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Vuorovaikutusta voi pitid ihmiseni olemisen perustana. Se tekee meis-
t4 sen, miti olemme. Vuorovaikutuksessa muiden kanssa yksilo raken-
taa kuvaa omasta mindstiin, luo ihmissuhteita ja yllipitdd yhteis6ja ja
kulttuuria. Puheviestintitiede pyrkii ymmértamdin ihmisen ajattelua
ja toimintaa siiti nikokulmasta, milld tavoin vaikutamme toinen toi-
siimme ja milld tavoin olemme kanssakidymisessd toistemme kanssa.
Inhimilliseni ilmiéni vuorovaikutus antaa mahdollisuuden hyvaan ja
pahaan. Sanoilla ja sanattomalla viestinnilld voimme loukata, mutta
myés paikata, kotjata ja rakentaa. Minua tutkijana kiinnostaa erityises-
ti se, milld tavoin vuorovaikutuksessa syntyy hyviksi ja positiiviseksi
koettuja seurauksia ja milld tavoin vuorovaikutus voisi lisitd hyvinvoin-
tiamme. Minua kiinnostaa my6s se, miksi hyvit aikomuksemme eivit
aina toteudu. Miksi joskus pyrkimyksemme auttaa tulee ymmirretyksi
vairin tai aiheuttaakin mielipahaa? Naihin kysymyksiin olen etsinyt vas-
tausta tarkastelemalla vuorovaikutusta sosiaalisen tuen ilmion ja tuelle
annettujen merkitysten kautta.

Sosiaalinen tuki on monitahoinen ilmi6 tai prosessi, joka kytkee
yksilon hyvinvoinnin yksilén viestintisuhteisiin, Sosiaalisen tuen kisit-

teelld viitataan yleensi kolmeen tekijidn. Ensinnikin tuki kuvaa yksilon
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ja hinen sosiaalisen ympdristonsd vilisid kiinnikkeitd, liitttymistd, joka
kehkeytyy vuorovaikutuksessa. Toiseksi tuki viittaa vuorovaikutuksessa
syntyviin ja yksilélle vilittyviin resursseihin, jotka edistivit hyvinvoin-
tia. Kolmanneksi tuen kisitteelld tarkoitetaan sitd viestintdd, jossa tuki
syntyy ja jossa sitd vilittyy, jossa tukea annetaan ja saadaan. Titd pro-
sessia voidaan kutsua my6s supportiivisen eli tukea antavan viestinndn
kisitteelld.

Puheviestinnin alalla sosiaalinen tuki on nihty funktionaalisena, eli
tiettyd tehtdvii ja tavoitetta kantavana verbaalisena ja nonverbaalisena
viestintini, joka vahvistaa yksilon kisitystd elimanhallinnasta. Tama ta-
pahtuu siten, ettd tuki auttaa hallitsemaan epavarmuutta. Epavarmuus
voi liittyd ongelmalliseen tai kuormittavaan tilanteeseen, ja se voi liittya
my6s omaan itseen tai vuorovaikutuskumppaniin. Varhaiset nikemyk-
set sosiaalisesta tuesta korostivat sitd, ettd tuessa on paljolti kyse myos
hyviksynnin kokemisesta. Nihdakseni kasitys hyviksytyksi tulemisesta
on edelleen merkityksellinen tekij tukea tarkasteltaessa.

Sosiaalisella tuella on kiistatta vaikutuksia hyvinvointiin: se nayttdi vi-
hentivin sairastumistiskid ja edistdvin paranemista. Se on myo6s tirked
selviytymista edistdva tekija ongelma- ja kriisitilanteissa. Sairastamista ja
sairaalahoitoa voi pitdd yksilon eldimissa sellaisena kuormittavana tilan-
teena, jossa kyky selviytyd erilaisista tilanteen tuomista haasteista joutuu
koetukselle. Sairaalajakso ajoittuu yleensi sairauden akuuttiin tai kriitti-
seen vaiheeseen, jolloin yksilon tuen tarve on erityisen suuri. Sairaalaan
joutuminen hankaloittaa monien kiytinnén asioiden hoitamista, ja
usein se vaikeuttaa my6s potilaan mahdollisuuksia yllapitdd omia vuo-
rovaikutussuhteitaan totutulla tavalla, joten sairaalahoidossa hoitohen-
kilokunta on tirkedssd asemassa potilaan selviytymisen tukemisessa ja
jatkuvuuden turvaamisessa. Erityisesti sairaanhoitajilla on tirked rooli
tuen antamisessa potilaalle, koska potilaat ovat osastohoidon aikana
eniten tekemisissd juuri hoitajien kanssa. Hoitajien tehtiviin kuuluu

my06s paljon sellaista ohjausta, jonka tavoitteena on vilittad tukea.
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Sosiaalisen tuen nikdkulmasta sairaalahoidossa vilittyva tuki on kiin-
nostava ilmié paitsi lisddntyneen tuen tarpeen vuoksi, my6s siksi, ettd
kyse on ammatillisesta auttamissuhteesta. Puheviestinniissd sosiaalista
tukea on tarkasteltu paljon liheisissd vuorovaikutussuhteissa ja tyoyh-
teisojen kollegiaalisissa suhteissa, sen sijaan ammatillisia vuorovaikutus-
suhteita on tarkasteltu vihemmin. Ammatillisessa auttamissuhteessa
toisella osapuolella on velvoite tuen osoittamiseen. Se ei kuitenkaan au-
tomaattisesti takaa sitd, ettd viestinté tdssd suhteessa olisi supportiivista
ja ettd tukea koettaisiin saatavan.

Aikaisemmissa tutkimuksissa, joissa on verrattu tuen antajan ja tuen
saajan kasityksid sairaalahoidon aikana vilittyneestd tuesta, on niiden
kisitysten todettu olevan ristitiitaisia. Potilaat ja heidin omaisensa ovat
arvioineet heille osoitetun tuen vihaisemmiksi kuin hoitajat arvioivat
antamansa tuen. Hoitajat, potilaat ja omaiset ndyttiisivit arvioivan eri ta-
voin my0s tuen tarvetta, erityisesti emotionaalisen tuen tarvetta, Tamin
on selitetty johtuvan hoitoympiristdsta ja sairaalaorganisaatioon liitty-
vistd tekijoistd, tuen ajoittamisesta, hoitajien vuorovaikutustaidoista ja
siitd, ettd potilaat ja hoitajat ymmartivat tuella mahdollisesti eri asiaa.

Oman tutkimukseni tarkoituksena on ollut kuvata ja ymmartad so-
siaalista tukea potilaan ja hoitajan vuorovaikutuksessa osastohoidossa.
Tutkimuksen pddtavoitteena oli kuvata potilaan ja hoitajan tuelle an-
tamia merkityksid ja ymmirtdd potilas-hoitajasuhdetta tuen perustana.
Pyrin myos kuvaamaan ja ymmirtimian sitd, millaisen kontekstin
osastohoito luo tuen hakemiselle, osoittamiselle ja saamiselle. Tutkimus
perustui laadulliseen menetelméin, ja se toteutettiin erdén sairaalan
kirurgisella osastolla, jossa havainnoin ja ddninauhoitin potilaan ja hoi-
tajan vuorovaikutusta sekd haastattelin niin potilaita kuin hoitajiakin.
Havainnoinnin tarkoituksena oli pystyd kuvaamaan niiti tekijoitd, jotka
sadtelevit potilaan ja hoitajan valistd viestintdd. Haastatteluiden tarkoi-
tuksena oli kuvata, miten potilaat ja hoitajat kokevat osastohoidon kon-

tekstin, millainen kisitys heilld on potilas-hoitajavuorovaikutuksesta ja
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millaisia merkityksid he antavat tuelle. Analysoin aineistoa soveltamalla
havaintoaineistoon vuorovaikutusprosessin analyysid, ja haastatteluiden
analyysi perustui laadulliseen sisallon analyysiin.

Timin tutkimuksen aineistossa potilaana olemisen kokemus raken-
tui kolmesta ulottuvuudesta: hoidon saamisen kokemisesta, hoitoym-
piriston kokemisesta ja sairaalan vuorovaikutuskdytinteiden kokemi-
sesta. Niiden ulottuvuuksien voi ajatella kuvastavan sitd, ettd potilaana
olemista siitelee sairaalan institutionaalinen luonne. Hoitajat kuvasivat
omaa hoitajuuttaan tiedon hallinnan, prosessien hallinnan ja emotio-
naalisen hallinnan kautta. Hoitajien tavassa kertoa omasta hoitajuudes-
taan korostuu luonnollisesti ammatillisuus, koska he kuvaavat rooliaan
tydyhteisdssi ja -ympitistossi. Sekd potilaan ettd hoitajan kokemusta
osastohoidosta selittivit havaintoaineiston tulokset, jotka kuvasivat
potilas-hoitajavuorovaikutuksen luonnetta.

Erityisesti aika ja paikka ovat merkityksellisid ja my6és ongelmallisia
tekijoitd potilas-hoitajavuorovaikutuksessa, kuten useissa aikaisemmis-
sakin tutkimuksissa on todettu. T4td tutkimusta varten potilashuoneesta
nauhoitettujen vuorovaikutustilanteiden keskimadrdinen kesto oli alle
neljd minuuttia, lyhyimmit kohtaamiset kestiviit vain muutamia kym-
menii sekunteja. Tyypillisti oli myos se, ettd keskustelut keskeytyvit
hyvin usein. Vuorovaikutusta voikin kuvata hyvin sirpaleiseksi. Sairaalan
vuodeosastolla on my6s vaikea 16ytid sellaista rauhallista paikkaa, jossa
olisi mahdollisuus keskeytymittomaidn ja yksityiseen keskusteluun.
Riittivin ajan ja rauhallisen paikan léytiminen vaikuttavat mahdolli-
suuksiin hakea ja osoittaa tukea. Potilaan tuen tarpeen nikokulmasta
hoitoympiristoon ja hoidon kaytinteisiin liittyy tekijoitd, jotka usein
itsessddn lisddvit kuormitusta ja siten myos tuen tarvetta.

Potilas-hoitajavuorovaikutuksella on useita siséllollisid  funktioita
kuten oireista ja voinnista puhuminen, toimenpiteen ohjaus, hoidosta
puhuminen, konkreettisten ongelmien ratkaiseminen, faattinen vies-

tintd sekd tunteiden ilmaiseminen ja tunteista puhuminen. Erityisen
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merkityksellisend hoitajat ja potilaat pitivit faattista viestintéd, eli joka-
paiviisisti keskustelunaiheista kuten sdisti, televisio-ohjelmista ja ajan-
kohtaisista asioista puhumista. Tamintyyppisen keskustelun katsottiin
palvelevan paitsi vithtymisti ja ajankulkua, my6s sairauden unohtamista
hetkeksi. Tarkein merkitys silld niyttiisi olevan kuitenkin hoitajan ja
potilaan vuorovaikutussuhteen rakentumiselle.

Kuvatessaan potilas-hoitajavuorovaikutusta niin potilaat kuin hoi-
tajat korostivat relationaalisen viestinnin merkitystd. Tarkoitan rela-
tionaalisella viestinnilld niitd sanomia ja sitd viestintakédyttdytymistd,
jonka perusteella teemme tulkintoja toisen osapuolen suhtautumisesta
itseemme. Potilaiden kokemusten perusteella hoitosuhteessa olennaisia
tekijoitd ovat aloitteellisuus, josta potilaat tekivit padtelmia hoitajan ha-
lukkuudesta vuorovaikutukseen, seki henkilékohtaisuus, ymmirretyksi
tuleminen ja oikeudenmukaisuus, milld tarkoitetaan potilaiden keski-
ndistd tasavertaisuutta ja reilua kohtelua. Hoitajat puolestaan kuvaavat
hoitosuhdetta sen tavoitteellisuuden, turvallisuuden, henkilokohtaisuu-
den ja tasavertaisuuden nikokulmasta. Kiinnostavaa on ennen muuta
se, ettd hoitajat korostavat potilaan ja hoitajan vilistd tasavertaisuutta,
potilaat puolestaan potilaiden keskindistd tasavertaisuutta suhteessa
hoitavaan henkil6kuntaan.

Potilaiden ja hoitajien tuelle antamat merkitykset ovat hyvin saman-
kaltaisia. Tukena pidetidn merkityksellistd tietoa, tunteiden oikeutta-
mista ja kisittelemisté, jatkuvuuden yllapitimistd sekd vuorovaikutus-
suhteen olemassaoloa. Hoitajat korostivat my6s konkreettisen avun
merkitystd. Tuelle annetut merkitykset ovat sen kaltaisia, ettd niiden
voidaan ajatella ylipddtddn edustavan merkityksid, joita suomalaisessa
viestintakulttuurissa tuelle annetaan. Kiinnostavaa niissi merkityksis-
si on se, ettd vuorovaikutussuhde itsessddn ndyttdd merkitykselliseltd
my6s ammatillisessa auttamissuhteessa. Aikaisemmissa tutkimuksissa
suhteen ja tuen yhteyttd on korostettu ennen muuta laheisissa suhteissa.

Mielenkiintoista on myds se, ettd merkityksissd korostuu hyviksytyksi
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tuleminen, joka liittyy niin tunteiden oikeuttamiseen kuin vuorovai-
kutussuhteeseen. Tami kertoo, ettd kisitystd hyviksytyksi tulemisesta
voidaan todella pitdi toisena tuen perustehtivistd eliminhallinnan ka-
sityksen rinnalla ja ettd kisitys hyviksytyksi tulemisesta on perusteltua
nostaa esille my6s sosiaalista tukea madriteltdessa.

Erittdin kiinnostavana pidin sitd, ettd potilaat ja hoitajat antoivat
samanlaisia merkityksid tuelle ja hyville hoitosuhteelle. Tama kertoo
kisittadkseni siitd, ettd voi joskus olla vaikeaa erottaa, milloin omassa
kokemuksessa kyse on tuesta ja milloin vuorovaikutussuhteen piir-
teistd itsessddn. Jos ndin on, esimerkiksi potilaan kuvaama tyytyviisyys
tukeen voikin tatkoittaa tyytyviisyyttd hoitosuhteeseen tai pdinvastoin.
Sosiaalisen tuen ja vuorovaikutussuhteen keskindisid yhteyksid pitiisi
tatkastella lithemmin. Oma tutkimukseni nostaa tdssi kohdin enem-
man kysymyksid kuin tuottaa vastauksia: Ensinnikin on térkeda kysya,
millaista vuorovaikutussuhdetta tuen toteutuminen edellyttié juuri am-
matillisessa yhteydessi. Toiseksi tulisi tarkemmin pohtia, milloin vuo-
rovaikutussuhde on tuen toteutumisen konteksti ja milloin se on tukea
itsessdin. Kolmanneksi tulisi pohtia viestintikiyttiaytymisen yhteyttd
tuen kokemiseen ja supportiivisen vuorovaikutussuhteen syntymiseen.

Vaikka tuelle annetut merkitykset olivat hyvin yhdenmukaisia, hoita-
jien tavassa kuvata antamaansa tukea tuki hahmottui ensisijaisesti siitd
niakokulmasta, kuinka aloitteellista tai responsiivista heiddn viestintdnsa
on. Tuelle annetut merkitykset jasentyvit siis aloitteelliseksi eteenpiin
otientoimiseksi tai responsiiviseksi toisen viestintddn reagoimiseksi ja
vastaamiseksi. Potilaiden tapa antaa merkityksid tuelle jdsentyi puoles-
taan siten, kokivatko he hoitajan toimivan yhdessi potilaan kanssa vai
kokivatko he hoitajan olevan potilasta varten. Kanssa olemiseen liittyi
merkityksid aktiivisesta ongelmanratkaisusta ja tunteiden kasittelemi-
sestd, kun taas varten olemiseen liittyl merkityksid siitd, ettd toinen pitad
huolta jaksamisesta ja kantaa vaikeita asioita tilanteessa, jossa sithen ei

itse pysty. Kiinnostavaa oli se, ettd kuvatessaan itseddn tuen saajana hoi-
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tajat merkityksensivit tukea tisti jalkimmaisestd nikokulmasta,
Tutkimuksen tulosten perusteella voi paitelld, ettd tuen antajan ja
tuen saajan rooli jasentivit tapaa tulkita viestintitilanteessa vilittynyt-
td tukea. Hyvind esimerkkind tistd voi pitdd niin sanottua konkreet-
tista tukea. Kun tuen antaja tekee jotain konkreettista, auttaa pesulle
tai tuo puhtaat vaatteet, on se tuen antajalle itselleen teko. Hin pyrkii
vastaamaan toisen tuen tarpeeseen toimimalla. Tuen saajalle timi teko
ei kuitenkaan ole vain teko, koska tuen saaja antaa teolle merkityksen.
Merkitys voi olla supportiivinen: merkitys siitd, ettd toinen osapuoli
valittdd omasta itsestd. Tilloin teko merkityksentyy hyviksynnin ja
huolenpidon ilmaukseksi. Toisaalta on mahdollista, etti auttaminen
saa myOs piinvastaisia merkityksid. Tukea tarvitsevalle se voi merkitd ja
korostaa esimerkiksi omaa kyvyttomyyttd ja pystyméttomyytta.
Potilaiden ja hoitajien tuelle antamat merkitykset eivit siis sindnsa
vaikuta kovin erilaisilta, eivitkd ne sellaisenaan seliti tuen antajan ja
saajan kisityseroja. Sen sijaan tuen antajan ja tuen saajan roolit voivat
niitd kisityseroja selittdid. Tukea on kuvattu aiemmin monentyyppis-
ten luokittelujen avulla, jotka perustuvat tukea antavan kéyttiytymisen
muotoihin, supportiivisiin ilmauksiin ja supportiivisten sanomien kuvai-
luun. T4ssd tutkimuksessa tuelle annetut merkitykset ovat sen kaltaisia,
ettd niissd on helppo nidhdid yhteyksid ndihin luokitteluihin. Aiemmat
luokitukset ovat kuitenkin korostaneet juuri tuen antamista tavoitteel-
lisena viestintdkdyttdytymisend, kun taas tdssd tutkimuksessa kuvatut
merkitykset korostavat tuen ja viestintakdyttiytymisen tulkitsemista.
Tutkija tuskin koskaan saavuttaa tdysin sitd, mitd hin tutkimuksel-
laan tavoittelee. Tami johtuu siitd, ettd tutkimusprosessin edetessd ym-
marrys tutkittavasta ilmidstd syvenee siten, ettd jo varsin pian mielessi
alkaa heriti uusia kysymyksid. Niin on kiynyt tassikin prosessissa.
Vaikka aineistoani ei voi pitdd valtavan suurena, hyvin rikkaaksi se on
osoittautunut. Tami tarkoittaa sitd, ettd mitd tahansa juonnetta voisi

edelleen ja pitddkin edelleen syventda. Taman tutkimuksen tarkoitukse-
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na oli etsid yhteyksid osastohoidon kontekstin, potilas-hoitajasuhteen ja
sosiaalisen tuen vilille. Olen mielestidni pystynyt nditd yhteyksid osoit-
tamaan, mutta tieddn, ettd ndiden yhteyksien tarkasteleminen on vasta
alkuvaiheessaan. Tutkijaksi kasvaminen merkitsee myos monenlaisten
totuuteen ja tietoon liittyvien oletusten pohtimista ja kyseenalaistamis-
ta. Omassa prosessissani tietyt ajatukset ovat vahvistuneet, ja samalla ne
ovat vaikuttaneet myos tutkimusprosessiin liittyvien valintojen tekemi-
seen. TAm4 saattaa heijastua menetelmin koherenssiin, mutta toisaalta
koen niiden my6s syventineen ymmirrystd tutkittavasta ilmiosta.

Haasteensa tutkimukselle on antanut my6s sosiaalisen tuen ilmid
itsessddn ja varsinkin sen tarkasteleminen hoitotyon kontekstissa.
Tutkiessaan sosiaalista tukea liikkuu viistimattd eri tieteenalojen raja-
pinnoilla, koska tutkimuksen kohteena olevaa ilmiéta on tutkittu useis-
ta nakokulmista. Talloin mielestini oleellista on, ettd tutkijalla on vahva
oman alansa identiteetti samalla, kun hinellz on riittivin kattava kuva
tuen tutkimisesta lahitieteissd. Taman kuvan tarkkuutta on syyta pohtia
kriittisesti, joskin olen pytkinyt vastaamaan haasteeseen kiinnittymalla
ennen muuta puheviestinnin teoriaan ja puheviestinndn tapaan jasen-
tAd sosiaalisen tuen ilmiota.

Empiitisen tutkimuksen tulokset keskustelevat tieteenalojen yli, ja
tutkimukseni lihtokohtana ovat olleet erityisesti hoitotieteesta nousseet
kiinnostavat kysymykset tyytyviisyydestd saatuun tukeen. Olen kuiten-
kin yrittanyt pitdytyd tulkinnoissa, jotka selittavit tukea viestintiproses-
sina. Puheviestinnidn nakokulma nikyy tdssd tutkimuksessa erityisesti
kisitevalinnoissa sekd siind, milld tavalla vuorovaikutussuhteen ja tuen
ilmioitd tarkastellaan. Nien myds, ettd puheviestinnin anti sosiaalisen
tuen tutkimiselle on siina, milld tavalla se antaa valineitd tuen kisitteellis-
tamiseen ja tuen ymmirtimiseen viestintdprosessina, jossa rakennetaan
sanoja ja luodaan merkityksid.

Totesin puheenvuoroni aluksi, ettéd vuorovaikutusta voidaan pitda

ithmiseni olemisen peruskysymyksend. Olennaista ihmisend olemiselle
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on my0s kyky kokea ja antaa merkityksid omille kokemuksille. Naen,
ettd tietoisuus merkitysten monimuotoisuudesta auttaa meitd ymmarta-
madn, miksi hyvit atkomuksemme eivit aina toteudu ja miksi motivaa-
tio osoittaa tukea vuorovaikutuskumppanille ei aina tuota positiivisia
tulkintoja. Emme aina saavuta niitd viestintitavoitteita, joita meilld on.
Vuorovaikutusprosessien ymmartiminen antaa meille kuitenkin vali-
neitd entistd paremman yhteisymmirryksen tavoittelemiseen. Samalla
se antaa myos vilineitd supportiiviselle vuorovaikutukselle, joka edistia
yksilon hyvinvointia ylldpitimilld kisitysta eliminhallinnasta ja hyvik-
sytyksi tulemisesta.

Toisaalta on muistettava, ettd kaikkea ei voi palauttaa vuorovaiku-
tukseen, vaikka puheviestinnin tutkijana mielellidn niin tekisikin. Téssa
tutkimuksessa nousi ilmi se, ettd hoitotyon organisoimiseen ja 0sasto-
hoidon toteuttamiseen liittyy paljon haasteita, jotka itsessdin vaikeut-
tavat potilaan ja hoitajan vuorovaikutussuhteen rakentumista ja jotka
heijastuvat kokemukseen niin hoidosta kuin siind toteutuvasta tuesta-
kin. Nama kysymykset ovat toki viestinnillisid siind mielessd, ettd ne
perustuvat yhteiseen pidtdksentekoon ja toiminnan organisoimiseen,
mutta niiden taustalla on aina kysymys my6s resursseista. Haluankin
muistuttaa, ettd osastohoidon kontekstin ohella yhteiskunnallisella kon-
tekstilla on metkitysta sille, kuinka tuki toteutuu. Me kaikki vuorovai-
kutuksessa toistemme kanssa olemme péidttimaéssé siitd, millaiset ovat

lihtokohdat tuen toteutumiselle potilas-hoitajasuhteessa.




