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TIIVISTELMÄ
Sairaalahoidossa sâatu tuki on olennaista potilaan hyvinvoinnin kannalta. Eri-

tyisesti tuki toteutuu sairaalahoiclon aikana hoitaja-potìlassuhteessa. Tämän

artikkelin tavoitteena on tarkastella, millainen vuofovâikutussuhde potilas-

hoitajasuhde on, ja pohtia, miten hoitosuhteen tekifät heijastuva,t potilaalle

osoitettoon tukeen. Hoitaja-potilassuhdetta lähestytään kuvaamalla sairaan-

hoitajien käsitystä suhteen ralentLlmisestâ empüfisen aineiston kautta. Tutki-

muksen aineistona on 12 teemahaastattelua, Hoitajien käsitysten mukaan hoi-

tosuhteen keskeiset tekijät ovat tavoitteiderl vastâvuoroinen rakentuminen,

tasavertaisuus, henkilökohtaisuus ia turvallisuus. Nämä tekijät voivat selittää

sitä, miksi tuki ei aina toteudu parhaallamahdollisella tavalla hoitaian ia poti-

laan r,'uorovaikutuksessa. Haastatteluaineistosta nousevien käsitysten valossa

pohditaankin sitä, millaisen kontekstin hoitosuhde luo tuen osoittamiselle

ia millaisia haasteita hoitosuhteessa syntlT¡ tuen välittymiselle' Hoitosuhteen

relationaaliset tekiiät nosravat esille þsymyksen, hoetaanko supportiiviseksi

hoitosuhde sinänsä vai siinä syntf/ä supportüvinen viestintä'

A¡iøsanat: hoitosøhde, sairaanhoit/a, ¡oiaalinen tø ki, uaorouaikøtas

;i Teusr.ta
Sairaalahoitoon joutuminen on âina poikkeuksellinen tilanne yksilön elämäs-

sä. Potilaan odotukset hoitoa kohtaan mäàtitqvàt ennen muuta sairauden

laadusta käsin. Ensisijaiset odotukset koskevat usein lääketieteellistä hoitoa

ja sen vaikuttavuutta. Toisaalta potilaalla on odotuksia myös hoitavan hen-

ktlök.r.rn^r, viestintäkäyttäytymistä kohtaan, koska hoitopfosessi toteutuu

potilaan ja hoitohenkilökunnan keskinäisessä vuorovaikutuksessa, Potilaan

i-rpinvoinnille ant,rmat merkirykser kehkeytywät viestinnässä, ja myös poti-

lian q1,tyvàisyys sâamâânsa hoitoon pefustuu pitkälti potilas-hoidonantaia-

,rooro*ik rtokseen. Näyttääkin siltä, että potilaat muistavat saíraalassaolos-

taan erityisesti vuorovaikutukseen liittyviä tekiiöitä, ia terveydenhuollon

asiakkaiden kokemukset omasta hoidostaan kytkeyqwät voimakkaasti juuri

inrerpersonaalisiin tekijöihin (esim. Fosbinder 1994;Haverinen 1998; Ruben

1990;1993).
Sairaanhoitajan rooli sairaalahoidon kokonaisuudessa suhteessa potilaa-

seen on jokseenkin ambivalentti. Potilaat tekevät vârsinaiset hoitopäätökset

yhdessä íaakati.r kanssa, eikä hoitafa useinkaan ole nüssä mukana, Toisaalta
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slir anhoitaj^ on kuitenkin potilaan kanssa usein huomattavasti enemmän te-
kemisissä sairaalahoidon alkana kuin lääkär'i, jahoitaja[a on paljon vastuuta po-
tilaan hryinvoinnista kokonaisuuclessaan. Sairaanhoitajalle ja potilaalle synt¡'y

keskinäinen r.uoror.aikutussuhde, joka on samanaikaisesti rüppuvainen ja rüp-
pumâton hoitavasta lääkäristä. Erityisen merkityksellisenä hoitaja-potilassuh-

detta on pidetty potilaan saaman tuen näkökulmasta: potilaalle osoitettu tuki
on yksi hoitajan tekemän hoitotyön keskeisistä tavoitteista, ia sairaanhoitaiien
keskeisenä tehtävänä on tukea potilaan hyvinvointia niin flrysisellä, pslykkisellâ
kuin sosiaalisellakin ulottuvuudella (esim. Perälä 1 998).

Tämän artikkelin tavoitteena on tarkastella, millainen vuorovaikutussuh-
de potilas-hoitajasuhde on, ja pohtia, miten hoitosuhteen tekijät heijastuvat
potilaalle osoitettuun tukeen. Hoitaja-potilassuhdetta lähestytään kuvaamalla
sairaanhoitaiien käsitystä suhteen rakentumisesta empiirisen aineiston kautta.

Haastatteluaineistosta nousevien käsitysten valossa pohditaan sitä, millaisen
kontekstin hoitosuhde luo tuen osoittamiselle ja millaisia haasteita hoitosuh-
teessâ synt)ry tuen välitrymiselle.

Tässä artikkelissa kä)¡tän hoitosuhteen käsitettä vüttaamaan hoitajan ja po-
tilaan vuorovaikutussuhteeseen. Synonlymina käytän potiJas-hoitajasuhteen
käsitettä. Puheviestinnän näkökulmasta hoitosuhteessa on kyse ammatillises-
ta viestintäsuhteesta, joka kehkeytyy tietyssä kontekstissa ja tilanteessa 1a iota
määrittää suhteen tavoitteellisuus. Hoitaja-potilassuhde on olemassa nün kau-
an kuin suhteen tavoite on relevantti. Tässä artikkelissa hoitosuhdett^ t^rkas-
tellaan sairaalahoidon kontekstissa eli hoitosuhteen kestoa mäàrittää potilaan
sairaalahoidossa oleminen. Hoitaja-potilassuhde ei süs ole sosiaal-inen suhde,
joka määrittyisi suhteen jatkur.'uuden ja keston perusteella, vaan pikemminkin
viestintäsuhde, joka syntyy hoitajan ja potilaan ollessa r,.uorovaikutuksessa kes-

kenään. (IG. Gedander2003, 15-18.) Vaikka suhteen olemassaolo mààrtttyy-
kin ammatillisissa viestintäsuhteissa tavoitteellisuuden näkökulmasta, suhteen
rakentuminen tapahtuu ennerì muuta viestinnän telationaalisella tasolla. Tässä
artikkelissa relationaalisella viestinnällä tarkoitan sitä verbaalista ja nonverbaa-
lista viestintää, jokaheijastaa viestijöiden suhtautumista toisiinsa (frenholm &
Jensen 1.996,34-35).

$Ì SosranuNEN TUKI vuoRovAIKUTUssuHTEEssA
Tuen käsite määritellään puheviestinnän tutkimuksessa sosiaaliseksi tueksi. So-

siaalinen tuki kytkeyq.y epävarmuuclen hallinnan prosesseihin, ja se voidaan
määritellä tuen saajan ja antajan väliseksi viestinnäksi, joka lisää yksilön hallin-
nan tunnetta erilaisten elämänkokemusten keskellä (Albrecht & Adelman 1987,

19; Albrecht & Goldsmith 2003,263-264). Tuen perusfunktioina voi pitää
hlvziksytyksi tulemisen tunnetta ja hallinnan tunnetta. Hywäksytyksi tulemisen
tunteen näkökulmasta tuki ilmentää kuulumista tai liittymistä johonkin. Se siis
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kuvaa yksilön ja hänen sosiaalisen ympäristönsä välisiä künnikkeitä. Hallinnan

tunteen näkökulmasta tuen käsite ilmentää vuofovaikì'rtuksessa syntyviä ia vä-

littyviä hlvinvoinnin fesufsseia. Näitä resursseia yksilö voikàyttäà hyväkseen

selviytyäkseen haastavista tilanteista. (I\4ikkola 2000, 15-20')
Sosiaalisen tuen käsitteellà vitataan usein myös sühen viestintäprosessün'

jossa tuki syntyy ja jossa tukea vdlittyy. I(un tuella tarkoitetaan ensisijaisesti

iukea välittävää viestintää, sütä käytetään supportüvisen viestinnän käsitettä

(ks. Burleson & MacGeorge 2003). Supportiivinen viestintä on süs sellaista

vuotovaikutusta, jossa tuotetaan iavaihdetaan tuen antamiseen ia saamiseen

liittyvtä sanomia. Samalla luodaan tukeen liittyviä merkityksiä. Suppottüvi-

sen viestinnän käsitteellä onkin vütattu erityisesti tukea antavün sanomün'

ja se kuvaa viestintäkäyttäytymistä, fonka intentiona on tuen hakeminen ia
ãsoittaminen. Supportüvinen viestintä voidaan kuitenkin ymmärtä laaiasn

pfosessiksi, jossa ytsilöt pyrkivät koordinoimaan tuen hakemista ia antamista

(,{brecht, Éudeson & Goldsmith 1994,421'; Burleson & MacGeorge 2003,

383-384).
Sosiaalisen tuen ja supportüvisen viestinnän käsitteitä kàytetään kirjalli-

suudessa \rsein synonlymeinä. Ilmiötasolla sosiaâlisen tuen käsite on kuiten-

kin hieman laveampi kuin supportüvisen viestinnän käsite, ja sosiaalisen tuen

käsitteen voi katsoa vittaavan sekä viestintäprosessün että tuon viestintäpro-

sessin tuloksün, ioita ovat yksilöllisten kognitioiden ja konstruktioiden muut-

tuminen. Supportüvisen viestinnän käsitteessä painottuu toiminnaniakäyttäy'
tymisen t^tó,1" se kohdentaa tarkastelun iohonkin havainnoitavissa olevaan,

littit t "t" 
2000,20-25.) Analogiana sosiaaliselle tuelle ia supportüviselle vies-

iinnälle voisi pitää vaikuttamisen ia myönnyttämisen käsitteitä (compliance).

Myönnyttämiien käsite kytkeytyy selkeämmin tavoitteellisen viestintäkäyttäy-

rymisen tasoon kuin vaikuttaminen (Dillard, Anderson & Ifuobloch 2003).

úaikottamisen ja sosiaalisen tuen käsitteet kuvaavat molemmat myös viestin-

täprosessin lopputulosta tai funktiota. Vaikuttamisen funktiona ofl asenteen

mluttuminen tai vahvistaminen, sosiaalisen tuen keskeiset funktiot ovat süs

hyväksytyksi tulemisen tunne ia hallinnan tunteen kasvaminen'' 
I(un iarkastellaan sosiaalista tukea, on oleellista efotta , puhutaanko sütä,

kuinka yksilöt ovat yuorovaikutuksessa keskenään, vai sütä, miten vuorovai-

kotos váik rttaa yksilön aiatteluun ja tunteisiin. Viestintäkäyttäytymisen tasolla

voi olla vaikeaa tunnistaa selkeästi havaittavia supportüvisia, tukea antavia sa-

nomia, ja kuitenkin samanaikaisesti vuorovaikutuksessa voi syntyä mefkit)'k-

siä, jotka tukea tarvitseva kokee tueksi. Tuen kokeminen perustuu aina iolla-
kin iavalla vuorovaikutukseen, mutta sen sijaan, että se perustuisi havaittavaan

viestintäkäyttäytymiseen, se voi pefustua myös vuorovaikutussuhteeseen ja

sütä tehtävün päätelmün sinänsä.

Barnes ia Duck (Igg4, 176) korostavat vuorovaikutussuhteen merkirystä
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tuen kehkeytymiselle. Ensinnäkin vuorovaikutussuhteessa synt'ry tietoa sütä,

miten vuorovaikutuskumppani toimii niissä tilanteissa, joissa hän tarvitsee

tukea. Toiseksi vuorovaikutussuhteessa syntfvä tieto auttaa arvioimaan sitä,

millaiset resurssit toisella osapuolella on 
^nta 

tukea. I(olmanneksi suhteissa

kehkeytyvä vuorovaikutus trlottaa tietoa siitä, millaiset vuorovaikutuksen tavat
ovat tukea tai muodostavat perustan tuen antamiselle. Vuorovaikutussuhdetta

voidaan sis pitää kontekstina, jossa tukea osoitetaan ja tull<ttaan. Vuorovaiku-
tussuhteen laatu, historia ia merkitys vaikuttavat aina sühen, kuinka mahdollisia

supportüvisia sanomia tulkitaan ja merkityksennetään @arnes & Duck 1994,

17 5-1.7 6; Goldsmith 1992, 27 3-27 4).

Sosiaalinen tuki näyttäisi olevan suhdespesifinen ilmiö. Tämä tatkc>ittaa,

että tuen vaikuttavuus rþpuu sütä, millainen on se vuorovaikutussuhde, jossa

ruki toteutuu, Erityisesti läheisissä vuorovaikutussuhteissa kuten pari- ja per-
hesuhteissa välittyvä tuki koetaan usein tehokkaaksi ja vaikutuksia tuottavaksi
eli yksilön hallinnan tì.rnnetta vahvistavaksi (esim. Cutrona & Suhr 1994).Tätä
vaikuttavuutta on selitetty juuri suhteen läheis1ydellä: kun läheisyys kasvaa,

kasvaa samalla herkkyys toisen osapuolen tarpeille, Läheisyys kytkeytyy myös
hyväksytyksi tulemisen tunteen l-isääntymiseen, joka puolestaan lisää odotuksia
tuen saamiselle. Mikäli yksilö odotta^ saavaîsa tukea vuorovaikutussuhteessa,
kasvaa taipumus tulkita vuorovaikutustilanteita supportüvisiksi (Larose & Boi-
vin 1997, 595; Sarason, Pierce & Sarason 1.990a, 1.1.5-116; 1990b, 502-504;
Trees 2000, 243). }dyös tuen muodon ja vaikuttavuuden suhde rüppuu vuo-
rovaikutussuhteen tavoitteesta ja laadusta. Esimerkiksi tiedollinen tuki voi-
daan kokea eri tavoin tehokkaaksi rüppuen sütä, onko suhde yksityinen vai
julkinen, hierarkkinen vai tasavertainen, (Brock, Sarason, Sanghvi & Gurung
1998; Cutrona & Suhr 1.992). Làheisyyden aste, suhteen hierarkkisuus sekä

osapuolten riippuvuus toisistaan näyttäisivät vaikuttavan t^paan tulkita mah-
dollisia supportiivisia sanomia (Goldsmith & Fitch 1.997; Sarason, Pierce &
Sarason 1,990a).

Vuorovaikutussuhteen luonne heijastuu myös tuen antajan motivaatioon
osoittaa tukea, Esimerkiksi tunnekeskeisten sanomien on todettu lisääntywän
silloin, kun tuen antaja kokee vuorovaikutussuhteen läheiseksi (Goldsmith &
Dun 1997). I(eskeisenä tuen osoittamiseen motivoivana tekijänä on pidetty
sitä, että tuen antaja attribuoi tukea tarvitsevan ongelmatilanteen syyt tukea
tarvitsevan ulkopuolelle. Jos tuen antajalTe puolestaan syntyy käsitys sätä, että
tukea tarvitseva on omalla toiminnallaan aiheuttanut oman kuormittavantiJlan-
teensa, motivaatio tuen osoittamiseen jää heikommaksi. (Dunkel-Schetter &
Skokan 1990;Jones & Budeson 1998,) Myös vuorovaikutussuhteen läheisyys
ja empattan kokeminen vaikuttavat tuen osoittamisen motivaatioon ja tärkeä
merkitys tuen osoittamiselle on normatüvisella paineella @unkel-Schettet &
Skokan 1990; Goldsmith & Dun 1997).,tmmatjllisessa viestintäsuhteessa mo-
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tivaation perusrana voi pitää erityisesti normatiivista painetta, joka syntyy am-

matillisesla roolista. Tolsaalta myös ammatillisissa suhteissa on useita erilaisia

motiiveja tuen antamiseen kuten empaaa'

Ë Turu HorrorYöss;i
Hoitosuhteessa potilaan saama tuki merkitsee potilaan tukemista mahdol-

lisimman hyvään flysiseen, pslykkiseen ia sosiaaliseen tefveyteen sünä ti-

lanteessa, jossa potilas on (Perälä 1998,7). Jokinen (1995,11.1) määrittelee

hoitotyöhön sisãltyvan tuen tehokkaaksi ia päämääräsuuntautuneeksi vuo-

rovaikutukseksi, jonka tavoitteena on avttaia potilasta mukautumaan sairas-

tumisen ia sairaalassaolon tuottamaan stressitilanteeseen. Sosiaalisen tiien

perusfonÍ.tioiden näkökulmasta tämä tavoite kytkeytyy eriryisesti hallinnan

iunteen kasvamiseen. Viestintäkäyttäytymisen tasolla tuki näkyy esimerkiksi

ongelmanratkaisuna, palautteen ântamisena, tiedon iakamisena ia erilaisina

tunnekeskeisinä ilmauksina ja sanomina.

I(eskeisinä tuen muotoina tutkimuskiriallisuudessa mainitaan usein tie-

dollinen, emotionaalinen, välineellinen ia arviointün lüttyvä (appraisal) tuki

@urleson & Macgeorge 2003,380). Näiden lisäksi tuen muotona voidaan

iarkastella henge[iìtä tukea (esim, Mäkinen, Välimäki & I(ataiisto 1'999), ia

aineellista tukeã, jonka voidaan ymmàrtää myös olevan osa välineellistä tu-

kea (esim. I(umpusalo 1991). Omana ruen muotonaan on pidetty myös nün

sanottua ammatjllista tukea, jolla vitataan sellaiseen tukeen, iota tukea tarvit-

seva saa asiantuntijalta. Tâ1löin ammatillinen tuki nähdään lähinnä asiantun-

ttjan antamana välineellisenä ia konkreettisena apuna (Cobb 1976). "foisaalta

voidaan ajatella,ettei ammatillinen tuki sinänsä muodosta omaa erillistä muo-

toazlfr, .vaanse voidaan nähdä asiantu nttian tai âmmâttihenkilön antamana so-

siaalisena tukena (esim. I(aunonen 2000). Tukea hoitotyössä voidaankin pitää

ammatillisessa kontekstissâ toteutuvana sosiaalisena tukena, ioka voi saada

monenlaisia muotoja.
Tukea hoitotyössä on tutkittu hyvinlaaia-alaisesti. Sitä on tarkasteltu so-

maattisessa ia psykiatrisessa hoidossa kuten perhehoitotyössäkin. Somaatti-

sen hoitotyá nja sainalahoidon kontekstissa sosiaalista tukea on tarkasteltu

erityisesti emotionaalisen ia tiedollisen tuen näkökulmasta. Tukea on lähes-

tytty tuen merkityksen näkökulmasta sekä tarkastelemalla tukea tarvitsevan

potilaan kokemuksia tai käsityksiä saamastâân tai havaitsemastaan tuesta.

Myös sairaalahoidossa olevan potilaan omaisten käsityksiä on kuvattu. Poti-

laan tai omaisen käsityksiä on myös verrattu hoitaian käsityksün 
^nt^m^sta; 

n

tuesta. I(uten muissakin konteksteissa myös sairaalahoidossa tuen saaian ia
tuen antajan käsitykset näyttävätolevan jossain määrin ristirütaisia keskenään.

Varsinkin käsitykset r,'uorovaikutuksessa välittyneen tnen màäràstä ovat osoit-

rautuneet ristirütaisiksi. Erityisesti ristirütaiset käsitykset näyttäisivät koskevan
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tuen emotionaalista ulottuvuuttâ, ja yleisesti ottaen potila 
^t 

näyttàvät kaipaavan
enemmän tukea, aikaa j a empaattis ta suhtautumista.

Väätäisen 
f 
a Iftausen (1988) tutkimat syöpäpotilaan kokivat saaneensa tukea,

mutta samalla kaipasivat sitä enemmän ja tuen tarve kasvoi sairauden edetessä.

Myös omaisetkaipaavatjuuri tunteista puhumista, tiedollista tukea he kokevat
saavansa silloin, kun he tietoa py¡ävät (Lehtq Laitinen-Junkkari & Turunen
2000), Verrattaessa potilaan jahoitajan käsityksiä tuen määrästä ja tuen muo-
dosta Suominen (1994; ks, myös Suominen & Laippala 1.993) on todennut kä-
sitysten olevan ristirüdassa keskenään. I(un kolmasosâ tutkimukseen osallistu-
neista potilaista koki, etteivät sairaanhoitajat olleet supportiivisia sairaalajakson
aikana, tutkimukseen osallistuneet hottajat olivat mielestään antaneet potilaille
runsaasti tukea. Eriksson (1996) tarkasteli syöpäpotilaan omaisten ja sairaan-
hoitajien käsityksiä omaisille välittyneestä tuesta. Omaisista alle 30 o/o awioi
saaneensa runsaasti tietoa, kun hoitajista noin 70 o/o arvioi omaisten saavan

runsaasti tiedollista tukea. Emotionaalisen tuen osalta käsitykset erosivat erit-
täin suuresti: hoitajista 61 o/o arvioi omaisten s^avan paljon emotionaalista tu-
kea, kun omaisista vainS o/o katsoi näin tapahtuneen.

I{uuppelomäki (2002) selvitti hoitajien käsityksiä 
^ntamastaan 

emot-ionaa-
lisesta tuesta, Hoitajista lähes kaikki sanoivat antavansa usein emotionaalista
tukea kuolevalle potilaalle, jahe awioivat antamansa tuen suureksi. Tutkimuk-
seen osallistuneet sairaanh oitajat atvioivat, että potilaat saavat tukea yhtä paljon
sairaanhoitajilta, perushoitajtlta jalàhtomaisilta. Potilaan laàkfueiltàja potilasto-
vereilta sâaman tuen määrän hoitajat arvioivat vähäisemmäksi, I{oivula Q002)
on tarkastellut ohitusleikkauspotilaita, joista suurin osa oli tyytyw?üsiä sãamaaÍl
sa emotionaaliseen tukeen. Tuki näytti vähentävän pelkoja ja ahdistuneisuutta,
vaikkakin kaikkein pelokkaimmat ja ahdistuneimmat potilaat kokivat kuitenkin
saaneensa emotionaalista tukea hryin vähän. Tàmä saatta johtua sütä, ettei
saadun emotionaalisen tuen mäàräritäkaikille potilaille. On myös mahdollista,
että rüttävästi tukea saavat ovat myös vähemmän ahdistuneita.

Tuen toteutumiseen lüttl.viä käsityseroia on selitetty monella tapaa. Ensin-
näkin hoitajat voivat yliarvioida omat resurssinsa auttaa potslasta sairaalahoidon
aikana, ja samalTa altarvioida potilaan resurssit ratkaista ongelmia sukulaisten ja
ystävien kanssa (Suominen, Leino-Idlpi &. Laþpala 199 4; vrt. I(uuppelomäki
2002). Hoitajat saattavat myös kuvata ideaalitilannetta sen sijaan, että kuvaisi-
vat todellista toimintaansa (À4äkinen, Välimäki & Katajisto 1999). Poskiparta
(1.994) awioi, että hoitajat tiedostavat potilaan emotionaalisen tuen tarpeen,
muttâ se ei välttämättä sürry toiminnan tasolle. Hoitajilla oleva tieto tuesta ei
süs integroidu toimintaan käytännön hoitotyöhön (,\avarinne 1994). Mycis or-
ganisaatio ja viestintätilanteet asettavât raioituksia tuen antamiselle. Hullettin,
McMillanin ja Roganin (2000) tutkimathoitajat arvostivat itse erityisesti hoi-
tajan antamaa affektüvista tukea. Samalla he kokivat kuitenkin, että organisaa-
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tion tasolla korostetaan ja arvostetaan erityisesti välineellisen tuen merkitys-

tä. Myös l(uuppelomäen Q002) tutkimukseen osallistuneet hottaiat näkivät

ofganisaation asettamien raioitusten vaikeuttavan tuen antamista. Ttløn- ia
ajankäyttöön lüttyvät ongelmat olivat heidän mukaansa keskeisiä raioitterta
(ks. myös I{arhu-Hämáläinen & Eriksson 2001;Lepola, Aho & Louet 2001).

Myös Lampisen,,A,stedt-I(u\en jaTarkan (2000) tutkimat lastenosastolla toi-
mivat hoitajat kokivat, että tuen osoittaminen on erittdin tärkeä osa hoitajan

työtä, mutta küre ehkäisee tuen osoittamista.
Emotionaalisen tuen osoittamiseen ia saamiseen lüttyviä ristirüto ja javatke'

uksia on selitetty myös sillä, etteivät hoitajat havaitse ja tunnista potilaiden tun-

neilmaisuja. Esimerkiksi Von Essenin, Burströmin ia Siödenin (1994) tutkimus

osoitti, että hoitaja ja potilas arvioivat potilaan ahdistuneisuutta ja masentunei-

suutta hyvin eri tavoin. Tämä voi johtua hoitaiien kompetenssin puutteesta,

mutta myös sütä, etteivät potilaat ilmaise tunteitaan tai ettei potilaalla ole tilai-

suutta tunteistaan puhumiseen. Liponkosken ja Routasalon (2001) haastatte-

lemat vanhukset kertoivat, että heidän on vaikeaa puhua tunteistaan ia etteivät

he kehtaa näyttää tunteitaan, Vieraiden fümisten keskellä oleminen vaikeutti

haastateltujen mukaan tunteiden ilmaisua, vaikka se koettünkin tärkeänä. Aa-

kalan, Turusen ja Vehvildinen-Julkusen (2000) tutkimat luusarkoomaa saitas-

tavât nuofet aikuiset puolestaan kokivat, etteivät hoitaiat toimi nuorten taf-

peista lähtien ja ettei heille anneta aikaa keskustelulle. Toisaalta hoitajat voivat

odottaa aloitteen tulevan pottlaaltatai omaiselta erityisesti emotionaalisen tuen

osalta (I-ampinen, Ä.stedt-I(urki & Tarkka 2000).

Larssonin ja Starrinin (1990) mukaan emotionaaüselle tasolle pääsemiseksi

oleellista on tufvallisuuden tunne ia rittävän läheinen suhde. Näitä hoitaia voi
edistää iokapdiväisten keskustelun aiheiden kautta, süs puhumalla myös muus-

ta kuin potilaanttlastajahoidosta. Myös potilaalle osoitettu afvostus heijastuu

sühen, kuinka hpäksi hoitosuhde koetaan ja millaiseksi hoitosuhteessa saatu

tuki koetaan flokinen 1995; Liponkoski & Routasalo 2001). Hoitaia-potilas-

suhteen laadulla on süs keskeinen merkitys tuelle, koska hoitosuhde on se

konteksti, jossa tukeen lüttyviä merkityksiä tuotetaan, tulkitaan ia iaetaan.

ff TurrruuKsuN ToTEUTTAMTNEN
Tämänartikkelin tavoitreena on selvittää, millainen viestintäsuhde sairaanhoi-

tajien käsitysten mukaan on hoitosuhde, ja pohtia, miten hoitosuhteen vuoro-

vaikutus heijastuu potilaalle osoitettuun tukeen. Empürisen aineiston pefus-

teella pyritää n vastai m^ Ír kysymykseen hoitosuhteen luonteesta. Artikkelissa

tarkastellaan hoitotyónä kirurgista hoitotyötä, joka on hlwin toimenpidekeskei-

nen hoitotyön muoto. I(irurgisessa hoitotyössä korostuvat erityisesti kädentai-

dot, ja lääketieteellisen hoidon operatüvisuus heiiastuu myös hoitotyöhön'
Tutkimusta varten haastattelin kahtatoista kirurgisella osastolla työskente-
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leväähoitajaa, joista yksitoista o[ sairaanhoitajaaia yksi oli perushoitaja. I(oska
tutkimuksen tarkoituksena oli tarkastella hoitajan ja potilaan vuorovaikutuksen
rakentumista, ei tutkimuksessa rajattu osallistumista pelkästään sairaanhoitajün.

Vaikka sairaanhoitaian ja perushoitajan työnkuvat poikkeavatkin toisistaan, po-
tilas-hoitajavuorovaikutuksen perusprosessit ovat samoja, ja viestinnän sisällöl-
lisellä ja relationaalisella tasolla merkitysten voi ajatella rakentuvan samankal-

taisesti.
Haastateltavat valikoituivat vapaaehtoisuuden perusteella. Lähetin haastat-

telupyynnön kirjeitse yhden keskussairaalan kirurgisen osâston kaikille hoita-
jille, joista kolmasosa osallistui tutkimukseen, Haastattelut olivat teemahaast^t-

teluja, jotka olivat luonteeltaan hyvin keskustelunomaisia. Haastatteluista osa

tehtän haastateltavan kotona, osa sairaalan koulutustiloissa. Haastatteluiden
kesto vaihteli 54 minuutista 85 minuuttiin, ja kotona tehdyt haastattelut olivat
kestoltaan pidempiä kuin sairaalassa tehdyt. Tämä johtui lähinnä aikatauluista:

koska suurin osa sairaalassa tehdyistä haastatteluista tehtiin ennen työvuoron
alkua,haastatteluille oli käytössä selkeä rajallinen aika. Haastattelut tallennettiin
ääninauhalle, ja ne litteroitün sanatarkasti. Tässä artikkel-issa tarkastellaan haas-

tatteluaineisto sta ruiattua osaa: haastatteluaineiston anaþsi aloitettün teemoit-
telemalla koko laaja aineisto pâäluokkün, ja näistä pääluokista tässä artikkelissa
tarkastelen sitä aineiston osaa, loka kuului pääluokkaan "käsitykset hoitosuh-
teesta ia relationaalisesta viestinnästä".

,A,rtikkelin aineisto luokiteltün aineistolähtöisesti. Tämä tapahtui merkitse-
mällähaastattelutekstün sisállölliset koodit, jotka kuvasivat sitä, mistä haastatel-

tava kertoi, Näitä erilaisia koodeja aineistoon jäsentyi kaikkiaan 23, jakoodeja
olivat esimerkiksi palaute, sitoutuminen, ammatillisuus, tavoitteellisuus ja vas-

tavuoroisuus. I(oodit luokiteltün tämän jälkeen laajemmiksi merkityskokonai-
suuksiksi yhdistämdllä yksityiskohtaiset koodit yläluokiksi. Lopulta aineistosta

tävistyi neliä pädluokkaø, iotka ovat tavoitteiden määritteþ vastavuoroisuus,
tasavertaisuus, henkilökohtaisuus ja turvallisuus. Tavoitteiden määritteþ vas-

tavuoroisuus kytkeyqry hoitosuhteen toiminnalliseen ulottur,'uuteen, tâsaver-

taisuus, henkilökohtaisuus ia turvallisuus puolestaan kuvaavat hoitosuhteen
relationaalisia ulottuvuuksia. Näiden kategorioiden voi ajatellakrxaavan neljää
hoitosuhteen petusulottuv'rtrtta, ja ne vastaavât kysymykseen, millaisista ulot-
tur,'uuksista hoitaiat käsittävät hoitosuhteen rakentuvan.

I Horrn¡a-porrLAssuHTEEN ulorruvuuDtT
Hoitosahteen tauoitteiden ruäärìttelemisen uastauaoroì¡øøs. Sairaalahoidossa hoitaia-po-
tilassuhde alkaa kehkeytyä tilanteessa, jossa hoitaia ja potilas kohtaavat potilaan
tullessa osastolle, Hoitosuhteen perimmäisenä ja julkilausuttuna tavoitteena on
potilaan hpinvoinnin edistyminen. Hoitajien käsityksen mukaan hoitosuhteen
tavoitteet määrittyvät juuri potilaan kulloisistakin tarpeista käsin. Hoitajat ko-

55



kevøt,eïtähoitavan henkilökunnan tulee ensisiiaisesd mukautua näihin tavoit-

reisän, iahoítajantavoitteet ovat potilaan tavoitteille alisteisia.Tàmàtatkoittaa

kahta ísiaa: ensinnäkin potilaân iavoitteet ovat ensisiiaisia suhteessa hoitavan

henkjlökunnan tavoitteisün, ia toiseksi potilas on Yastuullinen fa aktüvinen

toimija hoitaj a-potilassuhteessa.

Tavoitteita ei aseta kuitenkaan yksin potilas, v^an tavoitteiden kehkeyty-

misen prosessi on vastavuoroinen. Hoitaiien kokemuksissa Yastavuofoisuus

kytkeytyykin nimenomaan tavoitteiden määrittelemiseen ia määrittymiseen:

vastavuoroisuus on neuvottelemista hoidon ja hoitotyön tavoitteista. Neuvot-

telu pefustuu potilaan tarpeiden ia odotusten yhteensovittamiseen hoitaian

ammittitaidosia noosevien tavoitteiden kanssa. Vastar,'uoroisuus näyttäisikin

sairaanhoitajan käsitysten mukaan merkitsevän juuri merkityksistá neuvotte-

lemista ja osapuolten høluaia kykyä ioustaa omista tavoitteista. Yhteisten ta-

voitteiden syntyminen on mahdollis ta Y^iîvâstavuofoisuuden kautta.

Hoito suÀtees sa myös ris tirütaisten tavoitteiden syntyminen on mahdollis-

ta. Potilaan tavoitteet perustuvat hänen omaan vointiinsa ia omaan elämänti-

lanteeseensa, ja nüden perusta on sünä, kuinka potilas kokee oman vointinsa

juuri kyseisessä tilanteessa. Hoitalan tavoitteet puol€staan pefustuvat hoito-

ti"t..[it..tt ja käytännölliseen pfosessitietämykseen, jota useimmilla potilail-

la ei ole. Hoitajan ammarilliset tavoitteet voivat süs olla ristirüdassa potilaân

kokemuksen kanssa. Näin ollen hoitaian ia potilaan hoitosuhteelle asettamat

tavoitteer voivat jo lähtökohtaisesti olla ristirüdassa erilaisesta orientaatiosta

johtuen. Samoin tilannekohtaiset tavoitteet voivat olla hywinkin erilaisia,

Esimerkkinä ristirütaisista tilannetavoitteista voi pitää tilannetta, jossa leik-

kauspotilaan tulee nousta lükkeelle mahdollisimmân pian. Potilas kokee itsen-

sä kiþeäksi ja haluaisi levätä, hänen tavoitteensa mäàirttyvàt süs omien tun-

temristensa perusteella, Hoitaiapuolestaan ofientoittru oman tietonsaka'rtta,

ja pyrkü saam2¡an potilaan pian lükkeelle, koska sen on todettu nopeuttâvan

þ"tán.-irt", Näin ollen tilãnnetavoitteet voivat olla hlwinkin erilaiset, mikä

ireijastuu vuorovaikutukseen neuvottelutilanteena tit'iopa konfliktina. Toinen

esimerkki ristirütaisista ravoitteista lüttyy ns. elämäntapasairauksün. Potilaan

ravoitteena voi olla selvþtyä iuuri kyseisestä tilanteesta,iahàn näkee oman

hyvinvointinsa edistämisen tavoitteen tilannekohtaisesti. Hoitaian tavoitteet

kytkeytyvät itse ongelman aiheuttaiaan, eivät nünkään tilannekohtaiseen hoi-

toon. Tällöin ristiriitaiset tayoitteet heifastuvat vuorovaikutukseen neuvotte-

luna sütä, missä määrin hoitaia voi ottaa k^ntaa potilaan elämäntapoihin ja

pyrkiä vaikuttamaan potilaan tavoitteisün.
Hoitosuhteen tavoitteiden määritteþ lähtökoh t^nà ovat potilaan tavoit-

teet, mutta tavoitteista neuvotellaan vastavuoroisesti. Mikäli vastavuoroisuutta

ei synny, ristiriitaiset tavoitteet voivat iohtaa konfliktün. Potilaan emotionaali-

set reaktiot eivät uhkaa vâstavuoroisuutta silloin, kun hoitafa tulkitsee nüden
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synt) ¡än ahdistuksesta, pelosta tai huonovointisuudesta. Sen sijaan potilaân
negatiivisten tunteiden ilmaiseminen heikentää vastavuoroisuuden kokemista,
mikäli hoitafa tulkitsee potilaan olevan haluton ioustâmaan omista tavoitteis-
taan. Vastavuoroisuudelle uhkana on süs se, ettei jompikumpi osapuolista ha-
lua tai kykene joustamaan omista tilannetavoitteistaan.

TasaueÉaisuøs /toitosøhteen re/ationaa/i¡ena uloltaauutena. Hoitosuhteen relationaali-
nen ulottuvuus syntly hoitaja-potilasvuorovaikutuksessa samanaikaisesti kuin
hoitosuhteen tehtäväulottur,'uus. Tasavertaisuuden ulottuvuus kuvaa erityisesti
interpersonaalisen vallan jakautumista ja ilmaisemista hoitosuhteessa, ja se tar-
koittaa tasavertâisuuden kokemista nimenomaan hoitosuhteen relationaalisella
tasolla.

Hoitaiat kuvaavat tasavertaisuuden ulottuvuutta kokemuksena sitä, että
hoitila ja potilas ovat ihmisinä ja yksilöinä samalla tasolla ia rinnakkain. Tätä
kuvataan kokemuksena sütä, ettei kumpikaan asetu suhteessa toisen yläpuolelle
eikä myöskään alapuolelle "nöyristellen". H.oitajat kuvaavat tasavertaisuuden
näkryän viestinnän luontevuudessa ja avoimuudessa. Luontelrrus näyttäisikin
vüttaavan erityisesti kielen rekisterün ja muodollisuuden asteeseen: luontevuus
on hoitajan ja potslaan viestinnän mukautumista. Faattisella viestinnällä, joka
liittyy muihin teemoihin kuin hoitamiseen, on tärkeä merkitys avoimuuden ko-
kemiselle. Sen koetaan olevan tärkeää erityisesti sünä mielessä, että se itottaa
hoitajan japotslaanrooleistaan. Hoitajanhetkellinen irtoaminen ammatillisesta
roolistaan vahvistaa samanarvoisuuden tunnetta yksilötasolla. I{ielen ja viestin-
nän sisállön ohella nonverbaalinen viestintä on keskeisessä asemassa tasavertai-
suuden kokemuksen syntymisessä. Nonverbaalisen viestinnän tasolla hoitajat
kuvaavat pyrkivänsä asettumaan fyysisesti potilaan kanssa samalle tasolle. Täl-
lä hoitajat pyrkivät tietoisesti osoittamaan tasavertaisuutta. Tasavertaisuuden
osoittaminen on hoitajien keskeinen viestintätavoite, johon hoitajat pyrkivät
sekä verbaalisen että nonverbaalisen viestinnän keinoin.

Hoitalatkokevat tasavertaisuuden syntymisessä hyvin oleelliseksi sen, kuin-
ka potilas vastaahoitajan viestintään. Uhka tasavertaisuuden kokemiselle syn-
tyy potilaan vaatimisesta. Vaatiminen on potilaan tapa kày,ttàà valtaa. Hoitaiøt
kuvaavat nän sanotun vaativan potilaan "passuuttavan" hoitajaa, millä hoitajat
kokevat potilaan viestittävän hierarkkisuutt^ t^s veft^ísuuden siiaan.Yaanvalla
potilaalla hoitajat eivät tarkoita vaikeahoitoisia potiaita, vaan vaaltmjnen näh-
dään juuri relationaalisen tâson vallankäyttönä. Vaikeahoitoisen potilaan hoita-
minen vaauhoitajalta prosessiosaamistaja kädentaitojen osaamista. Sen sijaan
vaattvan potilaan hoitaminen edellyttää hoitajaltavuorovaikutusosaamista.

Henkiliikohtai¡aas hoito¡ahteen relationaalisenø ulottwuaatena. Hoitaiien käsityksen
mukaan potilas määrtttelee sen, kuinka läheiseksi hoitosuhde voi muodostua.
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Läheisyyden astetta määrittelee ennen muuta potll^ tr _itsestäkertominen.
Hoitosuhteen ammatillisuus vaikutraa sühen, että itsestäkertominen ei ole,

eikä voikaan olla täysin tasapainossa. Potilaan itsestäkertomiseen hoitajat vas-

taavat osoittamalla ja korostamalla henkilökohtaisuutta vuofovaikutuksessa'

Hoitaian näkökulmasta hoitosuhteen läheisyyden astetta- \yt-Tl" koetun

henkiiökohtaisuuden aste, joka kytkeytyy sühen, kuinka yksilölliseksi ia per-

soonalliseksi hoitaia hoitosuhteen kokee.

Henkilökohtaisuuden kehittymisen lähtökohtana on kokemus kontaktin

syntymisestä . Hoitajat kuvaavat kontaktia tuntemukseksi sütä, että suhteen

-olå-*"t osapuolet kokevat tulevansa ymmärretyksi omana.itsenään. I(on-

taktin syntymisen hoitajat katsovat pefustuvân erityisesti potilaan viestimään

kontaktiha'kuisuuteen, iollahoitaiat kuvaavat potilaan aloitteellisuuttaiaha-

lukkuutta vuorovaikutukseen. Potilaân vetäytyminen vuofovaikutuksesta hei-

jastuu relationaalisella tasolla suhteeseen etäisyytenä. I(ontaktihakuisuutta

Loitajat selittävät ennen muuta potilaan persoonallisuudella ja henkilökoh-

tai."úa viestintätyylillä. I{ontaktin kokeminen ia syntyminen on hoitaiien mu-

kaan mahdollista tuitenkin kaikkien potilaiden kanssa, mikdli aikaa vuorovai-

kutukselle on rüttävästi.
Hoitosuhde saatetaaî kokea hyvinkin henkilökohtaiseksi suhteeksi' Hen-

kilökohtaisuutta ei kuitenkaanmäätittele suhteen kesto tai iatkuvuus, vaikka

hoitosuhteen kesto vaikuttaakin mahdollisuuksün kokea se henkilökohtaisek-

si. Henkilökohtaisuuden ulottuvuus kuvaakin nimenomaan koettua henkilö-

kohtaisuutta.
I(oettu henkilökohtaisuus voi kehittyä sitoutuneisuudeksi, ioka tarkoittaa

ennen muut a hoitaian emotionaalista sitoutumista hoitosuhteessâ. Hoitaiat

kuvaavat emotionaalisen sitoutumisen syntyvän siten, että he alkavat kokea

henkilökohtaista vastuuta potilaasta. Potilas alkaa erottua muista potilaista si-

ten, ertä esimerkiksi potilãan vointi ia potilaan kohtalo vâikuttavat hoitilan
ajaiuksün ja ennen muuta tunteisün. Hoitosuhde siirtyy süs roolitasolta hen-

t il¿tont¡t.Ue tasolle siten, että empzttir- lisääntyy iahoitaia asettuu potilaan

asemaan myös emotionaalisesti. Emotionaalista sitoutumista kasvattaa erityi-

sesti hoitaján potilaalta saama henkjlökohtainen positüvinen palaute' Palaut-

teella on Áerkltysta siten, että se vahvistaa hoitaian käsitystä toimintansa oi-

keellisuudesta ja onnistumisesta. Samall a palaute lähentää hoitajan ia pottlaan

keskinäistä yhteenkuuluvuutta.

Taruallisøas hoito¡ahteen relationaalisena alottøuøatena. Turvallisuus on potilaan

luottamusta hoitajaan. Hoitaiien käsitysten mukaan koettu turvallisuus synt)ry

hoitosuhtees."n éiloirr, kun potilas luottaa hoitaiaanyksilönä ia henkilökoh-

taisella tasolla. Potilaan turvallisuuden tunne syntiT hoitaiien käsityksen mu-

kaan erityisesti sütä, ettàhoitaia on läsnä potilaan häntä tarvitessa. Läsnäolo
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Y
ja läsnäolon osoittaminen on se nonverbaalisen viestinnän piìrre, jota hoitafat
pitàvàt kaikkein oleellisimpana tel<jànä turr.allisuuden syntymisessä. Läsnäolo
mahdollistaa tutustumisen, jonka pohialta potilâs voi ratkaista, onko hoitaja
turvâllinen r,r.rorovaikutuskumppani ja voiko potilas luottââ hoitajaan. Läs-
näolon kokemiselle merkityksellistä hoitajien käsityksen mukaan on fyysinen
läheisyys ja intümiys. Erityisesti tilanteissa, joissa potilas on kahden hoitajan
kanssa kuten potilashuoneen kylpyhuoneessa, potilâs herkemmin kys11' miel-
tään painavista asioista.

N{erkityksellinen \-uorovaikutuksen pürre koetun turvallisuuden synq,rni5s5-
sä on hoitajien käsityksen mukaan myós mahdollisuus keskustella monenlaisista
muistakin teemoista kuin suoranaisesti sairauclesta ia hoidosta. Faattinen vies-
tintä kytksytyy si-is paitsi tasavertaisuuden myös turvallisuuden kehkeytymiseen
siten, että se tarioaa mahdollisuuden tunnustella hoitajan suhtautumistapoja.
Huumori nousee esille tärkeänä tel<tiänä, jonka ar.ulla potilas voi testâta hoitaiaa
ja muodostaa käsityksen sütä, luottaako potilas hoitajaanvai ei. Huumorillâ on-
kin tärkeä merkirys juuri tutustumisessa ja tunnustelussa.

Hoitajan ammatillinen suhtautuminen nün sanottuihin vaikeisiin kysymyk-
sijn kuten huolta aiheuttaviin negatüvisün tietoihin luo turvâllisurltta. Amma-
tillinen suhtautuminen tarkoittaa tässä sitä, ettei hoitaja itse osoita epäröintiä
potilaalle emotionaalisesti kuormittavissa tilanteissa ja ettei hoitaiø pakene vai-
keita ti-lanteita tai välttele vaikeita kysymyksiä. Âmmatillisuuteen kuuluu myös
se, että hoitaja kestää potilaan sairastamisesta ja huolesta johtuvia negatiivisia
tunneilmauksia. Hoitafien mukaan oleellista on se, että hoitaja ei tällöin hylkää
potilasta, vaan pikemminkin p¡'syy tauhallisena ja osoittaa siten hlwäks)'ntää.

s HorrosuHTEEsrA NousEvAT HAASTEET
TUEN OSOITTAMISELLE
Hoitafa-potilassuhteen kehkeytyminen sairaalahoidossa käynrustyy potilaan
tultua osastolle. Ennakko-odotukset ohjaavat havaintoja, ja havainnot toisen
osapuolen viestinnästä alkavat synnyttää merkityksiä viestinnän relationaali-
sesta ulottuvuudesta. Hoitajien käsitysten perusteella keskeisiksi hoitosuhteen
ulottur,.uuksiksi voidaan nimetä tavoitteiclen määrittelemisen vastavuoroisuus,
tasavertaisuus, henkilökohtaisuus ja turvallisuus. Nämä ulottur,'uudet kuvaavat
nütä tekijöitä, joiden hoitajat kokevat olevan oleellisia hoitaja-potilassuhteen
rakentumisessa. Hoitosuhteen tekijät heijastuvat myós siihen, miten tukea
voidaan osoittaa, miten tuki koetaan ia miten sitä tulkitaan. Eri ulottuvuuclet
heijastuvat eri tavoin sosiaal-isen tuen prosesseihin, ia ne nostâvat esille hoito-
suhteen vuorovaikutuksen haasteita tuen osoittamiselle.

Tauoitteiden uastaaaoroi¡aaden haa¡te. l{un sosiaalista tukea tarkastellaan hoitosuh-
teen toiminnallisten tavoitteiden kehkeytymisen näkökulmasta, ensisijaista on

59



se, kuinka vastavuofoisesti potilas jahoitaia onnsttrvat neuvottelemaan hoito-

suhteen tavoitteet. Jotta hoitajalle ja potilaalle voisi muodostua yhteinen käsi-

rys sürä, millaista tukea potilas tarvitsee ja millaista tukea hoitaian tulisi osoit-

taa,täytyyheillä olla ainakin jossain määrinyhtenevä käsitys nüstä tavoitteista,

jotta hoitaja-potilassuhteessa on. Heidän tulee myös hywäksyä ia ymmfutää

ioistensa tilaÃnekohtaiset tavoitteet. Sosiaalista tukea tarkasteltaessa taYoittei-

den vastavuoroisuus heijastuu erityisesti hallinnan tunteeseen sosiaalisen tuen

perusfunktiona. Hallinnan tunteen näkökulmasta tuen toteutuminen merkit-

iee sitä, että tukea tarvitseva saa vuorovaikutuksessa resursseia, jotka autta-

vat1näntà saavvttama n asettamiaan tavoitteita (esim. Cohen & Syme 1985;

Shumaker & Brownell 1984). Mikäli potilaan iahoitaian käsirykset hoitamisen

tarpeenmukaisuudesta ovat ristirütaisia, myös käsitykset tuen tâfpeest^'ta;fvit-

tavan tuen muodosta fa tuen määrästâjäävät ristirütaisiksi. Tuki ei tuota nütä

resufsseta, joita tukea tafvitseva kokee oleellisiksi, jolloin myöskään käsitykset

osoitetun ja saadun tuen määrästà eivät kohtaa.

Hoitosuhteen ristirütaiset tavoitteet voivat laskea hoitaian motivaatiota

osoittaa tukea. Motivaation tuen antamiseen on todettu rþpuvan sütä, mi-

hin attribuoidaan syy tuen tarpeen aiheuttajasta (Dunkel-Schetter & Skokan

1990; Jones & Budeson 1998). Hoitosuhteessa attribuointi pefustuu ennen

muuta hoitajan käsitykseen potilaan halukkuudesta edistää omaa tefYeyttänsä.

Jos hoitaja näkee, että potilas pysqry vaikuttamaan omaaî hyvinvointünsa ia
että potilaan tilanne johtuu osin potilaasta itsestään, motivaatio laskee. Tällöin

hoitãjan tuen osoittamisen motivaâtio màärltry heikoksi koetun auttâmisen

halun ja roolista johtuvan nofmatüvisen paineen välillä. Tilanne voi iohtaa ioko
tuen osoittamisen vähenemiseen, mutta myös niin sanottuun pakonomaiseen

hoiramiseen, jolloin hoitajapyrkü hoitamaan potilasta mahdollisimman hyvin

omat tuntemuksensa kieltäen (ks' Silfuer, Lauri & LeinoJ{lpi 1993).

Hoitaja-potilassuhteessa tavoitteiden määrittelemisen vastavuoroisuudel-

le merkitystá on ainakin sillä, miten hoitaia tulkitsee potilaan tunneilmaisuja.

Mik¿ili hoitaja tulkitsee negatiivisten emotionaalisten ilmaisuien iohtuvan esi-

merkiksi peloista, näyttäisi vastavuoroisuuden kokemus säilyvän. Sen sijaan

negatüvisten emotionaalisten reaktioiden tulkitseminen yhteistyöhaluttomuu-

deksi johtaa vastavuofoisuuden vähenemiseen. Tavoitteiden Yastavuoroisuu-

den keskeinen haaste tuen osoittamiselle onkin se, kuinka yhteisymmärrys

tavoitteista rakentuu ja miten viestintätilanteissa merkityksennetään tunneil-

maisuja. Hoitajan responssit tunneilmaisuihin voivat samalla t kentaavast^-

vuoroisuutta ja ilmaista tukea.

Tasauertaisøøden haaste. Hoitajan iapotlaan roolit syntyvät ammatillisessa kon-
tekstissa, iossa potilas on lähtökohtaisesti autettavaniahoitaia auttaian roo-
lissa. Sairaalahoidossa potilas onkin aina iossain mäànn rüppuvainen hoitajan
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ammatillisesta osaamisesta ja toiminnasta, Vuorovaikutuksen relationaalisella
tasolla hoitajaja potilas voivat kuitenkin kokea tasavertaisuutta, joka kuvaa sitä,

kuinka samanarvoiseksi hoitaja ja potilas kokevat toisensa yksilötasolla, Sosiaa-

lisen tuen näkökulmasta tasavertaisuuden kokeminen kytkeltyy ennen muuta
autonomian ja rüppul'uuden kysymykseen. Autonomian säilyttäminen on tuen
vaikuttavuuden lähtökohta: jotta tuki vahvistaisi hallinnan tunnetta ja hyväk-
sytyksi tulemisen tunnettâ, sen pitää lisätä tukea tarvitsevan autonomiaa sen

sijaan että se lisäisi rüppuvuutta (Ray 1993).
Vuorovaikutuksen näkökulmasta tasavertaisuus näkyy hoitajien käsityksen

mukaan erityisesti kielen rekisterissä ja muodollisuuden asteessa. Viestintäkäyt-
täytymisen tasolla kyse on erityisesti mukautumisesta, jolla on tärkeä merkitys
myös sille, kuinka luontevaksi vuorovaikutus koetaan. Mukautumistamäärttte-
lee ammatillinen konteksti, jossa ylimukautuminen voi relationaalisella taso[a
saada alentumisen osoittamiseen ja keinotekoisen läheisyyden tavoitteluun kyt-
keltlwiä merkityksiä. Sosiaalisen tuen näkcikulmasta viestinnän mukautuminen
luo sen süs sen perustan, jota vasten myös supportiivisia sanomia tulkitaan.

Henkilökohtaisauden haaste. l(oet:on henkilökohtaisuuden ulottu'v.uus lähest¡y
vuorovaikutussuhteen läheisyyden asteen ulottuvuutta. Läheisyyden on to-
dettu vuorovaikutussuhteissa vaikuttavan siìhen, että tuki ylipäätään koetaan
tehokkaaksi (Cutrona & Suhr 1.992).Tämä tarkoittaisi sitä, että koetun henki-
lökohtaisuuden kasvaessa myös sosiaalinen tuki Jisääntyy: potilas on herkempi
tulkitsemaan hoitajanviestinnän supportüviseksi samanaikaisesti, kun hoitajan
motivaatio osoittaa tukea kasvaa (Goldsmith & Dun 1997).Hoitaja-potilassuh-
teen koettu henkilökohtaisuus kytkeytyy sekä potilaan itsestäkertomiseen että
hoitajan osoittamaan henkilökohtaisuuteen. Osoitettuun tukeen henkilökoh-
taisuus nivoutuu kahdella tapaa: Ensinnäkin potilaan itsestäkertominen lisää

hoitajan tietoa potilaasta, jolloin hoitaja voi kohdentaa tukea paremmin. Toi-
saalta kyse voi olla suhteen relationaalisesta tasosta sinänsä. I{un suhde koetaan
henkilökohtaiseksi, se vaikuttaa myös tulkintoihin toisen osallistujan viestintä-
tavoitteista. Tällöin potilas tunnistaa hoitajan osoittaman tuen tueksi.

Hoitaja-potilassuhteen henkilökohtaisuus on merkittävä haaste tuen osoit-
tamiselle, koska potilaan itsestäkertomisella on suuri merkitys sille, kuinka hen-
kilökohtaisuuden ulottuvuus kehittyy. Jottahoitaja voisi vastata potilaan tuen
tarpeeseen, hänen tulisi tuntea potilaan talpeet. Hoitaja voi kohdentaa sano-
mansa henkilökohtaisesti, mutta hän on kuitenkin rüppuvainen sütä, kuinka
suuressa määrin potilas kertoo tunteistaan ja ajatuksistaan hoitajalle. }l4itävä-
hemmän potilas kertoo, sen haastavampaa on erityisesti tuen kohdentaminen.
Hoitosuhteen telationaalisen vuorovaikutuksen näkökulmasta tuen kannalta
oleellinen kysymys onkin se, kuinka hoitaja viestü omaa kontaktihakuisuuttaan,
mutta samall a jàttäà aloitteellisuuden potilaalle . Hoitaian taito jen näkökulmasta
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on kyse ky'vrystä tunnistaa, millaiset rajat potilas omalle yksityislydelleen aset-

taa ia kuinka hän nütä vuorovaikutuksessa säätelee.

Rtløtionaali¡en taruallisaaden haaste. Potiaan kokema turvallisuus kuvaa hoi-

rosuhteen luottamuksen astetta. Hoitaiat iäsentävät luottamusta eriryisesti

turvallisuuden tunteen kautta, ja he kuvaavat sen syntyvän sütä, että hoitaia

osoittaa vuorovaikutuksessa h1väksyntää. Hyväksynnän tunne on hallinnan

tunteen rinnalla sosiaalisen tuen perusfunktio, ia tuessa on kyse sütä, että yksi-

lön kokemus omana itsenään hyväksytyksi tulemisesta vahvistuu (esim. Cobb

1976; Moss 1973).Tästänäkökulmastâ turvallisuus hoitosuhteen relationaali-

sena ulottuvuutena näyttä)tyy yhtenä sosiaalisen tuen perus funktiona.

Vuorovaikutuksen tasolla turvallisuus synt)ry erityisesti läsnäolosta ja sen

osoittamisesta. Toinen tärkeä ulottur''uus on hoitaian ammatillinen suhtautu-

minen vaikeisiin ja emolonaalisesti kuormittavün asioihin. Vuorovaikutuk-

sessa haasteellista on süs se, kuinkahoitaia suhtautuu potilaan tunneilmaisui-

hin ja kuinka hän osoittaa läsnäoloaan nonverbaalisesti ja verbaalisesti' Nämä

samat vuofovaikutuksen ulottuvuudet voidaan nähdä myös tuen ilmaisemi-

sen tapoinâ. Relationaalisen tufvallisuuden ia sosiaalisen tuen välillä onkin

voimakas yhteys.
Mielenküntoista on se, pefustuvatko potilaan käsitykset hoidon ajkana

saadusta tuesta itse âsiassa suofanaisesti hoitosuhteen turvallisuuden ulottu-

vuuteen sen sijaan, että ne kytkeytyisivät esimerkiksi tiedollisen tuen osoitta-

miseen tai esimerkiksi supportüvisten sanomien tuottamise en. Tämäkysymys

kytkeytyy myös sühen, miksi juuri emotionaalisen tuen kohdalla potilaat toivo-

vat enemmän tukea tai pitàväthoidossa välittywän tuen màätäävähäisempänä

kuin hoitajat. Onko mahdollista, että potilaat kuvaavatkin tällöin kokemus-

taan hoitosuhteen ulottuvuuksista? Hoitajat kuvaavat usein kiirettä yhdeksi

slyksi sille, miksi tuen osoittaminen iäàlttanväháiseksi, ia he kokevat küreen

suurimmaksi syyksi sille, etteivät he pysty rüttävästi tukemaan potilasta. Hoi-
tosuhteen vuorovaikutÌrksen näkökulmasta kyse voi olla myös relationaalisen

turvallisuuden syntymisestä. Tuen osoittamisen uhkatekiiänä ei ehkä olekaan

küre sinänsä, vaan küre heijastuu sühen, kuinka turvalliseksi hoitosuhde rela-

tionaalisella tasolla koetaan. Erityisesti emotionaaliseksi tarkoitettu tuki edel-

lyttänee sitä, että hoitaja-potilassuhde koetaan rüttävän turvalliseksi.

ä Lopuxsr
Jotta voidaan tarkastella sitä, miten tuki koetaan hoitaia-potilassuhteessa, on

tarkasteltava myös sitä, miten hoitaia-potilassuhde koetaan. Tässä artikkelis-

sa on empüfisen aineiston pohialta tafkasteltu, millainen vuorovaikutussuh-

de potilas-hoitajasuhde on hoitajan käsitysten mukaan. ,\rtikkelissa on myös

pohditto, kuinka erilaiset hoitosuhteen ulottuvuudet heiiastuvat potilaalle

osoitettuun tukeen.
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Sosiaalisen tuen perusfunktiot ovat hryäkspyksi tulemisen tunne ja hallin-
nan tunne, jotka synqwät prosessissa, jossa supportüvisia sanomia merkityk-
sennetään. On kuitenkin myös mahdollista, että ongelma- ja krüsitilanteissa,
jollaiseksi myös sairaalahoitoon joutuminen voidaan katsoa, hyväksi koettu
viestintäsuhde on itsessään supportüvinen. Tállöin on vaikeaa eritellä sitä, koe-
taanko supportüviseksi juuri tukea antava viestintä sinänsä vai relationaalinen
viestintä ja relattonaahset merkitykset, iotka vuorovaikutuksessa syntfvät. Tätä
kysymystä tulisi tarkastella syvemmin ja laajemmin erilaisten vuorovaikurus-
suhteiden konteksteissa.

Tässä artikkelissa on tarkasteltu hoitosuhteen ulottuvuuksia sairaanhoitajan
näkökulmasta, ja tuen syntymiselle krüttisiä vuorovaikutustekijöitä on tarkas-
teltu sairaanhoitajien käsitysten valossa. Tulevaisuudessa olisi oleellista selvittää
sitä, nousevatko samat ulottuvuudet merkityksellisiksi hoitaja-potilassuhteessa
myös potilaiden näkökulm asta. Tämä auttaisi myös paremmin ymmärtämäàn,
mistä syntyvät merkitykset tuesta: r,'uorovaikutussuhteestako vai vuorovaiku-
tussuhteessa viestitystä tuesta.
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