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Arvokkaan, ammatillisen kohtaamisen osaamista tarvitaan yha enemman hoitotydssa, koska nyky-
yhteiskunnassa yha useampi ihminen kérsii kohtaamattomuudesta. Kohtaamattomuuden riskia lisdavat
organisaatioiden aiheuttamat suorituspaineet, tehokkuuden ja tuloksellisuuden arvostaminen seka voimakas
tarve menestya. Voidaan todeta, ettéd ihmisen arvostaminen on liian usein sidoksissa pystyvyyteen,
tehokkuuteen, taydellisyyteen ja darimmaiseen venymiseen. RiittAmattomyyden tunne uhkaa monia ja tasta
seurauksena saattaa olla stressaantuminen, uupuminen ja mielenterveyden horjuminen.

Taito kohdata toinen ihminen arvokkaasti korostuu erityisesti hoitotydssa, silla ihmiset kaipaavat kaikkein
eniten nahdyksi, kuulluksi, hyvéksytyksi ja ymmarretyksi tulemista seka rinnalla kulkijaa. Olennaista on
muistaa, ettéd kukaan ei halua tulla kohdatuksi tiettya sairautta sairastavana potilastapauksena, vaan
kokonaisvaltaisesti yksilona. lhminen on tarkea nostaa esiin sairauden oireiden takaa.

Kohtaamisen kompetenssit

Arvokas, ammatillinen kohtaaminen hoitotydssa edellyttaa hyvia tunnealytaitoja, vuorovaikutustaitoja,
sosiaalista osaamista ja tilannetietoisuutta. Potilaan tilanteen tunnistaminen ja hanen kokemustensa
tavoittaminen edellyttaa taitoa olla lAsnéd, kuunnella ja rohkaista. Kohtaamisen on hyva rakentua dialogiksi,
jossa jaetaan yhteista oivallusta ja ymmarrysta. Dialogia voidaan maaritella myds ajatusten selvittdmisena ja
yhteisend tiedonvirtana. Saavalaisen (1999) mukaan dialogi mahdollistaa toisen ihmisen ymmartamisen ja
jaetun asiantuntijuuden tilanteesta. Potilas tarvitsee hoitajaa my6s peiling, jonka kautta han voi peilata

ajatuksiaan ja kokemuksiaan.
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Arvostava ja kunnioittava kohtaaminen edistaa hoitosuhteen luottamuksellisuutta, jolloin potilas uskaltaa
epavarmuudestaan huolimatta kertoa tarpeistaan, huolistaan ja peloistaan hoitajalle. Arvokas kohtaaminen
edellyttda seka ajan etta tilan antamista potilaalle. Rauhallisuus tilanteessa edistaa potilaan tunnetta siita, etta
hoitaja on aidosti kiinnostunut hénen tilanteestaan ja haluaa auttaa hanta selviytymaan. Tama edistaa
potilaan luottamusta omiin voimavaroihinsa ja pystyvyyteensa. Arvokkaan kohtaamisen kautta edistetdan

my0s potilaan eheytta, tasapainoa ja riippumattomuutta.

Arvokas, ammatillinen kohtaaminen siséltdd myds ymmarryksen potilaan koherenssin tunteen, resilienssin ja
elamantilanteen hallinnan tukemisesta. Tama lisda potilaan tunnetta tilanteen loogisuudesta ja
johdonmukaisuudesta. Myds tilanteen hallintakyky paranee ja potilas alkaa luottaa paremmin
selviytymiseensd. Koherenssin tunteen vahvistuminen sisaltdd myos elaman kokemisen mielekkdénd. Tama
voi edistaa potilaan elaménhalua, toiveikkuutta ja uskoa paranemiseen.

Potilaan ja hanen perheenjasentensa
holistinen kohtaaminen

Potilas voi kantaa mukanaan raskasta huolitaakkaa ja kokea epavarmuutta uudessa tilanteessa. Han voi
my0s kokea hapeaa ja syyllisyytta sairastumisestaan. Liséksi han voi pelata leimautuvansa sairauden
maineen vuoksi. Koska hoitaja ei voi tietaa, millainen kokemushistoria potilaalla on mukanaan, hén voi
hy6dyntéé potilaan kohtaamisessa traumasensitiivista tyootetta, joka Koivulan ja Nymanin (2020) mukaan
sisdltéda seuraavat arvot: turvallisuus, luottamuksellisuus ja lapindkyvyys, valinnanvapaus ja

valinnanmahdollisuuksien tarjoaminen, yhteisty6 seké valtaistuminen ja voimavaralahtdisyys.

Arvokas, ammatillinen ja eettisesti korkealaatuinen kohtaaminen hoitotydssa sisaltdd myos potilaan ja hdanen
perheenjasentensa perhedynamiikan huomioinnin. On tarke&a pohtia, miten perhedynamiikka vaikuttaa
potilaan hoitomotivaatioon, hoitoon sitoutumiseen, hoitomyontyvyyteen ja hoitosyyllisyyteen. Nailla seikoilla
on vaikutusta potilaan saaman hoidon ja hdnen toteuttamansa omahoidon tuloksiin. Uskaltaako tai voiko
potilas kertoa sairaudesta perheenjasenilleen? Voiko hoitaja ottaa sairauden puheeksi perheen lasna
ollessa? Miten sairaudesta voidaan puhua? Hoitaja voi toimia ikd&n kuin katalysaattorina tilanteessa edistaen
potilaan selviytymista ja hyvinvointia arvokkaan kohtaamisen, rohkaisevan reflektion ja dialogin kautta seka
antamalla voimavaraistavaa ohjausta ja rohkaisemalla potilaan ja hanen perheenjdsentensa keskusteluun
osallistumista. Tama edellyttaa hoitajalta hyvia tunneélytaitoja, empatiakykya, hienotunteisuutta,

mydotatuntoisuutta ja aitoa lasnéoloa tilanteessa.
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