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Hoitotydn keskeista ydinosaamista on vuorovaikutus, jonka avulla saadaan yhteys ja ymmarrys
asiakkaiden avun tarpeeseen ja kokonaisvaltaiseen elaméantilanteeseen. Hoitotydssé vuorovaikutus
osaamisena sisaltda ohjaus-, opetus-, neuvonta- ja dialogisen vuorovaikutusosaamisen. Lisaksi
kuuntelu ja nonverbaalisen viestinn&n havainnointi ovat tarkeita vuorovaikutukseen sisaltyvia
elementteja, joita hoitajan on hyva tunnistaa ja hyddyntaa vuorovaikutustilanteissa asiakkaiden
kanssa.
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Taustaa

Hoitotyd perustuu hoitotieteen ja hoitotydn keskeisiin teorioihin ja kasitteisiin, monitieteelliseen tietoperustaan
ja moniammatilliseen yhteistyhon. Hoitotydn keskeisimpid vuorovaikutukseen liittyvid osaamisalueita

ovat ammatillisuus ja eettisyys, asiakaslahtoisyys, kommunikointi, ohjaus- ja opetusosaaminen seka
omahoidon tukeminen. 1 2
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Hoitotydssa kaytetaan kasitteita asiakas- ja potilaslahtdinen hoitoty6 (person-centred, client-focused, client-
centered ja client-oriented care), joita pidetdan sosiaali- ja terveydenhuollon palvelun periaatteina ja osana
palvelun laatua, jolloin toimintaa arvioidaan asiakkaan tarpeet ja voimavarat huomioiden ja hanen
vaikutusmahdollisuuksiaan tuetaan.

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (17.8.1992/785) ! sisaltaa asiakkaan itsem&araamis-, tiedonsaanti- ja
hoitoon osallistumisen oikeuden sekd mahdollisuuden tasavertaiseen vuorovaikutukseen hoitohenkilékunnan
kanssa. Lain mukaan asiakasta tai potilasta "tulee hoitaa yhteisymmarryksessa hanen kanssaan ja hanen
yksildlliset tarpeensa ja toiveensa huomioiden. Potilasta kannustetaan osallistumaan omaan hoitoonsa ja
kuntoutukseen ja hanella on mahdollisuus tarkistaa oma hoitosuunnitelma ja hantéa koskevat potilasasiakirjat".
Asiakaslahtdisyys merkitsee myds ihmisten perusoikeuksien kunnioittamista, kuten potilaan oikeus elamaéan,
henkilokohtaiseen koskemattomuuteen, turvallisuuteen ja yksityisyyteen. Kaikessa ohjauksessa, hoidossa ja
kuntoutuksessa tulee ottaa huomioon potilaan aidinkieli, uskonto ja kulttuuri sek& perheolosuhteet. Potilaan
luottamus sosiaali- ja terveyspalveluiden korkeaan laatuun siséltden ammattitaitoisen henkilokunnan on tarkeéa
perusta kaikelle hoitotoiminnalle.

Hoitotydn toiminnan ydin on toteuttaa ja kehittaa hoitotyotd, joka on terveytta edistavaa ja yllapitavaa,
sairauksia ehkaisevaa ja parantavaa seka kuntouttava. Hoidon vaikuttavuutta voidaan tarkastella potilaan tai
asiakkaan saamana ja kokemana terveyshyodtyna. Kun asiakkaat tai potilaat ovat voineet osallistua omaan
hoitoonsa, ovat he tyytyvaisempia siihen ja he ovat kokeneet, ettd heidan asiantuntijuuttaan oman terveyden-
ja elamantilanteensa tuntijana on kunnioitettu. '°! Hoidollista paatoksentekoa ohjaa kriittisesti arvioitu
kokemukseen ja tutkimukseen perustuva tieto sek& potilaan nakemys. Potilaan hoidossa hyddynnetaan
turvallisesti ja kriittisesti viimeisinta teknologiaa. Hoitotydn toteuttaminen edellyttdé jatkuvaa tietotaitotason
paivittamista, luovaa ja intuitiivista tydotetta seka sitoutumista hoitotydn yhteisiin toimintatapoihin ja
tavoitteisiin.

Vuorovaikutus hoitoty6ssé asiakkaan kanssa

Vuorovaikutus (interaction) on verbaalista ja nonverbaalista viestintdd, jossa tavoitellaan ihmisten keskinaista
ymmarrysta kohteena olevista asioista. Jokainen ihminen kokee vuorovaikutuksen yksil6llisesti ja
ainutlaatuisesti suhteessa omaan elaméanhistoriaansa seka elaméntilanteeseensa. Samoin vuorovaikutus
hoitoty6n tekijoiden kanssa koetaan jokaisen asiakkaan ja potilaan omista lahtokohdista kasin. Vuorovaikutus
hoitoty6ssa toteutuu monin eri tavoin liittyen vuorovaikutustilanteen tavoitteisiin ja ihmisten avun tarpeeseen.
Hoitotydn vuorovaikutus on kontekstisidonnaista ja asiakaslahtdista siten, ettd joissakin hoitotyon kaytannon
tilanteissa ohjaus ja opetus painottuvat, kun taas toisissa hoitotydn konteksteissa vuorovaikutuksen
terapeuttisuus painottuu. Ohjaus ja opetus painottuvat usein tiedolliseen (kognitiiviseen) ja asiakeskeiseen
siséltdon kun taas dialoginen erityisesti terapeuttinen keskustelu kohdentuu ihmisten kokemuksiin laaja-
alaisemmin. Vuorovaikutus on parhaimmillaan dialogista, jolloin vahintaan kaksi ihmista keskustelevat ja
kuuntelevat toisiaan tasa-arvoisesti ja kunnioittavasti. Ammatillinen dialoginen vuorovaikutus on lasnaoloa,
empatiaa, tilan antamista ja luottamuksen rakentamista. Vastavuoroisessa vuorovaikutuksessa apua tarvitseva
ihminen tulee itsedan ja omia elamankokemuksiaan ilmaisevaksi osallistuvaksi osapuoleksi
vuorovaikutustapahtumaan.

Jokainen ihminen on suhteessa omaan eldamantilanteeseensa, niin itseensa, laheisiin ja muihin ihmisiin seka
ymparistdéon. IThmisten elamantilanne ja kehollisuus muodostavat ihmisten kokemusten sisaltdja, joita hoitoa
suunniteltaessa ja toteutettaessa kasitellaédn. Hoitotyossa asiakkaiden kohtaaminen persoonina on tarkeaa,
jotta hoidollinen vuorovaikutus fokusoituisi ihmisten elaméantilanteisuuteen.

Ohjaus hoitoty6ssa

Ohjaus (counsel(l)ing ja patient education) on hoitoty6n auttamismenetelma, jonka tavoitteena on lisata
potilaan tietoa hdnen sairaudestaan ja toimintakyvystdan suhteessa hanen elamantilanteeseensa. Ohjaus on
aktiivista vuorovaikutusta sisaltden opetusta, tiedon antamista ja neuvontaa. Ohjaus pohjautuu tutkittuun
tietoon tai vankkaan kliiniseen kokemukseen ohjauksesta hoitoty6ssa. Ohjaus ja opetus sekd neuvonta
vuorovaikutuksena on ammatillista, strukturoitua, tavoitteellista, kohteellista ja eettista. Ohjaaja vie
keskustelua eteenpain ja ohjauksen, opetuksen, neuvonnan ja dialogisen keskustelun yhteisena paamaarana on
ymmartamaan pyrkiminen huomioiden asiakkaan tai potilaan hoidon tarpeet. Ohjauksessa tavoitteina on lisata
potilaan omia voimavaroja ja valmiuksia sek&a uusien toimintatapojen lI6ytamista oman terveytensa lisddmiseksi
tai sairauttaan hoitaessaan. Ohjauksessa on tarkeaa tietoisuuden lisédminen ja valinnan vapauden
kunnioittaminen.

Ohjausvalmiudet kuuluvat hoitotydn ammatillisiin ydinosaamisalueisiin. Ohjaavalla hoitajalla on tietoa ja taitoa
ohjauksen sisallollisiin asioihin, oppimisen periaatteisiin ja ohjausmenetelmiin liittyen. Laadukas ohjaus siséltda
vuorovaikutus- ja paatoksentekotaitoja. Vuorovaikutustaitoihin kuuluvat ohjauksen oikea-aikaisuus, suotuisan
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ilmapiirin luominen ja ohjausympariston hyédyntaminen. Paatdksentekotaitoja hoitajat tarvitsevat valitakseen
turvallisen ohjausympariston, yllapitdakseen ohjausprosessia sekéa arvioidakseen ja kirjatakseen ohjausta.
Laadukas potilasohjaus véhentaa sairaudesta aiheutuvia kustannuksia, sairauteen liittyvia hoitokaynteja ja
ladkkeiden kayttoa. Ohjaus edistdd myds paranemista ja ehkaisee toipumista hidastavia tulehduksia. Lisaksi
ohjaus vaikuttaa potilastyytyvaisyyteen ja hoidon laatuun. Riittava tieto ja ohjaus lisaavéat turvallisuuden
tunnetta ja vahentavat epavarmuutta.

Dialoginen keskustelu

Dialoginen keskustelu on vuorovaikutusta, jossa keskustelu toteutuu vastavuoroisena erilaisia merkityksia
jakaen. Keskusteluun osallistuvat huomioivat toistensa sanalliset ja sanattomat ilmaisut seka vastaavat
toisilleen. Dialoginen prosessi etenee asioita useasta eri ndkdkulmasta tarkastellen ja merkityksia jakaen, jolloin
keskustelun osapuolten ymmarrys lisdéntyy ja kehittyy. Dialoginen keskustelu tavoittelee tietoisuuden
lisdédntymista keskustelun kohteena olevista asioista. Keskustelu on kuuntelevaa, kuultuun vastaamista,
merkitysten jakamista yhdessa ja reflektiivista. Lisédksi se on avointa ja tilanteessa lasndolevaa. Tilanne
edellyttda keskittymista toisen puheen sanomaan ja oman mielen kohdentamista tilanteessa oleviin asioihin.
Samalla osoitetaan toisille, etta heidan sanomansa on kuultu ja ymmarretty.

Dialogisen keskusteluilmapiirin tunnusmerkkeja ovat kunnioitus, tasavertaisuus, aitous, turvallisuus,
kiinnostuneisuus ja joustavuus. Kaikki keskustelutilanteessa mukana olevat ovat omia persoonia, heilla on
mahdollisuus kertoa vaikeitakin terveyteen liittyvid asioita ja nayttaa tunteitaan turvallisessa ilmapiirissa.
Asiakkaan ja hanen laheistensa voimavarojen hyddyntaminen ovat tarkeaa kriisista selviamiseksi. Olson

ym. mukaan dialogisessa keskustelussa kysymykset ovat avoimia nykyhetkeen liittyvia, asiakkaiden
lausumiin vastataan ja tuodaan esille useita nakdkulmia. Asiakkaiden lausumiin vastataan kayttamalla ja
toistamalla asiakkaiden ilmaisemia sanoja. Kuuntelua osoitetaan elein ja ilmein lasnaololla. Keskustelun fokus
on talloin asiakkaiden omissa sanoissa ja tarinoissa, ei sairauden oireissa. Asiakkaiden kokemuksia pidetaan
mielekk&ind ja ne avaavat yhteyksia heidan elaméantilanteeseensa. Keskustelussa potilas tulee tietoisemmaksi
omasta sairaudestaan, sen hoidosta ja sairauden merkityksestd omaan elaméantilanteeseensa seka siita, miten
itse voi lisatéd omia voimavaroja terveyden suhteen. Asiakkaan tai potilaan voimavaraistumista tuetaan
kuuntelemalla seka tarjoamalla tukea ja tietoa, joka on fenomenologisesti merkityksellista.

Avoimet kysymykset ohjaavat keskustelua asiakkaiden ja heiddn perheenjasenten omien kokemusten esille
tulemiseksi. Avoimia kysymyksia voivat olla esimerkiksi: Miten me voimme auttaa? Mika on teidan huolenne?
Avoimilla kysymyksilla tavoitellaan kaytantda, jossa asiakkaat maarittelevat keskustelujen sisallon mieluummin
kuin asiantuntijat. Keskustelu prosessina - sanoina ja lausumina - vie hoitavien ihmisten ymmarrysta
eteenpain asiakkaan kokonaisvaltaisen tilanteen suhteen. Keskustelussa nivotaan yhteen sisaltoja ja l10ydetaan
yhteyksia asioiden ja tapahtumien valilla, jolloin voidaan 18ytaa looginen ja ymmarrettava tapahtumakulku
asiakkaiden tilanteeseen. Nain asiakkaat voivat ehké& nahda, miten problemaattinen kayttaytyminen onkin
mielekésta tilanteessa ja kokemusten esilldoloa voidaan normalisoida. Vuoropuhelu nostaa esille sanoja asioille,
joita ei aiemmin ole sanottu eikd ymmarretty. Hoitajat eivat tee keskustelussa tulkintoja, vaan kysymyksilla
avataan asiakkaiden ja perheiden omia tulkintoja tilanteestaan kysymalla esimerkiksi: "Kerrotko viela tuota,
jain miettiméan, kun sanoit, minua kiinnostaa tuo, mita tarkoitit jne”. Potilaan ilmaisuja nostetaan esille siten,
ettd hoitavat henkildt toistavat esimerkiksi: "Potilas: masennus ajoi minut kuiluun.” Hoitaja: "Millainen kuilu se
oli?” "Oletko aiemmin pudonnut sellaiseen kuiluun?”

Pohdinta

Ihmisten kokemukset ovat kokemuksia heista itsestaan suhteessa kehoonsa, ihmissuhteisiin ja
elamantilanteeseensa. Terveyden ja sairauden kokemukset ovat asiakkaan tai potilaan sisaista
kokemusmaailmaa ja néin sairaus saa yksilollisen merkityksen ihmisten kokemusmaailmassa. Tama yksil6llinen
merkitys ei ole diagnoosin mukainen merkitys vaan laajempi koskien yleensd ihmisen koko elaméantilannetta.
Hoitotydssa on sairauden evidenssiin perustuvan tiedon lisaksi tadrkedd saada ymmarrys siitd, mita sairaus
merkitsee asiakkaalle tai potilaalle ja perheelle seka millaisia voimavaroja heilté 10ytyy edistdmaan terveyttaan
tai toipumaan sairaudestaan. Voimavarojen loytaminen ja kayttoonotto on tarkeaa sairaudesta toipumisen
kannalta.

Hoitavien ihmisten on hyva osata tehda myo6s avoimia kysymyksia strukturoitujen kyselypatteristojen lisaksi,
jotta ihmisten omakohtaiset kokemukset suhteessa sairauteen ja siita selviytymiseen integroituisivat
toteutettuun hoitoprosessiin ja vuorovaikutus olisi asiakaslahtoista. Avoimet kysymykset edistavat keskustelua,
avartavat nakokulmia ja stimuloivat ajattelemaan. Ohjausta ja opetusta toteutetaan kaikissa sosiaali- ja
terveysalan konteksteissa ja avoimen dialogin toimintamallia kaytetaan erityisesti mielenterveys- ja
psykiatrisessa hoitotytssa. Asiakkaiden tai potilaiden kokemuksiin kohdistuvat tutkimukset hoitoon
osallistumisesta ja kuulluksi tulosta osoittavat heidan kokevan, etté he eivat tule kuulluksi oman hoitonsa
suhteen. Liséksi potilasvahinkoilmoitukset ovat lisd&ntyneet sosiaali- ja terveydenhuollossa.
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Hoitavien henkildiden persoonallisuudella on vaikutusta ohjattava-hoitaja-suhteen onnistumiseen ja hoitaja voi
omalla persoonallaan tukea tai heikentdd vuorovaikutuksen onnistumista. Vaikuttavan hoitajan ominaisuuksia
ovat itsetuntemus, sensitiivisyys, lamp0 ja positiivisuus seka ei-arvioiva asenne. Lisaksi hoitajan kyvylla
osoittaa asiakkaita kohtaan lampda, empatiaa ja positiivista kohtaamista on yhteytta potilaan kokemaan
kuulluksi tuloon. On my®6s tarkeaa, etta hoitajat viestittavat turvallisuutta ja luottamusta seka osoittavat halua

auttaa.
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Metatiedot

Nimeke: Ohjaus ja dialoginen vuorovaikutus hoitotydssa

Tekija: Koivisto Kaisa

Aihe, asiasanat: dialogi, dialogisuus, hoitoty®, ohjaus (neuvonta ja opastus)

Tiivistelmé&: Hoitotydta toteutetaan vuorovaikutuksessa asiakkaiden kanssa tavoitteena selvittda heidéan
hoitonsa tarve ja suunnitella seka toteuttaa hoitoa asetettujen tavoitteiden suuntaan. Vuorovaikutuksella on
merkitystd asiakkaiden hoidosta saamiinsa kokemuksiin. Kun ihmisten terveydentila muuttuu, aiheuttaa se
usein haavoittuvuutta ja kriisin kokemuksia riippuen terveydentilan muutoksen vakavuudesta ja ihmisten
omista persoonallisista vahvuuksista.

Hoitajan tehtdvanéa on kohdata ihminen kokonaisvaltaisesti ja hanen kokemuksiaan huomioiden. Kun asiakas on

mukana hoidossa paattamassa omaa hoitoaan koskevissa asioissa, niin silla on todettu olevan vaikuttavuutta
hoitotuloksiin ja myds hoidon kustannukset ovat laskeneet.
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