XXXX
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LIITE 6

Suostumus

Olen tutustunut selvitykseen Leena Mikkolan puheviestinnén vaitoskirjatutki-
muksesta, ja ilmoitan suostuvani haastateltavaksi tutkimukseen. Suostun myos
siihen, ettd haastattelu nauhoitetaan ja ettd haastattelua kaytetdan tutkimusai-
neistona.

Minulle on selvitetty, ettd kyseessd on vapaaehtoinen suostumus ja ettd voin
vetdytyd tutkimuksesta halutessani ilman, ettd siitd on minulle haittaa.

Nimi:

Syntyméavuosi:

Puhelin:

Pdivays ja paikka:

Allekirjoitus:

Haluan saada sitaattini tarkistettavaksi ennen tutkimusraportin julkaise-
mista. Toivon, ettd ne toimitetaan allaolevaan osoitteeseen:

Osoite:

Sahkopostiosoite:

Tutkijana sitoudun kunnioittamaan vapaaehtoisuutta ja suojelemaan haastatel-
tavan anonymiteettia.

Leena Mikkola
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LIITE 7

Arvoisa potilas! (s-2004)

Teen puheviestinnan véitoskirjatutkimusta potilaan ja hoitohenkilokunnan vilisestd vuo-
rovaikutuksesta, ja kerddn tutkimusaineistoa osastolta XX. Tutkimustani ohjaa professori
Maili Porhold Jyvaskylan yliopiston viestintétieteiden laitokselta.

Kerddn kokemuksia vuorovaikutuksesta osastolla, ja olisin iloinen, jos voisin haastatella
tutkimukseeni myos Teitd. Haastattelu ei edellytd mitdan erityisvalmisteluja, vaan tarkoi-
tukseni on keratd ndkemyksid potilaan ja henkilokunnan kanssakdymisestd sellaisena kuin
Te sen olette kokenut.

Haastattelut tulevat ainoastaan tutkimuskdyttoon, eikd niitd késittele kukaan muu kuin
mind. Tutkimusraportista haastateltavia ei voi tunnistaa: raporttia varten muutetaan haas-
tateltavien nimet ja muut mahdolliset sellaiset tiedot, joista voisi pddtelld, kenestd on ky-
symys. Haastatteluun osallistuminen on tdysin vapaaehtoista. Halutessanne voitte myos
keskeyttdd haastattelun tai kieltdd haastattelunne kdayton haastattelun jalkeen.

Toivoisin voivani haastatella Teitd joko sairaalasta pddsyn jdlkeen kotonanne tai muussa
sopivassa paikassa. Haastatteluajankohdan voimme sopia kotiutuessanne tai voin ottaa
Teihin yhteyttd jalkeenpédin. Haastattelu voidaan tehdd myos osastolla ennen kotiutumista.
Haastattelu kestdd suunnilleen tunnin, ja se on tarkoitus nauhoittaa. Kun olen purkanut
nauhat tekstiksi, nauhoitukset hivitetdan.

Toivon, ettd voin haastatella Teitdi kokemuksistanne osastohoidosta. Teilli on arvokasta
ensikdden tietoa siitd, miten potilas kokee hoidon osastolla. T&tad tietoa voidaan kayttad
hyviksi esimerkiksi opetuksessa kdytannon hoitotyon kehittdmisessa. Itse olen kiinnostu-
nut erityisesti vuorovaikutuksesta, ja taméan tiedon kerdaminen on erittdin tarkeaa.

Mikili voin haastatella Teitd, pyydén Teitd tdyttdmé&an oheisen lomakkeen ja palauttamaan
sen osaston kansliaan. Jos haluatte tarkistaa omaa haastatteluanne koskevan osion ennen
tutkimusraportin julkaisemista, merkitk&a rasti oheiseen lomakkeeseen. Merkitkdd samoin,
haluatteko tietoa tutkimuksen tuloksista sen valmistuttua.

Alla on yhteystietoni. Mikdli Teilld on jotain kysyttavaad tutkimuksestani, vastaan erittdin
mielelldni.

Terveisin,

Leena Mikkola, FL
Jyvaskylan yliopisto
Viestintitieteiden laitos
gsm: XXX XXX

sahkop. XXX XXX
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LIITE 8

Suostumus

Olen tutustunut selvitykseen Leena Mikkolan puheviestinndn vaitoskirjatutki-
muksesta, ja ilmoitan suostuvani haastateltavaksi tutkimukseen. Suostun myos
siihen, ettd haastattelu nauhoitetaan ja ettd haastattelua kdytetdan tutkimusai-
neistona.

Minulle on selvitetty, ettd kyseessd on vapaaehtoinen suostumus ja ettd voin
vetdytyd tutkimuksesta halutessani ilman, etté siitd on minulle haittaa.

Nimi:

Syntymaévuosi:

Puhelin:

Pdivédys ja paikka:

Allekirjoitus:

Haluan saada omaa haastatteluani koskevat sivut luettavakseni ennen
tutkimusraportin julkaisemista.

D Haluan saada tiivistelman tutkimuksen tuloksista.

Toivon, ettd ne toimitetaan allaolevaan osoitteeseen:

Osoite:

Sahkopostiosoite:

Tutkijana sitoudun kunnioittamaan vapaaehtoisuutta ja suojelemaan haastatel-
tavan anonymiteettia.

Leena Mikkola
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