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TIIVISTELMA

Sairaalahoidossa saatu tuki on olennaista potilaan hyvinvoinnin kannalta. Eti-
tyisesti tuki toteutuu sairaalahoidon aikana hoitaja-potilassuhteessa. Tdmin
artikkelin tavoitteena on tarkastella, millainen vuorovaikutussuhde potilas-
hoitajasuhde on, ja pohtia, miten hoitosuhteen tekijit heijastuvat potilaalle
osoitettuun tukeen. Hoitaja-potilassuhdetta lihestytidn kuvaamalla sairaan-
hoitajien kasitysti suhteen rakentumisesta empiirisen aineiston kautta. Tutki-
muksen aineistona on 12 teemahaastattelua. Hoitajien kisitysten mukaan hoi-
tosuhteen keskeiset tekijit ovat tavoitteiden vastavuoroinen rakentuminen,
tasavertaisuus, henkilskohtaisuus ja turvallisuus. Namé tekijit voivat selittdd
sitd, miksi tuki ei aina toteudu parhaalla mahdollisella tavalla hoitajan ja poti-
laan vuorovaikutuksessa. Haastatteluaineistosta nousevien kisitysten valossa
pohditaankin sitd, millaisen kontekstin hoitosuhde luo tuen osoittamiselle
ja millaisia haasteita hoitosuhteessa syntyy tuen vilittymiselle. Hoitosuhteen
relationaaliset tekijit nostavat esille kysymyksen, koetaanko supportiiviseksi
hoitosuhde sininsi vai siini syntyvi supportiivinen viestintd.
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§ TausTaa
Sairaalahoitoon joutuminen on aina poikkeuksellinen tilanne yksilon eldmis-
si. Potilaan odotukset hoitoa kohtaan midrittyvit ennen muuta sairauden
laadusta kisin. Ensisijaiset odotukset koskevat usein lidketieteellistd hoitoa
ja sen vaikuttavuutta. Toisaalta potilaalla on odotuksia my6s hoitavan hen-
kilskunnan viestintikdyttaytymisti kohtaan, koska hoitoprosessi toteutuu
potilaan ja hoitohenkilokunnan keskindisessd vuorovaikutuksessa. Potilaan
hyvinvoinnille antamat merkitykset kehkeytyvit viestinndssa, ja myds poti-
laan tyytyviisyys saamaansa hoitoon perustuu pitkilti potilas-hoidonantaja-
yuorovaikutukseen. Nayttidkin siltd, etti potilaat muistavat sairaalassaolos-
taan erityisesti vuorovaikutukseen liittyvid tekijoitd, ja terveydenhuollon
asiakkaiden kokemukset omasta hoidostaan kytkeytyvit voimakkaasti juuri
interpersonaalisiin tekijoihin (esim. Fosbinder 1994; Haverinen 1998; Ruben

1990; 1993).
Sairaanhoitajan rooli sairaalahoidon kokonaisuudessa suhteessa potilaa-
seen on jokseenkin ambivalentti. Potilaat tekevit varsinaiset hoitopaitdkset
yhdessi ldakirin kanssa, eikd hoitaja useinkaan ole niissd mukana. Toisaalta
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sairaanhoitaja on kuitenkin potilaan kanssa usein huomattavasti enemmin te-
kemisissi sairaalahoidon aikana kuin 144kdri, ja hoitajalla on paljon vastuuta po-
tilaan hyvinvoinnista kokonaisuudessaan. Sairaanhoitajalle ja potilaalle syntyy
keskindinen vuorovaikutussuhde, joka on samanaikaisesti riippuvainen ja riip-
pumaton hoitavasta lddkaristd. Erityisen merkityksellisend hoitaja-potilassuh-
detta on pidetty potilaan saaman tuen ndkékulmasta: potilaalle osoitettu tuki
on vksi hoitajan tekemin hoitotyon keskeisisti tavoitteista, ja sairaanhoitajien
keskeiseni tehtivini on tukea potilaan hyvinvointia niin fyysiselld, psyykkiselld
kuin sosiaalisellakin ulottuvuudella (esim. Perald 1998).

Tamin artikkelin tavoitteena on tarkastella, millainen vuorovaikutussuh-
de potilas-hoitajasuhde on, ja pohtia, miten hoitosuhteen tekijit heijastuvat
potilaalle osoitettuun tukeen. Hoitaja-potilassuhdetta lihestytddn kuvaamalla
sairaanhoitajien kisitystd suhteen rakentumisesta empiirisen aineiston kautta.
Haastatteluaineistosta nousevien kisitysten valossa pohditaan sitd, millaisen
kontekstin hoitosuhde luo tuen osoittamiselle ja millaisia haasteita hoitosuh-
teessa syntyy tuen vilittymiselle.

Tissd artikkelissa kiytin hoitosuhteen kisitett viittaamaan hoitajan ja po-
tilaan vuorovaikutussuhteeseen. Synonyymina kiytin potilas-hoitajasuhteen
kisitettd. Pubeviestinnidn ndkékulmasta hoitosuhteessa on kyse ammatillises-
ta viestintdsuhteesta, joka kehkeytyy tietyssid kontekstissa ja tilanteessa ja jota
madrittdd suhteen tavoitteellisuus. Hoitaja-potilassuhde on olemassa niin kau-
an kuin suhteen tavoite on relevantti. Téssé artikkelissa hoitosuhdetta tarkas-
tellaan sairaalahoidon kontekstissa eli hoitosuhteen kestoa mairittdd potilaan
sairaalahoidossa oleminen. Hoitaja-potilassuhde el siis ole sosiaalinen suhde,
joka midrittyisi suhteen jatkuvuuden ja keston perusteella, vaan pikemminkin
viestintdsuhde, joka syntyy hoitajan ja potilaan ollessa vuorovaikutuksessa kes-
kenddn. (IKs. Getlander 2003, 15-18.) Vaikka suhteen olemassaolo médrittyy-
kin ammatillisissa viestintdsuhteissa tavoitteellisuuden nikékulmasta, suhteen
rakentuminen tapahtuu ennen muuta viestinniin relationaalisella tasolla. Téssa
artikkelissa relationaalisella viestinnilld tarkoitan sitd verbaalista ja nonverbaa-
lista viestintdd, joka heijastaa viestijéiden suhtautumista toisiinsa (Trenholm &
Jensen 1996, 34-35).

! SOSIAALINEN TUKI VUOROVAIKUTUSSUHTEESSA
Tuen kisite midritellddn puheviestinnin tutkimuksessa sosiaaliseksi tueksi. So-
siaalinen tuki kytkeytyy epivarmuuden hallinnan prosesseihin, ja se voidaan
madritelld tuen saajan ja antajan viliseksi viestinniksi, joka lisda yksilén hallin-
nan tunnetta etilaisten eliminkokemusten keskelld (Albrecht & Adelman 1987,
19, Albrecht & Goldsmith 2003, 263-264). Tuen perusfunktioina voi pitdd
hyviksytyksi tulemisen tunnetta ja hallinnan tunnetta. Hyviksytyksi tulemisen
tunteen nikokulmasta tuki ilmentdd kuulumista tai liittymistd johonkin, Se siis
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kuvaa yksilén ja hiinen sosiaalisen ympiristénsa vilisid kiinnikkeitd. Hallinnan
tunteen nikokulmasta tuen kisite ilmentid vuorovaikutuksessa syntyvid ja vi-
littyvid hyvinvoinnin resursseja. Naitd resursseja yksilé voi kayttdd hyvikseen
selviytyikseen haastavista tilanteista. (Mikkola 2000, 15-20.)

Sosiaalisen tuen kisitteelld viitataan usein myés sithen viestintdprosessiin,
jossa tuki syntyy ja jossa tukea valittyy. Kun tuella tarkoitetaan ensisijaisesti
tukea vilittivii viestintdd, siitd kdytetdin supportiivisen viestinndn kisitettd
(ks. Butleson & MacGeotge 2003). Suppottiivinen viestintd on siis sellaista
yuorovaikutusta, jossa tuotetaan ja vaihdetaan tuen antamiseen ja saamiseen
liittyvid sanomia. Samalla luodaan tukeen liittyvid merkityksii. Supportiivi-
sen viestinnin kisitteelli onkin viitattu erityisesti tukea antaviin sanomiin,
ja se kuvaa viestintikiyttdytymistd, jonka intentiona on tuen hakeminen ja
osoittaminen. Supportiivinen viestintd voidaan kuitenkin ymmirtid laajasti
prosessiksi, jossa yksilét pyrkivit koordinoimaan tuen hakemista ja antamista
(Albrecht, Butleson & Goldsmith 1994, 421; Burleson & MacGeorge 2003,
383-384).

Sosiaalisen tuen ja supportiivisen viestinnin kisitteitd kiytetddn kirjalli-
suudessa usein synonyymeind. Ilmidtasolla sosiaalisen tuen kisite on kuiten-
kin hieman laveampi kuin supportiivisen viestinnin kisite, ja sosiaalisen tuen
kiisitteen voi katsoa viittaavan seki viestintdprosessiin ettd tuon viestintipro-
sessin tuloksiin, joita ovat yksilollisten kognitioiden ja konstruktioiden muut-
tuminen. Supportiivisen viestinnin kisitteessi painottuu toiminnan ja kayttdy-
tymisen taso, ja se kohdentaa tarkastelun johonkin havainnoitavissa olevaan,
(Mikkola 2000, 20—25.) Analogiana sosiaaliselle tuelle ja supportiiviselle vies-
tinnille voisi pitid vaikuttamisen ja mydnnyttimisen kisitteitd (compliance).
Myonnyttamisen kisite kytkeytyy selkedmmin tavoitteellisen viestintikéyttiy-
tymisen tasoon kuin vaikuttaminen (Dillard, Andetson & Knobloch 2003).
Vaikuttamisen ja sosiaalisen tuen kisitteet kuvaavat molemmat myés viestin-
tiprosessin lopputulosta tai funktiota. Vaikuttamisen funktiona on asenteen
muuttuminen tai vahvistaminen, sosiaalisen tuen keskeiset funktiot ovat siis
hyviksytyksi tulemisen tunne ja hallinnan tunteen kasvaminen.

Kun tarkastellaan sosiaalista tukea, on oleellista erottaa, puhutaanko siitd,
kuinka yksilét ovat vuorovaikutuksessa keskenddn, vai siitd, miten vuorovai-
kutus vaikuttaa yksilon ajatteluun ja tunteisiin. Viestintikdyttaytymisen tasolla
voi olla vaikeaa tunnistaa selkeidsti havaittavia supportiivisia, tukea antavia sa-
nomia, ja kuitenkin samanaikaisesti vuorovaikutuksessa voi syntyd metkityk-
sid, jotka tukea tarvitseva kokee tueksi. Tuen kokeminen perustuu aina jolla-
kin tavalla vuorovaikutukseen, mutta sen sijaan, etti se perustuisi havaittavaan
viestintikiyttiytymiseen, se voi perustua myds vuorovaikutussuhteeseen ja
siitd tehtiviin padtelmiin sindnsa.

Barnes ja Duck (1994, 176) kotostavat vuorovaikutussuhteen merkitystd
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tuen kehkeytymiselle. Ensinndkin vuorovaikutussuhteessa syntyy tietoa siiti,
miten vuorovaikutuskumppani toimii niissd tilanteissa, joissa hin tarvitsee
tukea. Toiseksi vuorovaikutussuhteessa syntyvi tieto auttaa arvioimaan sita,
millaiset resurssit toisella osapuolella on antaa tukea. Kolmanneksi suhteissa
kehkeytyvi vuorovaikutus tuottaa tietoa siitd, millaiset vuorovaikutuksen tavat
ovat tukea tal muodostavat perustan tuen antamiselle. Vuorovaikutussuhdetta
voidaan siis pitdd kontekstina, jossa tukea osoitetaan ja tulkitaan. Vuorovaiku-
tussuhteen laatu, historia ja merkitys vaikuttavat aina sithen, kuinka mahdollisia
supportiivisia sanomia tulkitaan ja merkityksennetiin (Barnes & Duck 1994,
175-176; Goldsmith 1992, 273-274).

Sosiaalinen tuki niyttiisi olevan suhdespesifinen ilmié. Tdmi tarkoittaa,
etti tuen vaikuttavuus riippuu siitd, millainen on se vuorovaikutussuhde, jossa
tuki toteutuu. Erityisesti liheisissi vuorovaikutussuhteissa kuten pari- ja per-
hesuhteissa vilittyvé tuki koetaan usein tehokkaaksi ja vaikutuksia tuottavaksi
eli yksilon hallinnan tunnetta vahvistavaksi (esim. Cutrona & Suhr 1994). Tétad
vaikuttavuutta on selitetty juuri suhteen ldheisyydelld: kun liheisyys kasvaa,
kasvaa samalla herkkyys toisen osapuolen tarpeille. Liheisyys kytkeytyy my6s
hyviksytyksi tulemisen tunteen lisddntymiseen, joka puolestaan lisda odotuksia
tuen saamiselle. Mikali yksilé odottaa saavansa tukea vuorovaikutussuhteessa,
kasvaa taipumus tulkita vuorovaikutustilanteita supportiivisiksi (Larose & Boi-
vin 1997, 595; Sarason, Pierce & Sarason 1990a, 115-116; 1990b, 502-504;
Trees 2000, 243). My6s tuen muodon ja vaikuttavuuden suhde riippuu vuo-
rovaikutussuhteen tavoitteesta ja laadusta. Esimerkiksi tiedollinen tuki voi-
daan kokea eti tavoin tehokkaaksi riippuen siitd, onko suhde yksityinen vai
julkinen, hierarkkinen vai tasavertainen. (Brock, Sarason, Sanghvi & Gurung
1998; Cutrona & Suhr 1992). Liheisyyden aste, suhteen hierarkkisuus seki
osapuolten tiippuvuus toisistaan néyttdisivit vaikuttavan tapaan tulkita mah-
dollisia supportiivisia sanomia (Goldsmith & Fitch 1997; Sarason, Pierce &
Sarason 1990a).

Vuorovaikutussuhteen luonne heijastuu myds tuen antajan motivaatioon
osoittaa tukea. Esimerkiksi tunnekeskeisten sanomien on todettu lisidntyvin
silloin, kun tuen antaja kokee vuorovaikutussuhteen liheiseksi (Goldsmith &
Dun 1997). Keskeiseni tuen osoittamiseen motivoivana tekijind on pidetty
sitd, ettd tuen antaja attribuoi tukea tatvitsevan ongelmatilanteen syyt tukea
tarvitsevan ulkopuolelle. Jos tuen antajalle puolestaan syntyy kasitys siité, ettd
tukea tarvitseva on omalla toiminnallaan atheuttanut oman kuormittavan tilan-
teensa, motivaatio tuen osoittamiseen jad heikommaksi. (Dunkel-Schetter &
Skokan 1990; Jones & Butleson 1998.) My6s vuorovaikutussuhteen liheisyys
ja empatian kokeminen vaikuttavat tuen osoittamisen motivaatioon ja tirked
merkitys tuen osoittamiselle on normatiivisella paineella (Dunkel-Schetter &
Skokan 1990; Goldsmith & Dun 1997). Ammatillisessa viestintdsuhteessa mo-
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tivaation perustana voi pitii etityisesti normatiivista painetta, joka syntyy am-
matillisesta roolista. Toisaalta myds ammatillisissa suhteissa on useita erilaisia
motiiveja tuen antamiseen kuten empatia.

4 TUKI HOITOTYOSSA

Hoitosuhteessa potilaan saama tuki merkitsee potilaan tukemista mahdol-
lisimman hyviin fyysiseen, psyykkiscen ja sosiaaliseen terveyteen siind ti-
lanteessa, jossa potilas on (Perild 1998, 7). Jokinen (1995,111) miirittelee
hoitoty6hon sisiltyvin tuen tehokkaaksi ja paamairisuuntautuneeksi vuo-
rovaikutukseksi, jonka tavoitteena on auttaa potilasta mukautumaan sairas-
tumisen ja sairaalassaolon tuottamaan stressitilanteescen. Sosiaalisen ticn
perusfunktioiden nikékulmasta timd tavoite kytkeytyy etityisesti hallinnan
tunteen kasvamiseen. Viestintikdyttiytymisen tasolla tuki nakyy esimetkiksi
ongelmanratkaisuna, palautteen antamisena, tiedon jakamisena ja erilaisina
tunnekeskeisini ilmauksina ja sanomina.

Keskeisini tuen muotoina tutkimuskirjallisuudessa mainitaan usein tie-
dollinen, emotionaalinen, vilineellinen ja arviointiin liittyvid (appraisal) tuki
(Butleson & Macgeotge 2003, 380). Niiden lisiksi tuen muotona voidaan
tarkastella hengellistd tukea (esim. Mikinen, Valimaki & Katajisto 1999), ja
aineellista tukea, jonka voidaan ymmirtis myds olevan osa vilineellistd tu-
kea (esim. Kumpusalo 1991). Omana tuen muotonaan on pidetty myds niin
sanottua ammatillista tukea, jolla viitataan sellaiseen tukeen, jota tukea tarvit-
seva saa asiantuntijalta. T3lldin ammatillinen tuki ndhdddn lihinna asiantun-
tijan antamana vilineellisend ja konkreettisena apuna (Cobb 1976). Toisaalta
voidaan ajatella, ettei ammatillinen tuki sininsd muodosta omaa exillistd muo-
toaan, vaan se voidaan nihdi asiantuntijan tai ammattihenkilén antamana so-
siaalisena tukena (esim. Kaunonen 2000). Tukea hoitoty6ssi voidaankin pitdd
ammatillisessa kontekstissa toteutuvana sosiaalisena tukena, joka voi saada
monenlaisia muotoja.

Tukea hoitotydssi on tutkittu hyvin laaja-alaisesti. Sitd on tarkasteltu so-
maattisessa ja psykiatrisessa hoidossa kuten perhehoitotySssikin. Somaatti-
sen hoitotyén ja sairaalahoidon kontekstissa sosiaalista tukea on tarkasteltu
erityisesti emotionaalisen ja tiedollisen tuen nikékulmasta. Tukea on lihes-
tytty tuen merkityksen nikdkulmasta sekd tarkastelemalla tukea tarvitsevan
potilaan kokemuksia tai kisityksid saamastaan tai havaitsemastaan tuesta.
My6s sairaalahoidossa olevan potilaan omaisten kisityksid on kuvattu. Poti-
laan tai omaisen kisityksid on myés vetrattu hoitajan késityksiin antamastaan
tuesta. Kuten muissakin konteksteissa my6s sairaalahoidossa tuen saajan ja
tuen antajan kisitykset ndyttavit olevan jossain médrin ristiriitaisia keskendin.
Varsinkin kisitykset vuorovaikutuksessa vilittyneen tuen midrdstd ovat osoit-
tautuneet ristiriitaisiksi, Erityisesti ristiriitaiset kisitykset ndyttiisivit koskevan
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tuen emotionaalista ulottuvuutta, ja yleisesti ottaen potilaat nayttivit kaipaavan
enemmin tukea, aikaa ja empaattista suhtautumnista.

Viitaisen ja Krausen (1988) tutkimat sydpépotilaan kokivat saaneensa tukea,
mutta samalla kaipasivat sitd enemmin ja tuen tarve kasvoi sairauden edetessi.
My6s omaiset kaipaavat juuti tunteista puhumista, tiedollista tukea he kokevat
saavansa silloin, kun he tietoa pyytavit (Lehto, Laitinen-Junkkari & Turunen
2000). Verrattaessa potilaan ja hoitajan kisityksid tuen madristd ja tuen muo-
dosta Suominen (1994; ks. my6s Suominen & Laippala 1993) on todennut ki-
sitysten olevan ristiriidassa keskenddn. Iun kolmasosa tutkimukseen osallistu-
neista potilaista koki, etteivit sairaanhoitajat olleet supportiivisia sairaalajakson
aikana, tutkimukseen osallistuneet hoitajat olivat mielestidn antaneet potilaille
runsaasti tukea. Eriksson (1996) tarkasteli sydpdpotilaan omaisten ja sairaan-
hoitajien kisityksid omaisille vilittyneestd tuesta. Omaisista alle 30 % arvioi
saancensa runsaasti tictoa, kun hoitajista noin 70 % atvioi omaisten saavan
runsaasti tiedollista tukea. Emotionaalisen tuen osalta kisitykset erosivat erit-
tdin suuresti: hoitajista 61 % arvioi omaisten saavan paljon emotionaalista tu-
kea, kun omaisista vain 8 % katsoi ndin tapahtuneen.

Kuuppelomiki (2002) selvitti hoitajien kasityksid antamastaan emotionaa-
lisesta tuesta. Hoitajista lihes kaikki sanoivat antavansa usein emotionaalista
tukea kuolevalle potilaalle, ja he arvioivat antamansa tuen suureksi. Tutkimuk-
seen osallistuneet sairaanhoitajat arvioivat, ettd potilaat saavat tukea yhtd paljon
sairaanhoitajilta, perushoitajilta ja lihiomaisilta. Potilaan ladkireiltd ja potilasto-
vereilta saaman tuen médrin hoitajat arvioivat vihdisemmiksi, Koivula (2002)
on tarkastellut ohitusleikkauspotilaita, joista suurin osa oli tyytyviisid saamaan-
sa emotionaaliseen tukeen. Tuki ndytti vihentdvin pelkoja ja ahdistuneisuutta,
vaikkakin kaikkein pelokkaimmat ja ahdistuneimmat potilaat kokivat kuitenkin
saaneensa emotionaalista tukea hyvin vihin. Tamad saattaa johtua siitd, ettei
saadun emotionaalisen tuen madra riitd kaikille potilaille. On my6s mahdollista,
ettd tiittdvisti tukea saavat ovat my6s vihemmain ahdistuneita.

Tuen toteutumiseen liittyvid kisityseroja on selitetty monella tapaa. Ensin-
nikin hoitajat voivat yliarvioida omat resurssinsa auttaa potilasta sairaalahoidon
aikana, ja samalla aliarvioida potilaan resurssit ratkaista ongelmia sukulaisten ja
ystivien kanssa (Suominen, Leino-Kilpi & Laippala 1994; vrt. Kuuppelomiki
2002). Hoitajat saattavat my6s kuvata ideaalitilannetta sen sijaan, ettd kuvaisi-
vat todellista toimintaansa (Méikinen, Viliméiki & Katajisto 1999). Poskiparta
(1994) arvioi, ettd hoitajat tiedostavat potilaan emotionaalisen tuen tarpeen,
mutta se el valttdmattd siirry toiminnan tasolle. Hoitajilla oleva tieto tuesta ei
sifs integroidu toimintaan kiytinnon hoitotyéhén (Aavarinne 1994). My6s or-
ganisaatio ja viestintitilanteet asettavat rajoituksia tuen antamiselle. Hullettin,
McMillanin ja Roganin (2000) tutkimat hoitajat arvostivat itse erityisesti hoi-
tajan antamaa affektiivista tukea. Samalla he kokivat kuitenkin, ettd organisaa-
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tion tasolla korostetaan ja arvostetaan erityisesti vilineellisen tuen merkitys-
ti. MySs Kuuppelomien (2002) tutkimukseen osallistuneet hoitajat nikivét
organisaation asettamien rajoitusten vaikeuttavan tuen antamista. Tilan- ja
ajankayttoon liittyvit ongelmat olivat heidin mukaansa keskeisid rajoitteita
(ks. my6s Karhu-Himildinen & Eriksson 2001; Lepola, Aho & Louet 2001).
Myés Lampisen, Astedt-Kurjen ja Tarkan (2000) tutkimat lastenosastolla toi-
mivat hoitajat kokivat, ettd tuen osoittaminen on erittdin titked osa hoitajan
tyota, mutta kiire ehkiisee tuen osoittamista.

Emotionaalisen tuen osoittamiseen ja saamiseen liittyvii ristiriitoja ja vaike-
uksia on selitetty myds sills, etteivit hoitajat havaitse ja tunnista potilaiden tun-
neilmaisuja. Esimerkiksi Von Essenin, Butstrémin ja Sjodenin (1994) tutkimus
osoitti, ettd hoitaja ja potilas arvioivat potilaan ahdistuneisuutta ja masentunei-
suutta hyvin eri tavoin. Tidmi voi johtua hoitajien kompetenssin puutteesta,
mutta myos siitd, etteivit potilaat ilmaise tunteitaan tai ettei potilaalla ole tilai-
suutta tunteistaan puhumiseen. Liponkosken ja Routasalon (2001) haastatte-
lemat vanhukset kertoivat, ettd heidiin on vaikeaa puhua tunteistaan ja etteivit
he kehtaa ndyttdd tunteitaan. Vieraiden ihmisten keskelld oleminen vaikeutti
haastateltujen mukaan tunteiden ilmaisua, vaikka se koettiinkin tirkeind. Aa-
kalan, Turusen ja Vehvildinen-Julkusen (2000) tutkimat luusarkoomaa sairas-
tavat nuoret aikuiset puolestaan kokivat, etteivit hoitajat toimi nuotten tar-
peista lihtien ja ettei heille anneta aikaa keskustelulle. Toisaalta hoitajat voivat
odottaa aloitteen tulevan potilaalta tai omaiselta erityisesti emotionaalisen tuen
osalta (Lampinen, Astedt-Kurki & Tarkka 2000).

Lagssonin ja Startinin (1990) mukaan emotionaaliselle tasolle padsemiseksi
oleellista on turvallisuuden tunne ja riittivin liheinen suhde. Niitd hoitaja voi
edisti jokapiiviisten keskustelun aiheiden kautta, siis puhumalla my6s muus-
ta kuin potilaan tilasta ja hoidosta. My®s potilaalle osoitettu arvostus heijastuu
sithen, kuinka hyviksi hoitosuhde koetaan ja millaiseksi hoitosuhteessa saatu
tuki koetaan (Jokinen 1995; Liponkoski & Routasalo 2001). Hoitaja-potilas-
suhteen laadulla on siis keskeinen merkitys tuelle, koska hoitosuhde on se
konteksti, jossa tukeen liittyvid merkityksid tuotetaan, tulkitaan ja jactaan.

#§ TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN
Timin artikkelin tavoitteena on selvittid, millainen viestintasuhde sairaanhoi-
tajien kisitysten mukaan on hoitosuhde, ja pohtia, miten hoitosuhteen yuoro-
vaikutus heijastuu potilaalle osoitettuun tukeen. Empiirisen aineiston perus-
teella pyritidin vastaamaan kysymykseen hoitosuhteen luonteesta. Artikkelissa
tarkastellaan hoitotyéni kirurgista hoitotyotd, joka on hyvin toimenpidekeskei-
nen hoitotyén muoto. Kirurgisessa hoitoty6ssi korostuvat erityisesti kidentai-
dot, ja lidketieteellisen hoidon operatiivisuus heijastuu my&s hoitotyohon.
Tutkimusta varten haastattelin kahtatoista kirurgisella osastolla tydskente-
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levad hoitajaa, joista yksitoista oli sairaanhoitajaa ja yksi oli perushoitaja. KKoska
tutkimuksen tarkoituksena oli tarkastella hoitajan ja potilaan vuorovaikutuksen
rakentumista, ef tutkimuksessa rajattu osallistumista pelkistiéin sairaanhoitajiin.
Vaikka sairaanhoitajan ja perushoitajan tydnkuvat poikkeavatkin toisistaan, po-
tilas-hoitajavuorovaikutuksen perusprosessit ovat samoja, ja viestinnin sisallél-
liselld ja relationaalisella tasolla merkitysten voi ajatella rakentuvan samankal-
taisesti.

Haastateltavat valikoituivat vapaachtoisuuden perusteella. Lihetin haastat-
telupyynnén kirjeitse yhden keskussairaalan kirurgisen osaston kaikille hoita-
jille, joista kolmasosa osallistui tutkimukseen. Haastattelut olivat teemahaastat-
teluja, jotka olivat luonteeltaan hyvin keskustelunomaisia. Haastatteluista osa
tehtiin haastateltavan kotona, osa sairaalan koulutustiloissa. Haastatteluiden
kesto vaihteli 54 minuutista 85 minuuttiin, ja kotona tehdyt haastattelut olivat
kestoltaan pidempid kuin sairaalassa tehdyt. Tama johtui ldhinnd aikatauluista:
koska suutin osa sairaalassa tehdyistd haastatteluista tehtiin ennen tyévuoron
alkua, haastatteluille oli kdyt6ssa selked rajallinen aika. Haastattelut tallennettiin
aaninauhalle, ja ne litteroitiin sanatarkasti. Téssd artikkelissa tarkastellaan haas-
tatteluaineistosta rajattua osaa: haastatteluaineiston analyysi aloitettiin teemoit-
telemalla koko laaja aineisto padluokkiin, ja niistd padluokista tissa artikkelissa
tarkastelen sitd aineiston osaa, joka kuului padluokkaan “kisitykset hoitosuh-
teesta ja relationaalisesta viestinnasti”.,

Artikkelin aineisto luokiteltiin aineistolihtdisesti. TAma tapahtui merkitse-
milld haastattelutekstiin sisallolliset koodit, jotka kuvasivat sitd, mistd haastatel-
tava kertol. Niitd erilaisia koodeja aineistoon jisentyi kaikkiaan 23, ja koodeja
olivat esimerkiksi palaute, sitoutuminen, ammatillisuus, tavoitteellisuus ja vas-
tavuoroisuus. Koodit luokiteltiin timin jilkeen laajemmiksi merkityskokonai-
suuksiksi yhdistaimilld yksityiskohtaiset koodit yliluokiksi. Lopulta aineistosta
titvistyi nelji pailuokkaa, jotka ovat tavoitteiden maarittelyn vastavuoroisuus,
tasavertaisuus, henkilskohtaisuus ja turvallisuus, Tavoitteiden méadrittelyn vas-
tavaoroisuus kytkeytyy hoitosuhteen toiminnalliseen ulottuvuuteen, tasaver-
taisuus, henkil6kohtaisuus ja turvallisuus puolestaan kuvaavat hoitosuhteen
relationaalisia ulottuvuuksia. Ndiden kategorioiden voi ajatella kuvaavan neljaa
hoitosuhteen perusulottuvuutta, ja ne vastaavat kysymykseen, millaisista ulot-
tuvuuksista hoitajat késittivit hoitosuhteen rakentuvan,

¥ HOITAJA-POTILASSUHTEEN ULOTTUVUUDET
Hoitosubteen tavoittciden middrittelemisen vastavuoroisuns. Sairaalahoidossa hoitaja-po-
tilassuhde alkaa kehkeyty4 tilanteessa, jossa hoitaja ja potilas kohtaavat potilaan
tullessa osastolle. Hoitosuhteen perimmadiseni ja julkilausuttuna tavoitteena on
potilaan hyvinvoinnin edistyminen. Hoitajien kisityksen mukaan hoitosuhteen
tavoitteet madrittyvat juuri potilaan kulloisistakin tarpeista kdsin. Hoitajat ko-
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kevat, ett hoitavan henkildkunnan tulee ensisijaisesti mukautua niihin tavoit-
teisiin, ja hoitajan tavoitteet ovat potilaan tavoitteille alisteisia. T4mai tarkoittaa
kahta asiaa: ensinnikin potilaan tavoitteet ovat ensisijaisia suhteessa hoitavan
henkilékunnan tavoitteisiin, ja toiseksi potilas on vastuullinen ja aktiivinen
toimija hoitaja-potilassuhteessa.

Tavoitteita ei aseta kuitenkaan yksin potilas, vaan tavoitteiden kehkeyty-
misen prosessi on vastavuoroinen. Hoitajien kokemuksissa Vastavuoroisuus
kytkeytyykin nimenomaan tavoitteiden mairittelemiseen ja madrittymiseen:
vastavuoroisuus on neuvottelemista hoidon ja hoitotydn tavoitteista. Neuvot-
telu perustuu potilaan tarpeiden ja odotusten yhteensovittamiseen hoitajan
ammattitaidosta nousevien tavoitteiden kanssa. Vastavuoroisuus ndyttiisikin
sairaanhoitajan kisitysten mukaan merkitsevn juuri merkityksistd neuvotte-
lemista ja osapuolten halua ja kykyi joustaa omista tavoitteista. Yhteisten ta-
voitteiden syntyminen on mahdollista vain vastavuoroisuuden kautta.

Hoitosuhteessa myos ristiriitaisten tavoitteiden syntyminen on mahdollis-
ta. Potilaan tavoitteet perustuvat hinen omaan vointiinsa ja omaan eldminti-
lanteeseensa, ja niiden perusta on siini, kuinka potilas kokee oman vointinsa
juuri kyseisessd tilanteessa. Hoitajan tavoitteet puolestaan perustuvat hoito-
tieteelliseen ja kiytinnolliseen prosessitietimykseen, jota useimmilla potilail-
la ei ole. Hoitajan ammatilliset tavoitteet voivat siis olla ristiriidassa potilaan
kokemuksen kanssa. Niin ollen hoitajan ja potilaan hoitosubteelle asettamat
tavoitteet voivat jo lihtSkohtaisesti olla ristiriidassa erilaisesta otientaatiosta
johtuen. Samoin tilannekohtaiset tavoitteet voivat olla hyvinkin erilaisia.

Esimerkkini ristitiitaisista tilannetavoitteista voi pitii tilannetta, jossa leik-
kauspotilaan tulee nousta likkeelle mahdollisimman pian. Potilas kokee itsen-
s kipedksi ja haluaisi leviti, hinen tavoitteensa mirittyvit siis omien tun-
temustensa perusteella. Hoitaja puolestaan orientoitun oman tietonsa kautta,
ja pyrkii saamaan potilaan pian lifkkeelle, koska sen on todettu nopeuttavan
paranemista. Niin ollen tilannetavoitteet voivat olla hyvinkin erilaiset, mika
heijastuu vuorovaikutukseen neuvottelutilanteena tai jopa konfliktina. Toinen
esimerklki ristiriitaisista tavoitteista liittyy ns. eliméntapasairauksiin. Potilaan
tavoitteena voi olla selviytyi juuti kyseisesti tilanteesta, ja hin nikee oman
hyvinvointinsa edistimisen tavoitteen tilannekohtaisesti. Hoitajan tavoitteet
kytkeytyvit itse ongelman aiheuttajaan, eivit niinkdin tilannekohtaiseen hoi-
toon. Tillsin ristiriitaiset tavoitteet heijastuvat vuorovaikutukseen neuvotte-
luna siitd, missd madtin hoitaja voi ottaa kantaa potilaan eliméntapoihin ja
pyrkid vaikuttamaan potilaan tavoitteisiin.

Hoitosuhteen tavoitteiden midrittelyn lihtdkohtana ovat potilaan tavoit-
teet, mutta tavoitteista neuvotellaan vastavuoroisesti, Mikili vastavuoroisuutta
ei synny, ristiriitaiset tavoitteet voivat johtaa konfliktiin. Potilaan emotionaali-
set reaktiot eivit uhkaa vastavuoroisuutta silloin, kun hoitaja tulkitsee niiden
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syntyvan ahdistuksesta, pelosta tai huonovointisuudesta. Sen sijaan potilaan
negatiivisten tunteiden ilmaiseminen heikentid vastavuoroisuuden kokemista,
mikéli hoitaja tulkitsee potilaan olevan haluton joustamaan omista tavoitteis-
taan. Vastavuoroisuudelle uhkana on siis se, ettei jompikumpi osapuolista ha-
lua tai kykene joustamaan omista tilannetavoitteistaan.

Tasavertaisnus hoitosubteen relationaalisena nlottnvnutena. Hoitosuhteen relationaali-
nen ulottuvuus syntyy hoitaja-potilasvuorovaikutuksessa samanaikaisesti kuin
hoitosuhteen tehtidviulottuvuus. Tasavertaisuuden ulottuvuus kuvaa erityisesti
interpersonaalisen vallan jakautumista ja ilmaisemista hoitosuhteessa, ja se tat-
koittaa tasavertaisuuden kokemista nimenomaan hoitosuhteen relationaalisella
tasolla.

Hoitajat kuvaavat tasavertaisuuden ulottuvuutta kokemuksena siitd, ettd
hoitaja ja potilas ovat thmisind ja yksiléind samalla tasolla ja rinnakkain. T4td
kuvataan kokemuksena siité, ettei kumpikaan asetu suhteessa toisen ylipuolelle
eikd my6skddn alapuolelle “néyristellen”. Hoitajat kuvaavat tasavertaisuuden
nidkyvin viestinndn luontevuudessa ja avoimuudessa. Luontevuus niyttiisikin
viittaavan erityisesti kielen rekistetiin ja muodollisuuden asteeseen: luontevuus
on hoitajan ja potilaan viestinnidn mukautumista. Faattisella viestinnilld, joka
liittyy muihin teemoihin kuin hoitamiseen, on titked merkitys avoimuuden ko-
kemiselle. Sen koetaan olevan tirkedd erityisesti siind mielessd, ettd se irtottaa
hoitajan ja potilaan rooleistaan. Hoitajan hetkellinen irtoaminen ammatillisesta
roolistaan vahvistaa samanarvoisuuden tunnetta yksilétasolla. Kielen ja viestin-
nén sisdllén ohella nonverbaalinen viestintd on keskeisessd asemassa tasavertai-
suuden kokemuksen syntymisessd. Nonverbaalisen viestinnin tasolla hoitajat
kuvaavat pyrkivinsi asettumaan fyysisesti potilaan kanssa samalle tasolle. T4l
l4 hoitajat pyrkivit tietoisesti osoittamaan tasavertaisuutta. Tasavertaisuuden
osoittaminen on hoitajien keskeinen viestintitavoite, johon hoitajat pyrkivit
sekd verbaalisen ettd nonverbaalisen viestinnin keinoin.

Hoitajat kokevat tasavertaisuuden syntymisessd hyvin oleelliseksi sen, kuin-
ka potilas vastaa hoitajan viestintain. Uhka tasavertaisuuden kokemiselle syn-
tyy potilaan vaatimisesta. Vaatiminen on potilaan tapa kiyttdd valtaa. Hoitajat
kuvaavat niin sanotun vaativan potilaan ”passuuttavan” hoitajaa, milld hoitajat
kokevat potilaan viestittdvin hierarkkisuutta tasavertaisuuden sijaan. Vaativalla
potilaalla hoitajat eivit tarkoita vaikeahoitoisia potilaita, vaan vaatiminen nih-
défin juuri relationaalisen tason vallankdyttond. Vaikeahoitoisen potilaan hoita-
minen vaatii hoitajalta prosessiosaamista ja kidentaitojen osaamista. Sen sijaan
vaativan potilaan hoitaminen edellyttdd hoitajalta vuorovaikutusosaamista.

Henkilikobtaisuns hoitosubteen relationaalisena ulottmmntena. Hoitajien kisityksen
mukaan potilas mairittelee sen, kuinka liheiseksi hoitosuhde voi muodostua.
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Liheisyyden astetta midrittelee ennen muuta potilaan itsestikertominen.
Hoitosuhteen ammatillisuus vaikuttaa sithen, ettd itsestikertominen ei ole,
cikii voikaan olla tiysin tasapainossa. Potilaan itsestikertomiseen hoitajat vas-
taavat osoittamalla ja korostamalla henkilokohtaisuutta vuorovaikutuksessa.
Hoitajan ndkékulmasta hoitosuhteen liheisyyden astetta kuvaakin koetun
henkilékohtaisuuden aste, joka kytkeytyy sithen, kuinka yksilolliseksi ja pet-
soonalliseksi hoitaja hoitosuhteen kokee.

Henkilékohtaisuuden kehittymisen lihtokohtana on kokemus kontaktin
syntymisestd. Hoitajat kuvaavat kontaktia tuntemukseksi siitd, ettd suhteen
molemmat osapuolet kokevat tulevansa ymmirretyksi omana itsendan. Kon-
taktin syntymisen hoitajat katsovat perustuvan erityisesti potilaan viestimain
kontaktihakuisuuteen, jolla hoitajat kuvaavat potilaan aloitteellisuutta ja ha-
lukkuutta vuorovaikutukseen. Potilaan vetiytyminen vuorovaikutuksesta hei-
jastuu relationaalisella tasolla suhteeseen etdisyytend. Kontaktihakuisuutta
hoitajat selittiivit ennen muuta potilaan persoonallisuudella ja henkilokoh-
taisella viestintityylilli. Kontaktin kokeminen ja syntyminen on hoitajien mu-
kaan mahdollista kuitenkin kaikkien potilaiden kanssa, mikili aikaa vuorovai-
kutukselle on riittavasti.

Hoitosuhde saatetaan kokea hyvinkin henkilokohtaiseksi suhteeksi. Hen-
kilskohtaisuutta ei kuitenkaan miirittele suhteen kesto tai jatkuvuus, vaikka
hoitosuhteen kesto vaikuttaakin mahdollisuuksiin kokea se henkil6kohtaisek-
si. Henkildkohtaisuuden ulottuvuus kuvaakin nimenomaan koettua henkilo-
kohtaisuutta.

Koettu henkilékohtaisuus voi kehittya sitoutuneisuudeksi, joka tatkoittaa
ennen muuta hoitajan emotionaalista sitoutumista hoitosuhteessa. Hoitajat
kuvaavat emotionaalisen sitoutumisen syntyvén siten, ettd he alkavat kokea
henkilskohtaista vastuuta potilaasta. Potilas alkaa erottua muista potilaista si-
ten, ettd esimerkiksi potilaan vointi ja potilaan kohtalo vaikuttavat hoitajan
ajatuksiin ja ennen muuta tunteisiin. Hoitosuhde siirtyy siis roolitasolta hen-
kilskohtaiselle tasolle siten, ettd empatia lisdintyy ja hoitaja asettuu potilaan
asemaan my6s emotionaalisesti. Emotionaalista sitoutumista kasvattaa erityi-
sesti hoitajan potilaalta saama henkilkohtainen positiivinen palaute. Palaut-
teella on merkitysti siten, ettd se vahvistaa hoitajan kdsitystd toimintansa oi-
keellisuudesta ja onnistumisesta. Samalla palaute lihentdd hoitajan ja potilaan
keskiniistd yhteenkuuluvuutta.

Turvallisuus hoitosubteen relationaalisena wlotinomntena. Tarvallisuus on potilaan
luottamusta hoitajaan. Hoitajien kisitysten mukaan koettu turvallisuus syntyy
hoitosuhteeseen silloin, kun potilas luottaa hoitajaan yksiléna ja henkilskoh-
taisella tasolla. Potilaan turvallisuuden tunne syntyy hoitajien kisityksen mu-
kaan erityisesti siitd, ettd hoitaja on lisnd potilaan hintd tarvitessa. Lisniolo
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ja lisniolon osoittaminen on se nonverbaalisen viestinndn piirre, jota hoitajat
pitdvat kaikkein oleellisimpana tekijani turvallisuuden syntymisessd. Lisniolo
mahdollistaa tutustumisen, jonka pohjalta potilas voi ratkaista, onko hoitaja
turvallinen vuorovaikutuskumppani ja voiko potilas luottaa hoitajaan. Lis-
niolon kokemiselle merkityksellistd hoitajien kisityksen mukaan on fyysinen
laheisyys ja intiimiys. Erityisesti tilanteissa, joissa potilas on kahden hoitajan
kanssa kuten potilashuoneen kylpyhuoneessa, potilas hertkemmin kysyy miel-
tian painavista asioista.

Merkityksellinen vuorovaikutuksen piirre koetun turvallisuuden syntymises-
sd on hoitajien késityksen mukaan my6s mahdollisuus keskustella monenlaisista
muistakin teemoista kuin suoranaisesti sairaudesta ja hoidosta. Faattinen vies-
tintd kytkeytyy siis paitsi tasavertaisuuden my6s turvallisuuden kehkeytymiseen
siten, ettd se tarjoaa mahdollisuuden tunnustella hoitajan suhtautumistapoja.
Huumorti nousee esille tirkednd tekijing, jonka avulla potilas voi testata hoitajaa
ja muodostaa kisityksen siitd, luottaako potilas hoitajaan vai ei. Huumorilla on-
kin tdrked merkitys juuti tutustumisessa ja tunnustelussa.

Hoitajan ammatillinen suhtautuminen niin sanottuihin vaikeisiin kysymyk-
siin kuten huolta aiheuttaviin negatiivisiin tietoihin luo turvallisuutta, Amma-
tillinen suhtautuminen tarkoittaa tissé sitd, ettei hoitaja itse osoita epirdintid
potilaalle emotionaalisesti kuormittavissa tilanteissa ja ettei hoitaja pakene vai-
keita tilanteita tai vilttele vaikeita kysymyksid. Ammatillisuuteen kuuluu my6s
se, ettd hoitaja kestdd potilaan sairastamisesta ja huolesta johtuvia negatiivisia
tunneilmauksia. Hoitajien mukaan oleellista on se, ettd hoitaja ei talléin hylkai
potilasta, vaan pikemminkin pysyy rauhallisena ja osoittaa siten hyviksyntda.

I HOITOSUHTEESTA NOUSEVAT HAASTEET

TUEN OSOITTAMISELLE

Hoitaja-potilassuhteen kehkeytyminen sairaalahoidossa kdynnistyy potilaan
tultua osastolle. Ennakko-odotukset ohjaavat havaintoja, ja havainnot toisen
osapuolen viestinndsti alkavat synnyttdd merkityksid viestinnin relationaali-
sesta ulottuvuudesta, Hoitajien kisitysten perusteella keskeisiksi hoitosuhteen
ulottuvuuksiksi voidaan nimeta tavoitteiden mairittelemisen vastavuoroisuus,
tasavertaisuus, henkildkohtaisuus ja turvallisuus. Ndma ulottuvuudet kuvaavat
niitd tekijoitd, joiden hoitajat kokevat olevan oleellisia hoitaja-potilassuhteen
rakentumisessa. Hoitosuhteen tekijit heijastuvat my6s sithen, miten tukea
voidaan osoittaa, miten tuki koetaan ja miten sitd tulkitaan. Eti ulottuvuudet
heijastuvat eri tavoin sosiaalisen tuen prosesseihin, ja ne nostavat esille hoito-
suhteen vuorovaikutuksen haasteita tuen osoittamiselle.

Tavoitteiden vastavuoroisunden baaste. Kun sosiaalista tukea tarkastellaan hoitosuh-
teen toiminnallisten tavoitteiden kehkeytymisen nikokulmasta, ensisijaista on
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se, kuinka vastavuoroisesti potilas ja hoitaja onnistuvat neuvottelemaan hoito-
suhteen tavoitteet. Jotta hoitajalle ja potilaalle voisi muodostua yhteinen kiisi-
tys siitd, millaista tukea potilas tarvitsee ja millaista tukea hoitajan tulisi osoit-
taa, tiytyy heilld olla ainakin jossain mairin yhtenevé kisitys niistd tavoitteista,
joita hoitaja-potilassuhteessa on. Heidin tulee my6s hyviksyd ja ymmartaa
toistensa tilannekohtaiset tavoitteet. Sosiaalista tukea tarkasteltaessa tavoittei-
den vastavuoroisuus heijastuu erityisesti hallinnan tunteeseen sosiaalisen tuen
perusfunktiona. Hallinnan tunteen nikokulmasta tuen toteutuminen merkit-
see siti, ettd tukea tarvitseva saa vuorovaikutuksessa resursseja, jotka autta-
vat hinti saavuttamaan asettamiaan tavoitteita (esim. Cohen & Syme 1985;
Shumaker & Brownell 1984). Mikili potilaan ja hoitajan kisitykset hoitamisen
tarpeenmukaisuudesta ovat ristiriitaisia, my6s kisitykset tuen tarpeesta, tarvit-
tavan tuen muodosta ja tuen médristd jadvit ristiriitaisiksi. Tuki el tuota niitd
resursseja, joita tukea tarvitseva kokee oleellisiksi, jolloin mydskédn kiisitykset
osoitetun ja saadun tuen midrista eivit kohtaa.

Hoitosuhteen ristiriitaiset tavoitteet voivat laskea hoitajan motivaatiota
osoittaa tukea. Motivaation tuen antamiseen on todettu riippuvan siita, mi-
hin attribuoidaan syy tuen tarpeen aiheuttajasta (Dunkel-Schetter & Skokan
1990; Jones & Butleson 1998). Hoitosuhteessa atttibuointi perustuu ennen
muuta hoitajan kisitykseen potilaan halukkuudesta edistdd omaa tetveyttinsa.
Jos hoitaja nikee, ettd potilas pystyy vaikuttamaan omaan hyvinvointiinsa ja
etti potilaan tilanne johtuu osin potilaasta itsestddn, motivaatio laskee. Tilloin
hoitajan tuen osoittamisen motivaatio maérittyy heikoksi koetun auttamisen
halun ja roolista johtuvan normatiivisen paineen valill. Tilanne voi johtaa joko
tuen osoittamisen vihenemiseen, mutta myds niin sanottuun pakonomaiseen
hoitamiseen, jolloin hoitaja pyrkii hoitamaan potilasta mahdollisimman hyvin
omat tuntemuksensa kieltden (ks. Silfver, Lauri & Leino-Kilpi 1993).

Hoitaja-potilassuhteessa tavoitteiden miirittelemisen vastavuoroisuudel-
le merkitysti on ainakin silld, miten hoitaja tulkitsee potilaan tunncilmaisuja.
Mikili hoitaja tulkitsee negatiivisten emotionaalisten ilmaisujen johtuvan esi-
merkiksi peloista, niyttiisi vastavuoroisuuden kokemus siilyvin. Sen sijaan
negatiivisten emotionaalisten reaktioiden tulkitseminen yhteistyShaluttomuu-
deksi johtaa vastavuoroisuuden vihenemiseen. Tavoitteiden vastavaoroisuu-
den keskeinen haaste tuen osoittamiselle onkin se, kuinka yhteisymmarrys
tavoitteista rakentuu ja miten viestintitilanteissa merkityksennetdin tunneil-
maisuja. Hoitajan responssit tunneilmaisuihin voivat samalla rakentaa vasta-
vuoroisuutta ja ilmaista tukea.

Tasavertaisunden haaste. Hoitajan ja potilaan roolit syntyvit ammatillisessa kon-
tekstissa, jossa potilas on lihtSkohtaisesti autettavan ja hoitaja auttajan roo-
lissa. Sairaalahoidossa potilas onkin aina jossain méirin riippuvainen hoitajan
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ammatillisesta osaamisesta ja toiminnasta. Vuorovaikutuksen telationaalisella
tasolla hoitaja ja potilas voivat kuitenkin kokea tasavertaisuutta, joka kuvaa siti,
kuinka samanarvoiseksi hoitaja ja potilas kokevat toisensa yksilétasolla. Sosiaa-
lisen tuen nikékulmasta tasavertaisuuden kokeminen kytkeytyy ennen muuta
autonomian ja riippuvuuden kysymykseen. Autonomian siilyttiminen on tuen
vaikuttavuuden lihtSkohta: jotta tuki vahvistaisi hallinnan tunnetta ja hyvik-
sytyksi tulemisen tunnetta, sen pitdd lisitd tukea tarvitsevan autonomiaa sen
sijaan ettd se lisiisi riippuvuutta (Ray 1993).

Vuorovaikutuksen nikékulmasta tasavertaisuus nikyy hoitajien kisityksen
mukaan esityisesti kielen rekisterissd ja muodollisuuden asteessa. Viestintikéyt-
tiytymisen tasolla kyse on erityisesti mukautumisesta, jolla on tirked merkitys
myds sille, kuinka luontevaksi vuorovaikutus koetaan, Mukautumista méiritte-
lee ammatillinen konteksti, jossa ylimukautuminen voi relationaalisella tasolla
saada alentumisen osoittamiseen ja keinotekoisen liheisyyden tavoitteluun kyt-
keytyvid merkityksid. Sosiaalisen tuen nikékulmasta viestinndn mukautuminen
luo sen siis sen perustan, jota vasten my6s supportiivisia sanomia tulkitaan.

Henkilokobtaisuuden haaste. Koetun henkilékohtaisuuden ulottuvuus ldhestyy
vuorovaikutussuhteen liheisyyden asteen ulottuvuutta. Liheisyyden on to-
dettu vuorovaikutussuhteissa vaikuttavan siihen, ettd tuki ylipddtiin koetaan
tehokkaaksi (Cutrona & Suhr 1992). Tdmi tarkoittaisi sitd, ettd koetun henki-
lkohtaisuuden kasvaessa myds sosiaalinen tuki lisidntyy: potilas on herkempi
tulkitsemaan hoitajan viestinnin supportiiviseksi samanaikaisesti, kun hoitajan
motivaatio osoittaa tukea kasvaa (Goldsmith & Dun 1997). Hoitaja-potilassuh-
teen koettu henkilokohtaisuus kytkeytyy sekd potilaan itsestikertomiseen ettd
hoitajan osoittamaan henkildkohtaisuuteen. Osoitettuun tukeen henkilkoh-
taisuus nivoutuu kahdella tapaa: Ensinndkin potilaan itsestdkertominen lisid
hoitajan tietoa potilaasta, jolloin hoitaja voi kohdentaa tukea paremmin. Toi-
saalta kyse voi olla suhteen relationaalisesta tasosta sindnsi. Kun suhde koetaan
henkilSkohtaiseksi, se vaikuttaa my6s tulkintoihin toisen osallistujan viestinti-
tavoitteista. Talldin potilas tunnistaa hoitajan osoittaman tuen tueksi.
Hoitaja-potilassuhteen henkil6kohtaisuus on merkittadvi haaste tuen osoit-
tamiselle, koska potilaan itsestikertomisella on suuri merkitys sille, kuinka hen-
kil6kohtaisuuden ulottuvuus kehittyy. Jotta hoitaja voisi vastata potilaan tuen
tarpeeseen, hidnen tulisi tuntea potilaan tarpeet. Hoitaja voi kohdentaa sano-
mansa henkil6kohtaisesti, mutta hin on kuitenkin riippuvainen siitd, kuinka
suuressa mairin potilas kertoo tunteistaan ja ajatuksistaan hoitajalle. Mitd vi-
hemman potilas kertoo, sen haastavampaa on erityisesti tuen kohdentaminen.
Hoitosuhteen relationaalisen vuorovaikutuksen nidkékulmasta tuen kannalta
oleellinen kysymys onkin se, kuinka hoitaja viestii omaa kontaktihakuisuuttaan,
mutta samalla jittad aloitteellisuuden potilaalle. Hoitajan taitojen ndkékulmasta
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on kyse kyvysti tunnistaa, millaiset rajat potilas omalle yksityisyydelleen aset-
taa ja kuinka hiin niitd vuorovaikutuksessa sddtelee.

Relationadlisen turvallisunden haaste. Potilaan kokema turvallisuus kuvaa hoi-
tosuhteen luottamuksen astetta. Hoitajat jdsentivit luottamusta erityisesti
turvallisuuden tunteen kautta, ja he kuvaavat sen syntyvin siitd, etti hoitaja
osoittaa vuorovaikutuksessa hyviksyntid. Hyviksynnin tunne on hallinnan
tunteen rinnalla sosiaalisen tuen perusfunktio, ja tuessa on kyse siité, ettd yksi-
16n kokemus omana itsendén hyviksytyksi tulemisesta vahvistuu (esim. Cobb
1976; Moss 1973). Tisti nikdkulmasta turvallisuus hoitosuhteen relationaali-
sena ulottuvuutena ndyttiytyy yhteni sosiaalisen tuen perusfunktiona.

Vuorovaikutuksen tasolla turvallisuus syntyy etityisesti lisndolosta ja sen
osoittamisesta. Toinen tirked ulottuvuus on hoitajan ammatillinen subtautu-
minen vaikeisiin ja emotionaalisesti kuormittaviin asioihin. Vuorovaikutuk-
sessa haasteellista on siis se, kuinka hoitaja suhtautuu potilaan tunneilmaisui-
hin ja kuinka hin osoittaa lisnioloaan nonverbaalisesti ja verbaalisesti. Nama
samat vuorovaikutuksen ulottuvuudet voidaan nihdd my6s tuen ilmaisemi-
sen tapoina. Relationaalisen turvallisuuden ja sosiaalisen tuen vililld onkin
voimakas yhteys.

Mielenkiintoista on se, perustuvatko potilaan kisitykset hoidon aikana
saadusta tuesta itse asiassa suoranaisesti hoitosuhteen turvallisuuden ulottu-
vuuteen sen sijaan, ettd ne kytkeytyisivit esimerkiksi tiedollisen tuen osoitta-
miseen tai esimerkiksi supportiivisten sanomien tuottamiseen. Tamd kysymys
kytkeytyy mys siihen, miksi juuti emotionaalisen tuen kohdalla potilaat toivo-
vat enemmin tukea tai pitavit hoidossa vilittyvin tuen médrda vihiisempini
kuin hoitajat. Onko mahdollista, etti potilaat kuvaavatkin tilléin kokemus-
taan hoitosuhteen ulottuvuuksista? Hoitajat kuvaavat usein kiirettd yhdeksi
syyksi sille, miksi tuen osoittaminen jaa liian vihiiseksi, ja he kokevat kiireen
suurimmaksi syyksi sille, etteivit he pysty riittivisti tukemaan potilasta. Hoi-
tosuhteen vuorovaikutuksen nikékulmasta kyse voi olla my6s relationaalisen
turvallisuuden syntymisestd. Tuen osoittamisen uhkatekijini ei ehki olekaan
kiire sindinsd, vaan kiire heijastuu sithen, kuinka turvalliseksi hoitosuhde rela-
tionaalisella tasolla koetaan. Erityisesti emotionaaliseksi tarkoitettu tuki edel-
Iyttinee sitd, ettd hoitaja-potilassuhde koetaan ittdvin turvalliseksi.

i Loruksi
Jotta voidaan tarkastella siti, miten tuki koetaan hoitaja-potilassuhteessa, on
tarkasteltava myds sitd, miten hoitaja-potilassuhde koetaan. Tissé artikkelis-
sa on empiirisen aineiston pohjalta tarkasteltu, millainen vuorovaikutussuh-
de potilas-hoitajasuhde on hoitajan kisitysten mukaan. Artikkelissa on my6s
pohdittu, kuinka erilaiset hoitosuhteen ulottuvuudet heijastuvat potilaalle
osoitettuun tukeen.
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Sosiaalisen tuen perusfunktiot ovat hyviksytyksi tulemisen tunne ja hallin-
nan tunne, jotka syntyvit prosessissa, jossa suppottiivisia sanotnia merkityk-
sennetiin. On kuitenkin my&s mahdollista, ettd ongelma- ja kriisitilanteissa,
jollaiseksi myds sairaalahoitoon joutuminen voidaan katsoa, hyviksi koettu
viestintdsuhde on itsessdéin supportiivinen. TAlldin on vaikeaa eritelld sitd, koe-
taanko supportiiviseksi juuri tukea antava viestintd sindnsd vai relationaalinen
viestinti ja relationaaliset metkitykset, jotka vuorovaikutuksessa syntyvit. Tata
kysymystd tulisi tarkastella syvemmin ja laajemmin erilaisten vuorovaikutus-
suhteiden konteksteissa.

Tissa artikkelissa on tarkasteltu hoitosuhteen ulottuvuuksia sairaanhoitajan
nikokulmasta, ja tuen syntymiselle kriittisia vuorovaikutustekijoita on tarkas-
teltu sairaanhoitajien kisitysten valossa. Tulevaisuudessa olisi oleellista selvittad
sitd, nousevatko samat ulottuvuudet merkityksellisiksi hoitaja-potilassuhteessa
my0s potilaiden nikékulmasta. TAma auttaisi myGs patemmin ymmirtimain,
mistd syntyvit merkitykset tuesta: vuorovaikutussuhteestako vai vuorovaiku-
tussuhteessa viestitysti tuesta.
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