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Vuorovaikutuksella on keskeinen rooli hoitotydssé. Hoitajien tyo sisalta asiakkaan hoitamista, ohjaamis-
ta, neuvomista, aktivoimista ja motivoimista. Ndméa kaikki tapahtuvat hoitajan ja asiakkaan vuorovaiku-
tuksessa. Vuorovaikutuksen térkeyteen ja vuorovaikutustaitoihin ei kuitenkaan Kiinniteta riittdvasti huo-
miota.

Tassé tutkimuksessa vuorovaikutus ndhdddn kompleksisena analyysind. Tutkimuksen tarkoituksena on
soveltaa kompleksisuusteoreettista viitekehysta vuorovaikutukseen hoitotyon asiakassuhteessa. Tutkimus
koostuu kahdesta osasta. Tutkimuksen teoreettisessa osassa hahmotellaan kompleksisuusajattelun pohjalta
viitekehys, jossa késitellddn muun muassa kompleksisuusteorian taustaa, kompleksisuutta hoitotydssé ja
kompleksisen vuorovaikutuksen malleja. Vuorovaikutuksen teoria osuudessa kasitellddn muun muassa
vuorovaikutusta hoitotydssd, sen tavoitteita asiakassuhteessa seka asiakaslahtdista vuorovaikutusta.

Tutkimuksen empiirinen osa suoritetaan avoimena teemahaastatteluna. Haastateltavat ovat pitkaaikaisia
tutkijan hoitotyon asiakkaita kuntoutusta antavassa yksityisessa hoitolaitoksessa. Tutkimuksessa selvite-
tdan vuorovaikutuksen kompleksisuus ja sen ilmeneminen hoitotydn asiakassuhteessa ja vuorovaikutuk-
sen merkitys sekd mietitdén, miten vuorovaikutusta voisi kehittda hoitotyon asiakassuhteessa.

Yhteenvetona tutkimuksen tuloksista huomattiin, ettd asiakkaiden kokemukset vuorovaikutuksesta hoito-
tydssd jakaantuvat vuorovaikutuksen merkitykseen, kompleksiseen vuorovaikutukseen ja vuorovaikutuk-
sen kehittdmiseen. Vuorovaikutuksen merkitys koostuu asiakkaan hyvasta olosta ja hoitosuhteen muodos-
tumisesta. Kompleksinen vuorovaikutus koostuu luottamuksesta ja informoinnista. Vuorovaikutuksen
kehittdminen koostuu ajasta ja keskustelusta. Naiden kaikkien vuorovaikutuksen osa-alueiden positiivi-
sesta toteutumisesta seuraa asiakkaan vahvistuminen ja voimaantuminen, tunne parantumisesta.

Hoitajan ja asiakkaan valinen vuorovaikutus on hoitosuhteen ydin. Hoitohenkilén tulisi arvioida vuoro-
vaikutuksen yhteydessd omia asenteitaan, henkildkohtaisia ominaisuuksiaan ja kéayttaytymistaan. Hoito-
tydn vuorovaikutus on asiakkaalle merkityksellista juuri siind hetkessa. Hoitotydn vuorovaikutuksessa ei
ole oleellista hoitajan aika vaan asenne. Kiireenkin keskelld hoitaja voi halutessaan luoda lampiman ja
kiireettomaltd tuntuvan hoitotilanteen asiakkaalle. Aito kohtaaminen on hoitotydn vuorovaikutuksen
perusta, se edellyttdd valittdmista ja lasndoloa.

AVAINSANAT: vuorovaikutus, kompleksisuus ja hoitoty6






1. JOHDANTO

Vuorovaikutuksella on keskeinen rooli hoitotydssa. Hoitajien ty0 sisaltdd asiakkaan
hoitamista, ohjaamista, neuvomista, aktivoimista ja motivoimista. Hoitosuhteeseen si-
séltyy myos suunnittelua, tavoitteiden asettelua ja arviointia. Naméa kaikki tapahtuvat
hoitajan ja asiakkaan vuorovaikutuksessa. Vuorovaikutuksen térkeyteen ja vuorovaiku-

tustaitoihin ei kuitenkaan kiinniteta riittavasti huomiota.

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista siséltad oikeuden hyvadn hoitoon ja kohteluun
sekd tiedonsaanti- ja itsemaaradmisoikeuden (Laki 785/1992). Oikeuksien toteutumises-
sa on asiakkaan ja hoitajan vuorovaikutuksella tarked osuus. Tamé on lisannyt keskuste-

lua asiakkaiden hoitokokemuksista ja lain periaatteiden toteutumisesta kaytannossa.

Asiakas tulee hoitotilanteeseen odotuksineen ja toiveineen. Naist4 osa on realistisia, 0sa
epéarealistisia. Asiakas odottaa asiantuntija-apua. Asiakkaalla on liséksi tunteenomaisia
ennakkoasenteita ja odotuksia. Hoidonantaja vastaa asiantuntemuksensa perusteella
asiakkaan toiveisiin ja suunnittelee hoidon. Potilaan asemaa ja oikeuksia koskevan lain
yhtend tarkoituksena on edistéé luottamuksellisen ja molemminpuoliseen hyvaksyntéan
sekd arvonantoon perustuvan yhteistyosuhteen syntymistd. Hoitosuhde lyhyesti tarkoit-
taa kahden henkilon valistd ammatillista vuorovaikutussuhdetta, jonka tavoitteena on
asiakkaan hyva terveys. (Kukkola 1997: 1-2.)

Hoitotyontekijat usein itse kokevat olevansa vuorovaikutuksen ammattilaisia. Hoito-
tyossa tulisi jokaisen muistaa, ettd vuorovaikutustaidoissa ei kukaan tule koskaan taysin
oppineeksi. Hoitotyontekijoiden on tiedostettava myds se, ettd asiakkailta tulee valituk-
sia sosiaali- ja terveysalan valvontavirastolle kaikkein eniten juuri hoitotyontekijoiden
vuorovaikutustaitojen puutteellisuudesta. Usein huono kaytds kiistetdén tai sita selite-
taan kiireelld. (Méakisalo-Ropponen 2011: 168.)

Tyytyméttdmien asiakkaiden esiin tuomia epakohtia kasitelld&n toistuvasti esimerkiksi
mediassa. Niissé korostuu terveysalan ammattilaisten vuorovaikutustaitojen puute. Kiire

ei selitd kaikkia ammatillisiin vuorovaikutustilanteisiin liittyvia epakohtia, joita asiakas



kohtaa. Jokaisella ammattilaisella korostuu h&nen oman tyfalueensa asiantuntemus.
Vuorovaikutuksellinen tukeminen on osa kaikkien terveysalalla tyoskentelevien perus-
ammattitaitoa. (Vilén, Leppadmaki & Ekstrém 2008: 3-4.)

Hoitajat johtavat hoito- ja terapiatilanteita ongelma- ja oireldhtoisesti, jolloin erilaiset
testit ja tutkimukset ovat p&dosassa. Asiakas passivoituu, kun hoitajalla on keskeinen
rooli hoitotilanteessa. Hoitotydssa on huomioitava asiakkaan fyysisten oireiden liséksi
psykologiset ja sosiaaliset tekijat. Asiakkaan osallistaminen vuorovaikutukseen on tar-
kedd muodostettaessa kokonaisvaltainen kuva asiakkaan tilasta. Dialogisessa vuorovai-
kutuksessa hoidon paddmaara rakentuu asiakkaan omaan kasitykseen ongelmistaan ja
vaikutusmahdollisuuksistaan niihin. (Gyllensten, Gard, Salford & Ekdahl 1999: 89-91;
Jarvikoski 2000: 248.)

Tutkimukset tehokkaasta asiakassuhteesta painottavat interpersoonallista vuorovaiku-
tusta. Huomiota on Kiinnitetty vuorovaikutuksellisiin seikkoihin muun muassa kielen-
kayttdon ja nonverbaaliseen viestintddn. Tutkimuksilla on osoitettu, ett4 hoitoalan am-
mattilaisen ja asiakkaan valinen vuorovaikutus vaikuttaa asiakkaan hoitomyontyvyy-
teen, tyytyvaisyyteen, hoito-ohjeiden noudattamiseen ja paranemiseen. (Thomson 1994:
696-716; Roter & Hall 1997: 212-220; Du Pré 2002: 2-3; Street 2003: 64.)

Asiakkaiden muistikuviin j&avét erityisesti empaattiset hoitajat, jotka onnistuvat Kii-
reenkin keskelld puhuttelemaan hoidettavaa arvokkaasti ja tekeméén hoitotoimensa kii-
reettomasti. Kukaan ei usko pelkastaan kiiretta ylimalkaisen kohtelun ydinsyyksi. Toiset
hoitajat osaavat ottaa tyon oikealla asenteella ja toisille vuorovaikutus on tyélaampaa.
Asiakkaan huomioiminen pienin positiivisin elein vie todella vahan aikaa. Asiakastyos-
s& on pyrittava vuorovaikutukseen, jossa yhdessa tunnustellaan ja kokeillaan ideoita

siitd, mihin suuntaan asiakkaan kannattaa edetd. (M6nkkonen 2007: 9-11.)

Terveydenhuollossa tulisi siirtyé asiakaslédhtdiseen tyohon, jossa korostuu yksilon ainut-
laatuisuus, ihmisarvo seka kyky osallistua omia asioitaan koskevaan péatoksentekoon.

Vuorovaikutuksessa pddmaarand on kuulluksi ja autetuksi tulemisen kokemus. Autta-



misty6ssa hoitajat joutuvat muuttumaan ja hiomaan vuorovaikutustaitojaan elinikaisesti.
(Véisanen, Niemeld & Suua 2009: 6-7.)

Tutkimuksen teoreettisessa osassa hahmotellaan kompleksisuusajattelun pohjalta viite-
kehys, jossa kasitellddn muun muassa kompleksisuusteorian taustaa, kompleksisuutta
organisaatiossa ja hoitotydssa sek& kompleksisen vuorovaikutuksen malleja. Tutkimus-
aiheeseen tartutaan kompleksisuustieteille tyypillisilla kasitteilld. Nama késitteet toimi-

vat tutkimuksessa apuvalineind, jotka projisoivat uutta ajattelua (Vartiainen 2007: 2).

Vuorovaikutuksen teoria osuudessa késitellddn muun muassa vuorovaikutusta hoito-
ty6ssd, sen tavoitteita asiakassuhteessa sekd vuorovaikutusta organisaatiossa. Tutkimuk-
sessa selvitetddn, mitd on vuorovaikutuksen kompleksisuus ja miten se ilmenee hoito-
tyon asiakassuhteessa, mika merkitys on vuorovaikutuksella seka mietitdén, miten vuo-

rovaikutusta voisi kehittad hoitotyon asiakassuhteessa.

Tassa tutkimuksessa vuorovaikutus nahdaan kompleksisena analyysind. Kompleksisuut-
ta ajatellen hoitotyén vuorovaikutus on monitulkintainen prosessi. Tutkimuksen tarkoi-
tuksena on soveltaa kompleksisuusteoreettista viitekehysta vuorovaikutukseen hoito-
tyon asiakassuhteessa. Tavoitteena on selvittaa teoreettisista lahtokohdista ja empiirisen
tutkimuksen avulla, mitd annettavaa kompleksisella vuorovaikutuksella on hoitotyon
asiakassuhteessa. Empiirisesti tutkitaan asiakkaiden kokemuksia hoitoty6n vuorovaiku-
tuksesta. Millaista dialogia kompleksisuusajattelun ja hoitotyon vuorovaikutuksen vélil-
la 16ytyy? Voiko kompleksisuuden avulla ymmartdd hoitotyén vuorovaikutusta sel-
vemmin? Kompleksisuusteoria tarjoaa uusia késitteellisia apuvélineita ja malleja vuoro-
vaikutus tutkimukselle. Hoitotyén vuorovaikutuksen kehittdmiseen tarvitaan innovatii-
vista muutokseen sopeutumista. Tassé tutkimuksessa kompleksisuus ja vuorovaikutus

syntetisoidaan ja sovelletaan hoitotyon asiakassuhteeseen.
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1. KOMPLEKSISUUSAJATTELU JA VUOROVAIKUTUS

2.1. Kompleksisuusteorian tausta

Kompleksisuusteorian tausta on luonnontieteissé. Teoria perustuu alkuaan matemaatti-
siin kasitteisiin ja tekniikoihin (Capra 2005: 36). Matemaatikko Henri Poincaren ajatte-
lussa voitiin jo tunnistaa kaaosteorian perusteita (Geyer & Rihani 2000: 3). Luonnon- ja
séailmididen tutkimuksen mullisti Lorenz (1963: 130-141). Han osoitti, ettd kaaos ja
epéjatkuvuus kuvasivat useiden systeemien normaalitilaa. Lorenzin perhosefektiksi vii-
tatussa mekanismissa systeemin alkutilassa tapahtuvat pienetkin muutokset kertaantuvat
ja voivat aiheuttaa suuria muutoksia systeemin my6éhempiin vaiheisiin. Lorenzin néke-
myksessa keskitytddn systeemien muutokseen ja dynamiikkaan sekd korostetaan epa-

lineaarista kehitysté ja ennakoimatonta kayttaytymista (kuvio 1).

Dynaamisen jarjestelman kayttadytyminen voi olla s&éannétonté ja kompleksista. Taman
kayttdytymismuodon kuvauksessa voidaan kayttaa attraktoreita. Perusideana on jarjes-
telman jokaisen hetken kuvaaminen yhtend pisteenda tiettynd ajan hetkend tila-
avaruudessa. Muutos jarjestelman tilassa nakyy pisteen paikan siirtymisend. Alkutilan-
teesta liikkeelle lahtenyt jarjestelma asettuu radalleen ja toistaa itsedédn kayden l&pi jo-
kaisen pisteen yh& uudelleen. Epalineaarisilla kolmi- tai korkeamman dimension jérjes-
telmilla attraktorit voivat olla kompleksisempia. Jérjestelmén tila, liikkuessaan tila-
avaruudessa piirtda radan, mutta nyt rata on erilainen. Radat sijaitsevat kolmi- tai use-
ampiulotteisissa tila-avaruuksissa. Radat ovat adrettoman tiheitd mutta eivat koskaan
leikkaa itsedan. Attraktori vetdd systeemin tilaa puoleensa: ylos, sivulle ja taakse. At-
traktori muistuttaa perhosen siipid. Samalla tavalla teoriassa katoaa kompleksisten sys-
teemien ennustettavuus. (Aula 1999: 64-66.)
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Kuvio 1. Lorenzin attraktori (Gleick 1987: 28).

Matemaatikko ja meteorologi Edward Lorenzin attraktori osoittaa kuviossa 1, miten
yksityiskohtainen systeemin kayttdytyminen on riippuvainen vallitsevasta yhteydesta.
Hén on saanut aikaan esimerkin, miten kompleksiset systeemit toimivat yhdessa jarjes-
tyksessa ja epéjarjestyksessd. Tietojenkasittelydata luonnosteli kolmiulotteisen kuvion,
jossa systeemin kayttdytyminen ei koskaan toistu tarkalleen samalla tavalla. (Morgan
1997: 264.)

Farazmand (2003: 342-347) on kyseenalaistanut perinteisen kasityksen, jonka mukaan
kompleksisuusteorioiden perusta olisi luonnontieteiden tutkimuksessa. Hanen mukaansa
kompleksisuusajattelua on kasitellyt teoksissaan jo muun muassa Aristoteles, Platon,

Hegel, Marx ja Engels. Peruselementit osien ja kokonaisuuden valisesta vuorovaikutuk-
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sesta ovat nahtévissa esimerkiksi Marxin dialektiikka-opissa. Marxin dialektiikassa ku-
vataan kompleksisuusajattelulle yhtd ominaista perusajatusta: kaaoksen reunalla olevan
systeemin (porvarillinen jarjestelmd) ajautumista kaaoksen ja epéjarjestyksen kautta

uuteen jarjestykseen (sosialismi).

Kompleksisuuden ja monimutkaisuuden kasitteet vaativat tdsmennysta suomen Kkielessé.
Perinteiset ennuste- ja analyysimenetelmat ovat kuvanneet monimutkaisuutta (detail
complexity). Sen sijaan ne eivat ole pystyneet kuvaamaan dynaamista kompleksisuutta
(dynamic complexity). Detail complexity suomennetaan monimutkaisuus ja dynamic
complexity dynaaminen kompleksisuus tai kompleksisuus. Monimutkaisuutta voidaan-
kin verrata pahaan kolesteroliin, jonka maaran tulisi pysyd matalalla tasolla. Sen sijaan
kompleksisuutta voidaan verrata hyvéaan kolesteroliin, jonka maaraa tulisi lisatd. Komp-
leksisuus voi tarkoittaa myos systeemid, jota ei tunneta taydellisesti. Kompleksisuus
viittaa tilanteisiin, joissa syyn ja seurauksen vélinen suhde on epéselvd. Kompleksinen

systeemi on holistinen, ja se siséltéa runsaasti vuorovaikutusta. (Maula 2004: 259.)

Kompleksisuustiede syntyi systeemiajattelun sisalla klassisen mekanistisen tiedekasi-
tyksen kritiikkina. Klassinen tiedekasitys perustuu determinismiin. Klassisen tieteen
tehtédvé on havaita syy-seuraus suhteet eli lineaariset kausaliteetit. (Peltoniemi, Isoaho,
Hamaldinen, Nurmi & Nummela 2004: 13). Erottavana tekijana klassisten ja komplek-
sisten systeemien vélill4 on se, ettd osien ja ilmididen valiset suhteet ndhd&én epalineaa-
risina. Epalineaarisuudessa tapahtumia ei voida palauttaa syy-seuraussuhteisiin. Kéyt-
taytymisesta tulee vaikeasti ennustettava. (Jalonen 2007: 133). Kompleksisuusajattelun
mukaan syyn ja seurauksen suhdetta ei pystyta havaitsemaan monimutkaisten vuorovai-
kutussuhteiden vuoksi. Asioiden keskindisriippuvuudesta johtuen ilmididen kehityspo-

lut ovat ennustamattomia. (Harisalo 2009: 27-28.)

Kompleksisuustieteen kasitteellinen perusta on kaaosteoriassa, dissipatiivisten systee-
mien ja kompleksisten adaptiivisten systeemien (CAS) teorioissa (Stacey 2003: 85; Aa-
sen 2009: 11). Kaaosteoria ja CAS teoria ovat kiinnostuneet kahdesta kompleksisuudes-

ta: kaoottisesta tasapainotilasta ja toimimisesta kaaoksen partaalla. CAS keskittyy
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kompleksisiin systeemeihin, jotka eivat ole tasapainossa. Satunnainen kaytds muodostaa
kiinnostavia muotoja, kuten emergenttia jarjestysta. (Demers 2007: 155.)

Eriksson (2003: 46-48, 64) kuvaa kompleksista jarjestelmaa neljan maareen avulla:
potentiaali ja virtaus, informaatio, energia sekd entropia. Potentiaalista voidaan kayttaa
nimitystd, esimerkiksi pyrkimys. Se tarkoittaa resurssien kasautumista méaéarattyihin
paikkoihin, esimerkiksi rahaa voidaan varastoida pankkeihin. Virtaus on tilanmuutosta
kuvaava suure. Se tarkoittaa resurssin virtausnopeutta, esimerkiksi nettotulos aikayksik-
kda kohti. Informaation muokkaaminen, oivallukset ja priorisoinnit lisadvat epévar-
muutta jarjestelmassa. Informaation siirrossa turvaudutaan viivytyksiin ja vaaran tiedon
antamiseen. Tama lisaa jarjestelman kompleksisuuttta. Energia on keskeinen resurssi,
voimavara (tyontekija, tieto) kaikissa jarjestelmissa. Resursseja voidaan varastoida tai
panna liikkeeseen. Neljantena mééreenda vield entropia, mika tarkoittaa muutosta. Jos
vuorovaikutuksessa muutosprosessit ovat nopeita, ja& informaationvaihto vajavaiseksi
ja se riistaytyy hallinnasta. Entropia on seuraus informaation puutteesta, jolloin tilanne

aiheuttaa levottomuutta ja konflikteja.

Kompleksisuusteoria tarjoaa kasitteellisen viitekehyksen, ajattelutavan sekd maailman-
kuvan. Asiantilaa tai systeemié pidetddn kompleksisena, kun se koostuu toisiinsa kyt-
keytyvistd toimijoista. (Mitleton-Kelly 2003: 26.) Toimijoiden vuorovaikutussuhteet
perustuvat valintaan (Stacey 2006: 33). Kompleksisuus samaistetaan ilmididen moni-
mutkaistumiseen ja vaikeaan hallittavuuteen. Kompleksisuus ymmaérretddn myos luon-
nolliseksi osaksi minké tahansa jarjestelman tai systeemin toimintaa. Luhmanin (2004:
47-51) kompleksisuus merkitsee systeemin toimintakyvyn ylittdvida mahdollisuuksia.
Toimintakykyd on kuitenkin kehitettdvé sellaisten kriteerien mukaisesti, jotka ottavat
huomioon vaikutusten kohdistumisen aiheuttajaan. Ongelmana ei ole syy-yhteys vaan
valintakriteerit. Luhman kysyykin, riittddkdé kommunikatiivinen kykymme valintojen

toiminnalliseen toteuttamiseen?

Kompleksisuusteoriat korostavat sosiaalisten systeemien itseorganisoitumista, epaline-
aarisia syy-seuraussuhteita, emergensseja kehityspolkuja seka systeemin osien kytkey-

tyneisyytta ja vuorovaikutusta. Kompleksisuusteorioiden avulla pyritddn ymmaértamaan
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uusien ilmididen syntymistd ja muutoksen logiikkaa. Erilaisuutta ja monimuotoisuutta
pidetadn systeemin itseorganisoitumisen kannalta hyodyllisind ominaisuuksina. (Morri-
son 2005: 319-321). Kompleksisuusteoria tarjoaa uusia kasitteellisia tydkaluja epaline-
aaristen ilmiodiden selittdmiseen. Kompleksinen systeemi koostuu suuresta méaarasta
osia, jotka ovat kytkoksissa toisiinsa niiden kayttaytymistd ohjaavien sdéntdjen avulla.
(Maguire 2006:166-167). Kompleksisuutta voidaan pitdd sekd systeemin uhkana etté
mahdollisuutena. Kokonaisuus on enemman kuin osiensa summa. Tarkasteltava ilmi6

ymmarretddn laadullisesti erilaisena kuin sen yksittéiset osat. (Rubin 2004).

Kytkeytyneisyyden, vuorovaikutuksen ja palauteprosessien myota syntyy emergentteja
kokonaisuuksia. Niitd ei voida selittd4 osien ominaisuuksilla. Aktiivisen kehittdmistyon
ohella tarvitaan myo6s aktiivista muutoksiin sopeutumista. Kompleksisuusajattelussa
tdma tarkoittaa emergenssin, intention, sopeutumisen ja tietoisen valinnan vélisen para-
doksin ratkaisemista. (Sotarauta & Srinivas 2006: 312). Uudistuminen alkaa hé&iriosta,
jossa toimintamalli on ollut ensin epévarma, sitten mahdollinen, sen jalkeen todenna-
kdinen ja lopuksi toteutunut. Syntynyt tasapainotila on erilainen kuin lahtékohta. Se on
myos lahtokohtaa kehittyneempi. (Venkula 2005: 42).

Maailma ilmenee toimijoille kompleksisena, moninaisena ja dynaamisena. Monet yrit-
tavat kuitenkin puristaa maailman yksinkertaistettuihin malleihin ja toimia niiden mu-
kaisesti. Kompleksisuudesta voidaan etsid kasitteellisi& maamerkkejé uudelle kehitys-
nakemykselle. Toimintamalleja ei pysty uudistamaan, asenteiden ja kehitysnakemyksen
muuttumatta. Asenteiden ja lahestymistapojen muuttuessa, vanhojakin menetelmia kayt-
tden voidaan paasta uudenlaisiin tuloksiin. Kehitysndkemyksen muuttuminen edellyttaa
uutta kielté ja uusia kasitteitd, joilla asioista kommunikoida. Mahdollisuuksia on etsitta-
va kehityksen emergenttien piirteiden ohjaamiseksi. Asioiden on annettava tapahtua.
(Sotarauta 1996: 318-320.)
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2.1.1. Kompleksisuuden tasot

Kompleksisuuden perusajatus on holistisuus. Kokonaisvaltaisuudessa systeemin jérjes-
tys nousee osien vuorovaikutuksesta, eli alemmilta tasoilta. Kompleksisia systeemeja
luonnehtivaa kerrostuneisuutta kutsutaan holografisuudeksi tai fraktaalimaisuudeksi.
Esimerkki fraktaalimaisuudesta on matka ihmisaivojen neuronien vuorovaikutuksesta
jarjestaytyneen organisaation toiminnaksi. Ihmisaivoissa mieli koostuu symboleista ja
mielikuvista, ihmisié sitoo vuorovaikutus niin biologisella kuin mentaalisella tasolla ja
organisaatiot koostuvat vuorovaikutuksessa eri ihmisryhmistd. Kompleksiset systeemit
muodostuvat alemman ja ylemman tason kerrostuneista systeemeistd. Osat vuorovaikut-
tavat keskenddn luoden kokonaisuuden, ja kokonaisuus vaikuttaa osien toimintaan.
(Stacey 1996: 10-20.)

Kompleksisista systeemeistd kehittyy usean tason kompleksisuutta. Tasot tekevét sys-
teemeista vaikeasti ymmarrettavia ja niiden kayttdytymisesta vielakin vaikeammin en-
nustettavia. Autokatalyyttinen sarja nousee yhdelld tasolla, kun sarja alkaa vuorovaiku-
tuksessa toisten kanssa. Jokainen autokatalyyttinen sarja tai kokonaisuus aiheuttaa muu-
toksia ymparistossd muillekin. Ensimmadisen tason alkutekijélla voi olla useita rooleja
autokatalyyttisessd sarjassa. Yksittédinen yksilo voi kuulua moniin eri sosiaaliryhmiin,
esimerkiksi perheeseen, yritykseen, kerhoon, heimoon tai tiettyyn kansaan. Jokainen
sosiaalinen ryhma on erilladn muista ja tukeutuu erilaiseen, omanlaiseensa vuorovaiku-
tukseen. Silti useat sosiaaliset ryhmat ovat yhdistyneet, koska he ovat jakaneet toiminto-
jaan ja rakentaneet ikaan kuin sillan vélilleen. Naméa yhteydet eivat kuitenkaan rajoita
yksiloita sosiaalisiin systeemeihin. Yleensd, jos alkutekijat osallistuvat useampaan kor-
keamman tason sarjaan, ne hienovaraisesti yhdistyvét toisiinsa. (Corning 1995: 89-21.)

Prosessien ja systeemien lahempi tarkastelu kompleksisuuden kuuden tason mukaan on
edellytys sosiaalisien prosessien ja systeemien simulointiin. Mahdollista on erottaa
kompleksisuuden kuusi tasoa. Kompleksisuuden ensimmaiselld tasolla prosessi tapah-
tuu padasiassa kahden osallistujan valill4. Talloin ymparistd valvoo, ei vield systeemi.
Toisella tasolla prosessi jarjestaa liikettd, se on horisontaalisesti ja ajallisesti suuntautu-

nutta. Systeemi on alkutekijoiden summa ja se jarjestaa itsedén tasapainoon. Kolman-



16

nella tasolla prosessi jakaa energiaa ja on vertikaalisesti suuntautunut. Jarjestelmd on
enemman kuin osiensa summa ja se saatelee itse koko virtaus- tasapainosysteemié. Nel-
jannella tasolla prosessi muuntaa energiaa tuotteiksi ja jokainen systeemi organisoi ra-
kenteellisesti kokonaisuutena. Viidennella tasolla prosessi on hierarkkisesti suuntautu-
nut ja jokainen systeemi luo itse alkutekijét ja osajérjestelmét. Kuudennella tasolla pro-
sessi on tilallisesti suuntautunut ja on universaalinen prosessi ja systeemi. (Fliedner
2001.)

Kompleksisuuden tasoja kuvatessa jokaisen nakdkulman kehitystasot ovat luonteeltaan
holarkisia. Holarkia tarkoittaa hierarkkista kerrostumaa, jossa jokainen uusi taso ylitt4a
edellisen tason rajoitteet, mutta sisaltdd aiempien tasojen olennaiset piirteet. Jokainen
uusi taso seuraa sita edeltavaa tasoa mutta lisaéd siihen uuden organisaatio- tai osaamis-
tason. Taman seurauksena jokainen kompleksisuuden taso on yhta aikaa seké osa laa-
jempaa kokonaisuutta etta itsendinen rakenteellinen kokonaisuus. Subjektiivisella alu-
eella impulssit ylittdvat mutta siséltavat tuntemukset. Tunteet ylittdvat mutta siséllytta-
vat impulssit. Symbolit ylittdvat mutta sisallyttdvat tunteet. Kasitteet ylittdvat mutta
sisallyttavat symbolit. Riippumatta siitd missé kohtaa tutkijat vetavét eri tasojen vlille
viivan, kussakin ndkokulmassa on selkedsti havaittavissa kehityksellinen suunta, komp-
leksisuus lisdéantyy, se laajenee ja siséllyttdd enemman. (Esbjorn-Hargens 2009: 1-24.)

2.1.2. Kompleksisuuden emergenssi

Emergenssi, (emergence) ilmaantuminen on kompleksisuusteorian keskeisia késitteita ja
voidaan suomentaa esimerkiksi muodostuminen, syntyminen tai esiinnousu. Se viittaa
ominaisuuksiin, jotka syntyvat tyhjasta itseorganisoitumisen tuloksena. llmaantuminen
merkitsee sitd, ettd yksinkertaisista rakenteista syntyy monimutkaisempia. Systeemin
elementit organisoituvat spontaanisti muodostaen uusia rakenteita ja kayttaytymistapo-
ja. (Maula 2004: 262.) Emergenssi tarkoittaa uuden ilmaantumista (Mitleton-Kelly
2003: 40). Kompleksisessa systeemissa emergenssi ilmenee reaktioina, jotka voivat olla

mink& tahansa systeemin osan kdynnistamid, mutta heijastuvat koko systeemin tilaan ja
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tekevat sen kayttdytymisestd ennustamatonta. Emergentista reaktiosta voi kayttaa esi-
merkkind Lorenzin perhosefektid. (Maguire 2006: 166).

Emergenssid kuvataan myds kompleksisen adaptiivisen systeemin (CAS) valossa. Tama
systeemi koostuu useista toimijoista, jotka toimivat tiettyjen sdantéjen mukaan ollessaan
keskenddn vuorovaikutuksessa ja ndin sopeutuvat toistensa kéyttdytymiseen. CAS:ssa
keskeinen kasite on itseorganisoituminen, jolla kuvataan sit4, miten emergentti jarjestys
kehittyy ilman etukéteen tehtya suunnitelmaa tai kaavaa. Itseorganisoituminen tarkoittaa
joidenkin periaatteiden mukaista vuorovaikutusta. Emergenssi tarkoittaa uusien muoto-
jen syntymistd vuorovaikutuksen seurauksena ilman ennakoitua kaavaa. Itseorganisoi-
tuminen on spontaani uudelleen muotoutumisen prosessi. Systeemin kéyttdytyminen on
toistuvaa, mutta kuitenkin aina uutta. (Stacey 2003: 224-263.)

Mannermaa (2004: 53-55) viittaa emergenssilla uusiin, kehityksen my6té ilmaantuviin
ominaisuuksiin. Han jaottelee emergenssin laadulliseen ja méarélliseen. Yhteiskunnal-
listen systeemien kehitys on laadullisesti emergenttia eli se tuottaa laadullisesti uusia
ominaisuuksia. Erilaiset systeemit, esimerkiksi ihmisyksilot ovat jatkuvassa liikkeessa
ja muutoksessa. Heidan toimintaymparistd ja tila muuttuvat jatkuvasti. Naméa muutos-
prosessit ovat palautumattomia, historia ei toista itseddn tarkasti. Laadullinen emer-
genssi osoittaa muutosta méaarasta laatuun, esimerkiksi palvelujen tarjoamisessa. Te-
hokkuuden lisd&ntyessd tuotanto ja palvelut saadaan syntymdaan entistd pienemmaéll&
tyévoimalla, on saavutettu laadullinen emergenssi. Yhteiskunnallisten systeemien vuo-
rovaikutuksen yhteydessd voidaan puhua myds maaréllisesta emergenssistd. Euroopan
Unioni on esimerkki méaarallisestd emergenssistd, se on enemman kuin osiensa summa.
Madrallinen emergenssi on vahva tendenssi esimerkiksi taloudessa. Maarallisesti uusia
piirteita ja tulevaisuuden ilmentymismuotoja kannattaa seurata ja tunnistaa intensiivi-
sesti. Globalisoituminen voidaan nédhda muutosilmiond, joka sisaltaa seka laadullisen

ettd méaérallisen emergenssin.
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2.2. Kompleksisuus organisaatiossa

Harisalo (2008: 27-28) kirjoittaa monimutkaisuudesta (kompleksisuudesta) organisaati-
on ominaisuutena. Hanen mielestddén monimutkaisuudella tarkoitetaan monia asioita.
Monimutkaisuus syntyy esimerkiksi monien asioiden samanaikaisesta késittelysta. Se
viittaa myos kasiteltdvien asioiden erilaisuuteen. Monimutkaisuudella tarkoitetaan eri
asioiden keskindisessa riippuvuudessa ilmenevad ennakoimattomuutta. Talléin on vai-
kea kertoa luotettavasti, kuinka erilaiset asiat vaikuttavat toisiinsa. Monimutkaisuus
ilmenee silloin, kun on vaikea ennakoida erilaisten asioiden yhteisvaikutuksen seurauk-
sia. Monimutkaisuus viittaa myos eri asioiden hallinnan edellyttaméan tietdmykseen.
Organisaatioissa on tehtdvid, joiden suorittamiseksi vaaditaan monimutkaista tietdmys-
td. Nama kompleksisuuden muodot 16ytyvat organisaatioista. Organisaatioiden tehtévi-
en lukuméara ja luonne, muodollisuuden aste, henkilékunnan osaamisalueet, palvelut,
asiakkaiden tarpeet ja niihin kohdistuvat muutospaineet synnyttavat kompleksisuutta
kaikissa edelld kuvatuissa merkityksissa. Kompleksisuus voi olla lisdksi seikkaperéist,
esimerkiksi Kirurgin on hallittava monia syy- ja seuraussuhteita, joista alan ulkopuoliset

ovat tietamattomia.

Kompleksiset epélineaariset systeemit, kuten organisaatiot ovat luonteeltaan monimut-
kaisia jarjestelmid ollen vuorovaikutuksessa seka jarjestykseen ettd kaoottisuuteen. Or-
ganisaatiot muuttuvat jatkuvasti kohti spontaania itseorganisoitumista. Organisaation
tulee kdantaa voimavarakseen muutosta generoiva kompleksisuus. Ndin kompleksisuu-
den elementeistd tulee muutoksen resursseja. Uudessa tilanteessa voidaan kehittaa uutta
ymmarrysta ja ryhtyd uusiin toimintoihin. Epévakaassa organisaatiossa pienet muutok-
set voivat aiheuttaa ketjureaktion, jotka voivat johtaa systeemin muuntumiseen toisen-
laiseksi. Siksi epdvakaa organisaatio on eri tavalla hallittavissa kuin elava organismi,
joka pysyy vakaana, jos suhde ympdristoon séilyy tasapainossa. (Morgan 1997: 262—
270.)

Organisaatiosysteemit ovat tahan asti ndhty homeostaattisina itsenéisina kokonaisuuksi-
na. Niiden perustila on ollut tasapaino, johon ne jatkuvasti pyrkivat. Nain ollen muutos

néhd&an hairiona ja tasapainon jarkkymisena. Stabiilius on liitetty pysyvyyteen ja muu-
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tos hajoamiseen. Kompleksisuusajattelun mukaan organisaatiot ovat epélineaarisia ja
dynaamisia systeemejd. Ne voivat toimia ennustamattomasti ja kaukana tasapainosta,
mutta toisaalta mukautuvat eri tilanteisiin. (Dooley & Van de Ven 1999: 358-372; De-
mers 2007: 154-155.)

Organisaatioiden muutokset globalisoituneen talouden myota ovat lisdnneet tydyhteiso-
jen kompleksisuutta. Organisaatioiden toimintatavan voi jakaa vanhaan ja uuteen. Van-
han organisaatiorakenteen piirteind voidaan pitaé byrokraattisuutta, hierarkiaa ja vakaut-
ta. Uudessa tydorganisaatiossa korostuvat epavarmuus, muutos, nopeus ja valittomyys.
Organisoituminen on todellisuutta rakentava prosessi, ei passiivinen tai muuttumaton
pysyva kategoria, jossa siséltd pysyisi samanlaisena. Prosessit, joissa organisaatiot ra-
kentuvat ovat herkkié ja monimutkaisia. Organisaatiot eivét ole staattisia toimintakoko-
naisuuksia, vaan jatkuvan vuorovaikutuksen muovaamia. (Aaltonen & Kovalainen
2001: 34-35, 54, 76-77.)

Kompleksiset jarjestelmét sisdltavat piirteitd, jotka tuottavat yllatyksia. Kytkeytyneisyys
aiheuttaa sen, ettd kokonaisuus on enemmaén kuin osiensa summa. Systeemi on epasta-
biili, jolloin pienetkin muutokset voivat aiheuttaa suuria muutoksia. Systeemin toiminta
on vaikeasti paateltavissd, ja sen toiminta on jotakin muuta kuin sédéntéjen perusteella
voisi odottaa. Organisaatio muuttuu jatkuvassa vuorovaikutuksessa. El&va organisaatio
on dynaaminen ja kompleksinen, mutta ei valttdméatta kaoottinen. Kompleksisen sys-
teemin kuten organisaation itseorganisoitumiskykya voidaan tukea soveltamalla seitse-
maa John Hollandin maarittelema periaatetta. Nama periaatteet ovat yhdistdminen, epa-
lineaarisuus, resurssi-, pddoma- ja tietovirrat, monimuotoisuus, otsikointi, siséiset mallit
seka rakennuspalikat. (Maula 2004: 262-264.)

Kompleksisuuden nakdkulmasta tulevaisuus on ennakoimaton ja vahéisetkin muutokset
vaikuttavat sen kehittymiseen. Organisaation tulevaisuuden hallitseminen on toiveajat-
telua. Kompleksisessa organisaation paatoksenteossa tulisi edetd intuitiivisesti, eika
etsid yhteyksié syiden ja seurausten vélill4. Organisaatioissa on perinteisesti pyritty va-
hentdamé&én epavarmuutta ennakoimalla ja suunnittelemalla sekd muuttamaan epajarjes-

tys jarjestykseksi. Organisaatioteoreettisessa kompleksisuudessa epajarjestys, monimuo-
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toisuus ja muutos voidaan nahda kehitysta edistavind voimina. Epavarmuus on edellytys
kehitykselle. Kompleksisuuden ymmartdmisessa itseorganisoituminen ja emergenssi on

nahtava kokonaisvaltaisena muutoksena. (Stacey 2003: 228-252.)

Kompleksisuusteorioissa yllatykset ovat luonnollinen osa kompleksisessa ympéristossa
toimivan organisaation toimintaa. Tallainen ympéristd saa aikaan muutoksia ja sallii
uusien asioiden ilmaantumisen. Muuttuvassa ymparistdssa toimivat organisaatiot joutu-
vat kohtaamaan yllattavia tilanteita eiké niilla ole keinoja yllatysten vélttdmiseen tai
hallitsemiseen. Organisaation ei tulisi yrittadkaan kehittaa tiettya kantaa asioiden hoita-
miseen, mikd antaisi luottamuksen tietdd, mitd tulee tapahtumaan. Sen sijaan taytyisi
kehittad luottamusta siihen ettd, vaikka ei tiedetd, mité tulee tapahtumaan, organisaatiol-
la olisi kyky toimia tehokkaasti. Sellaiset terveydenhuolto-organisaatiot menestyvat,
joilla on kyky kasitella yllatyksid, eivatkd pelkaa epavarmuutta. Yllattaviin tilanteisiin
joutuminen ei kuitenkaan ole osoitus johtajien epdammattimaisesta toiminnasta. Ratkai-
sevaa on, miten he yllatyksiin suhtautuvat. Kompleksisuusajattelussa yllatykset k&anne-
tddn myonteisiksi ja luovuuteen ohjaaviksi tekijoiksi. (McDaniel, Jordan & Fleeman
2003: 266-278.)

Professori Pirkko Vartiaisen mukaan (2009: 176-177) terveydenhuollon organisaatioi-
den kompleksisuus perustuu neljaén tekijaan: johtaminen, hallinnollinen osa-alue, Klii-
ninen osa-alue ja rakenne. Nailla tekijoill& on kiinted yhteys toisiinsa. Ne muodostavat
terveydenhuollon organisaation sisdisen kompleksisuuskehan (kuvio 2). Hierarkkisuus
ja erikoistuminen muokkaavat terveydenhuollon organisaation toimintamalleja ja joh-
tamista seké edistdvat kompleksisuuden syntymisté. Professionaalisuuden ja kompleksi-
suuden tiivis vuorovaikutus vaikeuttaa kansalaisten asemaa ja vaikutusmahdollisuuksia
terveydenhuollon asiakkaina. Kansalaisten roolia terveydenhuollon uudistusten suunnit-
telussa taytyisi vahvistaa. Heidan osallistuminen auttaa murtamaan kompleksisuuske-

han.
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Kuvio 2. Terveydenhuollon organisaation sisainen kompleksisuuskehd (Vartiainen
2009: 177).

Terveydenhuollon organisaatiot pyrkivat synergiaan. Systeemi pyrkii tilaan, jossa sen
kokonaisuus on toiminnallisesti enemmaén kuin osiensa summa. Kompleksisuuteen mu-
kautuvien systeemien ajatellaan olevan autopoieettisia. Tallgin systeemissé on osia,
joiden toiminta on itseohjautuvaa eika sisélla hierarkkista kontrollia. Systeemin toimi-
joiden ollessa I6yhasidonnaisia, epélineaarinen ongelmanratkaisu toimii. Ammattihenki-
I6ston liiallinen valvonta voi esimerkiksi johtaa laadun heikkenemiseen. Autopoieetti-
sessa systeemissa vapauksien ja itseohjautuvuuden salliminen voi tuottaa paremman
tuloksen kuin vahva kontrolli. Kompleksisuuteen mukautuvan organisaation tunnuspiir-
teend on kyky liittdd yhteen profession, kompleksisen ympariston ja kansalaisten tar-
peet. (Vartiainen 2009: 179.)

Kompleksisuusajattelu muutti systeemiparadigmaa. Kasitys systeemin tasapainosta,
pysyvyydesté ja jatkuvuudesta vaihtui epatasapainoon, muutokseen ja epdjatkuvuuteen.
Epdjarjestelmallisyys ja kaaos havaittiin olevan luonnollinen tila ja organisaation kehi-
tykselle valttdmatontd. Systeemien itseuudistuminen, itseorganisoituminen ja muutos-

kyky ovat uuden paradigman péaintresseja. Tietyissa olosuhteissa ja tietyin edellytyksin
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systeemi kykenee organisoitumaan itsestadn. Se kykenee tuottamaan uusia fyysisia,
sosiaalisia ja mentaalisia rakenteita, jotka eivéat ole vain askel eteenpdin, vaan innovaa-
tiomainen siirtyma. (Stahle 2004: 227-249.)

Systeemiajattelun soveltuvuutta organisaatioiden tarkasteluun voidaan myds Kritisoida.
Organisaation muutokset ja kehitys eivat ole aidosti emergenttejd, koska organisaation
muoto on etukateen méaéaratty ja valittu. Organisaatiossa ei voi olla siséisia uutuuden
ldhteita vaan ne tulevat organisaation ulkopuolelta. Kompleksisuusteoreettisessa organi-
saatiotutkimuksessa innovaatioita ei voida suunnitella etukateen, vaan ne syntyvét
kompleksisista ihmisten vélisista vuorovaikutusprosesseista. Kompleksisuus yhdistetty-
na intersubjektiiviseen ihmiskasitykseen ja prosessiontologiaan antaa perustan ymmar-

rykselle organisaatioista. (Aasen 2009: 122.)

2.3. Kompleksisuus hoitoty6ssa

Ongelmat voidaan jakaa kolmeen tasoon niiden kompleksisuuden mukaan: kesyt-, sot-
kuiset- ja pirulliset ongelmat. Kesyt ongelmat ovat kompleksisuudeltaan yksinkertai-
simpia, konvergentteja ja yksitulkintaisia. Oikea ja kaikkien hyvéksyma ratkaisu on
helppo l0ytéa. Sotkuiset ongelmat ovat kompleksisuudeltaan keskitasoa. Kompleksi-
suutta lisaa eri tekijoiden keskindinen vuorovaikutus. Sotkuisen ongelman ratkaisemi-
nen vaatii eri tekijoiden vuorovaikutussuhteiden tarkastelua. Pirulliset ongelmat ovat
kaikkein kompleksisimpia ongelmia. Niihin ei 16ydy yhtd ainoaa oikeaa ratkaisua. Pirul-
liset ongelmat ovat monitulkintaisia ja divergentteja. Niissa on samanlaisia piirteita kuin
inhimillisessa kanssakdymisessa: moraalis-eettisia ja sosiaalis-poliittisia piirteitd. (King
1993: 105-116.)

Terveydenhuollon reformin ideaalimalli on Bermanin (1995: 13-33) mukaan vakaa,
tarkoituksellinen ja fundamentaalinen. Kullakin on oma roolinsa, ja ne ovat riippuvaisia
toisistaan. Tarkoituksellisuus on uudistuksen perusta alusta loppuun. Fundamentaalisuus

koskee reformin suunnittelua ja toteutusta. Vakautta tarvitaan uudistuksen toimeenpa-
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non jalkeen. Tarkoituksellisuudella viitataan siihen, etta reformi tulee perustua suunnit-
teluun ja nayttdon. Fundamentaalisuudella viitataan suunnittelun ja toteutuksen laajuu-
teen. Vakaudella viitataan, etta reformin tulisi olla pitkdkestoinen ja vakaa uudistus (ku-

vio 3).

Kuvio 3 selventdd terveydenhuollon reformin ideaalimallin rakennetta. Ideaalimallin
osa-alueet ovat riippuvuussuhteissa toisiinsa. Jos yksikin niista ep&onnistuu, voi koko
uudistus epéonnistua. Reformin tulee olla sité tarkoituksellisempi, fundamentaalisempi

ja vakaampi, mita kompleksisempi ratkaistava ongelma on.

¢\ A A o N
/ \

51 \ / \
> \ \ / A5
%) \ / \ {
g | /N [\ .
v | ! /
— i /
g' ; \ / / \ /
2 \ / / \ | i /
= !
o | \ \ | /
- ; \ /
< | \ -/
2| : : \
o | \ ] \ /

| / \ \\/

Fundamentaalisuus +  Vakaus +  Tarkoituksellisuus

Kuvio 3. Terveydenhuollon reformin ideaalimalli (Raisio 2009: 80).

Raisio (2009: 73-91) on yksityiskohtaisesti selventanyt kompleksisuutta terveydenhuol-
lossa, esimerkkeind Kansallinen terveyshanke ja hoitotakuu-uudistus. Kansallisen ter-
veyshankkeen taustalla oli huoli lisdantyvistd ongelmista terveydenhuollon toiminta-
edellytyksissé ja palvelujen satavuudessa. Han vertaa néita uudistuksia terveydenhuol-
lon reformin ideaalimalliin: tarkoituksellisuuteen, fundamentaalisuuteen ja vakauteen
sekd ndiden suhdetta ongelman kompleksisuuteen. Reformin tarkoituksellisuudessa
hankkeiden suunnittelu ja tavoitteenasettelu oli liian tarkkaa ja rajaavaa. Hankkeet jaivét
toistensa kaltaisiksi, eikd uudenlaisia, innovatiivisia hankkeita paassyt syntymaan. Re-
formin toteutuksen fundamentaalisuutta tarkastellaan PAHO:n (Pan American Health

Organization) ohjausperiaatteiden avulla (taulukko 1). Reformin vakaus on monilla ta-
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soilla. Esimerkiksi asiakasmaksut eivat ole yltdneet edes perustamisvaiheeseen, mutta
taas hoitojonot ovat vakiintuneet. Kansallisella terveyshankkeella ja hoitotakuu-
uudistuksella on yritetty ratkaista kompleksinen terveydenhuollon ongelma. Tarkastelu
tuo ilmi, ettd ongelmiin siséltyy monia vaikeasti maariteltavia ja toisistaan riippuvaisia
tekijoitd. Esimerkiksi terveyden edistaminen on ja&nyt hoitotakuun jalkoihin, minkéa

vuoksi sairauksien hoito on saanut terveydenhuollossa korostuneen aseman.

Taulukko 1. PAHO:n terveydenhuollon ohjausperiaatteet (LOpez-Acufia 2000: 7-8)
mukaillen Kansallisen terveyshankkeen ja hoitotakuu-uudistuksen positii-

visista tuloksista.

Ohjausperiaate Selitys

Oikeudenmukaisuus Hoitojonot ovat lyhentyneet.
Asiakkaat padsevat nopeammin hoitoon.

Hoitoon pé&syn perusteet ovat yhtendi-

set.

Vaikuttavuus ja laatu Vaikutukset palvelujen laatuun ovat
marginaalisia.

Tehokkuus Henkildston tyonjako on parantunut.

Sahkoiset sairauskertomukset tehostavat

toimintoja.

Vakaus Palvelujen tarjoajien legitimiteetti ja
hyvaksyttavyys ovat lisaantyneet.

Y hteiskunnallinen osallistuminen —

Taulukko 1 selventdd toteutuksen fundamentaalisuutta PAHO:n ohjausperiaatteiden
avulla. Taulukko koostuu reformin positiivisista tuloksista. Periaatteista ensimmainen
eli oikeudenmukaisuus on parantunut. Hoitojonot ovat lyhentyneet, asiakkaat padsevat
nopeammin hoitoon ja hoitoon pé&syn perusteet ovat yhtendiset. Toisesta periaatteesta
eli vaikuttavuudesta ja laadusta ei voi todeta mitdén luotettavaa. Vaikutukset palvelujen
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laatuun ovat marginaalisia. Kolmannesta periaatteesta eli tehokkuudesta on nayttoa.
Henkiloston tyonjako on parantunut ja sdhkoisten sairauskertomusten kayttoonotto te-
hostaa toimintoja. Neljanteen periaatteeseen eli vakauteen vaikutti myonteisesti palve-
lun tarjoajien legitimiteetin ja hyvaksyttavyyden lisaantyminen. Viides periaate eli yh-
teiskunnallinen osallistuminen on reformeissa jaanyt sivuun. Se on haastava puute, kos-

ka kansalaisten tulisi olla mukana kehittdmaéssa terveydenhuoltoa. (Raisio 2009: 88.)

Terveydenhoitojarjestelma toiminnallisena kokonaisuutena on kompleksinen. Komplek-
sisuusajattelu antaa valineet terveydenhuollon ongelmien, kehittdmistarpeiden ja uudis-
tusvaihtoehtojen parempaan ymmartamiseen. Kompleksisuusajattelu pyrkii rikkomaan
perinteisia suunnittelun ja paatoksenteon menetelmiéd. Terveydenhuollon kehittdmisen
monitulkintaisuus johtuu ympariston, jarjestelman ja ammatillisen toimintakokonaisuu-
den kompleksisuudesta. Lisaksi terveydenhuollon prosessit ja toimintatavat ovat komp-
leksisia. Kansalaiset odottavat terveydenhuollolta korkeatasoisia palveluja, mutta eivat
kykene tarkentamaan, mita nailla palveluilla kdytdnngssa tarkoitetaan. Asiakkaiden
saattaa olla vaikea konkretisoida omia odotuksiaan palvelujen kayttédjind, koska tervey-
denhuolto on ammatillisesti, toiminnallisesti ja organisatorisesti professionaalinen ko-
konaisuus. (Vartiainen 2009: 172-173.)

2.4. Kompleksiset vuorovaikutuksen mallit

Sosiaalisen systeemin toiminta ei pelkisty s&&ntoihin ja lakeihin, silld kompleksinen
systeemi kehittyy ja kykenee muuttamaan vuorovaikutuksen séantgja. Kahden toimijan
vuorovaikutus voi luoda kompleksisia vuorovaikutussuhteita, joiden yksityiskohtia ei
voida ennakoida. Kytkeytyneisyys ja vuorovaikutus muodostavat mekanismin, jonka
luonteesta riippuu systeemin kyky havainnoida ympardivad maailmaa (kuvio 4). Mité
paremmin sosiaalinen systeemi sietdé erilaisia ndkemyksid, sitd laajempi on sen maail-
mankuva. “Erimielisyyttd sietdva” vuorovaikutus edistdd luovien ja innovatiivisten rat-
kaisuvaihtoehtojen edistamistd. Kytkeytyneisyydestd myos seuraa, ettd kokonaisuus on
enemman kuin osiensa summa. Jokaisen yksittaisen toimijan tekema paatos tai valinta
vaikuttaa muihin toimijoihin. (Mitleton-Kelly 2003: 27.)
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Kuvio 4. Vuorovaikutus ja systeemin havainnointikyky (Jalonen 2007: 171).

Systeemin osien valisissa vuorovaikutussuhteissa kokonaisuus on enemman kuin osien-
sa summa. Vuorovaikutus tarkoittaa Cilliersin (1998: 58, 92-108) mukaan epélineaari-
suuteen perustuvaa, dynaamista ja muutosta sisdltdvad toimintaa. Kielen ja sanojen
merkitysta yritetddn suhteuttaa ymparoivadn maailmaan. Symboleiden helppous héviaa,
kun kasitellddn monimutkaisia ongelmia. Muistot eivét tallennu ikaén kuin arkistokaap-
piin, vaan muistiin jaa rippeitd. Makroskooppinen kéyttaytyminen koostuu mikroskoop-
pisista yhteisvaikutuksista, jotka ovat vain rippeitd kayttaytymisestd. Palauteprosessit
voivat saada aikaan kumulatiivisen tapahtumien ketjun, silloin se tekee systeemin kayt-

taytymisesta ennakoimattoman. Cilliersin lahestymistapa onkin holistinen.

Tila-avaruuden sijasta viestintatutkimuksessa voidaan kayttaa termia viestintdamaisema.
Viestintdmaisema on vuorovaikutustilanteessa olevien maailmankuvien ja mielikuvien
sisaltdjen kokonaisuus, joka on enemmaén kuin osiensa summa. Esimerkiksi organisaati-
on viestintdmaisema koostuu niista kasityksistd ja mielikuvista, joita jasenilla on organi-
saatiosta. Kun systeemin tilat ajatellaan maiseman pisteind, voidaan muutoksia hel-
pommin havaita. Viestintatapahtumat voidaan esittda jaksottaisina tilanteina, joissa vii-

meisimman tapahtuman tulos on seuraavan tapahtuman panos. Vuorovaikutustapahtu-



27

massa ilmeneva pieni ja merkityksettomalta vaikuttava mikrotason muutos saattaa kas-
vaa voimaksi, joka vaikuttaa makrotason organisaatioihin. Systeemi, joka on alttiina
perhosefektille, voi lyhyenkin ajan puitteissa muuttua ennustamattomaksi. (Aula 1999:
67-73.)

Kommunikaation tulisi olla luonteeltaan enemman dialogista kuin informointia. Dialo-
giin pohjautuva vuorovaikutus nahdéén systeemin ja sen itseorganisoitumisen valtta-
mattdmané ehtona. Vuorovaikutuksen tavoitteena ei tarvitse olla toimijoiden yhteisym-
marrys asiasiséllfistd, vaan se, ettd kommunikaatio johtaa toimintaan. Vuorovaikutuk-
sen tehtdvand on nostaa esille vaihtoehtoja ja avata uusia mahdollisuuksia. Komplek-
sisuusajattelun nakokulmasta kyse on asioiden solmukohdista, joista haarautuu mahdol-
lisuuksia, ja joissa tehdyt valinnat vaikuttavat tuleviin mahdollisuuksiin. (Luhman:
1995.)

Kompleksisten responsiivisten prosessien (Complex Responsive Processes) teoria késit-
teellistdd ihmisten valistd vuorovaikutusta soveltaen kompleksisuusajattelua (Stacey
2003: 5). Epistemologisesti CRP sijoittuu lahelle amerikkalaista pragmatismia, jossa
tietoa voidaan saada oman kokemuksen kautta (Aasen 2009: 146). Kompleksisten res-
ponsiivisten prosessien teorian mukaan organisaatio koostuu ihmisten valisista vuoro-
vaikutusprosesseista, jotka kehittyvat ja muuttuvat jatkuvasti. Vuorovaikutuksen malli
on dynaamisesti itseorganisoituva, jota jatkuvasti muokataan puheessa ja kertomuksissa.
(Aula 2000: 52; Stacey 2003: 6.) Lisaksi Aula (1999: 17) toteaa ettd, rationaalisetkin
mallit tunnistavat ihmisten olevan kompleksisia ja organisaation suhteissa ymparistoon
tulee huomioida ihmisten ja ryhmien valiset suhteet. Yksilolliset tavoitteet ovat ristirii-
dassa toisiinsa ndhden ja ihmisilla on organisaation ulkopuolisia ja tyohon liittymétto-

mié toiveita, haluja ja intohomoja.

Kompleksinen responsiivinen prosessi on kommunikointia, valtasuhteita ja ihmisten
valintojen valistd vuorovaikutusta (Stacey & Griffin 2006: 4). IThmisten vuorovaikutus-
suhteessa oleminen on valtasuhteessa olemista. Se johtaa ajattelu-, puhe- ja toiminta-
malleihin, mitk& ovat hetkellinen kokemuksen jarjestys. Vuorovaikutuksen mallit val-

tasuhteineen eivét ole pysyvid, vaan ne ovat olemassa vain hetkessa ja tiettyjen ihmisten
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valisessé vuorovaikutuksessa. Tavat ajatella ja puhua ovat kaiken toiminnan ldhtokoh-
tia. Uskomukset ja oletukset todellisuudesta ovat sidoksissa k&ytdannon toimintaan. Ih-
misilld on mahdollisuus reflektioon, spontaaniin kayttaytymiseen sekd mahdollisuus
omaksua toisten ndkokulma. Ihmiset kykenevét harkitsemaan eri vaihtoehtoja ja valit-

semaan niiden valilla. (Stacey 2003: 258.)

Asioiden jarjestysta ja epéjarjestysté ei voida erottaa toisistaan, silla epdjarjestyksessa
ilmenee tiettya jarjestysté joka hetki. Jarjestys on toisistaan riippuvaisten ihmisten vélis-
t& sosiaalista jarjestystd. Se muotoutuu vuorovaikutukseksi, kun ihmiset mahdollistavat
ja rajoittavat toinen toistensa olemista ja toimintaa. (Aaltonen & Kovalainen 2001: 35—
36.) Jarjestys on ihmisten vuorovaikutuksessa ilmenevéa ja kehittyvad jarjestysta. Se
ilmenee neuvoteltavissa olevina ja muuttuvina vuorovaikutuksen malleina, jotka maarit-
tavat ihmisten valisia suhteita. Jarjestys on monimutkaisen ja itseohjautuvan vuorovai-

kutusprosessin emergenssié. (Elias 1998: 117.)

Kompleksisuusajattelussa vuorovaikutusta kansalaisten kanssa pidetdan tarkeana ele-
menttind kompleksisten ongelmien ratkaisussa. Kansalaisten osallistuminen terveyden-
huollon suunnitteluun on tarpeellista, koska ndin valtetaén rationaalisten piirteiden liial-
linen korostuminen. Ongelmien tunnistaminen ja ratkaisujen etsiminen onnistuu parhai-
ten, kun vuorovaikutuksessa ovat kansalaiset, poliittiset paattajat ja terveydenhuollon
ammattilaiset. Kompleksiset ongelmat voidaan ratkaista ihmisten avulla tyoskennellen.
Vuorovaikutusta ja muutosta ei saada aikaan, ellei olla valmiita yhteistyéhon. (Clarke &
Stewart 2003: 272.)
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2. VUOROVAIKUTUS HOITOTYOSSA

3.1. Vuorovaikutuksen informatiiviset ja affektiiviset piirteet

Asiakkaan ja hoitajan keskindinen vuorovaikutus on kompleksinen prosessi. Hoitoty6n
vuorovaikutus kasittaa tietyt sadnnot ja lainalaisuudet, mutta kompleksisuuden huomi-
oiminen voi kehittdd ja muuttaa hoitotyon vuorovaikutuksen séantéja. Symbolinen in-
teraktionismi on teoriamalli ihmisten vélisestd vuorovaikutuksesta. lhmisten vélinen
vuorovaikutus eli interaktio on eleestd ja vastareaktiosta muodostuva prosessi. Merki-
tyksellisella symbolilla on sama merkitys seka eleen tekijalle ett4 sen vastaanottajalle.
Eleen tekeva osapuoli on tietoinen eleen merkityksestd myos toiselle osapuolelle, joten
ele on heréattanyt saman reaktion seka tekijassa ettd vastaanottajassa. Ihmismieli koostuu
merkityksellisistd symboleista eli tajunta ja alykkyys ovat yksilon sisdista vuoropuhe-
lua. Se muodostuu samasta eleen ja vastareaktion prosessista, kuin sosiaaliset ihmisten
valiset vuorovaikutustilanteet. Ihminen on sosiaalinen, koska mieli on sosiaalisessa vuo-
rovaikutuksessa rakentunut ja hanelld on kyky tarkastella itsedan muiden nakékulmasta.
Vuorovaikutuksessa otamme toisten ihmisten asenteen itsedmme kohtaan. (Meadin
1934/1992: 45-47.)

Maailmaa kuvailevan kielen, symbolijarjestelman semanttinen merkitys perustuu kie-
liyhteison jasenten vélisiin sopimuksiin. Refleksiivinen paattely edellyttdd symbolin ja
merkityksen vélisten yleisten suhteiden tajuamista. Symbolifunktion avulla ihminen
jasentda ulkomaailmaa ja ymmartaa itsedan subjektiivisena min&na. (Niiniluoto 1990:
108-109.)

Ihmiset sopeuttavat olemistaan toisiinsa ja kéyttdvat apuna symboleja, kuten Kielta.
Merkityksellinen symboli tarkoittaa elettd, mika herattdd saman merkityksen tai idean
vastaanottajassa. Ele yleisend viittaa objektiin, mika on kaikille yhteisesti tunnettu. Ele
adneen lausuttuna on emergentti hetkellinen ilmentymé. Kielemme muodostuu merki-
tyksellisista eleistd ja ddnteistd. Kun merkityksellisen symbolin herattdmé tunne, idea tai

asenne on samanlainen kaikissa osapuolissa, ihmisten on mahdollista mukautua toisiin-
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sa. Merkitykselliset symbolit eivét ole stabiileja tai rajallisia kokonaisuuksia. Ne ovat
eri aikoina eri paikoissa ja eri tavoin ilmenevid. Symbolit ilmenevat toiminnassa. Ne
ovat samaan aikaan saannollisia ja epasaannollisid seka pysyvia ja muuttuvia. Tamén
vuoksi kukaan ei hallitse kaikkia merkityksid, koska vaikka kdytdmme niita sosiaalises-

sa vuorovaikutuksessa, ne eivat ole pysyvié. (Goody 1995: 8-16).

Vuorovaikutus on vastavuoroisuutta, jossa kumpikin osapuoli on samanaikaisesti aktii-
vinen toimija. Jos vain toisella on mahdollisuus vaikuttaa, ei vuorovaikutuksesta voida
puhua. Vuorovaikutuksessa ollessaan henkil6t puhuvat, kuuntelevat ja katselevat. Sanat
ja eleet kuljettavat viestejd, joiden laatu vaihtelee eri tilanteissa. Vuorovaikutustaitoihin
liittyy oman roolin tajuaminen ja vuorovaikutuksen eri savyjen hallinta. (Silvennoinen
2004: 15-16.)

Kommunikaatiojarjestelmén rakenteet ovat joustavia. Niitd voidaan kaytdssa muunnella
ja kéyttdd merkityksensa vastaisesti, esimerkiksi ironisesti tai poikkeavaa kéayttaytymis-
t4 suuntaavasti. Menestyksellisen kommunikaation kynnys toimii valikoivasti, toisin
sanoen torjuu sen, mika ei voi saada resonanssia. Toimiessa kielellisen ilmaisun ulko-
puolella tietoisuus on havainnon ja mielikuvien varassa, jolloin ne tuskin pystyvat jar-

jestamaéan ajallisesti kompleksisia ajatuskulkuja. (Luhman 2004: 70.)

Vuorovaikutus voi olla yksi- tai kaksisuuntaista. Yksisuuntaisessa vuorovaikutuksessa
ei anneta palautetta tai ei reagoida toisen osapuolen sanomaan. Yksisuuntainen vuoro-
vaikutus on nopeampaa ja se on helppo toteuttaa. Tassa vuorovaikutusmallissa ei var-
mistu, onko toinen osapuoli ymmartanyt sanoman. Kaksisuuntaisessa kommunikaatios-
sa vastaanottaja osallistuu vuorovaikutukseen aktiivisesti. Kaksisuuntainen vuorovaiku-
tus vaatii enemman aikaa ja paneutumista. Vuorovaikutussuhteet ovat joko symmetrisia
tai tdydentévia, riippuen siitd, perustuvatko ne osallistujien tasa-arvoisuuteen vai epéata-
sa-arvoisuuteen. Symmetrinen suhde toteutuu vuorovaikutuksessa, jossa molemmat
osapuolet toimivat tasa-arvoisina osallistujina. Taydentdvassa suhteessa toisella osallis-

tujalla on enemman valtaa kuin toisella. (Bradley & Edinberg 1986: 8-13.)
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Dialogisen vuorovaikutuksen keskeinen ldhtokohta on keskustelussa syntyvat vastak-
kaiset nakokohdat. Tama prosessi mahdollistaa ajattelun. Erilaisten nakdkulmien hyo-
dyntdminen on tarkedd vuorovaikutuksessa. Vuorovaikutuksen liikehdintdd voidaan
kuvata sosiaalisen vuorovaikutuksen perustasojen avulla (kuvio 5). Ndma tasot ovat
tilanteessa olo, sosiaalinen vaikuttaminen, peli, yhteisty0 ja yhteistoiminta. Kuviossa
tarkastellaan vuorovaikutusta toimintana, jossa osapuolet suhteuttavat oman toimintansa
toisen toimintaan tiedostaen suhteen luonteen. Osapuolet tietévét, kuinka vuorovaiku-
tussuhteessa toimitaan, esimerkiksi pelissa, yhteistydssa tai yhteistoiminnassa ei voi
toimia yksin, mutta vallankdytdssa se on mahdollista. Osapuolet tiedostavat vuorovaiku-
tussuhteen luonteen ja toimivat sen mukaisesti. Esimerkiksi onnettomuuspaikalla se,
joka tietdd, kuinka toimia, saa vallan organisoida toimintaa ja muut tunnistavat tilanteen

vuorovaikutuksen luonteen toimien sen puitteissa. (Ménkkonen 2007: 108-110.)
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Kuvio 5. Sosiaalisen vuorovaikutuksen tasot (Couch 1986).
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Ihmisten vélisen vuorovaikutuksen edellytyksend on jarjestys. S&dnnénmukaisesti tois-
tuvat toiminnan rakenteet, niiden varassa ihmiset tekevat ymmérrettdvéaksi sosiaalisia
tilanteita. Jarjestyksen avulla ihmiset pystyvat toimimaan vuorovaikutuksessa. Vuoro-
vaikutus rakentuu sddntdjen ja normien varassa. Se on tarkasti jasentynytta toimintaa.
Vuorovaikutus rakentuu perusjasennysten varaan. Néiden jasennysten avulla keskusteli-
jat tekevét sosiaalisia tilanteita yhteisesti ymmarrettaviksi. Keskeisid jasennyksia ovat
vuorottelu-, sekvenssi- ja korjausjasennys. Vuorottelujasennyksen avulla sédadelldén
keskustelua siten, ettd suositaan sujuvia vuoronvaihtoja, taukoja ja paallekkaispuhuntaa
pyritddn valttamaan. Sekvenssijasennyksessa keskustelijoiden puheenvuorot kiinnittyvat
toisiinsa muodostaen toimintajaksoja. Korjausjasennyksessé hoidetaan vuorovaikutuk-
sen ymmarrys- ja kuulemisongelmia. Se sailyttdd yhteistda ymmarrysta meneillaan ole-
vasta vuorovaikutuksesta. (Schegloff 1992: 1295-1345.)

Kun ihmiset kuuntelevat toisiaan vapaasti ilman ennakkoluuloja, voi yhdessé alkaa syn-
tyd uusia ajatuksia ja ndakokulmia. Dialogissa hahmottuu kolme erilaista kieltd: toimin-
nan, merkitysten ja tunteiden kielet. Jos ndma kolme erotetaan toisistaan, vuorovaikutus
kdyhtyy. Toiminta- ja tekemispuhe yksistaan tuottaa tyrannimaisuutta ja painostavuutta.
Merkityspuheessa etsitadn totuudellista, etiikkaan ja moraaliin liittyvia vastauksia. Ky-
syminen on tarkedd, koska se avaa uudenlaisia merkityksia ja rikastuttaa ajattelua. Tun-
teiden kieli on haastava laji, tyypillistd vuoropuhelulle on uudenlaisten merkitysten 16y-
tyminen ja hyppays toisenlaisen tietoisuuden tasolle, joka vie eteenpdin. Vuorovaiku-
tuksen ydinkohtina voidaan huomioida erilaisia ajatuksia. Vuorovaikutus laajentaa ym-
marrystd. Vahvan mielipiteen ilmaisua tulisi viivyttad. Kaikilla tulisi olla mahdollisuus
puhua vapaasti, ilman hierarkioita ja auktoriteetteja. Toisen kohtaamisen tulisi muistut-
taa diakoniaa eli palvelua. Vastavuoroisuussaantd on kuuntelemisessa, odottamisessa ja
puhumisessa. (Vaisanen ym. 2009: 14-15, 23.)
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3.2. Sanaton ja sanallinen vuorovaikutus

Vuorovaikutustaidot ovat tarkeé osa hoitotyotd tekevien ammattitaitoa. Ne luovat perus-
tan yhteistyolle. Ilman vuorovaikutustaitoja ihmisten on vaikea vaikuttaa toisiinsa
myonteiselld ja tuloksellisella tavalla. Sanattoman vuorovaikutuksen kayttdmisessé on
oltava tarkempi kuin sanojen kéyt0ssa, koska sanaton viestinta ei ole niin hallittavissa
kuin sanallinen viestintd. llmeiden k&yttoon liittyy monta vaikeasti hallittavaa tekijaa.
Ihminen ei pysty kontrolloimaan kaikkia ilmeitd, jotka ovat syvalla ihmisen kehityshis-
toriassa. Sanattoman ja kielellisen viestinnan vaikuttaminen jakautuu seuraavasti: sanat
7 %, aani 38 %, ja ilmeet seka eleet 55 %. Vuorovaikutuksen alkuvaiheessa kiinnitetaan
huomioita enemman eleisiin ja ilmeisiin. Sitten aletaan kuunnella sanoja ja niiden mer-
kitystd. Puheen tauotuksella voi myos saada aikaan monenlaisia vaikutuksia. Puheessa
tauot korostavat aiheen tarkeyttd ja antavat kuulijalle aikaa syventya sanomaan. (Sil-
vennoinen 2004: 15-27.)

Vuorovaikutuksen ominaispiirteiksi voidaan kuvata myos sosiaalisuus, funktionaali-
suus, symbolisuus, dynaamisuus ja kontekstuaalisuus. Vuorovaikutus on aina sosiaalis-
ta, ihmiselle erityista kaytostd. Se mahdollistaa yksilollisyyden toteutumisen. Osan vuo-
rovaikutuksen perusperiaatteista yksilé omaksuu mallioppimisen avulla nuorena nor-
maalin kehityksen mukaisesti. Vuorovaikutuksen funktioita ovat minan ilmaiseminen,
asenteiden, arvojen ja uskomusten ilmaiseminen. Téarke&a on, miten ndmé funktion ta-
voitteet toteutuvat vuorovaikutuksessa. Vuorovaikutuksen voidaan ajatella olevan luon-
teeltaan dynaaminen jatkumo, jossa luodaan, ilmaistaan, havaitaan ja tulkitaan viesteja
ja reagoidaan niihin. Vuorovaikutustilanteissa on mukana osapuolten aiemmat tiedot,
taidot ja kokemukset samankaltaisista tilanteista. Taman ymmartdminen auttaa toimi-
maan erilaisissa vuorovaikutustilanteissa tarkoituksenmukaisesti. \Vuorovaikutuksen
symbolisuus toteutuu merkkijarjestelmien kuten verbaalisen eli sanallisen ja nonverbaa-
lisen eli sanattoman viestinndn avulla. Kontekstilla tarkoitetaan itse vuorovaikutustilan-
netta. Se, millainen vuorovaikutus katsotaan tarkoituksenmukaiseksi, tehokkaaksi ja
hyvéksyttavaksi maaraytyy kontekstin perusteella. (Huotari, Hurme & Valkonen 2005:
43-46.)
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Vuorovaikutuksessa on kaksi toisistaan eroavaa muotoa: sanaton ja sanallinen viestinta.
Sanaton viestinta liittyy ilmeisiin, eleisiin ja muihin kielen ulkoisiin muotoihin. Sanaton
viestintd voi olla ristiriidassa sanallisen viestinndn kanssa. Puheen sanattomassa oheis-
viestinndssa voidaan erottaa danenkayttdon liittyvéat eli paralingvistiset keinot: aanteet,
painotus, sointi ja korkeus sekd muut kielenulkoiset eli ekstraverbaaliset keinot. Aani
viestii monenlaisia asioita muun muassa puhujan terveydesta, tunnetilasta, asenteista ja
idstd. Vuorovaikutus on oleellinen osa inhimillista kéyttaytymisté ja ihmisena olemista.
Sanojen yksilolliset merkitykset voivat olla hyvin erilaisia ihmisille sen mukaan, millai-
sia kokemuksia heilld on. Merkityssuhteita voi syntya rationaalisen tiedon, uskon tai
intuition pohjalta. Taitava puhuja osaa valita monipuolisesti sanoja erilaisten ihmisten
kanssa keskustellessa. Toiset ihmiset huomaavat herkemmin sanallisen ja sanattoman
viestinnan ristiriidan. Pienilla lapsilla on kyky havainnoida ihmista kokonaisvaltaisesti.
Lapsi kayttdd kaikkia aistejaan havaintojen tekemiseksi ja tekee tarkempia havaintoja
ithmisen todellisesta tunnelatauksista. Han vaistoaa, onko aikuinen aidosti kiinnostunut
hanesta. Lapsi kiinnittdd enemméan huomiota aaneen, kehon asentoihin ja kasvonilmei-

siin, koska han ei ymmarra sanojen merkityksia. (Vilén ym. 2008: 20-22.)

Suuri osa ihmisten valisestd kommunikaatiosta on sanatonta eli nonverbaalista vuoro-
vaikutusta. Sanattomalla kommunikaatiolla tarkoitetaan sanattomia merkkijarjestelmia,
jotka eivat perustu kieleen. Kasvojen ilmeet saattavat esimeriksi olla enemman kuin
tunteiden viestintdad muille. limeet voivat synnyttaa tunteita henkildssa jolle niitd ilmais-
taan. Kasvojen ilmeet havaitaan nopeammin kuin muu kéytettavissa oleva informaatio.
Silmiin katsomisella osoitetaan keskittymistd, mutta toisaalta lilan kauan kestava katse
voidaan kokea tungettelevaksi. Ihmiset viestittdvat myos vartalon, jalkojen, kasien ja
paan liikkeilla. Eleet antavat vihjeitd, niitd tulisikin tarkastella kokonaisuutena vuoro-
vaikutustilanteessa, koska samalla eleella voi olla kahdenlainen tarkoitus. (Deaux, Dane
& Wrightsman 1993: 124-126; Silvennoinen 2004: 21-25.)

Kuuppelomden (2002: 117-128) tutkimus selvittda potilaan emotionaalista tukemista ja
tuen antamiseen liittyvia tekijoitd. Terveyskeskuksissa tydskenteleville sairaanhoitajille
suunnatussa kyselytutkimuksessa selvitettiin kuolevan potilaan emotionaalista tukemis-

ta terveyskeskuksessa. Emotionaalinen tukeminen tapahtui kuuntelemalla, koskettami-
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sella, myotéelamiselld, toivomusten huomioon ottamisella, lohduttamisella, rohkaise-
malla ja lasnéololla.

Kukkolan (1997: 134-135) tutkimuksen tarkoituksena oli selvittda terveyskeskuksen
vastaanotoilla olleiden asiakkaiden kommunikaatio-odotuksia ja halutun ja saadun
kommunikaation vastaavuutta. Liséksi selvitettiin toteutuneen kommunikaation vastaa-
vuutta vastaanottokdynnin koettuun hyodyllisyyteen. Vuorovaikutusta tutkittiin instru-
mentaalisena ja sosioemotionaalisena kommunikaationa. Potilaiden tyytyvaisyytta inst-
rumentaaliseen kommunikaatioon selittivat informaation ymmarrettavyys, hoidonanta-
jan kommunikointitapa sek& mahdollisuus puhua keskeytyksettd. Sosioemotionaalisen
kommunikaation tyytyvéaisyytté selittivat mahdollisuus keskustella peloista seka mieli-

piteen esittdminen hoidosta.

3.3. Vuorovaikutuksen tavoitteet hoitotyon asiakassuhteessa

IImapiiri vaikuttaa asiakkaan tyytyvaisyyteen. Ilmapiirin luomiseen vaikuttavat myon-
teinen puhe, asiakkaan huomioon ottaminen tasavertaisena toimijana ja hoitohenkilos-
ton ystavallisyys. llmapiiriin vaikuttaa liséksi hoitajan paneutuminen asiakkaan huoliin
seka suullista vuorovaikutusta tukeva nonverbaalinen viestinté ja verbaalisesti viestitty
valittdaminen esimerkiksi daanensdvyjen kautta. (Thompson 1990: 27-33; Roter ym.
1997: 212-220.) Kompleksinen ja psykologisesti suuntautunut interpersonaalinen hen-
kil sopeuttaa omaa viestintddnsd muiden viestintddn. Kognitiivisesti kompleksisilla
henkil6illd on tunneorientoituneita viestintdkykyja, kuten kykya lohduttamiseen ja em-
patiaan. (Gillotti & Applegate 2000: 110-117.)

Luottamusta voidaan lisata ottamalla huomioon asiakkaan nonverbaaliset vihjeet ja rea-
goimalla jokaiseen asiakkaaseen eri tavoin ndiden vihjeiden perusteella. Hoitohenkilon
tulisi osoittaa huolta ja lampoa seka kuunnella asiakasta aktiivisesti. Luottamuksen toi-
sessa vaiheessa, sitd rakennetaan teoilla ja yritetddn 16ytaa yhteiset odotukset. Luotta-
muksen kolmannessa vaiheessa hoitohenkild voi jo kertoa jotain itsestédan, esimerkiksi
oman kokemuksen sairaudesta. (Walker, Ardold, Miller-Day & Webb 2002: 57-60.)
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Hoitoty® hoitoprosessina on ongelmanratkaisuprosessi, jossa hoitaja vuorovaikutukses-
sa asiakkaan kanssa pyrkii tayttdmaan hoidon tavoitteet yksilollisesti ja systemaattisesti.
Vuorovaikutussuhteen hoitaminen on hoitajan ja asiakkaan valista yhteistoimintaa. Hoi-
tajan toiminnassa kunnioittaminen ilmenee vastavuoroisuutena ja yhteisend ndkemykse-
na asiakkaan voimavaroista ja ongelmista. Asiakkaan kunnioitus on auttamista hanen
omista l&htokohdista ja voimavaroista ké&sin. Vastavuoroisessa vuorovaikutuksessa
asiakasta kunnioitetaan ainutlaatuisena yksilona. Hoitotyodssa terapeuttisen kommuni-
kaation tavoitteena on helpottaa hoitosuhteen luomista ja hoitoprosessin tavoitteita. Hoi-
taja rohkaisee asiakasta vastavuoroisuuteen vuorovaikutuksessa. Avoimilla kysymyksil-
l& ohjataan kommunikaatiota asiakkaan tarpeisiin, jolloin han voi tuoda esille mielipitei-
taan, ajatuksiaan ja tunteitaan. Kysymyksilla voidaan motivoida myds vuorovaikutuk-
sen jatkamiseen. (Sundeen, Stuart, Rankin & Cohen 1987: 16, 102, 104 139; Sarvimaki
& Stenbock-Hult 1991: 92-95.)

3.4. Asiakaslahtdinen vuorovaikutus hoitotydssa

Asiakkaan voimavarat ja tarpeet méarittelevat vuorovaikutusta. Tavoitteet laaditaan
asiakkaan tarpeiden ja voimavarojen pohjalta. Hoitosuunnitelmissa kirjataan asiakkaan
kanssa yhdessa sellaisia tarpeita, joita kohtaan asetetaan tavoitteita. Tavoitteiden taustal-
la asiakaslahtdisyys on hoitotydssa tarkedd. Asiakasta ei tulisi ndhda esimerkiksi vain
sydanpotilaana vaan ihmisend, jolla on erilaiset tarpeet ja voimavarat. Asiakkaan sitou-
tuessa tavoitteisiin hanen on ymmarrettdvd mihin tarpeisiin niilld vastataan. Maslow’n
mukaan ihmiselld on fysiologiset-, turvallisuuden-, itsensé toteuttamisen-, alyllisia ja
eettisia tarpeita, seké esteettisia tarpeita, lisaksi suhteiden luomisen- ja rakkauden tarpei-
ta. Motivoitaessa ihmistd tarvehierarkian ylimmille tasoille taytyy alemman tason tar-
peet olla tyydytettyja (kuvio 6). Voimavarat ovat tyydytettyja tarpeita. Suunnitelmalli-
nen voimavarojen arvioiminen on hoitotyossa tarkedd. Voimavarat madrittelee ensisijai-
sesti asiakas itse. Hoitohenkil6 voi myds huomata voimavaroja, joita asiakas ei itsesséan
huomaa. N&iden voimavarojen sanominen asiakkaalle on tarke&a. VVoimavarojen néke-
minen ei kuitenkaan saisi johtaa siihen, ettei hoitohenkild endé née asiakkaan tarpeita.
(Vilén ym. 2008: 52-55.)
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Itsensa
toteuttamisen
tarpeet,
alylliset, eettiset
ja esteettiset tarpeet

/ Arvostuksen tarpeet \

Suhteiden luomisen ja
rakkauden tarpeet

/ Turvallisuuden tarpeet \

Fysiologiset tarpeet

Kuvio 6. Maslow’n tarvehierarkia (Vilén ym. 2008: 54).

Asiakkaat toivovat, ettd informaatiota annetaan sairautta koskien, mutta myds puhumis-
ta muistakin kuin ladketieteellisista seikoista. He kokevat tarkeaksi terveyteen ja sairau-
teen liittyvien tunteidensa késittelyn ja haluavat henkilékunnan ottavan heidén tunte-
muksensa huomioon. Vuorovaikutusta voidaan lahestyd kahdesta eri nakokulmasta:
biomekaaninen ja biopsykososiaalinen. Biomekaaninen orientaatio on terveydenhuol-
lossa perinteinen lahestymistapa. Siinéd keskitytdan asiakkaan fyysisiin ongelmiin. Sita
on kritisoitu sen oireléahtdisyyden vuoksi, koska ihmisté tarkastellaan pelkéstdan oirei-
den kautta. Biopsykososiaalinen orientaatio tarkastelee asiakasta kokonaisuutena, johon
vaikuttavat fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen puoli. Hoitohenkiléstdé huomioi asiak-
kaan tuntemukset, uskomukset, asenteet ja eldméntilanteen. Biopsykososiaalisen orien-
taatio on parempi siksi, koska asiakkaat toivovat psykologisten ja sosiaalisten seikkojen

huomioon ottamista. Psyykkiset ja sosiaaliset tekijat huomioon ottava vuorovaikutus ei
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vie sen pidempéa aikaa kuin pelkka oireisiin perustuva vuorovaikutus. (Du Pré 2000: 2—
10.)

Asiakkaat eivét aina ymmarra hoitohenkil6d, vaikka eivat esitd kysymyksia. Asiakkaan
ja hoitohenkilon vélissa voi olla tiedollinen kuilu, joka johtaa vaarinymmarryksiin. Laa-
karit esimerkiksi kayttavat ladketieteellistda ammattisanastoa, jota asiakkaat eivat ym-
marrd. Ymmartamattomyys tulee esille keskusteluissa mydhemmin. Tama saattaa johtua
asiakkaan pelosta nayttaa tietamattomyyttaan tai pelosta auktoriteettia esimerkiksi 1aa-
karia kohtaan. Tutkimuksen mukaan laakarit kéyttavat joskus laéketieteellistd termistda
asiantuntijuuden osoittajana, eivétka asiakkaat juurikaan pysayta laékarien puhetta kor-
jausaloitteilla eli selventavilld kysymyksilla. (Ragan, Beck & White 1995: 187; Haaka-
na, Raevaara & Ruusuvuori 2001: 201-207, Robinson 2003: 27-28.)

Vuorovaikutuksen tavoitteena asiakassuhteessa voidaan pitdd asiakaslahtoisyyttad ja
neuvomista. Asiakaslahtdisyyden vaatimuksena on, ettd asiakkaan omaa kokemusta ja
tietoa asioistaan ja tilanteestaan on kohdeltava merkittdvéana ja tietyissa tilanteissa ensi-
sijaisena. Neuvon antamista voidaan pohjustaa kysymyksilla, ndin tilannetta helpotetaan
vuorovaikutuksessa. Neuvomisen ja ehdottamisen tai ohjeen antamisen vélinen ero on
kaytannossa héilyva. Neuvo hakee hyvaksyntad, siihen liittyy myos mahdollisuus tor-
juntaan. Muuten kyse onkin maaradmisestd. Neuvo voidaan muotoilla esimerkiksi tie-
don tarjoamisena. Neuvo on vuorovaikutuksellisesti ongelmallinen toiminto, koska se
asettaa osapuolet epasymmetrisiin asemiin. Neuvojalla on tietoa ja taitoa, joka neuvot-
tavalta puuttuu. Neuvominen katsotaan kuitenkin keskeiseksi ammattilaisen tehtavéksi,
jota varten tilanteessa ollaan. Neuvominen on institutionaalisessa tilanteessa kontingent-
tia eli sen tarve muotoutuu tilanteisesti. (Heritage & Sefi 1992: 359-417; Vehvildinen
2001: 39-41.)

Tarked taito hoitotydsséd on kyky tavoitteelliseen vuorovaikutukseen. Tyodntekijan on
opeteltava taitoa olla lasné ja elaytyd, ymmartadkseen asiakkaan viestit. Tama vaatii
kykyd nédhda nakyvan kayttaytymisen taakse, tarpeeseen ja tunteeseen. Terapeuttinen
viestintd tarkoittaa tapaa, joka lievittad asiakkaan pahaa oloa ja mahdollistaa miellytta-

vien tunteiden syntymisen. Tavoitteena ei saisi olla tehtavien tekeminen vaan asiakkaan
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auttaminen. Auttavassa vuorovaikutuksessa pyritdan niin sanottuun rakentavaan tieta-
mattomyyteen, jossa hoitotyontekija ei tieda enempad kuin mité lause lauseelta saa tie-
tdd. Jos hoitotyontekijan asenteet ovat valmiiksi ennakkoluuloisia, ei kohtaamista ja
vuorovaikutusta synny. Ennakkoasentein varustautunut hoitotyontekija ei huomaa asi-
akkaan voimavaroja. Vuorovaikutuksessa tavoitteena tulisi olla kumppanuus. Asiakkaat
haluavat olla itse vaikuttamassa oman eldménsa ratkaisuihin. (Makisalo-Ropponen
2011: 168-171.)

Naukkarisen (2008: 5, 129) tutkimus selvittad potilaiden itsemaaraamisen ja sen edelly-
tysten toteutumista terveydenhuollossa. Potilaiden itsem&&ardédmisen edellytykset (tarke-
ys, halukkuus, tieto, tuki) toteutuivat hyvin. Potilaista neljan viidesosan mielesta hoito
perustui yhteiseen sopimukseen, tiedonanto oli selkeda ja henkilostd kuunteli heidan
mielipiteitddn. Potilaat osallistuivat eniten ilmaisemalla ndkemyksidan hoidostaan ja
antamalla luvan hoitotoimenpiteisiin. Potilaat kieltaytyvat hoidosta erittdin harvoin.
Aikaisempiin poliklinikkakaynteihin tyytyvaisemmat potilaat arvioivat tietdvansé hoitoa
koskevista asioista ja myds osallistuivat usein. Potilaiden hoidon riskeihin, vaihtoehtoi-
hin, ennusteeseen ja jatkohoitoon liittyvassa tiedon saannissa ilmeni puutteita. Potilai-
den tieto omaa hoitoaan koskevista asioista ja halukkuus saada tietoa on voimavara, jota

voitaisiin hyddyntadd enemman.

Mattila (2010: 79-84) kuvaa ponnekkaasti asiakkaiden lahestymistapaa julkiseen ter-
veydenhuoltoon. Asiakkaat lahestyvat toimintayksikdita ja hoitohenkilditd kuin valin-
tamyymalaa. Ensin he kartoittavat, mita on tarjolla, sitten harmittelevat tuotteiden niuk-
kuutta ja lopuksi péaattavat, mitd haluavat. Miten onnistutaan rakentamaan hyva hoi-
tosuhde, mutta tietdiméan samalla, ettei voida asettua valintamyymaélan tyontekijaksi?
Asiakas ei ole hoidon asiantuntija, mutta hdn on oman eldmansé asiantuntija. Arvosta-
malla tatd asiantuntijuutta saavutetaan hyva vuoropuhelu asiakkaan ja hoitohenkilon
valilla. Yhteistyo lisaa tyytyvéisyyttd molemmin puolin. Vuorovaikutuksen myo6ta hoi-
tohenkild tulee tietoiseksi asiakkaan arvoista ja tavoitteista. Asiakkaan kuullessa hoito-

paatokseen liittyvéat perustelut, hén voi luottaa siihen, ettd toimitaan hanen parhaakseen.
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3.4.1. Roolit ja odotukset

Hoitotilanteessa asiakasta voidaan tarkastella kulttuuristen odotusten asettamien roolien
kautta. La&nsimaisessa kulttuurissa hoitotyontekijoitd pidetddn asiantuntijoina, jolloin
asiakas voi ottaa vastaanotolla passiivisen roolin. Vastaanoton vuorovaikutukselle on
syntynyt myos tietynlaiset normit. N&itd normeja voidaan tarkastella institutionaalisena
puheena. Institutionaalista vuorovaikutusta tapahtuu tilanteissa, joissa toinen osapuoli
on asiantuntija, toinen on maallikko. Institutionaalisen vuorovaikutuksen tarkoituksena
on tiedon jakaminen. Sitd myos maéarittavat erilaiset roolit. Tyypillisesti ndmé roolit
ovat ammattilainen ja asiakas. Hoitohenkilon ja asiakkaan suhteessa institutionaalinen
vuorovaikutus ndkyy muun muassa puheenvuorojen maarassa ja ladketieteellisten ter-
mien kaytossd. Asiakkaiden tekemét kysymykset ovat esimerkiksi harvinaisia. Puheen-
vuorojen ja erilaisten vuorovaikutustoimintojen jakautuminen voi olla epasuhtaista. Ih-
miset mukautuvat tiettyihin rooleihin vuorottelukaytanngilla ja kielellisilla valinnoilla.
(Du Pré 2000: 48-51; Raevaara, Ruusuvuori & Haakana 2001: 17.)

Asiakkaan ja laakarin vuorovaikutusta ja siihen liittyvaa roolien kontrollia on tutkittu.
Havaintojen mukaan ladkari kontrolloi vuorovaikutusta ja maardysten antoa seka pai-
nottaa omaa tietdmysté ja auktoriteettia. Asiakkaat antavat ohjat ladkarille, rooleista ei
neuvotella, vaan asiakkaat hyvéaksyvét ladkarin asiantuntijaroolin ja asiakkaan maallik-
koroolin. L&&ké&rin valtarooli muodostuu keskustelussa, han kontrolloi asiakkaan saa-
maa informaatiota ja aliarvioi asiakkaan tiedon tarpeen. La&&kari ei selitd esimerkiksi
riittavasti asiakkaan sairauteen liittyvia seikkoja. Myods vaarinymmarrykset johtuvat
osapuolten erilaisista odotuksista ja siitd, ettei odotuksista keskustella. Vuorovaikutusta
ei ndhda retorisena tiedon rakentamisprosessina. (Cline & McKenzie 1998: 59-60.)

Terveysalan ammattilaisten ja asiakkaiden erilaiset odotukset hoitotilannetta kohtaan
hankaloittavat vuorovaikutusta ja asiakkaan osallistumista. Hoitohenkilon ja asiakkaan
erilaiset uskomukset ja odotukset voivat johtaa konfliktiin vuorovaikutuksessa. Konflik-
tit liittyvat muun muassa erilaisiin uskomuksiin sairaudesta ja sen hoidosta. Ongelmia
aiheuttavat esimerkiksi ld&kdrien ja asiakkaiden eridvat odotukset laakéri-

potilassuhdetta kohtaan. Odotuksista kuitenkin puhutaan harvoin. Asiakkaan tyytyvai-
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syyden kannalta ja hoidon onnistumisen kannalta olisi tdrke&a, ettd hoitohenkilo tietad
asiakkaan odotukset hoitoa kohtaan. Hoitohenkilon tietdessé, mité asiakas odottaa, voi-
daan kayttaytymistd muuttaa sen perusteella. Asiakkaan odotusten ja toiveiden Kartoit-
taminen on tarkeda. Niiden pohjalta voidaan madritella hoidolle tarkka tavoite. (Potter,
Gordon & Hamer 2003: 200-201.)

Mikkolan (2006: 213-222) tutkimus kuvaa sosiaalista tukea potilaan ja hoitajan vuoro-
vaikutuksessa osastohoidossa. Potilaan ja hoitajan vuorovaikutusta saételevat hoitopro-
sessin vaihe, hoitotoimenpide, osaston toiminnan rutiinit, vuorovaikutuksen paikka,
potilaan vointi sekd l&snd olevien henkildiden maard ja rooli. Siséllollisesti potilas-
hoitajavuorovaikutus liittyi asioista puhumisena, kuten toiminnan ohjaamisena, oireista
ja voinnista sekéd hoitotoimenpiteistd puhumisena. Vuorovaikutukseen liittyi myos tun-
teiden ilmaisemista ja mielentilasta puhumista. Hoitajat ja potilaat antoivat tuelle sa-
mankaltaisia merkityksid: emotionaalinen tuki, selviytymisen tukeminen, jatkuvuuden

yllapitdminen seka vuorovaikutussuhteen ominaisuus.

3.4.2. Asiakkaan osallistuminen

Asiakkaiden osallistuminen vuorovaikutukseen hoitotilanteessa on véhéistd. Osallistu-
misen vahyytta selitetddn institutionaalisten roolien liséksi, asiakkaan psykologisilla
ominaisuuksilla, vahaisella laaketieteellisten termien ymmartamiselld, laékarin viestin-
nalld, asiakkaiden sosiodemografisella taustalla, ladkarikaynnin luonteella ja pituudella
tai lyhyydella seka sill&, onko tilanteessa lasnd muita henkil6ita. (Robinson 2003: 28—
29.)

Asiakkaan psykologisten ominaisuuksien vaikutusta osallistumiseen on tarkasteltu
muun muassa hénen kokeman epavarmuuden nakokulmasta. Asiakas kokee usein epa-
varmuutta sairastuessaan. Epadvarmuus liittyy sairauteen ja siihen, miten kehon toimin-
not ja tuntemukset muuttuvat sairauden myo6td. Epdvarmuus liittyy myos sosiaalisiin
suhteisiin ja niiden muuttumiseen. Epavarmuus liittyy sairaudesta saatuun informaati-

oon, sen ymmarrettdvyyteen ja luotettavuuteen sekd informaation jasentamiseen omien
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arvojen, uskomusten ja asenteiden perusteella. Epdvarmuus aiheuttaa asiakkaalle tun-
teen, ettd h&n haluaa antaa ohjat hoitohenkil6lle, eikd halua itse osallistua aktiivisesti.
Myos pelko ja itsetunto ovat asiakkaan psykologisia ominaisuuksia. (Babrow, Hines &
Kasch 2000: 42-44.)

Asiakkaat, jotka ovat korkeammin koulutettuja ottavat enemmaéan osaa keskusteluun, ja
heilld on paljon enemman mielipiteitd kuin vahemman koulutetuilla asiakkailla. Koulu-
tetummat asiakkaat pitdvat osallistumista tarkeand, tietavat terveysasioista, tuntevat 1aa-
ketieteellista termistd ja ilmaisevat itsedan verbaalisesti enemman. (Street 2003: 67—
68.)

Kettusen (2001: 72) tutkimus kuvaa potilaan osallistumista ja sen tukemista sairaalan
terveysneuvonnassa. Tutkimuksessa havaittiin neuvontakeskustelun puhekaytdnndissa
vastavuoroista ja ei-vastavuoroista osallistumista. Potilaan vastavuoroiseen osallistumi-
sen puhekaytantoon liittyi assertiivisuus seka hoitajilla kutsu osallistujaksi, potilaan
reflektion heréattdminen, potilaan kompetenssin kunnioittaminen ja hoitajan kohteliai-
suus. Potilaan ei-vastavuoroiseen osallistumisen puhekaytantoon liittyi heittdytyminen
ammattilaisten kasiin ja hoitajilla toteava aloitus, vakiintunut keskustelurakenne, tieto-

tankkaus, potilaan kompetenssin kieltdminen ja ammattisanasto.

Erilaisia vuorovaikutuksen malleja ja rakenteita on pyritty kehittdmaan, joilla terveys-
alan ammattilaisten ja asiakkaan vélinen vuorovaikutus saataisiin toimivaksi. Asiakkaat
ovat korkeamman koulutuksen myota alkaneet ottamaan kantaa omaan terveyteensa
liittyviin kysymyksiin, jolloin sosiaaliset odotukset hoitotilanteessa ovat muuttuneet.
Terveysalan ammattilaiset tarvitsevat uusia malleja vuorovaikutuksen muuttamiseksi.
Vuorovaikutusmalli CI (collaborative interpretation) on kehitetty hoitohenkil6ston ja
asiakkaiden observoinnin ja keskustelujen pohjalta. Mallin tarkoituksena on antaa kéyt-
toon strategioita, joiden avulla voidaan rakentaa yhteiset odotukset ja tavoitteet, jolloin
asiakas voi osallistua aktiivisesti hoitoprosessiin. Hoitosuhteesta pyritdén tekeméan vas-
tavuoroinen. Malli tarkastelee tapaamista kompleksina ja retorisena vuorovaikutuksena.
Mallin mukaan informaation vaihto, ongelmien tunnistaminen ja ratkaisujen kehittdmi-

nen on interaktiivinen prosessi. (Young & Flower 2002: 70-71.)
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Mattilan (2001: 87-89) tutkimuksen tavoitteena oli kehittda potilaan ja hoitajan vuoro-
vaikutusta kuvaava késitejéarjestelmé. Hoitajan ja potilaan vuorovaikutusta kuvaavaksi
kasitejarjestelmaksi muodostui: kohtaamisen myonteisyys ja turvallisuus, aloitteellisuus
ja luottamus yhteistydssd, potilaan ja hoitajan laheisyys seka vélittdmisen kokeminen
vuorovaikutuksen ymparistossa. Vahvistuminen ja tunnekokemuksen jakaminen muo-
dostui hoitajan ja potilaan ytimeksi. Vahvistuminen tarkoittaa potilaan vastuun ottamis-
ta, vaikuttaa ja paattdd omaan hoitoonsa liittyvista asioista. Hoitajan kokeminen korke-
ampiarvoisena esti potilaan tietdmistd, koska hén ei uskaltanut kysya hoitajalta. Potilaan
osallistuminen oli puhumista voinnistaan, kysymyksi&, endotuksia ja yhdessa paattamis-
ta.

3.5. Vuorovaikutuksen statusilmaisu hoitotydssa

Vuorovaikutuksessa tapahtuvan vallankéyton yhtend vélineend kaytetédéan statusilmaisua.
lImaisulliset viestit vaikuttavat siihen, koetaanko toinen esimerkiksi yhteistyékump-
paniksi vai Kilpailijaksi. Naiden viestien tulkinnan avulla ihmisten vélille syntyy sta-
tushierarkia. Statusasema on osa henkilon persoonallisuutta. Hoitotydssé asiakkaan roo-
liin kuuluu yleensé matala status ja ammattihenkilon rooliin korkea status. Statusilmaisu
rakentuu siitd, miten kehoa ja aantd kéaytetdan. Statusilmaisussa on kyse muun muassa
asentojen, liikkeiden ja eleiden saatelystd. Hoitotyontekijoiden tietoisuus omasta sta-
tusilmaisustaan helpottaa asiakkaan kohtaamista. Valtaa voi antaa vapaaehtoisesti asi-
akkaalle vahentdamélla omaa vaikuttamistaan. VVapaaehtoinen oman vallankayton vahen-
tdminen on tarkeda hoitotydssa. Jos asiakas ilmaisee matalaa statusta (taulukko 2), on
hoitotyontekijan kyettava laskemaan omaa statustaan samalle tai alemmalle tasolle ai-
don kohtaamisen mahdollistamiseksi. Hoitotyontekijan ammattitaitoon kuuluu kyky
séadella statusilmaisun tasoa. Asiakkaalle on vaikea osoittaa arvostusta, jos hoitotyon-
tekija korostaa voimakkaasti statustaan (kuvio 7) ja asiantuntijuuttaan. (Routarinne
2007: 61-62.)
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Taulukko 2. Matala statusilmaisu (Routarinne 2007: 61-62).

- Ryhti on kumarainen.

- Jalat ovat l&hekkain.

- Kavellessa on lyhyet askeleet.

- Istuessa kadet ovat sylissa.

- Ylaraajat ovat kiinni vartalossa.

- P&assa on nyokyttelya.

- Kasissa on nopeita liikkeita.

- Henkil6ll& on hiljainen ja arka &ani.

- Puhetyyli on nopea.

- llmaisussa on oleellista itsensé vahattely.
- Henkild ei keskeyta toisen puhetta

- Katsekontaktissa on silmien rapyttelya

- Henkilo asettuu samalla tasolle toisen kanssa.

- Henkild kunnioittaa toisen reviiria.

- Henkild asettuu syrjemmalle tilassa.

Hoitotilanteen ja vuorovaikutuksen onnistuminen edellyttdd rauhallista ja kiireetonta
ymparistda. Hoitohuoneen tulisi olla rauhallinen ja niin hyvin &anieristetty, etta keskus-
telu voi olla luottamuksellista. Puhelimen halytysadnen ei saisi keskeyttdd hyvin alka-
nutta keskustelua (kuvio 7). Hoitajan on hyva istua samalla tasolla asiakkaan kanssa.
Hoitajan térkein apuvaline on hdnen oma persoonansa. Hoitoty6 vaatii rohkeutta panna
itsensé peliin. Hoitajan tulisi kehittyd ihmiseksi, johon asiakkaan on helppo luottaa. Hy-
vat kéytostavat ovat tarkeitd. Hoitajan tulisi keskustellessaan katsoa asiakasta silmiin ja
kayttaytya rauhallisesti. Empatia tarkoittaa, ettd hoitaja on aidosti kiinnostunut ja kyke-
nee eldytymaan asiakkaan tunteisiin. Se on asiakkaan todellista ymmartdmist4. Hoitajan
tulisi olla aktiivinen kuuntelija ja kuunnella loppuun asti, mité asiakas sanoo. Kuvio 7
ilment&& hoitotilannetta, jossa hoitajalla on korkeampi statusilmaisu verrattuna asiak-

kaaseen. Hoitajalla on ryhti ojentuneena tayteen pituuteen. Seisoessa jalat ovat erillaan,
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jalkaterat ulospdin. Han kayttd4 huoneen keskialuetta, ottaen koko tilan haltuun asettuen
“nayttdmolle”. Hoitajalla ei ole katsekontaktia asiakkaaseen ja hin asettuu toisen yla-
puolelle seisomalla, asiakkaan istuessa matalammalla. (Routarinne 2007: 61-62; Antti-
la, Kaila-Mattila, Kan, Puska & Vihunen 2008: 71.)

Kuvio 7. Hoitajan korkeampi statusilmaisu verrattuna asiakkaan statusilmaisuun (Antti-
la ym. 2008: 71).

Liponkoski ja Routasalo (2001: 258-265) tutkivat teemahaastattelulla kuntoutusvai-
heessa olevien iakkaiden potilaiden saamaa emotionaalista tukea. Tutkimukseen osallis-
tuneet yli 70-vuotiaat kuntoutuspotilaat kokivat, ettd heitd oli kannustettu rohkaisevilla
lauseilla, kosketuksella ja mielialan kohentamisella. Potilaat kokivat saaneensa arvos-
tusta ja kunnioitusta. Tunteiden ilmaiseminen koettiin tarkedksi. Emotionaalinen tuki

lisdsi omatoimisuutta ja hyvinvointia.
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3.6. Vuorovaikutus organisaatiossa

Organisaatiot ovat vuorovaikutuksen ja yhteistoiminnan malleja, joita iteroidaan eli
toistetaan nykyhetkessé. Yksittaisten ihmisten tai ihmisryhmien on mahdotonta olla
organisaation ulkopuolella ja vaikuttaa sieltd muihin organisaation jaseniin. Vuorovai-
kutuksesta ei synny mitdan kokonaisuutta tai systeemid, joka olisi organisaatiosta erilli-
nen. Vuorovaikutuksesta seuraa vain lisdd vuorovaikutusta, joten organisaatioita tut-
kiessamme, tutkimme sosiaalista toimintaa. Organisaatioiden rajoitteet ja mahdollisuu-
det syntyvéat mikrotason sosiaalisissa prosesseissa ihmisten valisten vuorovaikutussuh-
teiden dynamiikasta. Tavat ajatella ja puhua ovat kaiken toiminnan laht6kohta. Organi-
saatiossa olemisen tavat ja organisaation identiteetti méaéraytyy sen mukaan millaisiin
ontologisiin oletuksiin esimerkiksi muutoksesta, tiedosta, ihmisestd ja syy-seuraus—

suhteista sen johtaminen perustuu. (Aasen 2009: 128-130.)

Vuorovaikutuksen tarkeytta painotetaan yhteisty6lle, organisaation eri osien ja eri toi-
mijoiden vaélisille suhteille ja tiedon jakamiselle. liman kommunikaatiota ei ihmisten
valista jarjestaytynyttd ja padmadrahakuista yhteistoimintaa voitaisi yllapitad. Vuoro-
vaikutuksen ja tiedon liikkuminen on keskeinen organisaation toimimiseen vaikuttava
tekijé ja avain tietdamyspohjaiseen kilpailuun. Kommunikaatio on yksi ilmentymé luot-
tamuksesta organisaatiossa. Kommunikaation ja tiedottamisen toimiessa, organisaatios-
sa tyota tekevat henkiltt luottavat organisaatioon. Huomioitavaa on myds se, miten
kommunikaatio tehdaén. Henkilékohtainen kanssakdayminen on tarkeda luottamukselli-
sen ilmapiirin kokemiseksi. (Jo & Shim 2005: 277-280.)

Vuorovaikutus on kietoutunut yhteen organisaation rakenteen, ympdristdn, voiman ja
kulttuurin kanssa niin voimakkaasti, ettd organisaatio ei toimisi ilman kommunikaatiota.
Kommunikointi on esiaste organisaation olemassa ololle ja ratkaiseva tekija organisaa-
tion menestykseen. Organisaation on kyettdvd avoimeen kommunikointiin, mikali se
haluaa toimia tehokkaasti. Tyypillisempid kommunikointiongelmia organisaatiossa ovat
informaation salailu, viestin vadrin ymmartaminen, huhut, asioiden maaratietoinen vaa-
ristely seka tahallinen asioiden vaarin tulkitseminen. Erilaisen kielen kaytto eri tyonteki-

joille tai tyoryhmille voi myds vaikuttaa kommunikoinnin tehokkuuteen. Organisaatio
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toimii parhaimmillaan sosiaalisena yhteisénd, jossa yhteistyoll&, vuorovaikutuksella ja
kommunikoinnilla on suuri merkitys. Yksilotason tieto litkkuu ja kehittyy ihmisten véli-
sessd sosiaalisessa kanssakdymisessda, muuttuu kollektiiviseksi tiedoksi, ja auttaa orga-
nisaatiota selvidmaan erilaisista haasteista. (Turvani 2001: 320-321; Kitchen & Daly
2002: 47-50.)

Organisaatiot ovat sosiaalisesti rakennettuja kokonaisuuksia. Organisaatiot eivét ole
staattisia ja lilkkumattomia ilmi6itd, vaan jatkuvassa ihmisten vuorovaikutusprosessissa
rakentuvia eldvid ja muuttuvia systeemejd. Organisaatiot ovat olemassa ja uudelleen-
luotuja ihmisten valisissa merkitys- ja toimintakentissa. Ollessamme vuorovaikutukses-
sa organisatorisessa kontekstissa tulkitsemme, neuvottelemme, hyvédksymme ja hyl-
kaamme merkityksid. Organisatoristen todellisuuksien méarittdminen on vuorovaiku-
tusprosessi, mutta ei valttaméatta tasapuolinen, vaan eri voimasuhteiden vertaamisen
paikka. Dynaamisessa prosessissa ihmisten eri kasitykset ottavat mittaa toisistaan ja
niit4 tulkitaan jatkuvasti uudestaan. Merkitysten muodostaminen on vuorovaikutuspro-
sessi, jossa ihmisten kyky kommunikoida yhtyy organisatorisiin vallanlahteisiin. Kom-
munikaatio liittyy myos organisaation identiteettiin. Halutaan luoda tietty mielikuva

organisaatiosta toisille. (Aaltonen & Kovalainen 2001: 34-58.)

Organisaatioviestinta on prosessi, jossa merkityksien antamisen kautta tulkinta saatetaan
muiden tietoisuuteen vuorovaikutteisen verkoston kautta. Organisaatioviestinnin yksi
malli on vuorovaikutusmalli, jossa yhteisdviestintd on vuorovaikutteisena jarjestelmana.
Organisaatioviestinnan funktioina ovat muun muassa informointi, kiinnittdminen ja so-
siaalinen vuorovaikutus. Informointia tarvitaan kertomaan tydyhteisén tapahtumista
omalle véelle ja ulkopuolisille. Kiinnittdminen t&ht&a yhteisollisyyden luomiseen, sosi-
aalistamiseen. Se sisaltda organisaation riitit, normit ja menettelytavat. Sosiaalista vuo-
rovaikutusta tarvitaan, koska ihmiset ovat sosiaalinen lajityyppi, taten viestinta tyydyt-
t44 sosiaaliset tarpeet. (Aberg 2002: 95-100.)

Vuorovaikutus on innovatiivisen ajattelun edellytys organisaatiossa, jossa ajattelu ohjaa
fyysista suoritusta. Organisatorinen haaste on luoda ihmisille mahdollisuus ja k&ytannot

luovaan vuorovaikutukseen. Vuorovaikutuksessa on kysymys enemmasté kuin valineel-
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lisestd ajattelusta ja tiettyjen tekniikoiden tehokkaasta kdytostd. Siind on kysymys kes-
kindisesta arvostuksesta, kunnioituksesta ja yhteisyydestd. Innovatiivinen vuorovaikutus
on luonteeltaan dynaamista yhteisharkintaa, joka soveltuu muuttuviin ja ennakoimatto-
miin olosuhteisiin. Dialogi toimii innovatiivisuuden vahvistajana. Dialogissa ihmiset
voivat jakaa ideansa ja oivalluksensa keskenddn. Dialogi luo hengen organisaatioon.
Organisaation monipuolinen kehittdminen on térkead sitoa dialogiin. Keskustelun ta-
voitteena on antaa osallistujille mahdollisuus esittdd omat nakemyksensé kasiteltaviin
asioihin. Keskustelu edellyttdd osallistujilta henkisté itsendisyytté ja riippumattomuutta
toisten mielipiteistd, havainnoista, tulkinnoista, kasityksista ja vaikutusvallasta. (Harisa-
lo 2008: 305-307.)

3.7. Yhteenveto kompleksisuudesta ja vuorovaikutuksesta

Hoitotydssa kompleksisuutta lisdd asiakkaan ja hoitajan keskindinen vuorovaikutus.
Vuorovaikutussuhde ei vélttdmatta aina ole tasa-arvoinen, vaan hoitotyén ammattilainen
on tieto- ja taitotasoon ndhden vahvemmassa asemassa kuin asiakas, joka on maalliko
hoitotyon tietdmyksessd. Hoidettavat asiat ovat usein monitulkintaisia ja erimielisia.
Suomalainen hoitoty0 siséltaa tietyt saannot ja lait vuorovaikutuksen osalta, mutta
kompleksisuuden huomioiminen voi kehittdd ja muuttaa vuorovaikutuksen saantoja.
Erimielisyytta sietdvé hoitotydn vuorovaikutus edistad innovatiivisten ratkaisuvaihtoeh-
tojen edistamistd. Kompleksisuudesta seuraa, ettd kokonaisuus on enemmaén kuin osien-

Sa summa.

Hoitotydn vuorovaikutuksen tavoitteena ei tarvitse olla asiakkaan ja hoitajan valttama-
ton yhteisymmarrys asiasisalloistd, vaan se, ettd vuorovaikutus motivoi ja auttaa asia-
kasta sekd johtaa jarkevadn toimintaan. Hoitotyon vuorovaikutuksen tehtdvand on antaa
vaihtoehtoja ja mahdollisuuksia. Hoitotyon vuorovaikutuksen tulisi vastata asiakkaan
tarpeisiin ja toiveisiin. Kompleksisuuden mukaan epéjarjestyksessa ilmenee tiettya jar-

jestystd. Jarjestys on ihmisten vélistd sosiaalista jarjestystd, mik& mahdollistuu myos
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hoitotydn vuorovaikutuksessa. Hoitotyon vuorovaikutuksen sovellutuksen tavoitteena

on emergenssi vuorovaikutus (taulukko 3).

Taulukko 3. Hoitotyon kompleksisuuden ja vuorovaikutuksen syntetisointi ja sovellus

tassa tutkimuksessa.

Hoitotyon
Kompleksisuus Vuorovaikutus Sovellus
Kehittyminen Tietyt tavat Vuorovaikutuksen saanto-
jen muuttaminen
Ennakoimattomuus Saanndénmukaisuus Innovatiiviset ratkaisut
Kytkeytyneisyys Hoitajan vahvempi rooli | Vuorovaikutuksen koko-
naisuus enemmaén kuin
osiensa summa
Monitulkintaisuus Yksipuolisuus Vuorovaikutuksen yhteis-
vaikutukset ja yhteistyo
Dialogi Informointi Vuorovaikutuksen johta-
minen toimintaan
Mahdollisuudet Maaréaykset Vaihtoehdot
Epajarjestys Jarjestys Emergenssi vuorovaikutus
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4. TUTKIMUKSEN TAVOITTEET, TUTKIMUSASETELMA JA -METODI

4.1. Tutkimuksen tavoitteet ja tutkimusongelmat

Tassd tutkimuksessa vuorovaikutus nahddén kompleksisena analyysind. Tutkimuksen
tarkoituksena on soveltaa kompleksisuusteoreettista viitekehystd vuorovaikutukseen
hoitotyon asiakassuhteessa. Tutkimus koostuu kahdesta osasta. Tutkimuksen teoreetti-
sessa osassa hahmotellaan kompleksisuusajattelun pohjalta viitekehys, jossa kasiteltiin
muun muassa kompleksisuusteorian taustaa, kompleksisuutta organisaatiossa ja hoito-
tyossd sekd kompleksisen vuorovaikutuksen malleja. Vuorovaikutuksen teoria osuudes-
sa kasiteltiin muun muassa vuorovaikutusta hoitotydssa, sen tavoitteita asiakassuhteessa

sekd vuorovaikutusta organisaatiossa.

Tutkimuksen empiirinen osa suoritetaan avoimena teemahaastatteluna. Haastateltavat
ovat pitkdaikaisia (useimmat yli 16 vuotta) tutkijan hoitotyon asiakkaita kuntoutusta
antavassa yksityisessa hoitolaitoksessa. Tutkimuksessa selvitetdan, mité on vuorovaiku-
tuksen kompleksisuus ja miten se ilmenee hoitotydn asiakassuhteessa, mika merkitys on
vuorovaikutuksella seka mietitd&n, miten vuorovaikutusta voisi kehittad hoitotyon asia-

kassuhteessa.

Yhteenvetona aikaisemmista tutkimuksista hoitotyon vuorovaikutuksesta asiakassuh-
teissa voidaan todeta, ettd asiakkaiden myonteiset ja Kielteiset kokemukset liittyvat vuo-
rovaikutuksen ominaispiirteisiin ja hoitajien toimintatapoihin. VVuorovaikutusta arvioi-
dessaan asiakkaat pitdvat myonteisena hoitokokemuksena kunnioittavaa kohtelua, kuul-
luksi tulemista, vakavasti ottamista, asiakkaaseen luottamista ja omaan hoitoon osallis-
tumista. Kielteisend hoitokokemuksena asiakkaat pitavat hoitajien kuuntelemattomuutta
ja ymmartamattomyyttd asiakkaan tilanteeseen. Hoitajien toiminta hoitotydén vuorovai-
kutustilanteissa toteutuu parhaimmillaan, kun hoitaja on ystavallinen ja kommunikoi
asiakkaan kanssa avoimesti. Vuorovaikutus heikoimmillaan ilmenee kielteisen& suhtau-
tumisena asiakkaaseen, kuuntelemattomuutena ja ettei asiakasta oteta vakavasti hoitoti-

lanteessa.



51

Tutkimusten mukaan asiakkaat odottavat ongelmiensa kuulemista ja asioihinsa paneu-
tumista. Hoitohenkil6t johtavat vuorovaikutustilanteita, vaikka he pitavétkin asiakkai-
den aktivointia, osallistumista ja tasavertaisuutta tarkeénd. Asiakkaan osallistuminen ja
vastuullisuus lisdéntyvét, jos hoitaja ottaa asiakkaan hoitosuhteeseen mukaan ja heilla
on yhteistd ymmarrystd. Hoitotyontekija voi vuorovaikutuksellaan edistdd tai ehkaista
asiakkaan osallistumisen mahdollisuuksia vuorovaikutukseen. Vuorovaikutus tukee
hoidon tavoitteiden saavuttamista. Vuorovaikutussuhde on asiakasjohtoista, jos hoitaja
on asiakkaan resurssina valmiina antamaan asiantuntemustaan asiakkaan kayttoon. Mie-
lenkiintoista on tutkia, millaisia kasityksia ja kokemuksia asiakkailla on hoitotilanteen
vuorovaikutuksesta ja liittyvatkd ne jotenkin aikaisemmista tutkimuksista johdettuihin

tutkimustuloksiin.

Tutkimusongelmat hoitotydn asiakassuhteessa:

1. Mitd on vuorovaikutuksen kompleksisuus ja miten se ilmenee hoitotyon asiakas-
suhteessa?
2. Mika merkitys on vuorovaikutuksella hoitotyon asiakassuhteessa?

3. Miten vuorovaikutusta voisi kehittda?

4.2. Tutkimusmenetelma

Tutkimuksen tieteenfilosofinen ldhestymistapa on hermeneuttinen. Tutkimuksessa pyri-
tddn ymmartdmaan ihmisten ajatuksia ja kasityksid. Hermeneutiikka perehtyy merkitys-
ten ymmértamiseen. Ymmartdminen on osallistuvaa, dialogista ja keskustelevaa. Se
tuotetaan dialogissa ja merkitys luodaan tulkinnassa. Ymmartaminen tarkoittaa ilmioi-
den merkitysten oivaltamista, joka perustuu tulkintaan. Laadullisessa tutkimuksessa
mukana on aina tutkijan oma tulkinta. Hermeneutiikassa ymmartaminen perustuu esi-
ymmartamisen, mika pohjautuu teoriaan. Esiymmarrys voi olla myds ennakkoluulo asi-
aa kohtaan, jolloin se pyritddn varsinaisessa ymmartdmisessa ylittdmaan ja luomaan
siihen Kriittista etdisyytta. (Juntunen & Mehtonen 1982: 113-117; Schwandt 2000: 194
196.)
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Hermeneuttinen metodi vaatii tutkijalta perusteiden pohtimista esiin tulevien ongelmien
yhteydessd. Hermeneuttisessa ihmiské&sityksessa keskeisid ovat muun muassa kokemuk-
sen ja merkityksen kasitteet. Tietokysymyksista esiin nousevat ymmartdminen ja tulkin-
ta. Tutkimusaineisto kerataan haastattelemalla, jolloin haastateltava kertoo kokemuk-
sensa ja tutkija pyrkii saamaan oikean tulkinnan aineistosta. Hermeneuttinen tutkimus
kohdentuu ihmisten véliseen kommunikaatioon. Hermeneuttisen tulkinnan kohteena
ovat ihmisen ilmaisut, seka sanattomat ettd sanalliset. llmaisut sisaltavat merkityksia.
Arkieldaméssa toimitaan luontaisen ymmarryksen varassa, jota kutsutaan esiymmarryk-
seksi. Hermeneuttisella tutkimuksella on kaksitasoinen luonne, esiymmarrys ja ymmar-
rys. Toisella tasolla liittyvdadn ymmarrykseen tutkija pyrkii tematisoimaan ja kasitteellis-

tdmaan esiymmarryksen merkityksia. (Laine 2001: 26-30.)

Hermeneuttinen ymmartaminen on kehamadinen. Kehd maarittelee yksittdistd osaa ja
osat yhdessd muodostavat kehdn. Kaikki ilmaukset ymmarretdan kontekstissaan. Yksit-
taisen ja kokonaisuuden ymmaértdminen merkitsee, etté teksti luetaan ensin kokonaisuu-
dessaan. Ymmartadminen tapahtuu ennakkoaavistamisen avulla, jolloin hermeneuttiseen
keh&an mentdessa on ennakkoymmarrys asiasta. lImaisut voidaan jakaa kolmeen luok-
kaan. Ensimmaéinen ilmausten luokka viittaa ihmiseldman teoreettiseen sisaltoon. Toi-
sen luokan muodostaa kaytannollinen ulottuvuus. Kolmannen luokan ilmaisut viittaavat
tunneulottuvuuteen. (Dilthey: 1979: 218-220; Schleirmacher 1998: 230-232.)

Teemahaastattelussa kaikkia yksilon kokemuksia ja ajatuksia voidaan tutkia. Haastattelu
etenee tiettyjen teemojen varassa, jolloin tutkittavien aani tulee kuuluviin. Teemahaas-
tattelussa otetaan huomioon ihmisten tulkinnat asioista ja asioille antamat merkitykset
sek& merkitysten syntyminen vuorovaikutuksessa. Teemahaastattelussa sekd haastatel-
tava ettd tutkija toimii tarkentajana, jolloin teema-alueita tarkennetaan kysymyksilla.
Tutkijan teema-alueiden tulisi olla niin avoimia, etta tutkittavan ilmion rikkaus paljastuu
haastattelussa. Teema-alueiden perusteella tutkija voi syventaa keskustelua niin pitkalle
kuin tutkimusintressit ja haastateltavan edellytykset sallivat. (Hirsjarvi & Hurme 2008:
47-48, 66-67.)
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Teemahaastattelua kaytetdan laadullisen ja ymmarrysté lisédmaan pyrkivén tutkimuksen
tiedonkeruutapana. Teemahaastattelussa haastattelijan ja haastateltavan vuorovaikutus
lisad haastattelijan ymmarrystd haastateltavan tilanteesta. Tutkija ja tutkittava ovat vuo-
rovaikutuksessa ja vaikuttavat toisiinsa. Haastateltavien vastaukset vaikuttavat kysy-
mysten muotoiluun ja jarjestykseen. Aiheiden jarjestystd voidaan muuttaa tarttumalla
haastateltavien esille tuomiin mielenkiintoisiin seikkoihin ja kysya niista lisakysymyk-
sid. Haastattelussa voidaan tarkentaa haastateltavien vastauksia ja ohjata heitd puhu-
maan tutkimuksen kannalta relevanteista asioista. Haastattelun avulla saadaan syvélli-
sempéé tietoa kuin muiden metodien kautta. (Borg & Gall 1989: 384, 446 Fontana &
Frey 2000: 652-661; Hirsjarvi ym. 2008: 34-35.)

Teemat takaavat, ettd etukéteen paatetyt teemat kdydaan jokaisen haastateltavan kanssa
lapi. Teemat muodostavat konkreettisen kehyksen, jonka avulla haastatteluaineisto ja-
sentyy paremmin. Teemojen laajuus ja jarjestys vaihtelevat haastattelusta toiseen. Tee-
mahaastattelussa kysymyksilla ei ole tarkkaa muotoa ja jarjestystd. Haastattelija ohjaa
haastattelua, jolloin taustalla on ohjaava tukilista. Haastattelu on vapaata keskustelua,
vaikka taustalla on suunnitelma paéatetyista teemoista. Erilaisista lahtokohdista ja taus-
toista tulevat ihmiset antavat erilaista tietoa. Jokaisella on omanlaisensa tarina kerrotta-
vana. (Holstein & Gubrium 1995: 26, 73-76; Eskola & Suoranta 2003: 86-87.)

4.3. Aineiston analyysi ja tutkimuksen luotettavuus

Kvalitatiivisen analyysin paapiirteita voidaan erotella nelja. Analyysi alkaa jo haastatte-
lutilanteessa, jolloin tutkija tekee havaintoja ilmidistd ja niiden toistuvuudesta. Toiseksi
aineistoa analysoidaan aineiston kontekstissa. Kolmanneksi tutkija kayttd4 joko induk-
tiivista tai abduktiivista paattelyd. Induktiivinen pééattely on aineistolahtdista ja abduk-
tiivinen paattely todentaa tutkijan omia teoreettisia ideoita. Neljanneksi on huomioitava,
ettd analyysitekniikat ovat moninaisia, jolloin yhté oikeaa analyysitapaa ei ole. Aineisto
voidaan purkaa ja edetd analyysiin tutkijan intuitioon luottaen. Aineisto voidaan myos
purkaa, koodata ja edetd analyysiin. Purkamis- ja koodaamisvaiheet voidaan myos yh-

distéd ja siirtya sitten analyysiin. (Hirsjarvi ym 2008: 136.)
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Analyysissa edetadn asteittain, teemahaastattelun teemat muodostavat yksinkertaisen
aineiston jasennyksen, josta ldhdetaan liikkeelle. Aineistoon tutustuminen on helpom-
paa, kun voi keskittyd lukiessaan tiettyyn teemaan. Laadullisessa analyysissé aineiston
jasentaminen ja tulkinta tapahtuvat monessa vaiheessa. Aineisto on tunnettava taydelli-
sesti, se taytyy lukea useaan kertaan, ettd se avautuu tutkijalle. Tassé tutkimuksessa ai-
neistoa analysoidaan aineistoldhtoisesti. Tutkijalla on etukéteistietoa tutkittavasta koh-
teesta, mutta niiden ei anneta vaikuttaa aineistosta itsestddn nouseviin teemoihin. Tee-
mahaastattelurunko on aineiston koodauksen apuvaline, koska siihen on kerétty teoreet-
tisia nakemyksid. Teemahaastattelurungon avulla aineistosta haetaan sellaisia tekstikoh-
tia, jotka kertovat kyseisisté asioista. (Eskola ym. 2003: 151-152.)

Teemahaastatteluaineisto jasennetdan teemojen mukaisesti, sitten pelkistetaan. Aineis-
toa voi lahestya systemaattisesti esimerkiksi koodaten alleviivauksin. Koodit muodoste-
taan aineiston perustella saaden teoriasta vihjeita siitd, millaisia asioita niihin liittyy.
Alleviivauksen jéalkeen aineistolle annetaan kategoriat eli teemat. Kategorioiden luonti
on aineiston tarkeimpié vaiheita, silla sen perusteella aineisto kasitteellistetdan. Aineis-
ton voi jarjestda teemoittain niin, etta jokaisen teeman alla on kaikkien haastateltavien
vastaukset kyseiseen teemaan. Tama helpottaa aineiston analysoimista myohemmin.
Jokaisen haastateltavan vastaukset k&ydaan lapi teemoittain. (Dey 1993: 112; Eskola &
Vastamaki 2001: 41-42.)

Kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuuden arviointikriteereiksi esitetddn arvioitavuus,
uskottavuus, sovellettavuus ja vahvistettavuus. Arvioitavuus tarkoittaa, miten ja millais-
ten vaiheiden kautta tutkimuksessa edetdan. Raportin perusteella toinen tutkija voi pééa-
tyd verrattavissa oleviin samankaltaisiin tuloksiin. Tulosten uskottavuus vahvistuu, jos
tutkittavat tuntevat luottamusta tutkijaa kohtaan. Sovellettavuuskriteerin mukaan kasite-
jarjestelman tulee olla samansuuntainen aineiston kanssa. Vahvistettavuus luotettavuu-
den kriteerind tayttyy, kun arvioitavuus, uskottavuus ja sovellettavuus tayttyvat. (Miles
& Huberman 1994: 268-278.)

Tutkimusraporttia voidaan pitd4 tdrkedand luotettavuuden osa-alueena. Raportointi on

kvalitatiivisen tutkimuksen perusta, tuoreen ja persoonallisen ndkékulman lI6ytdminen
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on tarkeda. Tutkimusraportti on tutkijan tulkinnallinen konstruktio, jolloin tulkinta on
ehdollinen ja yksipuolinen kasitys ilmiosta. Tutkijan taytyykin kuvata mahdollisimman
johdonmukainen selitys omista tulkinnoista ja niiden perusteista. Tutkija raportoinnis-
saan tarjoaa lukijalle vélineet arvioida tutkimuksen luotettavuutta ja uskottavuutta. (Ki-
viniemi 2001: 81-82.)

Kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuuden kriteeri on itse tutkija ja koko tutkimuspro-
sessi. Uskottavuus tarkoittaa sitd, ettd vastaako tutkijan tulkinnat tutkittavien kasityksia.
Siirrettavyys tarkoittaa tutkimustulosten yleistettavyyttd, vaikka sosiaalisen todellisuu-
den monimuotoisuudesta johtuen se ei ole mahdollista. Varmuutta tutkimukseen lisé-
tdén, kun tutkijan ennakko-oletukset otetaan tutkimuksessa huomioon. Vahvistuvuus
tarkoittaa sitd, etta tehdyt tulkinnat ovat samansuuntaisia vastaavien tutkimusten kanssa.
Realistisessa luotettavuus ndkdkulmassa pohditaan sitd, kuinka pétevasti raportissa ku-
vataan tutkittua kokonaisuutta. Teksti on osoitus tutkimuksen luotettavuudesta. Se on
luetun, koetun, havaitun, muistetun ja pohditun yhteenliittymé. (Eskola ym. 2003: 211
219.)

Tutkijan on pystyttdva raportoimaan, miten han on luokittanut tutkittavan aineiston.
Tutkijan on kyettdva perustelemaan menettelynsa uskottavasti. Kvalitatiivisessa tutki-
muksessa reliaabelius koskee enemmaénkin tutkijan toimintaa kuin esimerkiksi haasta-
teltavien vastauksia. Luotettavuus siséltdd muun muassa koko kerétyn aineiston huomi-
oon ottamisen ja tietojen oikein litteroimisen. Haastattelujen tulos on kuitenkin tutkijan
ja haastateltavan yhteistoiminnan seuraus. Tarkistamisessa tutkija avoimesti ilmaisee,
miten vaihtoehtoiset tulkinnat on suljettu pois. Raportoitaessa tuloksia voidaan luotetta-
vuutta lisatd viittaamalla kirjallisuuteen, kaikkea tulkintaa ei kuitenkaan pida vahvistaa

Kirjallisuudesta, koska se estaa tutkimuksen etenemisen. (Hirsjarvi ym. 2008: 189-190.)
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4.4. Empiirisen tutkimuksen vaiheet

Taman tutkimuksen aineisto on keratty avoimin teemahaastatteluin. Teemat olivat seu-
raavat: Vuorovaikutuksen merkitys hoitotyon asiakassuhteessa; aihepiireind vuorovai-
kutustaidot, asiakasléahtoisyys ja ilmapiiri, voimavarat ja kokonaisvaltaisuus, ammat-
tisanasto, neuvot ja madraykset sek&d myonteiset ja Kielteiset tekijat. Toisena teemana oli
kompleksinen vuorovaikutus hoitotyon asiakassuhteessa; aihepiireind vuorovaikutuksen
muutos ja vaihtoehdot, mahdollisuudet seké valtasuhteet ja statusilmaisu. Kolmantena
teemana oli vuorovaikutuksen kehittdminen hoitotyon asiakassuhteessa; aihepiireina

uudistukset ja parannukset.

Haastatteluja suoritettiin 15 ja ne toteutettiin vuoden 2011 syys- ja lokakuussa. Haasta-
teltavat olivat hoitotydn asiakkaita yksityisessa hoitolaitoksessa Jalasjarven Fysioterapi-
assa, useammalla asiakkaalla on yli 16 vuoden pituinen hoitosuhde. Tutkija otti yhteytta
haastateltaviin Kirjeitse pyytden lupaa haastatteluun (liite 1). Kirjeessé kerrottiin tutki-
muksen aihe, tavoitteet, tutkimusmenetelma ja haastatteluteemojen aihepiirit (liite 2).
Teemahaastattelujen haastattelurunko on liitteessa 3. Sen jalkeen yhteytta otettiin hoito-
tilanteessa henkilokohtaisesti tai puhelimitse sopien haastatteluajankohdasta ja -
paikasta. Luettelo haastatelluista sekd haastattelun ajankohdat on esitetty liitteessa 4.
Jokaiseen haastatteluun varattiin aikaa tunti. Yhden haastattelun kesto oli noin 40 — 60
minuuttia. Kaikki haastateltavat suostuivat haastattelun nauhoitukseen, haastattelut nau-
hoitettiin ja ne litteroitiin vélittdmasti haastattelun jalkeen Kirjalliseen muotoon. Litte-

rointiin liitettiin tutkijan haastattelun aikana tekemét omat muistiinpanot.

Haastattelut aloitettiin vapaalla keskustelulla luottamuksellisen ilmapiirin luomiseksi.
Haastattelut etenivat kolmen teeman ymparilla. Teemat muodostettiin tutkimuskysy-
mysten ja teoria viitekehyksen pohjalta. Jokaisessa haastattelussa kaytiin teemat lapi,
kysymysten tietysti vaihdellessa eri haastateltavien kohdalla. Kaikilta ei kysytty samoja
kysymyksid samassa jarjestyksessd, vaan edettiin haastateltavan ehdoilla. Haastatteluis-
sa ilmeni, ettd eri teemojen yhteydessd, erityisesti toisen teeman kohdalla kysyttédessé

vuorovaikutuksen muutoksia ja mahdollisuuksia, vastaajan oli vaikea ymmartéa kysy-
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myksid, joten konkreettisten esimerkkien antaminen helpotti kysymysten hahmottamis-
fa.

Haastateltavia rohkaistiin tuomaan omia kokemuksia esiin ja kertomaan niiden pohjalta
vastauksia kysymyksiin. Vastaajia helpotti tieto siitd, ettd haastattelussa ilmenevia asioi-
ta kasitelladn ehdottoman luottamuksellisesti. Haastatteluaineisto on ainoastaan tutkijan
kayt0ssd, ja sitd kaytetddn vain tdhan tutkimukseen. Tutkijalla on vaitiolovelvollisuus, ja
tutkimusta raportoitaessa ketdan osallistujaa ei voida tunnistaa. Asiakkaat suhtautuivat
haastatteluihin innolla, ja haastatteluilmapiiri pysyi avoimena ja luottamuksellisena.

Haastateltavien vastaukset vaihtelivat kokemuksen, idn ja terveystilanteen mukaan.

Aineiston analyysi toteutettiin vaiheittain. Aineistoon orientoiduttiin syvéllisesti, sitten
luokiteltiin vapaasti eri tavoin. Orientaatiovaiheessa litteroituihin teksteihin tutustuttiin
huolellisesti. Aineistoa kuunneltiin ensin useaan kertaan nauhalta ennen litterointia.
Aineisto opiskeltiin ennen yksityiskohtaisempaa analyysid. Aineiston kokonaisuuden
hahmottaminen tavoitettiin ennen sen hajottamista osiin. Aineistoon perehtyessa aihe-
alueen tutkimukset ja teoria nousi esiin, jolloin aineistosta 16ytyi samankaltaisia havain-
toja ja teoreettista taustaa tukevia kasityksid. Heranneisiin yhteyksiin suhtauduttiin tassa

vaiheessa kriittisesti, ettd aineistoon saataisiin erilaisia, uusia ja tuoreita nékokulmia.

Aineistosta muodostui vapaasti ja intuitiivisesti erilaisia luokitteluja. Teemoittelulla
testattiin esiintyikd sama asia useamman haastateltavan kerronnassa. Kolmen teeman
tutkimuskysymysten kannalta merkityksellisimmat kohdat alleviivattiin ja jaoteltiin
luokkiin. Vapaassa luokittelussa huomattiin useita samankaltaisia vastaustyyppeja, joi-
den pohjalta muodostui kolmen paiteeman alle asioita ensin sekaisin. Kolmen paatee-

man alla sekaisin olevia vastauksia luettiin useaan kertaan lapi.

Aineiston kokoavassa teemoittelussa kehittyivat yldteemat ja alateemat. Haastatteluista
nousi jokaiseen paateemaan eli vuorovaikutuksen merkitykseen, kompleksiseen vuoro-
vaikutukseen ja vuorovaikutuksen kehittdmiseen kaksi haastateltavien vastauksista il-
menevaa alateemaa. Ennen kuin ndmé jokaisen péaateeman alle muodostuneet kaksi ala-

teemaa saivat nimensd, oli valtava madara eri asioita sekaisin, joista loydettiin yhteys
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alateemoihin. Kaikkia alateemojen alla olevia sanamuotoja ei I0ydy sellaisenaan haas-
tatteluista, vaan haastateltavien moninaisista vastauksista on pyritty kehittaméan yhtei-

nen nimittdja jokaiseen lopputulokseen.

Tassa joitakin esimerkkeja alkuperdéisista haastateltavien vastauksista, joita on teemoi-
teltu kuuteen alateemaan eli asiakkaan hyvé olo, hoitosuhteen muodostuminen, luotta-
mus, informointi, aika ja keskustelu. Hyvéan olon alla esimerkiksi kokonaisuutena huo-
mioiminen on eras haastateltava sanonut alkuperdisesti, ettd potilas ja [ahimmainen on
otettava huomioon hengellisesti, sielullisesti ja ruumiillisesti, ettei hoideta pelkéstaan
ruumista. Hoitosuhteen muodostumisen alla olevaan esimerkiksi myonteiseen kohtaa-
miseen yksi alkuperdinen haastateltavan vastaus oli se, ett4 hoitaja tervehtii ensin hoito-

tilanteeseen saapunutta asiakasta.

Luottamuksen alla olevaan esimerkiksi turvallisuuteen viittaava yksi alkuperdinen haas-
tateltavan vastaus oli se, ettd hoitajan on tiedettava, mita tehddén ja miksi tehdaan, kos-
ka hoitotyon kohteet ovat maallikkoja. Informoinnin alla olevaan esimerkiksi neuvomi-
seen yksi alkuperdinen haastateltavan vastaus oli se, ettd hoitohenkilon pitaa osata ker-

toa hoitoasioista ja mahdollisesti antaa jotain paperia mukaan.

Aika teeman alta 10ytyvéan esimerkiksi keskustelemisen alle yksi alkuperdinen haasta-
teltavan vastaus oli se, ettd hoitohenkil61la onkin suuri haaste tajuta, mit& kukin asiakas
haluaa. Toisen asiakkaan kanssa taytyisi puhua ja toisen kanssa olla hiljaa ja kolmannen
kanssa pysya asiassa. Keskustelu teeman alta [0ytyvaan esimerkiksi keskittymiseen yksi
alkuperdinen haastateltavan vastaus oli se, ettd hoitajan taytyisi paneutua enemmaén tyo-

honsd, eika ajatella muita pdivan paineita.

Naista haastateltavien erilaisista ja vivahderikkaista vastauksista muodostui analyysin
edetessé jokaisen kuuden alateeman alle useita relevantteja asioita, jotka toistuivat haas-
tateltavien vastauksissa ja lisaksi niilla oli yhteys teoriaosuuden ja aikaisempien tutki-

mustulosten kanssa.
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Empiirinen tutkimus on kompleksinen ja emergentti projekti. Se kehittadd, opettaa ja
muuttaa tutkijaa. Opinnaytteen tavoitteena on oppilaan oppiminen. Oppilaana, oppijana
ja tutkijana kaydaan omaa vuoropuhelua teorioiden, tutkimusten ja valitun tieteenfiloso-
fian kanssa. Kehityspolkua on ohjannut tutkimussuunnitelma ja tehdyt valinnat. Laineen
(2001: 42) mukaan tutkimus on onnistunut, kun se auttaa ymmartdméaan ilmién moni-

puolisemmin ja selvemmin.

Opinnaytetyon tekijan samaistuessa haastatteluun osallistuneiden ihmisten kokemuk-
siin ja tuntemuksiin auttaa ymmartaman vastauksia ja tekemaén niista haastateltavien
“nakoisid” tulkintoja, eikd tutkijan subjektiivisia tulkintoja. Haastateltujen vastaukset
ensimmadisen kerran luokiteltuna ovat liitteessa 5, ettd lukijakin voi samaistua vastaajien
kokemuksiin ja tuntemuksiin seka tulkita itsekseen aineistoa. Hyvarinen ja Loyttyniemi
(2005: 194) ovat osuvasti kuitenkin todenneet, etta tutkija tuo oman merkitysmaailman-

sa aineistoon, ja kertomus valmistuu lopulta tutkimuksen lukijassa.
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5. TUTKIMUKSEN TULOKSET

Tutkimuksen tavoitteena on selvittdd, mita on vuorovaikutuksen kompleksisuus ja miten
se ilmenee hoitotyén asiakassuhteessa, vuorovaikutuksen merkitys hoitotyon asiakas-
suhteessa sekd, miten vuorovaikutusta voisi kehittdd hoitotyon asiakassuhteessa. Tut-
kimustulokset esitelladn kolmessa eri luvussa tutkimuskysymysten mukaan. Luvut on

muodostettu tutkimuskysymyksisté luotujen teemojen ympérille.

Ensimmaisessa luvussa tarkastellaan mitd on vuorovaikutuksen kompleksisuus ja miten
se ilmenee hoitotyon asiakassuhteessa. Luvussa pyritddn vastaamaan muun muassa Sii-
hen, mitd muutosta ja mahdollisuuksia vuorovaikutus avaa hoitotilanteessa. Toisessa
luvussa tarkastellaan vuorovaikutuksen merkitysta hoitotyon asiakassuhteessa. Luvussa
pyritddn vastaamaan muun muassa siihen, mitd vuorovaikutus on hoitotydssé. Kolman-
nessa luvussa tarkastellaan vuorovaikutuksen kehittdmistd hoitotyon asiakassuhteessa.
Siind pyritddn vastaamaan siihen, miten asiakkaan ja hoitohenkilokunnan vuorovaiku-

tusta voisi parantaa.

5.1. Vuorovaikutuksen kompleksisuus ja sen ilmeneminen hoitotyon asiakassuhteessa

Kompleksisuutta ajatellen hoitotydn vuorovaikutus on kokonaisuudessaan kompleksi-
nen eli monitulkintainen prosessi. Hoitotyon vuorovaikutuksessa asiakkaat huomasivat
muutosta parempaan, sosiaalisempaan ja vapaampaan suuntaan. Jotkut asiakkaat koki-
vat muutosta kiireisempddn suuntaan. Asiakkaat odottavat vuorovaikutuksen olevan

luonteeltaan dialogia ja informointia. Siten asiakkaat otetaan paremmin huomioiin.

”Sellainen suuntaus on ettei ole niin paljon virallista endd kuin ennen.
Keskustelu on mukavaa kanssakaymista. Potilaatkaan eivat endéa pida hoi-
tohenkilokuntaa niin virallisena, eika laakareitékdan. Uskalletaan lahes-
tyd enemman. Laakaridkin voidaan vetda hihasta ja sanoa ettd, hei kuule

mulla olis timmonen kysymys. Kylla se on vapautunut se keskustelu. ”
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IImapiiriin vaikuttaa hoitajan paneutuminen asiakkaan huoliin, ettd hanella on aikaa
keskustella luottamuksellisesti ja avoimesti asiakkaan kanssa hanen ongelmistaan ja
tuntemuksistaan. Luottamusta voidaan lisatd, kun hoitaja osoittaa huolta ja lampoé seka
kuuntelee asiakasta aktiivisesti. Hoitotyon vuorovaikutuksessa muutosta ei saada ai-
kaan, ellei olla valmiita yhteisty6hon. Vuorovaikutustapahtumassa ilmeneva pieni ja
merkityksettomalta vaikuttava mikrotason muutos saattaa kasvaa voimaksi, joka vaikut-

taa lopputulokseen.

“Jutellaan ja samalla tehdaan sita haastattelua kans, ettd miten kotiolot
tai perhetilanne tai minkalaisia elamén vaiheita on ollut juuri ennen sai-
rastumista, ettd saatais vahan sitd kokonaiskuvaa. Eihdn sitd asiakasta

tunne yhtddn etukdteen, ennen kuin nékee.”

Vuorovaikutuksen tehtdvanéd on nostaa esille vaihtoehtoja ja avata uusia mahdollisuuk-
sia. Asiakkaat kokivat, etta heille avautuu monia mahdollisuuksia hoitotilanteen vuoro-
vaikutuksessa. He saavat ilmoitta tuntojaan, jolloin terveydentilan muutokset huoma-
taan. Asiakkaat kokivat saavansa apua ja uutta tekemista hoitajien ohjaamina ja saami-
ensa terveysneuvojen myo6ta. Hoitajien tayttaessa asiakkaiden toiveet asiat menevét pal-
jon eteenpdin. Asiakkaat kokivat kehittyvinsd henkisesti, kun he saavat ”jattada” psyyk-

kiset ja fyysiset vaivansa hoitohenkilokunnalle.

”Vuorovaikutus avaa rajattomasti mahdollisuuksia. Sinne voi ihan jattaa
kaikki vaivansa, mielensa vaivat, psyykkisesti ja fyysisesti. Siella voi iloita
ja riemuita ja tulla ihan toisenlaisella mielella takaisin kun saa avun asi-

’

oihin, jotka ovat tdarkeitd hoidettavalle.’

Ihmisten vuorovaikutussuhteessa oleminen on valtasuhteessa olemista. Ihmiset mahdol-
listavat ja rajoittavat toinen toistensa olemista ja toimintaa. Vuorovaikutuksessa tapah-
tuvan vallank&yton yhtend vélineend kaytetddn statusilmaisua. Jotkut asiakkaat kokivat
asemansa hoitotilanteessa alemmaksi, heikommaksi, alistetuksi ja ettei vanhoista ihmi-
sista valitetd mitdén. Hoitotyossa asiakkaan rooliin on kuulunut yleensd matala status ja

hoitajan rooliin korkea status. Vuorovaikutuksessa viestien tulkinnan avulla ihmisten
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valille syntyy statushierarkia. Jotkut asiakkaat kokivat, ettd hoitajat ovat asiakasta var-
ten. Siten asiakas koki asemansa tarkedksi, hyvéksi ja tasa-arvoiseksi.

“Vanhat ihmiset, sairaat ja psyykkisesti sairaat tuntevat alemmuuden tun-

’

netta ja jopa pelkoa, ettd miten md selviydyn ja mitd tdssd tapahtuu.’

"Ollaan kuitenkin samalla viivalla periaatteessa. Niin ettd hoitajat on

’

sielld mua varten ja md oon asiakkaana.’

Vuorovaikutuksen tavoitteena asiakassuhteessa voidaan pitdd asiakaslahtoisyyttad ja
neuvomista. Asiakkaan ja hoitohenkilon vélissa voi olla tiedollinen kuilu, joka johtaa
vaarinymmarryksiin. Asiakkaalle ei ole selitetty, mista on kysymys tai tietoa ei ole tar-
jottu ollenkaan. Hoitajat saattavat kayttdd ammattisanastoa, jota asiakkaat eivat ymmar-
rd. Asiakkaat odottavat kannustavaa ja luontevaa keskustelua saadakseen kotiohjeita ja
esitteitd. Tietojen tarjoaminen katsotaan hoitajan keskeiseksi tehtavéksi. Neuvo voidaan
muotoilla esimerkiksi tiedon tarjoamisena. Neuvo hakee hyvaksyntad, siihen liittyy
my0ds mahdollisuus torjuntaan. Muuten kyse onkin ma&raamisesté. Jotkut asiakkaat ko-

kivatkin tiedon tarjoamisen maaraamisena.

“Vuorovaikutus hoitotydn asiakassuhteessa tarkoittaa, ettd hoitajan on

annettava mita hoidettava voi tai haluaa ottaa vastaan. ”

Hoitotyon vuorovaikutuksen tavoitteena ei tarvitse olla hoitajan ja asiakkaan yhteisym-
marrys asiasisélloistd, vaan se, ettd kommunikaatio johtaa toimintaan. Hoitotydn vuoro-
vaikutuksen tehtdvand on nostaa esille vaihtoehtoja ja avata uusia mahdollisuuksia.
Luhmanin (1995) mukaan kompleksisuusajattelun ndkdkulmasta kyse on asioiden sol-
mukohdista, joista haarautuu mahdollisuuksia, ja joissa tehdyt valinnat vaikuttavat tule-
viin mahdollisuuksiin. Hoitotyon vuorovaikutuksessa asiakkaalle annetut vaihtoehdot ja
mahdollisuudet ovat asiakaslahtOistd hoitotyota parhaimmillaan. Hoitajilta vaaditaan
taitoa pystya toimimaan asiakaslahtoisesti ja keskittymaan vuorovaikutukseen, vaikka

ty6hon liittyykin runsaasti rutiineja.
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5.2. Vuorovaikutuksen merkitys hoitotyon asiakassuhteessa

Taman empiirisen tutkimuksen mukaan hoitotyon vuorovaikutus on valitonta keskuste-
lua kaikenlaisista asioista. Vuorovaikutuksessa ollessaan hoitajat ja asiakkaat puhuvat,
kuuntelevat ja katselevat. Vuorovaikutuksessa he ovat yhteistyotasolla. Hoitajalla ja
asiakkaalla on yhteinen tavoite. He yhteisymmarryksessa sopivat hoidoista ja hoitami-
sesta.

“Keskusteluja voitaas kdydd ja funtsata sekd miettia, mité tehtdds. Monta
kertaa kun ma oon ollut laitoksessa, niin sielld on keskusteltu niista taval-
laan jo ennemmin, on ollut 1&&kari ja sairaanhoitaja. On tullu tavallaan

ne tarpeet siind.”’

Hoitotydn vuorovaikutuksessa oleellista ovat kehonkieli, ilmeet ja eleet. Hoitajan kas-
vojen ilmeisté asiakas havaitsee nopeammin informaation kuin muista l&hteista. Silmiin
katsomisella hoitaja osoittaa keskittymista asiakkaaseen. lhmiset viestittdvat myos var-
talon, jalkojen, kasien ja padn liikkeill&. Eleet antavat vihjeita ihmisen olotilasta. Hoito-
tyon vuorovaikutuksessa hyvéd tunnelma auttaa padsemédn samalle “aaltopituudelle”,
asiakas kertoo ongelmistaan ja hoitaja yrittdd auttaa. Hoitaja ottaa asiakkaan huomioon
kokonaisuutena ja kuuntelee hantd. Ndin saavutetaan molemminpuolista vaikuttamista

vuorovaikutukseen.

"Kylld tota, se on mun mielestd tirkedd, ettd ehtii edes kattoa paalle, ettei
vaan kattele poispdin ja nupaja jotakin. Hoitajan pitaas antaa sellaasen

’

tunteen, ettd on aikaa ja jaksaa kuunnella.’

Asiakkaan kohtaaminen muistuttaa diakoniaa eli palvelua. Hoitajan tulisi kasitella jo-
kaista asiakasta yksil6llisesti ja kunnioittavasti seka huomioida asiakkaan tuntemukset.
Hoitajan toiminnassa kunnioittaminen ilmenee vastavuoroisuutena ja yhteisend nake-
myksend asiakkaan voimavaroista ja ongelmista. Asiakkaan kunnioitus on auttamista

hanen omista l&htokohdista ja voimavaroista kasin. VVastavuoroisessa vuorovaikutukses-
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sa asiakasta kunnioitetaan ainutlaatuisena yksilona. Hoitajan tulisi olla ystavallinen ja

rauhallinen.

“Sellaanen s&anto on, etté tee toiselle sitd, mité haluaisit ittelle tehtavan.
Me ollaan niin erilaisia hoitajina ja hoidettavina, etta siind on varaa kat-
soa itsednsa ensiksi. Voiko siihen kuitenkaan menna taydellisesti, meidat
on luotu kuitenkin yksiloiksi. ”

Hoitotilanteen ilmapiiri vaikuttaa asiakkaan tyytyvéisyyteen. Asiakkaan hyvaa oloa
lisatddn myos teoilla, asiakas haluaa tehokasta palvelua. Hoitotilanteen ilmapiirin tulisi
olla l&ammin, mukava, hiljainen ja rauhallinen. Jotkut asiakkaat kuvasivat kokemustensa

perusteella hoitotilanteen ilmapiirin kiireiseksi, kireéksi ja vaihtelevaksi.

“IImapiirin pitéas olla just sellaanen rauhallinen ja hiljaanen. Ovet Kiin-
ni, ettei siella hyppaasi muita silloon. Mielummin kahden kesken, se on

’

mukavampi.’

"Kiire, kiire, tuntuu, ettd sielld eurot raksuttaa, ettei saisi yhteen potilaa-

’

seen kulua kallista aikaa, tulee kunnalle laskua.’

Hoitohenkil6 huomioi asiakkaan kokonaisvaltaisesti haastattelemalla. Tavoitteet laadi-
taan asiakkaan tarpeiden ja voimavarojen pohjalta. Hoitosuunnitelmissa kirjataan asiak-
kaan kanssa yhdessa sellaisia tarpeita, joita kohtaan asetetaan tavoitteita. Tavoitteiden
taustalla asiakaslaht6isyys on hoitotyossa tarkedd. Asiakkaat toivovat psykologisten,
henkisten ja sosiaalisten seikkojen huomioon ottamista. Jotkut asiakkaat kokivat, etta

hoitohenkild huomioi heikosti vain ”paéllimmadisen” ja yhden vaivan.

"Vuorovaikutus on asiakkaan huomioon ottamista kokonaisuutena, hen-
gen, sielun ja ruumiin. Ei hoideta pelkastaan ruumista. Jos potilaalla on

Jjokin ahdistava tilanne, niin se saisi tuoda sen vapaasti julki”.
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”Se on mennyt niin, etta sité asiaa just, mitd sa valitat hoidetaan ja jos

toista asiaa kysyt, niin se siirretddn jollekin toiselle henkilolle.”

5.3. Vuorovaikutuksen kehittdminen hoitotydn asiakassuhteessa

Hoitotydn vuorovaikutuksen kehittdmiseen tarvitaan aktiivista muutoksiin sopeutumis-
ta. Hoitajan ja asiakkaan kuunnellessa toisiaan vapaasti, ilman ennakkoluuloja, voi yh-
dessd alkaa syntyé uusia ajatuksia ja ndkokulmia. Hoitajan tulisi hyvaksya asiakas sel-
laisena kuin se on. Hoitajan odotetaan olevan terapeuttinen, ettd vuorovaikutus hoitaisi
asiakasta jollakin tavalla. Terapeuttisen kommunikaation tavoitteena on helpottaa hoi-

tosuhteen luomista ja hoitoprosessin tavoitteita.

“Kaikista hoitajista ei tule terapeutteja, mutta ei ole ollenkaan paha, jos
heidan tydssaan on sellainen terapeuttinen ote, ettd se mita hoitajat ha-
luavat puhua asiakkaan kanssa, ettd se myds hoitaa potilasta jollakin ta-

’

valla.’

Asiakkaat toivovat, ettd informaatiota annetaan sairautta koskien, mutta myds puhumis-
ta muistakin kuin hoitoon liittyvista seikoista. Hoitajien odotetaan paneutuvan laajem-
min asiakkaaseen ja kysyvan enemman asioita seka olemalla keskittynyt ja kiinnostunut
asiakkaasta, eikd pelkastadn tarkastelevan asiakasta oireiden kautta. Hoitotoimenpitei-
den aikana asiakkaat odottavat hoitajan juttelevan “mukavia”, ettd asiakas rauhoittuu ja
rentoutuu. Hoitajan odotetaan antavan neuvoja ja keskustelevan hoidon jatkotoimenpi-

teistd, ettd asiakkaan vaiva paranisi.

”Pitdisi saada asiakas rauhottumaan, jos se on jostakin syysta jannittynyt
hoitotoimenpiteesta. Se niinku rentouttaa ja rauhoittaa, kun jutustellaan
siind mukavia. Sitten saadaan asiakkaan tilanteesta tietoa laajemmaltakin

sen keskustelun avulla.”
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Hoitotyon vuorovaikutuksessa tarvitaan monenlaisia vuorovaikutustaitoja. Hoitajalta
vaaditaan hyvaa keskustelutaitoa, ettd han keskittyy ja saa kontaktin asiakkaaseen. Hoi-
tajan tulee saadelld keskustelua siten, ettd hén suosii sujuvia vuoronvaihtoja, taukoja
seka paallekkéispuhuntaa valttden. Vuorovaikutuksessa on vastavuoroisuus kuuntelemi-
sessa, odottamisessa ja puhumisessa. Keskustelijoiden puheenvuorojen tulisi Kiinnittya
toisiinsa muodostaen toimintajaksoja. Korjausjasennyksessé hoidetaan vuorovaikutuk-
sen ymmarrys- ja kuulemisongelmia. Se sdilyttdéd yhteistd ymmarrysta meneillaan ole-

vasta vuorovaikutuksesta.

“Kylla ammatillisuutta vaatii, ettei utele lilan henkilokohtaisesti asioita.
Kysymyksiakin pitaa tehda, etté saa toisenkin keskustelemaan, mutta pitaa
olla tarkkana siind, mita kysyy ja mista voi puhua. Sitten pitaa olla niinku
tuntosarvet, ettd milta siita asiakkaasta tuntuu tama, ettd voiko tasta pu-

12

hua.

Toiset hoitajat osaavat ottaa tyon oikealla asenteella ja toisille vuorovaikutus on tyo-
lddmpad. Asiakkaan huomioiminen pienin positiivisin elein vie todella vahan aikaa.
Kognitiivisesti kompleksisilla henkil6illa on tunneorientoituneita viestintakykyja, kuten
kykya lohduttamiseen ja empatiaan. Téllaisia kykyja odotetaan hoitohenkil6lta. Tarkeé
taito hoitotydssd on kyky tavoitteelliseen vuorovaikutukseen. Hoitajan on opeteltava
taitoa olla 1asna ja elaytyd, ymmartaakseen asiakkaan viestit. Tamé vaatii kykya nahda

nakyvén kayttaytymisen taakse, tarpeeseen ja tunteeseen.

“Taytyisi vdlttdd sellaisia pienid epdmukavia viestintdmuotoja, kuten kel-
loon vilkuilua. Pitaisi vain hetkeksi pysahtya siihen puhumaan, ei sita ai-

)

kaa lopulta mene montaa minuuttia, kun ldhelle istuu tai seisoo.’
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5.4. Yhteenveto tutkimuksen tuloksista

Yhteenveto tutkimuksen tuloksista esitetddn kuviossa 8. Asiakkaiden kokemukset vuo-
rovaikutuksesta hoitotydssa jakaantuvat vuorovaikutuksen merkitykseen, kompleksi-
seen vuorovaikutukseen ja vuorovaikutuksen kehittdmiseen. Vuorovaikutuksen merki-
tys koostuu asiakkaan hyvéstd olosta ja hoitosuhteen muodostumisesta. Kompleksinen
vuorovaikutus koostuu luottamuksesta ja informoinnista. Vuorovaikutuksen kehittami-
nen koostuu ajasta ja keskustelusta. Néiden kaikkien vuorovaikutuksen osa-alueiden
positiivisesta toteutumisesta seuraa asiakkaan vahvistuminen ja voimaantuminen, tunne

parantumisesta.

“Vuorovaikutus avaa rajattomasti mahdollisuuksia. Sinne voi jattaa vai-

vansa ja tulla ihan toisenlaisella mielella takaisin, tuntee paranfuvansa .

Empiirisessa tutkimuksessa haastateltavien alkuperdisista vastauksista saatiin moninai-
nen ja kattava tulos asiakkaiden omista hoitotyon kokemuksista. Haastateltavat kokivat
selkeimmiksi kokonaisuuksiksi vuorovaikutuksen merkityksen ja sen kehittdmisen.
Kompleksinen (monitulkintainen) vuorovaikutus oli vaikeammin ymmarrettavissa. Na-
ma kolme paateemaa nousivat jo haastattelurungon myéta (liite 3). Haastateltavilta ky-

syttiin syventéavia kysymyksiéd ndiden paateemojen osalta.

Vuorovaikutuksen merkitys hoitotyon asiakassuhteessa teeman paakysymyksené kysyt-
tiin, ettd mitd vuorovaikutus hoitotydssa on. Haastateltavien vastauksista luokiteltuna
nousivat hoitava tunnelma, kokonaisuutena huomioiminen, avun saanti, palvelu, yhteis-
ymmarrys, kunnioittaminen, laheisyys ja rauhallisuus. Namé kaikki tulokset viittaavat
asiakkaan myonteiseen olotilaan, joten ndiden tulosten yldteemaksi muotoutui “asiak-
kaan hyva olo”. Toisena tarkeand kysymyksené kysyttiin, ettd millaisia vuorovaikutus-
taitoja tarvitaan hoitotydssd. Téhan haastateltavien vastausten perusteella nousivat tu-
lokset, jotka luokiteltiin myonteinen kohtaaminen, yksilollinen kasittely, yhteisty6 ja
hoitosuunnitelma. Asiakkaan ja hoitohenkilon hedelmallisen hoitotydn vuorovaikutuk-
sen edellytyksend ovat edelld mainitut ominaisuudet, jotka ovat myos perusta asiakas-

1dhtoisen hoitosuhteen muodostumiselle”.
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Kompleksinen vuorovaikutus padteeman puitteissa haastateltavilta kysyttiin ettd, mité
muutosta he ovat huomanneet tai haluaisivat hoitotyon vuorovaikutukseen. Kompleksi-
suudesta puhuttaessa haastateltavat ymmarsivat sen jotenkin negatiivissavyiseksi ai-
heeksi. Ehka sen seurauksena vastauksiin nousi enemmaén Kielteisen puoleisia aiheita,
kuten ongelmista kertominen, tuntemuksista ilmoittaminen, tasa-arvo, turvallisuus ja
salassapitovelvollisuuden séilyttdminen. Haastateltavat kertoivat néistd kompleksisista
asioista kielteiseen sdvyyn. Nama edelld mainitut tulokset toteutuessaan muodostavat
“luottamuksen” asiakkaan ja hoitohenkilon vuorovaikutuksen vilille. Toiseksi komp-
leksiseksi aiheeksi nousi haastateltavien mukaan tiedon tarjoaminen. Tuloksiksi luokit-
tuivat neuvominen, kotiohjeet, esitteet, méaaraykset ja jatkotoimenpiteet. Nama kaikki

tulokset liittyvét vahvasti “informointiin”.

Kolmannen pééteeman eli vuorovaikutuksen kehittdminen hoitotyon asiakassuhteessa
paakysymyksend oli se, ettd miten asiakkaan ja hoitohenkilon vuorovaikutusta voisi
parantaa. Haastateltavien vastauksista nousivat voimakkaasti esille kaksi aihealutta ylit-
se muiden, ne olivat aika ja keskustelu. Asiakkaat odottavat hoitohenkiléltd enemman
aikaa ja keskustelua hoitotydssa. Asiakkaat haluavat aikaa kuuntelemiseen, keskustele-
miseen ja Kyselemiseen. “Keskustelu” kategoriaan haastateltavien vastausluokitusten
perusteella muodostuivat empatia, sympatia, keskustelutaito, kehonkieli, ilmeet, eleet ja

keskittyminen.
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Tunne parantumisesta.

Kuvio 8. Vuorovaikutusta kuvaavan aineiston analysointi ja yhteenveto hoitotyon asia-

kassuhteessa.
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Kaikki kolme p&ateemaa vuorovaikutuksen merkitys, kompleksinen vuorovaikutus ja
vuorovaikutuksen kehittdminen seké naisté jaotellut alakategoriat ovat kaikki keskinéi-
sessd suhteessa asiakkaiden kokemuksiin hoitotyon vuorovaikutuksesta. Néiden positii-
visesta toteutumisesta seuraa asiakkaan vahvistuminen ja voimaantuminen, tunne paran-
tumisesta. Kompleksisuuteen viitaten kaikkien teemojen kytkeytyneisyydestd myos seu-
raa, etta kokonaisuus on enemman kuin osiensa summa. Jokaisen yksittaisen kategorian
ja luokiteltujen asioiden ja niista hoitajan tekema péaatos tai valinta vaikuttaa asiakkaa-

seen.
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6. POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

Vuorovaikutuksella on keskeinen rooli hoitotyon asiakassuhteessa. Hoitotydssé hoitaji-
en tyo sisaltdd vuorovaikutuksen osalta asiakkaan neuvomista, ohjaamista, aktivoimista,
kuuntelemista, keskustelemista, kyselemistd ja motivoimista. Hoitosuhteeseen sisaltyy
yhteistyossa asiakkaan kanssa myods suunnittelua, tavoitteiden asettelua ja arviointia.
Namé kaikki tapahtuvat hoitajan ja asiakkaan vuorovaikutuksessa. Asiakkaalla tulisi
olla mahdollisuus osallistua omaa sairauttaan koskevaan hoitoon ja paatoksentekoon.

Tutkimuksen tutkimusongelmat hoitotyon asiakassuhteessa muotoiltiin seuraavasti:

1. Mita on vuorovaikutuksen kompleksisuus ja miten se ilmenee hoitotydn asiakas-
suhteessa?
2. Mika merkitys on vuorovaikutuksella hoitotyon asiakassuhteessa?

3. Miten vuorovaikutusta voisi kehittda?

Tutkimuksessa perehdyttiin ensin teorioihin ja tutkimuksiin, jotka kasittelevat vuoro-
vaikutusta hoitotyon asiakassuhteessa sekd kompleksisuusteoriaa. Empiirisen tutkimuk-
sen avulla haettiin tuoretta tietoa 15 hoitotyon asiakkaalta avoimen teemahaastattelun
kautta. Tavoitteena oli selvittda teoreettisista lahtokohdista ja empiirisen tutkimuksen
avulla, mitd annettavaa kompleksisella vuorovaikutuksella on hoitotydn asiakassuhtees-
sa. Tutkimuksen empiirisessa osiossa tarkastelu kohdistettiin asiakkaiden kokemuksiin
vuorovaikutuksesta hoitoty9ssa.

Tassa tutkimuksessa muodostetun hoitotydon vuorovaikutuksen- ja kompleksisuusteo-
reettisen viitekehyksen ja empiirisen tutkimuksen esittdméa ndkemys kompleksisesta
vuorovaikutuksesta hoitotyon asiakassuhteessa avaa uudenlaisen kuvan asiakkaan ko-
kemuksista vuorovaikutuksesta hoitotydssd. Tdmén tutkimuksen perusteella 16ydettiin
kuusi ominaisuutta; asiakkaan hyvé olo, hoitosuhteen muodostuminen, luottamus, in-
formointi, aika ja keskustelu (kuvio 8), jotka lisdavéat asiakkaan vahvistumista ja voi-

maantumista seka tunnetta parantumisesta.
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Asiakkaan hyva olo, hoitosuhteen muodostuminen, luottamus, informointi, aika ja kes-
kustelu, ndma kuusi ominaisuutta on vastaus tutkimuksen empiirisessd osassa asetettui-
hin tutkimusongelmiin. N&iden ominaisuuksien avulla voidaan soveltaa ja kehittdd hoi-
totyon vuorovaikutusta asiakassuhteessa. Hoitotydssa tulisi siirtyd asiakaslahtdiseen
vuorovaikutukseen, jossa korostuu yksilon kunnioittaminen ja ainutlaatuisuus. Vuoro-

vaikutuksessa padmaarana on kuulluksi ja autetuksi tulemisen kokemus.

Vuorovaikutuksen merkitykseksi hoitotyon asiakassuhteessa muodostui tassa tutkimuk-
sessa asiakkaan hyva olo ja hoitosuhteen muodostuminen. Asiakkaan hyvé olo muodos-
tuu hoitavasta tunnelmasta. Talta osin tutkimuksen johtopé&&tokset ovat yhdensuuntaisia
muun muassa Thomsonin (1990) ja Roterin ym. (1997) n&dkemysten kanssa. llmapiiri
vaikuttaa asiakkaan tyytyvaisyyteen. lmapiirin luomiseen vaikuttavat hoitohenkildston

ystavéllisyys ja hoitajan paneutuminen asiakkaan huoliin.

Asiakkaan hyvé olo muodostuu siité, ettd hanet huomioidaan kokonaisuutena hoitotyds-
sé. Tutkimuksen johtopaatokset yhtenevat Gyllenstenin ym. (1999) ja Jarvikosken
(2000) nékemysten kanssa, ettd hoitotydssd on huomioitava asiakkaan fyysisten oirei-
den lisaksi psykologiset ja sosiaaliset tekijat. Asiakkaan osallistaminen vuorovaikutuk-

seen on tarkedd muodostettaessa kokonaisvaltainen kuva asiakkaan tilasta.

Asiakkaan hyva olo muodostuu hanen toiveiden tayttdmisestd ja avun saannista. Tut-
kimuksen johtopaatokset yhtenevat Kukkolan (1997) véitoskirjan ja Potterin ym. (2003)
kanssa. Asiakas tulee hoitotilanteeseen odotuksineen ja toiveineen. Asiakas odottaa asi-
antuntija-apua. Asiakkaalla on lisaksi tunteenomaisia ennakkoasenteita ja odotuksia.
Hoidonantaja vastaa asiantuntemuksensa perusteella asiakkaan toiveisiin ja suunnittelee
hoidon. Asiakkaan tyytyvéisyyden kannalta ja hoidon onnistumisen kannalta olisi tarke-
aa, ettd hoitohenkild tietdd asiakkaan toivomukset hoitoa kohtaan. Asiakkaan odotusten
ja toiveiden kartoittaminen on tarkedd. Hoitohenkilon tietdessd, mitd asiakas odottaa,

voidaan kayttdytymista muuttaa sen perusteella

Asiakkaan hyva olo muodostuu kunnioittamisesta. Tutkimuksen johtopaattkset yhtene-

vat Sundeenin ym. (1987) ja Sarviméen ym. (1991) kasitysten kanssa. Hoitajan toimin-
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nassa kunnioittaminen ilmenee vastavuoroisuutena ja yhteisend nakemyksend asiakkaan
voimavaroista ja ongelmista. Asiakkaan kunnioitus on auttamista hdnen omista l&ht6-
kohdista ja voimavaroista kasin. Vastavuoroisessa vuorovaikutuksessa asiakasta kunni-

oitetaan ainutlaatuisena yksilona.

Asiakkaan hyva olo muodostuu myo6s rauhallisuudesta. Tutkimuksen johtopaatokset
yhtenevat Routarinteen (2007) késitysten kanssa. Hoitotilanteen ja vuorovaikutuksen
onnistuminen edellyttdd rauhallista ja Kiireetontd ymparistéa. Hoitohuoneen tulisi olla
rauhallinen ja niin hyvin aanieristetty, ettd keskustelu voi olla luottamuksellista. Puhe-
limen hélytysééanen ei saisi keskeyttdad hyvin alkanutta keskustelua. Hoitajan tulisi kes-

kustellessaan katsoa asiakasta silmiin ja kayttaytya rauhallisesti.

Hoitosuhteen muodostumiseen vaikuttavat asiakkaan yksilollinen kasittely ja hoito-
suunnitelman laatiminen yhdessé hoitohenkiloston kanssa. Tutkimuksen johtopaatokset
yhtenevét Vilénin (2008) ja Véisasen ym. (2009) ké&sitysten kanssa. Terveydenhuollossa
tulisi siirtya asiakaslahtdiseen tyohon, jossa korostuu yksilon ainutlaatuisuus, ihmisarvo
sekd kyky osallistua omia asioitaan koskevaan padtoksentekoon. Vuorovaikutuksessa
paamaarana on kuulluksi ja autetuksi tulemisen kokemus. Asiakkaan voimavarat ja tar-
peet méérittelevat vuorovaikutusta. Tavoitteet laaditaan asiakkaan tarpeiden ja voimava-
rojen pohjalta. Hoitosuunnitelmissa kirjataan asiakkaan kanssa yhdessé sellaisia tarpei-

ta, joita kohtaan asetetaan tavoitteita.

Hoitosuhteen muodostumiseen vaikuttaa myos asiakkaan ja hoitohenkilon yhteistyo.
Tutkimuksen johtopaatokset yhtenevat Mattilan (2010) késitysten mukaan. Asiakas ei
ole hoidon asiantuntija, mutta hdn on oman eldménsa asiantuntija. Arvostamalla tata
asiantuntijuutta saavutetaan hyva vuoropuhelu asiakkaan ja hoitohenkilon valilla. Yh-
teistyd lisda tyytyvaisyyttd molemmin puolin. Vuorovaikutuksen myota hoitohenkild

tulee tietoiseksi asiakkaan arvoista ja tavoitteista.

Taman empiirisen tutkimuksen mukaan kompleksiseen vuorovaikutukseen liittyy luot-
tamus ja informointi tai niiden puuttuminen. Asiakkaan luottamusta lis&d, kun hén saa

kertoa ongelmistaan. Tutkimuksen johtopaatokset yhtenevat Gyllenstenin ym. (1999) ja
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Jarvikosken (2000) nakemysten kanssa, ettd vuorovaikutuksessa hoidon padmaaré ra-
kentuu asiakkaan omaan ké&sitykseen ongelmistaan ja vaikutusmahdollisuuksistaan nii-
hin.

Asiakkaan luottamusta liséé tasa-arvo hoitosuhteessa. Tutkimuksen johtopéatokset yh-
tenevat Bradleyn ym. (1986) ja Routarinteen (2007) kanssa. Kaksisuuntaisessa kommu-
nikaatiossa vastaanottaja osallistuu vuorovaikutukseen aktiivisesti. Kaksisuuntainen
vuorovaikutus vaatii enemman aikaa ja paneutumista. VVuorovaikutussuhteet ovat joko
symmetrisid tai taydentavia, riippuen siitd, perustuvatko ne osallistujien tasa-
arvoisuuteen vai epétasa-arvoisuuteen. Symmetrinen suhde toteutuu vuorovaikutukses-
sa, jossa molemmat osapuolet toimivat tasa-arvoisina osallistujina. Tadydentavassé suh-
teessa toisella osallistujalla on enemman valtaa kuin toisella. Valtaa voi antaa vapaaeh-

toisesti asiakkaalle, jolloin lisatéan tasa-arvoa hoitosuhteessa.

Asiakkaan luottamusta lis&a turvallisuuden tunne ja sen tarve hoitosuhteessa. Tutkimuk-
sen johtopaitokset yhtenevidt Maslow’n késityksen kanssa, jonka mukaan ihmiselld on
turvallisuuden tarve. Motivoitaessa ihmista tarvehierarkian ylimmille tasoille taytyy
alemman tason tarpeet olla tyydytettyja. Voimavarat ovat tyydytettyja tarpeita. Suunni-

telmallinen voimavarojen arvioiminen on hoitoty0ssa tarkeéa.

Informointi hoitotydssa siséltad asiakkaalle annettavat neuvot, kotiohjeet, esitteet, maa-
raykset sekd jatkotoimenpiteistd sopimisen. Tutkimuksen johtop&&tokset yhtenevét He-
ritagen ym. (1992), Du Prén (2000) ja Vehvildisen (2001) kanssa. Asiakkaat toivovat,
ettd informaatiota annetaan sairautta koskien. Hoitotyon vuorovaikutuksen tavoitteena
asiakassuhteessa voidaan pitdd asiakaslédhtoisyyttd ja neuvomista. Neuvon antamista
voidaan pohjustaa kysymyksilla, néin tilannetta helpotetaan vuorovaikutuksessa. Neuvo
voidaan muotoilla esimerkiksi tiedon tarjoamisena. Neuvominen katsotaan keskeiseksi

hoitohenkilon tehtdvéksi, jota varten tilanteessa ollaan.

Taman empiirisen tutkimuksen perusteella hoitotyén vuorovaikutuksen kehittdmiseksi
nousi ajan ja keskustelun lisédminen hoitoty0on asiakassuhteessa. Asiakkaat odottavat,

ettd hoitajat kayttaisivat enemman aikaa heidén kuuntelemiseen, keskusteluun ja kyse-
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lemiseen. Tutkimuksen johtop&atokset yhtenevét Sundeenin ym. (1987), Sarviméen ym.
(1991), Kukkolan (1997), Walkerin ym. (2002) ja Vaisésen ym. (2009) kanssa. VVuoro-

vaikutuksessa paamaarana on kuulluksi ja autetuksi tulemisen kokemus.

Hoitohenkilon tulisi osoittaa huolta ja lampoda sekd kuunnella asiakasta aktiivisesti.
Avoimilla kysymyksilla ohjataan kommunikaatiota asiakkaan tarpeisiin, jolloin hén voi
tuoda esille mielipiteitadn, ajatuksiaan ja tunteitaan. Kysymyksill4 voidaan motivoida
my06s vuorovaikutuksen jatkamiseen. Asiakkaan tyytyvdisyytta lisadvat mahdollisuus

puhua keskeytyksetté ja keskustella peloista seka mielipiteen esittdminen hoidosta.

Asiakkaat odottavat keskustelussa hoitajalta empatiaa, sympatiaa, keskustelutaitoa, kes-
kittymistd seka kehonkielen, ilmeiden ja eleiden positiivista ilmaisemista. Tutkimuksen
johtopaéatokset yhtenevat Gillottin ym. (2000), Monkkosen (2007), Anttilan ym. (2008)
ja Mékisalo-Ropposen (2011) kanssa. Empatia tarkoittaa, ettd hoitaja on aidosti kiinnos-
tunut ja kykenee eldytymaan asiakkaan tunteisiin. Asiakkaiden muistikuviin jaavat eri-
tyisesti empaattiset hoitajat, jotka onnistuvat kiireenkin keskelld puhuttelemaan hoidet-

tavaa arvokkaasti ja tekeméan hoitotoimensa Kiireettomasti.

Kun asiakkaan odottamat ominaisuudet; hyva olo, hoitosuhteen muodostuminen, luot-
tamus, informointi, aika ja keskustelu tayttyvét hoitotyon vuorovaikutuksessa toteutuvat
asiakkaan vahvistuminen ja voimaantuminen sekd tunne parantumisesta. Asiakkaan
vahvistuminen edistdd hyvaa oloa ja terveyttd. Mattila (2001) kuvaa vaitoskirjassaan,
ettd vahvistuminen tarkoittaa potilaana vastuun ottamista; vaikuttaa ja paattdd omaan
hoitoonsa liittyvistd asioista. Kukkola (1997) kuvaa, ettd hoitosuhde tarkoittaa kahden
henkilon valista ammatillista vuorovaikutussuhdetta, jonka tavoitteena on asiakkaan

hyva terveys.

Kompleksisuutta ajatellen hoitotyén vuorovaikutus on kokonaisuudessaan kompleksi-
nen eli monitulkintainen prosessi. Hoitotyon vuorovaikutuksen kehittdmiseen tarvitaan
my0s aktiivista muutoksiin sopeutumista. Venkulan (2005) mukaan uudistuminen eli

tassa tutkimuksessa hoitotyon vuorovaikutus alkaa héairiosta eli asiakkaiden tyytymat-



76

tOmyydesta hoitotyon vuorovaikutukseen. Tutkimuksen tulos on erilainen kuin lahto-
kohta. Se on my0s lahtokohtaa kehittyneempi.

Vuorovaikutuksessa kehittyy emergentteja kokonaisuuksia. Niita ei voida selittdd osien
ominaisuuksilla. Sotaraudan ym. (2006) mukaan kompleksisuusajattelussa tamé tarkoit-
taa emergenssin, intention, sopeutumisen ja tietoisen valinnan vélisen paradoksin ratkai-
semista. Staceyn (2003) mukaan emergenssi tarkoittaa uusien muotojen syntymista
vuorovaikutuksen seurauksena ilman ennakoitua kaavaa. Itseorganisoituminen on spon-
taani uudelleen muotoutumisen prosessi. Systeemin kayttaytyminen on toistuvaa, mutta
kuitenkin aina uutta. Hoitoty6n vuorovaikutus asiakassuhteessa tulisikin olla itseorgani-
soitunut prosessi, miké olisi kontekstisidonnainen ilman ennakoitua kaavaa ja aina uut-

ta.

Hoitotydn vuorovaikutuksen ei tulisi pelkistya saantoihin ja lakeihin, silla kompleksinen
vuorovaikutus kehittyy ja kykenee muuttamaan vuorovaikutuksen saantdja. Komplek-
sisuusajattelu kehottaa hylkddméén joko - tai ajattelun ja hyvaksyméaan seka - ettd luon-
teen. Hoitajan ja asiakkaan vuorovaikutus voi luoda kompleksisia vuorovaikutussuhtei-
ta, joiden yksityiskohtia ei voida ennakoida. Mitd paremmin hoitotyén vuorovaikutus
sietdd erilaisia ndkemyksid, sitd hoitavampi ja laajempi on sen vaikutus. Mitleton-
Kellyn (2003) mukaan “erimielisyyttd sietdva” vuorovaikutus edistdd luovien ja innova-
tiivisten ratkaisuvaihtoehtojen edistamistd. Jokainen yksittainen hoitajan tekema péatos

tai valinta vaikuttaa asiakkaaseen.

Hoitajan ja asiakkaan vélinen vuorovaikutus on hoitosuhteen ydin. Hoitohenkilon tulisi
arvioida vuorovaikutuksen yhteydessa omia asenteitaan, henkilokohtaisia ominaisuuksi-
aan ja kayttaytymistadn. Hoitajan vuorovaikutustaitojen hallinta edellyttad asennoitu-
mista siihen, ettd kommunikointi on asiakkaalle merkityksellistd juuri siind hetkessé.
Hoitotyon vuorovaikutuksessa ei ole oleellista hoitajan aika vaan asenne. Kiireenkin
keskelld hoitaja voi halutessaan luoda l&mpimén ja kiireettémalta tuntuvan hoitotilan-
teen asiakkaalle. Aito kohtaaminen on hoitotydn vuorovaikutuksen perusta, se edellyttaa
valittdmista ja l4sndoloa. Asiakkaan sisdisen voiman-, vahvistumisen- ja parantumisen

tunne tulisi lisdantya.
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Hoitotyon vuorovaikutuksessa tarkedd ei ole pelkéstdén se, mitd sanotaan vaan miten
sanotaan. Hoitoty0ssé hoitaja pyrkii tasavertaiseen ja arvostavaan vuorovaikutukseen ja
vastaa asiakkaan tunteisiin ja tarpeisiin. Hoitotyon asiakasta tulee arvostaa ja myds
osoittaa se. Hoitotydssa kayttokelpoinen kehotus on kohdella muita niin kuin haluaisi
itsedan kohdeltavan. Asiakkaalla on suuri tarve tulla kuulluksi ja ymmarretyksi. Asiak-
kaan tulee tuntea itsensa hyvaksytyksi ja tarkeéksi hoitotilanteessa.

Hoitohenkil6t voivat hyddyntaa tutkimuksen tuloksia muun muassa arvioidessaan ja
kehittdessdan hoitotyén vuorovaikutuksen laatua. Jokainen hoitohenkild voi arvioida
omaa vuorovaikutuskayttaytymistaan ja tarvittaessa kehittéa sité. Lisaksi tutkimustulok-
sia voi hyddyntad hoitohenkil6ston vuorovaikutuksen koulutuksessa.

Nonverbaalisten viestien tutkiminen on jaényt tassa tutkimuksessa vahaiseksi. Mielen-
kiintoista olisi tutkia onko nonverbaalinen viestintd yhdensuuntaista verbaalisen kanssa.
Vaikuttaako esimerkiksi hoitajien kiire nonverbaaliseen viestintadn, paljastaako hoitaja
nonverbaalisesti kiireensd, ajatuksensa, tunteensa tai asenteensa asiakkaalle? N&kyvétko
ennakkoasenteet kehon kielessd, ilmeissd, eleissa tai &anen kaytossa? Ilmeneeko verbaa-
lisen vuorovaikutuksen ja nonverbaalisen viestinnan vélilld johdonmukaisuutta? Jatko-

tutkimushaasteiksi nousee niiden tarkempi tutkiminen ja tulkinta.
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LITE 1.
Arvoisa vastaanottaja,

Teen tutkimusta asiakkaan ja hoitohenkilokunnan vuorovaikutuksesta. Aiheena on
”Kompleksinen vuorovaikutus hoitotyon asiakassuhteessa”. Tutkimuksessa selvitetdén
hoitotyon asiakassuhteessa ilmenevad kompleksista vuorovaikutusta, vuorovaikutuksen

merkitysta seka vuorovaikutuksen kehittdmismahdollisuuksia.

Pyydan kunnioittaen, etta voisitte varata aikaanne noin tunnin tutkimusty6ta varten teh-
tavaan haastatteluun. Haastattelut toteutetaan teemahaastatteluna ja vastaukset nauhoite-
taan kirjoittamista varten. Haastattelussa ilmenevia asioita kasitelladn ehdottoman luot-
tamuksellisesti. Haastatteluaineisto on ainoastaan minun kaytdssé, ja sita kdytetaan vain
tdhan tutkimukseen. Minulla on vaitiolovelvollisuus, ja tutkimusta raportoitaessa ketédén

osallistujaa ei voida tunnistaa. Tutkimuksessa haastatellaan 15 hoitotydn asiakasta.

Tutkimukseni on tarkoitettu sosiaali- ja terveyshallintotieteen pro gradu tyoksi, jota teen
Vaasan yliopiston filosofisessa tiedekunnassa. Mikali haluatte kysya tutkimuksesta,
vastaan mielellani. Otan Teihin yhteyttd syyskuun aikana tarkemman haastatteluajan-

kohdan sopimiseksi.

Yhteistyosta etukateen kiittden
Merja Rantala

Jalasjarven Fysioterapia
Keskustie 6

61600 Jalasjarvi

Puh.06 4561211 / 040 0923632

Séhkoposti merja_rantala@netikka.fi
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LIITE 2.

Haastateltavien teemahaastattelun teemat:

1. Vuorovaikutuksen kompleksisuus ja sen ilmeneminen hoitotyon asiakassuhteessa
Aihepiirit:
vuorovaikutuksen muutos
vaihtoehdot
mahdollisuudet
valtasuhteet

statusilmaisu

2. Vuorovaikutuksen merkitys hoitotyon asiakassuhteessa
Aihepiirit:
vuorovaikutustaidot
sanaton viestinta
sanallinen viestinta
vastavuoroinen/terapeuttinen vuorovaikutus
asiakaslahtoisyys
voimavarat
kokonaisvaltaisuus
ilmapiiri
ammattisanasto
neuvot/maaraykset
my0nteiset vuorovaikutuksen tekijat

Kielteiset vuorovaikutuksen tekijat

3. Vuorovaikutuksen kehittdminen hoitotyon asiakassuhteessa
Aihepiirit:

uudistukset ja parannukset
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LIITE 3.

Teemahaastattelujen haastattelurunko

1.

Vuorovaikutuksen kompleksisuus ja sen ilmeneminen hoitotyon asiakassuhteessa

Aihepiirit:

- vuorovaikutuksen muutos ja vaihtoehdot; Mitd muutosta olet huomannut tai ha-
luaisit hoitotyon vuorovaikutukseen?

- mahdollisuudet; Mitad mahdollisuuksia vuorovaikutus avaa hoitotilanteessa?

- valtasuhteet ja statusilmaisu; Millaiseksi koet asemasi hoitotilanteessa?

Vuorovaikutuksen merkitys hoitotyon asiakassuhteessa

Aihepiirit:

- vuorovaikutustaidot, sanaton- ja sanallinen viestintd, myonteiset ja Kielteiset
vuorovaikutuksen tekijat; Mitd vuorovaikutus hoitotytssd on? Millaisia vuoro-
vaikutustaitoja tarvitaan hoitoty9ssa?

- asiakaslahtoisyys ja ilmapiiri; Millaiseksi kuvailisit ilmapiiria hoitotilanteessa?

- voimavarat ja kokonaisvaltaisuus; Miten hoitohenkild huomioi asiakkaan koko-
naisuutena?

- ammattisanasto, neuvot ja maaraykset; Miten tietoa tarjotaan?

Vuorovaikutuksen kehittdminen hoitotyon asiakassuhteessa

Aihepiirit:
- uudistukset ja parannukset; Miten asiakkaan ja hoitohenkil6kunnan vuorovaiku-
tusta voisi parantaa?

- kehittdminen; Mita kehitettdvaa on hoitotydn vuorovaikutuksessa
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LIITE 4.

Haastatellut asiakkaat ja haastattelujen ajankohdat:

1. Jussila Seppo 23.9.klo 9

2. Kujala Jukka 23.9. klo 10
3. Lustila Aila 23.9. klo 11
4. Makeld Markus 23.9. klo 13
5. Vuorela Saima 23.9. klo 15
6. Lohikoski Ritva 23.9. klo 16
7. Paavola Hannu 25.9. klo 14
8. Viitanen Eeva 28.9. klo 11
9. Rajaniemi Tuula 28.9.klo 12
10. Mékinen Anni 28.9. klo 13
11. Hakala Leila 28.9. klo 14
12. Antila Pentti 28.9. klo 15
13. Jokela Margaret 4.10.klo 8

14. Kakela Matti 4.10.klo 9

15. Tunttunen Aila 4.10. klo 16
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LIITE 5.

Haastatteluiden vastausten ensimmainen luokitus

Mité vuorovaikutus hoitotydssa on?

valitonta keskustelua kaikenlaisista asioista

- sopimista hoidoista ja hoitamisesta

- asiakas kertoo ongelmistaan ja hoitaja yrittaa auttaa
- hyvé tunnelma hoitajan ja asiakkaan valilla

- yhteisymmarrysté

- kehonkieli, ilmeet ja eleet

- pdéastd samalle aaltopituudelle

- kuuntelua

- Saa heuvoja

- molemminpuolista vaikuttamista

- huomioon ottamista kokonaisuutena

Millaisia vuorovaikutustaitoja tarvitaan hoitotydssa?

- ymmartaa kehonkielta

- sympaattinen ja empaattinen

- hyva keskustelutaito, puhetaito

- 0saa jokaista asiakasta késitella yksilollisesti
- kontaktin saaminen

- ystavallisyys

- keskittymista

- huomioitava asiakkaan tuntemukset

- katsekontakti

- rauhallisuus

- kuunteleminen



96

- kunnioittaminen

Millaiseksi kuvailisit ilmapiiria hoitotilanteessa?

ei jannitetta

- asiakas haluaa palvelua

- l&mmin, mukava ja tehokas
- hyva

- kiireinen

- luottamuksellinen ja avoin
- kirea

- vaihteleva

- rauhallinen ja hiljainen

- pitad olla aikaa keskustella

Miten hoitohenkild huomioi asiakkaan kokonaisuutena?

- téydellisesti

- liikaakin huomioidaan

- hyvin

- ihminen on laaja kokonaisuus

- huomioidaan vain paallimmainen ja yksi vaiva
- kokonaisvaltaisesti haastattelemalla

- heikosti

- henkisesti ja psyykkisesti

Miten tietoa tarjotaan?

- keskustelemalla

- pitéé osata pyytaa

- el ole selitetty, mistd on kysymys
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- vaihtelevasti

- kotiohjeita

- madrayksia

- kannustavasti

- niukasti

- nihkeésti

- hyvin

- tietoa ei tarjota

- annettava esitteita
- luontevasti

- annettava mitd hoidettava voi tai haluaa ottaa vastaan

Mitd muutosta olet huomannut hoitotydn vuorovaikutuksessa?

Vapaampaa

parempaa ja sosiaalisempaa

otetaan enemman huomioon

- kiire

parantunut

Mita mahdollisuuksia vuorovaikutus avaa hoitotilanteessa?

saa ilmoittaa tuntojaan

pyritadan tayttdmaan toiveet

- uutta tekemista

- saaterveysneuvoja

- ohjaamista

- kehitty4 henkisesti

- huomataan terveydentilan muutokset
- saada apua

- vie asioita paljon eteenpdin

- saa jattad psyykkiset ja fyysiset vaivansa
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- tunne parantumisesta

- voi luottaa hoitohenkil66n

Millaiseksi koet asemasi hoitotilanteessa?

- tasa-arvoiseksi

- hoitajat ovat asiakasta varten

- tarkeéksi

- ei vélit4 vanhasta ihmisestad mitaan

- reiluksi

- alistetuksi

- alemmaksi tai heikommaksi

- yksityispuolella on oikeus vaatia

- kuntapuolella on mentava niiden ehdoilla

- hyvaksi

Miten asiakkaan ja hoitohenkilékunnan vuorovaikutusta voisi parantaa?

- keskustelemalla asiakkaan tarpeista

- antamalla asiakkaalle enemman aikaa

- kuuntelemalla asiakasta

- kehonkielelld, ilmeilld ja eleilla

- valttamalla sellaisia pienia epdmukavia viestintdamuotoja, kuten kelloon vilkuilua
- keskustelemalla enemman

- keskittymaélla asiakkaaseen

- ajattelemalla ja toimimalla positiivisesti

Mité kehitettdvad on hoitotyén vuorovaikutuksessa?

- hoitohenkil6kunta puhuisi muistakin asioista kuin hoitoon liittyvista

- enemman juttelua
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saantona, etté tee toiselle sita, mité haluaisit itselle tehtavén

paneutua laajemmin asiakkaaseen ja kysyd enemmaén asioita

olemalla kiinnostunut asiakkaasta

olemalla terapeuttinen, ettd vuorovaikutus hoitaisi asiakasta jollakin tavalla
jutella mukavia, ettd asiakas rauhoittuu ja rentoutuu

keskustella hoidon jatkotoimenpiteistd, ettd vaiva paranisi
salassapitovelvollisuuden séilyttdminen

keskittya asiakkaaseen

neuvoa asiakasta

hyvéksya toisen ihmisen sellaisena kuin se on



