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Millaisia merkityksid potilaat ja hoitajat
antavat tuelle? Tai miti potilaat ja hoita-
jat pitdvit merkityksellisend potilas-hoi-
tajasuhteen rakentumisessa? Muun muas-
sa niihin kysymyksiin Leena Mikkola etsi
vastauksia viitoskirjassaan Tuen merki-
tykset potilaan ja hoitajan vuorovaikutuk-
sessa. Viitdskirjan tavoitteena oli kuva-
ta ja ymmirtii sosiaalista tukea potilaan
ja hoitajan vuorovaikutuksessa osasto-
hoidossa. Mikkola toteutti tutkimuksen
kirurgisella osastolla. Tutkimus on luon-
teeltaan laadullinen.

Sosiaalinen tuki miiriteltiin tissi tut-
kimuksessa tuen antajan ja saajan vilisek-
si verbaaliseksi ja nonverbaaliseksi vies-
tinniiksi, joka auttaa hallitsemaan tilan-
teeseen, toiseen tai vuorovaikutussuhtee-
seen liittyviid epdvarmuutta ja vahvistaa
ndin kisitystd hyviksytyksi tulemisesta ja
eliminhallinnasta, Teoriataustassa kisi-
telldsin sosiaalista tukea tutkimuskohtee-
na ja teoreettisena ilmidéni. Mikkola tii-
vistii ansioituneesti sosiaalisen tuen tut-
kimuksen kenttii. Puheviestinnin alan
tutkimuksen ja kirjallisuuden lisiksi
Mikkola on hyddyntinyt myds psykolo-
gian, sosiologian, hoitotieteen ja liiketie-
teen kirjallisuutta, mutta nikokulma ter-
veysviestintiin pysyy kuitenkin interper-
sonaalisella tasolla. Aiemmissa tutkimuk-
sissa on esimerkiksi havaittu, etti monta
kertaa potilas tai omainen arvioi hinelle
osoitetun tai saatavilla olevan tuen mii-
rin pienemmiksi kuin hoitaja antamansa
tuen. Erityisen riittimittdmiksi potilaat
ja hoitajat ovat kokeneet emotionaalisiin
tekijoihin liittyvin tuen, joka puolestaan
nivoutuu interpersonaalisen viestinnin
laatuun ja miiriin. Myds hoitoympiris-
ton, ja erityisesti kiireen, on aikaisemmin

todettu vaikeuttavan tuen tarjoamista ja
tuen hakemista.

Tutkimuksen aineisto kerittiin havain-
noimalla potilas—hoitaja-vuorovaikutusta
pidivittiisissi hoitotilanteissa, joita myds
nauhoitettiin. Havainnointiaineiston ana-
lysointiin Mikkola valitsi interaktionaa-
lisen lihestymistavan. Nauhoitettuja poti-
las—hoitaja-keskusteluja on aineistossa
yhteensi 34ja niiden keskimiiriinen kes-
to oli alle nelji minuuttia. Mikkola itse
kritisoi aineiston kokoa ja toteaa, ettd
havaintoaineiston tulkinnassa tiytyy olla
varovainen. Laajempi aineisto olisi mah-
dollistanut tarkemman analyysin tekemi-
sen ja kontekstin rikkaamman kuvaami-
sen. Aineistot on myos keritty eri aikaan.
Havainnointiaineisto  kerittiin  vuon-
na 1999 ja haastatteluaineistot vuonna
2004, joten aineistojen keruun viliin jaa
viisi vuotta.

Havainnoinnin lisiksi tutkimuksessa
haastateltiin 12 naishoitajaa ja 14 poti-
lasta, joista 8 oli naisia ja 6 miehii. Haas-
tattelut Mikkola analysoi aineistolihtoi-
sesti. Lukija pystyy seuraamaan aineiston
analysoinnin vaiheita mielestini johdon-
mukaisesti ja aineistoista lainatut esimer-
kit tulosluvuissa tuovat myos tutkittavien
omaa dinti esille. Tulosten kirjoittami-
sessa Mikkola kéiyttéii oivallisella tavalla
taulukointia. Jokaisen tulosluvun alkuun
kootusta taulukosta tulokset pystyy luke-
maan tiivistetyssd muodossa, miki hel-
pottaa tulosten hahmottamista. Tulos-
lukuja viitoskirjassa on kolme: osastohoi-
to tuen kontekstina, potilas—hoitaja—suh—
de tuen perustana seki potilaan ja hoita-
jan tuelle antamat merkitykset.

Vuorovaikutuksen toteutumiseen osas-
tohoidossa vaikuttaa timin tutkimuksen
tulosten perusteella hoitoprosessin vai-
he, hoitotoimenpiteet, osaston toiminnan
rutiinit, vuorovaikutuksen paikka, poti-
laan vointi ja lisni olevien henkildiden
miiri ja rooli. Keskeinen vuorovaikutuk-
seen vaikuttava tekiji oli aika, eli se, kuin-
ka paljon hoitajalla ja potilaalla on aikaa
keskustella keskendin potilashuonees-
sa. Timin tutkimuksen aineiston perus-
teella vaikuttaa siltd, ettd aikaa on vihin.
Hoitajat kokivat tuen osoittamisen ennen
kaikkea Monet
kokivat, etteivit he voi aina tehdi tydtiin

resurssikysymykseni.
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yhti hyvin kuin osaisivat. Vaikka potilas-
hoitajavuorovaikutukselle on vihin aikaa
potilashuoneessa, kaikki potilaat eivit
kuitenkaan kokeneet hoitajalta saamaan-
sa aikaa liian vihiiseksi. Potilaan koke-
mukseen vaikuttaa siis hinen omat odo-
tuksensa ja tulkintansa vuorovaikutusti-
lanteessa.

Tutkimuksen tulokset vahvistavar kisi-
tystd siitd, ettd potilas—hoitaja—suhde vai-
kuttaa siithen, millaiseksi tuki osastohoi-
dossa koetaan. Mikkolan mukaan poti-
las—hoitaja-suhteelle ja tuelle annettiin
monesti samoja merkityksii. Myds suh-
teen laatu vaikuttaa tuen kokemiseen ja
osoittamiseen, Tukea arvioidessaan poti-
laat ja hoitajat saattavat siis arvioida my®s
hoitosuhdetta ja hyvin vuorovaikutus-
suhteen olemassaolo voi auttaa potilasta
selviytymiin ja tuntemaan olonsa hyvik-
sytyksi.

Mielenkiintoinen tulos on se, etti hoi-
tajat ja potilaat antoivat tuelle myds hyvin
samankaltaisia merkityksii. Mikkolan
mukaan seki hoitajat ettd potilaat koki-
vat vuorovaikutussuhteen tueksi sinin-
si. Tuki koettiin lisiksi emotionaalisek-
si tueksi, selviytymisen tukemiseksi ja jat-
kuvuuden yllidpitimiseksi. Potilaat antoi-
vat tuelle merkityksii sen mukaan, koki-
vatko he hoitajan toimivan yhdessi poti-
laan kanssa vai kokivatko he hoitajan ole-
van potilasta varten. Potilaan kanssa ole-
miseen liittyi merkityksii siitd, ettd poti-
las saa hoitajalta tirkedi tietoa, voi jisen-
tid omaa ajatteluaan ja tunteitaan vuo-
rovaikutuksessa. Potilasta varten olemi-
seen liittyivit merkitykset vuorovaiku-
tussuhteen olemassaolosta ja turvallisuu-
den tunteesta. Hoitajat taas antoivat tuel-
le merkityksiéi sen mukaan, kuinka aloit-
teellista tai responsiivista heidin viestin-
tinsi on. Aloitteellisuus merkitsi aktiivis-
ta toimintaa, viestintikﬁyttﬁytymisen tar-
koituksellisuutta ja supportiivisten sano-
mien tuottamista. Responsiivisuus mer-
kitsi lisndoloa, kuuntelemista ja potilaan
aloitteisiin vastaamista.

Miksi sosiaalisen tuen saaminen ei
aina toteudu osastohoidossa? Ainakin
osastohoidon konteksti ndyttaytyy timan
tutkimuksen tulosten perusteella melko
haasteellisena vuorovaikutusympiristoni.
Yksinkertaisilta vaikuttavat tekijit, kuten

kahdenkeskisyys ja rauhallinen paikka,
edistivit potilaan mahdollisuuksia puhua
omista huolistaan ja hakea tukea, mutta
ne eivit vilttimitti aina toteudu osasto-
hoidon aikana. Mikkolan mukaan vuoro-
vaikutuksen laadun kannalta olisikin tir-
keid, etti kahdenkeskiselle vuorovaiku-
tukselle olisi aikaa rauhallisessa paikassa,
jotta potilas saisi mahdollisuuden puhua
huolistaan ja hakea siten tukea. Myés
koko organisaation ja osaston toimintata-
vat vaikuttavat sithen, millaiseksi potilaan
ja hoitajan vilinen vuorovaikutussuhde
muodostuu ja kuinka paljon hoitajalla on
resursseja osoittaa tukea potilaalle. Tutki-
musta lukiessa heriikin mielenkiinto sii-
hen, millaisia merkityksid supportiivinen
viestinti saa esimerkiksi sairaalan muilla
osastoilla ja onko tilanne muilla osastoilla
vastaavanlainen.

Piiosa sosiaalisen tuen ja supportiivi-
sen viestinnin tutkimuksista ovat olleet
otteeltaan kvantitatiivisia. Timi tutki-
mus tuo laadullisella lihestymistavallaan
tarkasteluun nimenomaan tuen yksilol-
liset merkityksenannot. Mikkola kirjoit-
taa, ettd kﬁsitykset tuesta ja toisen osa-
puolen supportiivisuudesta perustuvat
aina yksilollisiin merkityksenantoihin ja
sen vuoksi on perusteltua tarkastella tuel-
le annettuja merkityksiﬁ osana viestijin
elimismaailmaa. Tutkimuksen mielen-
kiintoisinta antia ovatkin juuri jisennetyt
kuvaukset potilas—hoitaja—suhteesta tuen
perustana seki potilaan ja hoitajan tuel-
le antamista merkityksistd. Viitoskirjan
rakenne on selked. Paitsi etti Mikkolan
viitéskirja antaa suuntaa monitieteiselle
jatkotutkimukselle, voi sen tuloksia var-
masti soveltaa myds hoitoalan vuorovai-
kutuskoulutuksessa.
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