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Kuolemaan johtava diagnoosi voi tulla yllattaen ja kaynnistaa suru- ja luopu-
misprosessin potilaan elamassa. Terveydenhuollon ammattilaisten tehtavana
on auttaa ja tukea potilasta tassa prosessissa, siksi taman opinnaytetyon tar-
koituksena on selvittaa kuolevan potilaan kokemuksia kohdatuksi tulemisesta
terveydenhuollossa.

Tutkimuskysymyksia muodostui kolme, miten kuoleva potilas kokee tulleensa
kohdatuksi? Mitka hoitotyon tekijat edistavat kohdatuksi tulemista? Mitka teki-
jat estavat kohdatuksi tulemista? Opinnaytetyd on toteutettu kuvailevana kirjal-
lisuuskatsauksena. Aineiston analyysiin valittiin kahdeksan tutkimusta, jotka
analysoitiin sisallonanalyysimenetelmaa kayttaen.

Kuolevan potilaan kohtaaminen jakautui hyviin ja huonoihin kokemuksiin hoito-
tydon ammattilaisten kanssa. Hyvin kohdatuksi tulemisen taustalla ovat hoito-
tyon ammattilaisen hyvat kohtaamistaidot, selkea tiedonanto seka yksildllisten
toiveiden ja tarpeiden huomioiminen. Huono kohtaamiskokemus johtui vaarin-
ymmarryksesta, henkilokunnan kokemattomuudesta, potilassiirroista ja Kii-
reesta.

Huonolla kokemuksella on ikava vaikutus potilaaseen ja taman omaisiin. Siksi
sairaanhoitajakoulutuksessa on hyva kiinnittaa huomio kohtaamistaitoihin ja
siihen, etta hoitajilla on mahdollisuus lisdkoulutukseen opintojen jalkeen. Li-
saksi kuolevalle potilaalle on tarkeaa omaisten lasnaolo kuoleman lahesty-
essa. Tasta syysta onkin tarkeaa, etta hoitotydn ammattilainen tunnistavat
kuoleman merkit, jotta potilas paasee hyvastelemaan laheiset.

Jatkotutkimusehdotukseksi esitetaan, etta surututkimusta tehtaisiin jatkossa
my0Os kuolevan nakdkulmasta. Suru ja luopuminen yhdistetdan laheisen me-
nettaneen kokemuksiin, ja tasta syysta kuolevan potilaan kokemus jaa suppe-
aksi. Taman lisaksi kuolevan potilaan kohdatuksi tulemista voisi tutkia eri kult-
tuureista lahtien. Kansainvalisyys ja maahanmuutto lisaantyvat jatkuvasti, ja
kulttuurien ymmartamisella on tarkea rooli myds surututkimuksessa.
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ABSTRACT

Fatal diagnosis can be surprising and trigger a process in grief and renuncia-
tion in patient’s life. The goal of healthcare professionals is to help and support
patient in this progress, that’'s why the objective of this thesis was to find out
how terminally ill patients are encountered in the healthcare.

There were three research questions: How is a terminally ill patient’s experi-
ence encountered? Which nursing approaches support being encountered?
And which nursing factors prevent being encountered? The thesis was carried
out as a descriptive literature review. Eight studies were selected for the litera-
ture review, and they were analysed thematically.

The results showed that terminally ill patients were encountered in two ways:
successfully or unsuccessfully. Both kinds of experiences showed up equally.
The basis of feeling successfully encountered was formed by healthcare pro-
fessionals’ good social skills, clear communication about the diagnosis as well
as consideration for individual needs and hopes. Bad experiences resulted
from misunderstandings, lack of experience in terminal care, patient transfers
and hectic work.

As a conclusion, a bad experience can have an unpleasant effect on the pa-
tient and on the patient’s family. Therefore, it is important to observe the way
nursing students are learning social skills while in education or to make

sure that there is additional education about social skills when meeting a ter-
minally ill patient. Furthermore, a healthcare professional should be able to
recognize the signs of an approaching death so the patient is able to say
goodbye to their family.

The further development proposals include researching more specifically the
experiences of terminally ill patients. Sorrow and renunciation are often con-
nected to those relatives who have lost a loved one, and therefore a terminally
ill patient’s point of view remains narrow. In addition, researching how different
cultures react to grief and renunciation is another further development pro-
posal. Immigration is increasing all the time, and for this reason, it is important
to understand grief and renunciation from different cultural perspectives.

Keywords: terminally ill patient, encountering, grief and renunciation
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1 JOHDANTO

Vuonna 2020 Suomessa kuoli 55 488 ihmista. Naisten keskimaarainen kuo-
linika oli 82,1 ja miesten 75,3 vuotta. (SVT 2021.) WHO on arvioinut, etta Suo-
messa vuosittain vahintaan 30 000 parantumattomasti sairasta tarvitsee lop-

puvaiheen palliatiivista hoitoa (Saarto ym. 2017, 7).

Palliatiivinen hoito on parantumattomasti sairaan potilaan oireiden lievittamista
kokonaisvaltaisuus huomioiden niin, etta elamanlaatu pysyy mahdollisimman
hyvana. Palliatiivista hoitoa voidaan antaa missa tahansa sairauden vai-
heessa. Palliatiivinen hoitolinja puolestaan tarkoittaa, ettd sairauden kulkuun
ei voida enaa vaikuttaa ja tavoitteena on karsimyksen lievittdminen. Saatto-
hoito on osa palliatiivista hoitoa, ja saattohoitopaatoksesta aletaan puhua, kun
kuoleman odotetaan olevan lahella ja sen my6ta hoito linjataan kuolevan poti-

laan hoidoksi. (Palliatiivinen hoito ja saattohoito: Kaypahoito -suositus 2019.)

Potilaan elama muuttuu pysyvasti parantumattoman sairauden diagnoosin jal-
keen, ja se luonnollisestikin herattaa monia tunteita, kuten surua (Penttinen
2020, 66). On tarkeda huomioida, etta vaikka hoitotyossa puhutaan kuole-
vasta potilaasta, kuolevan potilaan elama jatkuu kuolemaan asti (Hanninen &
Pajunen 2006, 16). Suruun liittyvaa ymmarrysta ja valmiuksia sen kohtaami-
seen on tarpeen vahvistaa, silla sairaanhoitaja kohtaa vaistamatta tyon luon-

teen puolesta surua ja surevia (Suomi 2020, 198).

Kuolevan potilaan kohtaaminen on edellytys laadukkaalle elaman loppuvai-
heen hoidolle (Terkamo-Moisio 2018). Tassa opinnaytetydssa kohtaamisella
tarkoitetaan eettisten periaatteiden toteutumista vuorovaikutuksellisessa tilan-

teessa ammattilaisen ja kuolevan potilaan valilla.

Tyomme toimeksiantajana on Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulu. Tavoit-
teenamme on kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla tuoda esille kuolevan
potilaan kokemuksia hoitotydssa kohdatuksi tulemisesta seka hoitotyon teki-
joita, jotka vaikuttavat kohdatuksi tulemiseen. Kirjallisuuskatsauksen pohjalta
syntynytta aineistoa Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulu voi tarpeiden mu-

kaan hyodyntaa opetuskaytossa. Lisaksi omana oppimistavoitteenamme on
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lisata ammatillisia valmiuksia ja tietoa seka ymmarrysta, jota kuolevan potilaan

kohtaaminen vaatii.

2 KUOLEVA POTILAS

Kuolevan potilaan olemme rajanneet parantumatonta sairautta sairastavaan
aikuiseen potilaaseen, jonka hoito on linjattu palliatiiviseen vaiheeseen tai
saattohoitovaiheeseen, silla talldin kuolema on odotettavissa oleva ja kuole-
valla on mahdollisuus kayda lapi surua ja luopumista. Rajauksen teimme ai-
kuiseen potilaaseen, silla kuolevan lapsen ymmarrys kuolemasta vaihtelee ian
ja kehitystason mukaan ja lapsen surun ilmentamisessa on omia erityispiirtei-

taan, minka vuoksi teoriaa seka nakokulmaa oli saatava rajattua.

2.1 Palliatiivinen hoito

Palliatiivisella hoidolla tarkoitetaan parantumatonta ja lopulta kuolemaan johta-
vaa tautia sairastavan aktiivista oireiden hoitoa, jolloin sairaus ei ole enaa pa-
rannettavissa. (Palliatiivinen hoito ja saattohoito: Kaypa hoito -suositus, 2019).
Hoidossa tulee ottaa huomioon kaikki kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin osa-alu-
eet: fyysinen, psyykkinen, sosiaalinen, hengellinen ja eksistentiaalinen eli hen-
kinen osa-alue. Tavoitteena on seka potilaan etta hanen laheistensa mahdolli-
simman hyva elamanlaatu. (Mita palliatiivinen hoito on 2019.) Palliatiivinen
hoito voi ajallisesti kestaa vuosia tai vain kuukausia (Surakka ym. 2015). Pal-
liatiivinen hoito on kaikkien oikeus riippumatta iasta tai sairaudesta. Paatoksen
palliatiivisesta hoitolinjasta tekee aina laakari yhdessa potilaan ja tarvittaessa
potilaan laheisten kanssa. Keskeista on, etta kuolema nahdaan normaalina,
odotettavissa olevana ilmiona. (Palliatiivinen hoito ja saattohoito: Kaypa hoito -
suositus 2019.)

On arvioitu, etta palliatiivista hoitoa tarvitsevista noin 40 % sairastaa syopaa ja
lopuilla 60 %:lla on jokin krooninen kuolemaan johtava sairaus, kuten keuhko-
ahtaumatauti, sydamen, munuaisten tai maksan vajaatoiminta, eteneva neuro-

loginen sairaus tai vaikea-asteinen dementia (Ahlblad 2019, 24).

Kaikilla tulee olla yhtenaiset mahdollisuudet palliatiiviseen hoitoon asuinpai-
kasta riippumatta. Palliatiivisen hoidon jarjestamista uudistetaan valtakunnalli-
sesti talla hetkella sosiaali- ja terveysministerion antaman suosituksen (2017)
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mukaisesti. Muutoksen myota palvelut jakautuvat kolmiportaiseen malliin,

jossa potilas ohjataan tarpeen mukaan joko perus- tai erityistason palveluiden
piiriin. Tasot jakautuvat henkilokunnan osaamisen ja henkilokuntamitoituksen
mukaan perustasoon, jossa valtaosa palliatiivisesta hoidosta tapahtuu, erityis-

tasoon ja vaativaan erityistasoon. (THL 2020.)

2.2 Saattohoito

Saattohoidosta puhutaan, kun kuolema on jo hyvin lahella: viikkojen tai pai-
vien paassa (Palliatiivinen hoito ja saattohoito: Kaypa hoito -suositus, 2019).
Saattohoidossa, kuin myos palliatiivisessa hoidossa, lievitetaan karsimysta
kaikki hyvinvoinnin osa-alueet huomioiden, potilaan omat toiveet ja laheiset
huomioon ottaen seka valmistaudutaan lahella olevaan kuolemaan (Rautava-
Nurmi ym. 2016). Saattohoitoon sisaltyy myds kuoleman jalkeinen omaisten
tukeminen. Potilas voi olla saattohoidossa hoitokodissa, yksityisen tai julkisen

terveydenhuollon laitoksessa tai kotona. (Pihlainen 2010, 11.)

Saattohoito on osa palliatiivista hoitoa, jossa hoito linjataan uudestaan saatto-
hoitopaatoksen myota (Gronlund & Huhtinen 2011, 78). Saattohoitopaatdksen
tekee laakari yhdessa potilaan kanssa. Potilaan ollessa kykenematon osallis-
tumaan paatoksentekoon paatos tehdaan yhdessa omaisten kanssa. Saatto-
hoitopaatdkseen sisaltyy paatos elvyttamatta jattamisesta. (Palliatiivinen hoito
ja saattohoito: Kaypa hoito -suositus 2019). Saattohoitopaatoés on tarkeaa
tehda ajoissa, jotta oireita pystytaan lievittamaan mahdollisimman hyvin, poti-
las kykenee olemaan mukana itsedan koskevassa paatoksenteossa ja poti-
laalle seka omaisille jaa aikaa valmistautua lahella olevaan kuolemaan (Gron-
lund & Huhtinen 2011, 78).

Kivunhoito on oleellinen osa saattohoitoa, silla elaman loppuvaiheessa kivut
ovat yleinen oire. Kipua tulee saanndllisesti arvioida seka potilaalta kysymalla
etta havainnoimalla. Kipua hoidetaan laakkeellisilla seka laakkeettomilla me-
netelmilla. (Palliatiivinen hoito ja saattohoito: Kaypa hoito -suositus 2019.)
Laakinnallisesti kohtalaista ja vaikeaa kipua hoidetaan tavallisimmin vahvoilla
opioideilla, kuten morfiinilla, fentanyylilla tai oksikodonilla. Laakityksessa on
tarkeaa ottaa huomioon, onko kyseessa jo iakkaampi potilas vai nuorempi ai-

kuinen. Vanhuksilla ladkkeet poistuvat elimistdsta hitaammin ja
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keskushermosto on herkempi, jolloin laakityksen aloitusannokset ovat pienem-
pia kuin vastaavasti nuoremmalla potilaalla. Lisaksi esimerkiksi muistisairau-
det voivat muuttaa kipukynnysta korkeammaksi. (Tasmuth 2019.) Laakkeetto-
mia kivunhoitomenetelmia puolestaan ovat mm. asentojen vaihdot seka ren-
toutuskeinot (Palliatiivinen hoito ja saattohoito: Kaypa hoito -suositus 2019).
Kipu ei aina kuitenkaan aiheudu suoraan sairaudesta, vaan fyysisten kipuoi-
reiden taustalla voi olla esimerkiksi henkista ahdistuneisuutta, joka ilmenee
fyysisin oirein. Masentunut mieliala ja vasymys voivat vaikuttaa osaltaan kipu-

kynnykseen sita alentaen. (Pajunen 2013, 15.)

Saattohoidossa on kyse paljon muustakin kuin pelkasta oireiden hoidosta.
Turvallisuuden tunne ja tukeminen on oleellinen osa, silla lahestyva kuolema
aiheuttaa fyysisen karsimyksen lisaksi psyykkista, sosiaalista ja henkista kar-
simysta seka vaajaamatta myos surua ja kaipausta. Kuoleva potilas on koh-
dattava arvokkaasti ja kokonaisvaltaisesti eika vain laaketieteen puitteissa.
(Hanninen 2013, 24 & 40.)

2.3 Kuolevan potilaan kohtaaminen

Kohtaamisella tarkoitetaan vuorovaikutuksellista tilannetta, jossa keskeista on
toisen hyvaksyminen sellaisena kuin han on. Kohtaaminen perustuu vuorovai-
kutusosaamiselle, jossa korostuu viestinnan vastavuoroisuus, selkeys, ym-
marrettavyys ja tarkkuus seka tilanteessa toimiminen sosiaalisesti hyvaksytta-
valla tavalla. Terveydenhuollon eettiset periaatteet ohjaavat kaikkien hoito-
tydntekijoiden tyota ja ne on laatinut valtakunnallinen terveydenhuollon eetti-
nen neuvottelukunta. Eettisiin periaatteisiin sisaltyvat ihmisarvon kunnioittami-
nen, itsemaaraamisoikeus, oikeus hyvaan hoitoon, hyva ammattitaito ja hyvin-
vointia edistava ilmapiiri, oikeudenmukaisuus seka yhteistyo ja keskinainen ar-
vonanto. Hyvassa hoidossa potilaan kohtelu on hyvaa ja han voi luottaa hoito-
tyontekijan ammattitaitoon. ltsemaaraamisoikeus toteutuu, kun potilas saa
osallistua itsedan koskevaan paatoksentekoon. Se kuitenkin edellyttaa, etta
potilaalle on annettu riittdvasti tietoa paatdksenteon pohjalle. Ihmisarvon kun-
nioittamisessa korostuu lempean kohtelun lisaksi luottamuksellisuus, yksityi-
syyden suoja, rehellisyys, tiedonsaannin edistaminen ja hyva vuorovaikutus.

Oikeudenmukaisuus toteutuu, kun kaikilla saman hoidon tarpeessa olevilla on
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yhtalaiset mahdollisuudet saada hoitoa. Ammattitaidon yllapitaminen ja kehit-

taminen on kaikkien hoitotyontekijoiden velvollisuus. (Monkkonen 2018.)

Kuolevan potilaan kohtaamisessa korostuu ammattilaisen ja potilaan valinen
luottamuksellinen hoitosuhde. Hoitosuhde voi alkaa huonojen uutisten kerto-
misella, jolloin tassa tilanteessa on tarkeaa kertoa potilaalle totuus. Vaikka
kuolemaa ei voi enaa estaa, on potilaan tarkeaa ymmartaa, etta kaikki tarvit-
tava on tehty. Kommunikaatio potilaan ja hanen omaistensa kanssa vaatii am-
mattilaiselta hienotunteisuutta ja selkeytta. Huomiota tulee kiinnittaa etenkin
sanavalintoihin. Esimerkiksi: “Tasta hoidosta ei ole sinulle hyotya” voi kuulos-
taa potilaasta loukkaavalta, vaikka todellisuudessa ammattilainen voikin tar-

koittaa, ettd hoito voi lisata potilaan kipuja. (Hietanen ym. 2020, 170-73.)

Kuolevan potilaan kohtaamisessa kannattaa kiinnittdad huomiota myds nonver-
baaliseen viestintaan. Potilas kiinnittdd huomiota ammattilaisen eleisiin, kat-
seeseen ja kosketukseen. Nonverbaalisella viestinnalla on merkitys etenkin
lasnaoloon. Katsekontakti ja potilaan koskettaminen voi kertoa potilaalle, etta
hanesta valitetaan ja etta hanta kuunnellaan. Kun taas esimerkiksi epavar-
muus ja poissaoleva kaytds voi vaikuttaa potilaasta ammatilaisen kylmalta
kayttaytymiselta (Hietanen ym. 2020, 174-176.)

Akillinen sairastuminen aiheuttaa potilaassa monenlaisia tunteita, tasta syysta
ammattilaisen on tarkeaa tunnistaa esimerkiksi suru ja ahdistus. Tunteiden
tunnistamisella pystytaan auttamaan potilasta tarjoamalla tukea. Ammattilai-
sen tunnealy lisda potilastyytyvaisyytta ja potilaan sitoutumista hoitoon. (Hieta-
nen ym. 2020, 20-23.) Tassa opinnaytetyossa kohtaamisella tarkoitetaan eet-
tisten periaatteiden toteutumista vuorovaikutustilanteessa kuolevan potilaan

kanssa.

3 SURU

Potilaan saatua tiedon vakavasta sairaudesta ja kuoleman Iaheisyyden konk-
retisoituessa heraa monenlaisia tunteita, joista yksi on suru. Elaman rajalli-
suus tulee vastaan, menneisyys saa uuden merkityksen ja tulevaisuus muut-
tuu. (Hanninen & Pajunen 2006, 82.)
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3.1 Suru kasitteena ja sen ilmeneminen

Surun kasitteellinen maaritteleminen on hankalaa, silla kyseessa on hyvin mo-
niulotteinen ja kokijasidonnainen kasite, joka muuttuu jatkuvasti (Erjanti &
Paunonen-limonen 2004, 9—11). Karkeasti voidaan kuitenkin todeta, etta suru
on tunnereaktio, joka syntyy, kun menettaa itselleen tarkean ihmisen tai asian.
Menetyksessa ihminen puolestaan joutuu vasten tahtoaan itselleen merkityk-
sellisesta ja tarkeaksi koetusta kohteesta eroon. (Gronlund & Huhtinen 2011,
144.) Surua voi kokea missa vain elamanvaiheessa kulttuurista riippumatta,
minka vuoksi se on yksi tavallisimpia tunnereaktioita ihmisen elaman aikana.
Surussa on kyse myo0s yksilollisesta vaiheittaisesta prosessista, jossa sureva
joutuu pohtimaan eldamaa ja tulevaisuuttaan uudesta nakdkulmasta. (Surakka
ym. 2015, 99.)

Surun ilmenemiseen vaikuttavat paljon yksildlliset tekijat, kuten aikaisemmat
kokemukset elaman aikana, oma persoonallisuus seka elamankatsomus. Ym-
paristolla on myods osuus ilmenemiseen, silla eri kulttuureissa tavat surra voi-
vat erota toisistaan ja surevan sosiaaliset tukiverkostot ovat vaihtelevia. Kaikki
surevat omista lahtokohdistaan kasin. Reaktio voi olla hyvin vahva, puuttua
kokonaan tai olla jotakin silta valilta ja kaikki niista ovat yhtd normaaleja. (Hir-
vonen 2020, 56.)

Suru aiheuttaa elimistdssa monenlaisia muutoksia. Sureminen saa aikaan
akuutin stressireaktion, jossa sympaattinen hermosto aktivoituu, jolloin esi-
merkiksi sydamen lyontitiheys kasvaa. Se voi ilmeta henkisena tai fyysisena
kipuna ja siksi sita kuvaamaan voidaan kayttaa esimerkiksi sanoja karsimys ja
tuska. Fyysisesti suru voi ilmeta mm. poikkeuksellisena vasymyksena, uupu-
muksena, paansarkyna, vatsaoireina ja keskittymisvaikeutena (Lahti & Parto-
nen 2020, 141-145). Masentuneisuus, syyllisyys, pelko, viha, kaipaus ja ah-
distus ovat ilmentymia tunneperaisista oireista. Yliluonnollisen kuuloiset koke-
mukset vahvoja tunteita lapikdydessa ovat normaaleja. Surun ilmenemiselle

on tyypillista oireiden aaltoilevuus. (Gronlund & Huhtinen 2011, 145.)

Sureva ihminen on alttiimpi erilaisille tulehduksille, silla elimistén puolustusjar-
jestelman toiminta on alentunut. Sureminen voi ilmetd myos paihteiden lisdan-

tyneena kayttona. llmeneminen on hyvin moninaista, jonka vuoksi



7

nykykasityksen mukaan suru voi sairastuttaa ja lisata kuolleisuutta. (Lahti &
Partonen 2020, 144—146.) Surun ilmenemisen lisaksi myds surun kesto on
taysin yksildllista. Sen on kuvattu kestavan viikoista useaan vuoteen. Tarkkaa
surun loppumiskohtaa on vaikea sanoa ja selvempaa onkin kertoa, milloin sii-

hen on alkanut sopeutumaan. (Surakka ym. 2015, 100.)

3.2 Surun vaiheet

Elisabeth Kubler-Rossin (1973) esittaman teorian mukaan surun lapikayminen
voidaan jakaa viiteen vaiheeseen. Vaiheista ensimmainen on kieltaminen, jota
seuraa viha, kaupankaynti, masennus ja hyvaksyminen. Tarkeaa on kuitenkin
tiedostaa, etta vaiheiden lapikdyminen on yksildllista, jolloin jarjestys voi olla
mika tahansa ja osa vaiheista voi puuttua kokonaan, mika on taysin normaa-
lia. (Grénlund & Huhtinen 2011, 147.)

Kieltamisen voi rinnastaa sokkitilanteeseen, jossa ihmisen mieli on viela kyke-
nematon kasittelemaan hankalia tunteita. Ihminen sivuuttaa kielteiset tunteet,
mutta kykenee kaikesta huolimatta toimimaan ja jarjestelemaan asioita. Ulko-
puolisista voi nayttaa, kuin sureva toimisi automaatiolla. Surevalle itselleen ky-
seessa on selviytymiskeino mutta kuluttava sellainen, silla jossakin kohtaa
tunteet on kohdattava. (Gronlund & Huhtinen 2011, 147.) Potilaan saatua tie-
don kuolemaan johtavasta sairaudesta, on tavallista, etta asiaan reagoi aluksi

kieltamalla, eika asiaa halua uskoa todeksi (Pajunen 2013, 17).

Siina missa kieltaminen oli voimia kuluttavaa, viha puolestaan voimaannuttaa.
Kyseessa on vahva tunne, joka kertoo halusta menna eteen pain ja se on tar-
kea osa suruprosessia. (Gronlund & Huhtinen 2011, 148.) Suru voi nayttaytya
vihamielisyytena. Vihan tunne voi syntya myds oman elaman ja kehon hallit-
semattomuudesta. (Hanninen & Pajunen 2006, 83.) Kuoleva potilas voi tuntea
vihaa esimerkiksi hoitohenkilokuntaa kohtaan sen johdosta, ettei sairautta
huomattu aikaisemmassa vaiheessa (Pajunen 2013, 16).

Kaupankaynnin vaiheessa syyllisyyden tunne on tarkedssa asemassa. lhmi-
nen pohtii, pystyisikd kuoleman jotenkin estamaan. Voi olla vaikeaa hyvaksya,
etta tilanteeseen ei ole syyllista, joka on aiheuttanut kuoleman, vaan helpom-

paa on etsia syyllinen, joka pystyisi jotenkin hyvittdmaan kuoleman. Vaihe on
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surevalle kuluttava, silla kuolemaa on mahdotonta valttaa, vaikka kauppaa ka-
visi milla tahansa keinoin. Vahitellen surevasta tulee armollisempi itselleen
seka muille ja han kykenee nakemaan toivoa tulevassa. (Gronlund & Huhtinen
2011, 149.) Kuoleva voi tuntea syyllisyyttd menneista valinnoistaan, kuten tu-
pakoinnista, alkoholinkaytdsta tai huonoista ruokailutottumuksistaan ja pohtia
jossittelun kautta, olisiko toisenlaisilla valinnoilla voinut valttaa tai ainakin siir-

taa kuolemaa (Pajunen 2013, 16).

Neljannessa surun vaiheessa eli masennusvaiheessa sureva alkaa sisaistaa
tilanteen lopullisuuden — paluuta menneeseen ei enda ole. Ymparilla elama
tuntuu jatkuvan, mutta sureva vetaytyy omaan sisaiseen maailmaansa, joka
tuntuu tyhjalta. Sosiaalisten suhteiden yllapitaminen voi olla tdssa vaiheessa
hankalaa. Masennuksen tunteet voivat saada surevan toivomaan omaa kuole-
maa. Masennusvaiheessa oleva voi kuitenkin sisaanpain vetaytyvyydestaan
huolimatta haluta ja tarvita [&heisten tai ammattilaisen tukea. (Gronlund &
Huhtinen 2011, 150.) Kuolemaan johtavaa sairautta sairastava voi kokea tilan-
teestaan johtuvaa masennusta. Ajatukset pyorivat talloin kuoleman ymparilla,
jolloin uniongelmat voivat nousta esiin. Kuoleva saattaa myds tarvita ulkopuo-
lista muistuttelua ja tukea hoito-ohjeiden noudattamisessa ja sdannodllisen ela-
manrytmin yllapitamisessa, silla masennus voi vieda mielenkiinnon valittaa.
(Penttinen 2020, 66—67.)

Hyvaksymisvaihe on hyvin yksilollinen ja siina ihminen vahitellen kasittaa, ettei
mennytta voi muuttaa ja tulevaisuutta on viela elettavana. Vaiheissa etenemi-
nen on kuitenkin aina tilanteesta ja henkil0sta riippuvaista — osa vaiheista voi
jaada kokematta ja eri vaiheiden kestoa ei voi ennalta maarittaa. Myos se,
kuinka paljon ihminen jaad menneeseen kiinni on yksildllista. Sureva joutuu
pohtimaan uudelleen identiteettiaan ja paikkaansa yhteisdssa ja sopeutumi-
nen muuttuneeseen tilanteeseen vaatii yksilolta tydskentelya. (Gronlund &
Huhtinen 2011, 151-152.) Osa kuolemansairaista sopeutuu tilanteeseen var-
sin hyvin. He kykenevat nakemaan jaljella olevassa elamassa mahdollisuuksia
ja hyvia puolia antamatta liikaa huomiota niille asioille, joihin ei pysty enaa vai-
kuttamaan. Viimeisina hetkinaankin kuolemansairas voi kyeta saamaan iloa ja

lohtua muistelemalla eletyn elaman tarkeimpia hetkia. (Penttinen 2020, 67).



3.3 Kuolevan suru

Ihmisen elama muuttuu taysin, kun han saa tietda sairastavansa kuolemaan
johtavaa sairautta (Penttinen 2020, 65). Laakarin kerrottua potilaalle huonot
uutiset, potilas reagoi saamaansa tietoon usein ensimmaiseksi jarkytyksen
kautta. Jarkytys voi nakya esimerkiksi vetaytymisena omiin oloihinsa, itkuna,
vihana tai olla nakymattd mitenkaan ulospain, vaikka pinnan alla kuohuisikin.
(Penttinen 2020, 65—66.) Tieto kuolemaan johtavasta sairaudesta herattaa
monia tunteita, kuten kuolemanpelkoa ja ahdistusta, jotka ovat tiiviisti kytkok-
sissa suruun. Kuolemanpelko ja ahdistus syntyy etenkin epavarmasta tule-
vasta, kun ei ennalta tieda, millainen kuoleman hetki on ja mita sen jalkeen ta-
pahtuu. (Ahlblad 2019, 64.) Tilannetta on vaikea kasittaa, eika se ole omassa
hallinnassa, mika myds osaltaan lisda ahdistuksen tunnetta (Pajunen 2013,
15). Aikaisemmat menetykset ja surun kokemukset vaikuttavat siihen, miten
ihminen suhtautuu kuolemaan. Toisin pain kaannettyna suhtautuminen kuole-
maan vaikuttaa surun kokemiseen. Kuolemalla voi esimerkiksi nahda tarkoi-
tuksen, jolloin suhtautuminen siihen on suopeampi tai vastaavasti sen voi
nahda jarjettdmana, jolloin kasitys siitd on negatiivisempi. (Grénlund & Huhti-
nen 2011, 54-55.)

Lahestyvan kuoleman edessa kuoleva alkaa tiedostaa, etta han joutuu luopu-
maan elamastaan ja kaikesta siihen kuuluvasta, joka aiheuttaa luonnollisesti
surun tunteita. Huoli laheisista ja heidan parjaamisestaan vahvistaa surua.
(Ahlblad 2019, 64). Laheisten ihmisten puuttuminen ympariltd on kuitenkin kai-
kista eniten kuolevalle surua aiheuttavaa, silla elaman loppumatka on kuljet-
tava yksin kantaen mukanaan ajatusta, ettei kukaan jaa kaipaamaan (Pentti-
nen 2020, 66).

4 LUOPUMINEN
4.1 Tieto kuolemasta

Tieto parantumattomasta sairaudesta kaynnistaa surun lisaksi myos luopumis-
prosessin. Suru ja luopuminen kulkevatkin vahvasti kasi kadessa, silla luopu-
minen on yksi keskeinen surun tunteita synnyttava tekija ja luopumista tapah-
tuu usealla eri elaman osa-alueella. Henkil6 voi olla sairastuttuaan viela tyo-

elamassa, mutta sairauden aiheuttamien oireiden vuoksi joutuukin luopumaan
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tydelamasta, jolloin myos taloudellinen tilanne muuttuu olennaisesti. Van-
hempi voi joutua pyytamaan hoivallista apua lapseltaan, jolloin luopumista ta-
pahtuu rooleissa ja asemissa. Kehon toimintojen kontrollointi ei valttamatta
enaa onnistu ja myos ulkonadssa tapahtuu vaistamatta muutoksia. Seksuaa-
listen tarpeiden toteuttaminen entisella tavalla ei valttamatta enaa onnistu ja
siksi sekin on osaltaan luopumista, vaikkakin vaihtoehtoja on tarjolla ja har-

vemmin siita joutuu taysin luopumaan. (Hanninen & Pajunen 2006, 22-23.)

Luopumaan joutuu liséksi tulevaisuudesta ja siihen liittyvista unelmista. Jokai-
sella on odotuksia ja haaveita tulevaisuuteen liittyen, mutta sairauden myota
ainakin osasta niista joutuu luopumaan ja tulevaisuudenkuvan rakentamaan
uudestaan. Menetyksena se on merkittava, hyvin henkilokohtaista, sisaista,
osittain itsestdan luopumista, jota muiden on vaikea ymmartaa. (Hanninen &
Pajunen 2006, 24.)

4.2 Luopumisen ulottuvuudet

Erjannin (1999) vaitostutkimuksen mukaan luopuminen on surun ydin. Luopu-
minen muodostuu 13 ulottuvuudesta, jotka jakautuvat edelleen pienempiin
osa-alueisiin. Luopumisen osa-alueet ovat luopumisen karsimys, luopumisen
kamppailu, luopumisen areenat ja luopumisen metamorfoosi. Luopumisen
ulottuvuudet ovat syntyneet vertailuanalyysin ja haastattelun avulla. (Erjanti &

Paunonen-limonen 2004, 39.)

Luopumisen karsimykseen kuuluvat seuraavat ulottuvuudet: tunnemyrsky, eli-
miston kapina ja tartuntapinnan haku. Tunnemyrskyn voi kaynnistaa tieto kuo-
lemasta tai diagnoosin saaminen. Tunnemyrskyyn voi liittya paljon moninaisia
tunteita esimerkiksi vihaa, surullisuutta ja pelkoa. Elimiston kapinalla tarkoite-

taan surevan kokemat fyysiset ja psykosomaattiset tuntemukset. Tuntemukset
littyvat olennaisesti luopumiseen, silla keho itsessaan kapinoi luopumista vas-
taan. Sureva voi kokea kipua, vasymysta, sydamen tykyttelya ja ruokahalutto-
muutta. Surevan todellisuus ja arki voivat muuttua diagnoosin saatua. Tavalli-
nen arki voi muuttua epatodelliseksi ja uutta tartuntapintaa arkeen on vaikea

saada. Tasta syysta kolmas luopumisen ulottuvuus on nimeltaan tartuntapin-

nanhaku. Tassa tilanteessa sureva joutuu jarjestelemaan arkensa uudelleen
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tunnemyrskyn ja elimiston kapinan seurauksena. (Erjanti & Paunonen-limonen
2004, 39-43 ja 74-75.)

Luopumisen kamppailuun kuuluvat seuraavat osa-alueet: surun vallan murta-
minen, surun itsesaately ja elpyminen. Surun itsesaatelylla pyritaan lIoytamaan
strategioita surun kasittelyyn. Hiljalleen surun kanssa paasee tasapainoon ja
lopulta surun valta murtuu ja elpyminen alkaa. Elpymisessa suru muuttuu ja
taittuu, joka tarkoittaa sita, etta pahimmasta surusta on paasty eteenpain.
Nama osa-alueet ovat yhteydessa tartuntapinnanhakuun arjessa. (Erjanti &
Paunonen-limonen 2004, 76-77.)

Seuraava osa-alue on luopumisen areenat, joihin kuuluu menetyksen todentu-
minen, surun saatelijat ja vuorovaikutus. Osa-alueet liittyvat surun ja menetyk-
sen todentumiseen. Todellisuus hahmottuu realistiseksi, kun esimerkiksi kuo-
leva henkild on jo poissa. Luopuminen omasta elamasta on hankalampaa,
silla siihen on vaikeampi valmistautua. Vuorovaikutus on jaettu yha pienempiin
tekijoihin, kuten surun vastaanottamiseen ja myoétatunnon saamiseen. Kuo-
lema erottaa ja katkaisee vuorovaikutussuhteita. Sureva henkil6 ei sure era-
koituneena vaan on osa yhteis6a. Suru muuttaa vuorovaikutussuhteita, jolloin
sureva joutuu rakentamaan vuorovaikutussuhteet uudestaan. Lisaksi sureva
saattaa kayttaa muita yhteison jasenia surun peilina. (Erjanti & Paunonen-II-
monen 2004, 78-79.)

Viimeiseen luopumisen osaa kutsutaan luopumisen metamorfoosiksi. Siihen
kuuluvat seuraavat osa-alueet: itsetutkistelu, ajattelun murros, oman todelli-
suuden mieltamisen muutos ja persoonallinen kasvu. Suru pakottaa surevan
tutkimaan itseaan, siksi sureva joutuu usein jarjestamaan arvomaailman uu-
delleen ja selvittamaan omia ajatuksiaan. Ajattelun murroksella tarkoitetaan
sita, jossa sureva alkaa pohtia tapahtumaan liittyvia kysymyksia. Elaman rajal-
lisuus tdsmentyy ja terveyden merkitys korostuu. Tunteet muita kohtaan ja it-
seaan muuttuu. Luopuminen on prosessi, joka muuttaa ihmista. Metamorfoo-
sin jalkeen ihminen ei palaa ennalleen. (Erjanti & Paunonen-limonen 2004,
80-82.)
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5 TUKEMINEN SURUSSA

Surevan kohtaamisessa korostuu yksildllisyys, aito ja kiireetdn lasnaolo, surun
kunnioittaminen seka tiedon antaminen selkeasti suullisesti etta kirjallisesti.

Ammattilaisen velvollisuuteen kuuluu varmistaa, ettei sureva jaa yksin surunsa
kanssa ja ohjata, mista apua tarvittaessa jatkossa saa. Surevan tuen tarve voi
liittya esimerkiksi kaytannon apuun, keskusteluapuun, kriisiapuun tai vertaistu-

keen. (Surevan kohtaaminen s.a.)

5.1 Sairaanhoitajan rooli

TyGssa sairaanhoitaja tulee kohtaamaan paljon surua ja surevia ihmisia. Sen
vuoksi on tarkeaa, etta sairaanhoitaja on valmis kohtaamaan ja kasittelemaan
seka omia ettda muiden negatiivisia tunteita. Oli sitten negatiiviset tunteet omia
tai muiden. Hoitajan tarkein rooli on keskittya helpottamaan surua. (Varcarolis
ym. 2021, 396.) Surun kasittelyssa korostuu hoitajan lasnaolo. Lasnaololla ja
kuuntelemisella paasee pitkalle. Lisaksi on tarkeaa pysahtya pohtimaan, mil-
laisia tekijoita surevalla on taustalla. Onko sureva esimerkiksi potilas tai omai-
nen? Millaista suru on ja missa vaiheessa suru on? (Varcarolis ym. 2021,
395.) Pysahtyminen on muutenkin tarkeaa, silla sureva on kohdattava kiireet-

tomasti (Hotus-hoitosuositus 2018).

Surevan kohdatessaan sairaanhoitajan tulee kartoittaa tukiverkosto seka arvi-
oida tuen tarve ja tarpeen mukaan ohjata ilmi tulleiden tarpeiden mukaan oi-
keiden palveluiden luo. Surevan tuen tarve voi liittya konkreettisiin tarpeisiin,
kuten esimerkiksi ladkitykseen tai apuun lomakkeiden tayttamisessa. (Hotus-
hoitosuositus 2018.)

5.2 Kuolevan tukeminen

Keskustelutaidot ovat valttamatdn osa kuolevan potilaan tukemista ja hoitoa.
On luonnollista, etta keskustelu kuolevan potilaan kanssa voi tuntua haasta-
valta. Ensimmaisena on ymmarrettava omat rajansa. Ajatuksia voi herata esi-
merkiksi liittyen omaan kuolevaisuuteen. On tarkeaa olla sinut kuoleman ja
karsimyksen kanssa, ennen kuin pystyy luonnollisesti keskustelemaan asi-
asta. (Vacrarolis ym. 2021, 398.)
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Keskustelutaidoissa kuolevan potilaan kanssa korostuukin juuri luonnollisuus.
Hoitajan kannattaa keskittya kuunteluun, lasn&oloon ja olemaan aidosti oma
itsensa. Keskustelussa kannattaa kayttaa avoimia kysymyksia. Hoitajalla ei
tarvitse olla vastauksia kaikkeen. Tarkeinta on oppia ja tukea. Hoitajan on
hyva huomioida potilaan uskonnollinen ja henkinen tausta, ja yhdistaa se hoi-
toon. Hoitajan kannattaa valttaa potilaan oman uskonnollisen taustan muutta-

mista tai kritisoida sen puuttumista. (Vacrarolis ym. 2021, 398.)

Vaikeutunut suru tarkoittaa tilaa, jossa potilaalla tai omaisella suru on pitkitty-
nyt ja se on kasittelematonta. Vaikeutunut suru voi johtaa masennukseen ja
itsetuhoisiin ajatuksiin. Siihen liittyy my6s parjadmattéomyys arjessa ja sen li-
saksi suru voi kestaa vuosia. Yksi sairaanhoitajan tehtavista on tunnistaa ta-
man kaltainen suru. Keskusteluavun lisaksi olisi hyva saada surutyo eteenpain
esimerkiksi psykoterapian avulla. (Vacrarolis ym. 2021, 393, 398-399.) Hoita-
jan on tarkeaa kertoa potilaalle, ettd apua ja tukea on saatavilla seka mista
sita tarvittaessa saa, jotta lisataan potilaan turvallisuuden tunnetta (Hanninen
& Pajunen 2006, 59).

5.3 Kuolevan potilaan perheen tukeminen

Kuolevan potilaan laheisten kiireeton kohtaaminen ja heidan kanssaan kes-
kusteleminen on tarkeassa osassa, jotta potilaan hyva hoito tulee toteutu-
neeksi (Korhonen & Poukka 2013). Sairaanhoitaja voi tukea perhetta eri ta-
voilla. Tarkeimmiksi asioiksi nousi kuitenkin ymmartaa surevan perheen vaati-
muksia ja auttaa perhetta luopumisessa. Perhe voi kokea moninaisia tunteita,
kuten surua, pettymysta tai vihaa esimerkiksi hoitopaikkaa kohtaan. Hoitajan
on ymmarrettava erilaisia tunnetiloja, pysyttava avoimena ja hankittava tietoa
potilaan lahipiirista. Lisaksi on tarkeaa yllapitaa toivoa. Toivoa voi ilmeta,
vaikka parantavaa hoitoa ei olisi. Toivolla tarkoitetaan esimerkiksi sita, kuinka
kuoleva potilas tietaa, etta hanta rakastetaan tai kuinka hanta tullaan kaipaa-
maan kuoleman jalkeen. Toiveikkuutta lisaa esimerkiksi huumori, muistot seka

kuvien katselu. (Vacrapolis ym. 2021, 402.)
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6 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKI-
MUSKYSYMYKSET

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on selvittda kuolevan potilaan kokemuk-
sia kohdatuksi tulemisesta seka mitka hoitotyon tekijat edesauttavat kohda-
tuksi tulemista ja mitka tekijat puolestaan estavat sita. Opinnaytetyoén toimek-
siantajana on Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulu. Tavoitteena on koota
yhteen ja muodostaa kokonaiskuva viimeaikaisesta tutkitusta tiedosta seka
tuottaa aineisto, jota Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulu voi tarpeen mu-

kaan hyodyntaa.

Tutkimuskysymykset ovat seuraavat:

1. Miten kuoleva potilas kokee tulleensa kohdatuksi?
2. Mitka hoitotyon tekijat edistavat kohdatuksi tulemista?

3. Mitka tekijat estavat kohdatuksi tulemista?

7 KUVAILEVA KIRJALLISUUSKATSAUS

Kirjallisuuskatsaus on prosessimainen tutkimusmenetelma, jossa keskeisena
tavoitteena on laajentaa ymmarrysta aikaisemmin tutkittujen aiheiden tai asioi-
den pohjalta kokoamalla niita yhteen ja arvioimalla kriittisesti syntynytta aineis-
toa. Kirjallisuuskatsauksen tyyppeja on olemassa useita erilaisia, mutta karke-
asti jako voidaan tehda kolmeen paatyyppiin, jotka ovat narratiivinen eli kuvai-
leva kirjallisuuskatsaus, meta-analyysit seka systemaattinen kirjallisuuskat-
saus. Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksesta riippuu, mika menetelmista sopii
parhaiten. (Stolt ym. 2016, 7-8).

Riippumatta valikoidusta katsaustyypista, kaikille menetelmille on tyypillista
kayda lapi tietyt nelja osaa, joita voidaan yhteisesti kutsua nimityksella
SALSA. SALSA muodostuu sanoista Search eli haku, AppraisaL eli (kriittinen)

arviointi, Syntesis eli synteesi seka Analysis eli analyysi. (Stolt ym. 2016, 8.)

Opinnaytetydmme on toteutettu kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Kuvaile-
vassa kirjallisuuskatsauksessa pyritaan kokoamaan yhteen tietoa siita, mita

aiheesta ennestaan jo tiedetaan ja mita keskeisia kasitteita siihen liittyy.



15

Menetelmaa voidaan kayttaa monipuolisesti eri tavoin, kuten teoreettisen viite-
kehyksen kokoamiseen, tietyn aiheen kokonaiskuvan muodostamiseen tai his-
toriallisen kehityksen tarkasteluun seka esimerkiksi epakohtien tunnistami-
seen. Tarkea tutkimusta ohjaava tekija on tutkimuskysymys, jonka tulee olla
riittdvan rajattu, jotta aiheeseen pystyy perehtymaan tasmallisesti. Narratiivi-
selle kirjallisuuskatsaukselle on kuitenkin tyypillista, etta tutkimuskysymys
seka aineisto voivat muokkaantua tutkimuksen edetessa eli siina ei ole tar-
kasti maarattyja ehtoja. (Kangasniemi ym. 2013, 294.) Kangasniemen ym.
(2013, 291) mukaan kuvailevan kirjallisuuskatsauksen vaiheet voidaan jakaa
tutkimuskysymyksen muodostamiseen, aineiston keraamiseen, keratyn aineis-

ton kuvailuun ja lopuksi tulosten tarkasteluun.

8 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TOTEUTUS
8.1 Aineiston keruu

Ennen aineiston keruuta on laadittava hakustrategia, jotta haku saadaan to-
teutettua systemaattisesti ja kaikki katsauksen kannalta olennainen materiaali
varmasti Ioytyy. Aineisto kerataan sisaanotto- ja poissulkukriteerien mukaan,
jotta haku kohdentuu kirjallisuuskatsauksen kannalta olennaisiin ja ajankohtai-
siin tutkimuksiin ja jotta aineiston koko saadaan pidettya sopusuhtaisena (Stolt
ym. 2016. 25-26.) Asettamiemme sisaanottokriteerien mukaan (taulukko 1)
kirjallisuuskatsaukseen mukaan otettavien aineistojen tuli olla tasoltaan vaitos-
kirjoja, pro gradu -t6ita, YAMK-opinnaytetoita, tieteellisia tutkimuksia tai tie-
teellisia vertaisarvioituja artikkeleita. Mukaan valittiin seka suomenkielisia etta
englanninkielisia aineistoja, jotka oli julkaistu vuosina 2016—2021 ja olivat saa-
tavilla ilmaiseksi. Aineistoa mukaan valittaessa tarkeana ohjaavana tekijana
ovat tutkimuskysymykset, joihin mukaan valitun aineiston tulee vastata. Tutki-
muskysymysten laajuus maarittaa osaltaan, minka verran aineistoa tarvitaan

(Kangasniemi ym. 2013).

Aloitimme tiedonhaun tekemalla itsenaisesti koehakuja eri tietokantoihin
useilla eri hakusanoilla, jotta saimme kartoitettua aikaisempien tutkimusten
maaraa ja maarittddksemme varsinaiset hakusanat. Lisaksi kavimme ha-
kustrategiaa ja hakulausekkeita lapi kirjaston tiedonhakuinformaatikon kanssa.
Suomenkielisind hakusanoina kaytimme lopulta: saattohoi* OR palliatiiv OR

terminaalih*. Erilaisten suomenkielisten taivutusmuotojen vuoksi sanat on
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katkaistu hakuja tehtaessa *-merkilla. Englanninkielisiksi hakusanoiksi
muodostuivat: palliative care, hospice care, end of life care, terminal care, pa-
tient experience ja patient perspective. Englanninkielinen hakulauseke oli
lopulta ("palliative care" OR "hospice care" OR "end of life care" OR "terminal

care") AND ("patient experience™ OR "patient perspective™).

Tietokantoja, joihin haku suoritettiin olivat Medic, Pubmed, EBSCO ja Kaak-
kuri. Halusimme saada kirjallisuuskatsaukseen mukaan kotimaisia seka kan-
sainvalisia tutkimuksia. Kavimme hakulausekkeilla saatuja tuloksia ensin lapi
otsikon perusteella, joista valitsimme ne, joiden uskoimme voivan sisaltaa vas-
tauksen asettamiimme tutkimuskysymyksiin tai edes johonkin niista. Keski-
tymme tutkimuksessamme aikuiseen kuolevaan, joten lapsipotilaita koskevat
tutkimukset jatimme pois. Otsikon perusteella valituista luimme lapi kaikki ai-
neistot ja valitsimme mukaan ne, jotka vastasivat tutkimuskysymyksiin. Mu-
kaan valikoitui lopulta kahdeksan tutkimusta, joista yksi I6ytyi manuaalisen

haun kautta. Tiedonhakua olemme havainnollistaneet taulukossa 2.

Taulukko 1. Sisaanotto- ja poissulkukriteerit

Sisaanottokriteerit Poissulkukriteerit

Vaitoskirja, pro gradu, YAMK-opin- AMK-opinnaytetyo
naytetyo, tieteelliset tutkimukset, tie-
teelliset vertaisarvioidut artikkelit

Kielena suomi tai englanti Muut kielet

Julkaistu vuosina 2016-2021 Julkaistu ennen vuotta 2016

Maksuton aineisto Maksullinen aineisto




Taulukko 2. Tiedonhakutaulukko
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vaitoskirja, pro
gradu, yamk -

opinnaytetyd

Tieto- Rajaus Hakusanat Tulokset Otsikon | Siséllon
kanta perus- | perus-
teella teella va-
valitut litut
Medic 2016—2021 saattohoi* OR | 48 9 7]
palliatiiv* OR
véitdskirja, pro terminaalih®
gradu, alkupe-
raistutkimus, kat-
sausartikkeli
Pubmed | 2016—021 ("palliative care” | 157 12 1
OR "hospice
Scholarly jour- | care” OR "end
nals, research of life care" OR
article, free full | "terminal care”)
text, abstract AND ("patient
experience*"
OR "patient per-
spective™)
Ebsco 2016—2021 ("palliative care” | 117 10 1
OR "hospice (todel-
Scholarly jour- care" OR "end lisuudessa
nals, research of life care” OR | 80)
article, AB ab- "terminal care")
stract AND ("patient
experience*"
OR "patient per-
spective™)
Kaakkuri | 2016—2021 saattohoi* OR | 1 1 ]
palliatiiv* OR
terminaalih*




18

8.2 Aineiston analyysi

Aineiston olemme analysoineet sisallonanalyysimenetelmaa kayttaen. Ana-
lyysi on aineistolahtoista ja edellyttda mukaan valitun aineiston tuntemista Ia-
pikotaisin ja kokonaisuuden hahmottamista. Tavoitteena on uusien johtopaa-
tosten tekeminen vertailemalla valittujen aineistojen hyvia ja huonoja puolia.
(Kangasniemi ym. 2013, 296-297).

Analyysissa voidaan erottaa kolme vaihetta. Ensimmainen vaihe on osittain
paallekkain arvioinnin kanssa, silla siina tutkimusten oleellinen sisaltdé kootaan
tutkimustaulukkoon, jotta aineistosta muodostuu kokonaiskuva. Toisessa vai-
heessa aineistoon tehdaan merkintéja mm. vertailemalla niitd keskenaan. Tul-
kintojen perusteella aineistoa jasennellaan uudelleen teemojen, kategorioiden
tai luokkien mukaan, jotka lopuksi yhdistetaan ja muodostetaan yhdistetylle si-
salldlle sopiva otsikko. Kaikkien paatelmien tulee olla perusteltuja ja ne tulee
kirjata muistiin. Kolmannessa vaiheessa yksittaisista tuloksista muodostetaan

yhtenadinen kokonaisuus. (Stolt ym. 2016, 30-31).

Sisallonanalyysia ohjaa pitkalti tutkijan oma tulkinta siita, mita asioita pitaa ai-
neistossa tarkeana ja mita puolestaan jattaa kasittelematta. Paadyimme kayt-
tamaan kyseista tutkimusmenetelmaa omassa tutkimuksessamme, silla sisal-
I6nanalyysi sopii yksinkertaisena menetelmana myads aloittelevalle tutkimuk-
sen tekijalle ja sen avulla on mahdollista saada toteutettua hyvakin analyysi

vasta-alkajuudesta huolimatta. (Tuomi & Sarajarvi 2018.)

Aineistoa analysoimme osittain jo aineiston keruuvaiheessa, jossa teimme
paatokset mukaan valittavista tutkimuksista. Taman jalkeen kokosimme valit-
semamme tutkimukset tutkimustaulukkoon (lite 1), jolloin aineistosta muodos-
tui kummallekin tutkimuksen tekijalle kokonaiskuva. Kokonaiskuvaa lahdimme
syventamaan lukemalla kumpikin jokaisen tutkimuksen yksi kerrallaan lapi.
Luettuamme tutkimukset lapi, jaoimme aineistot keskenamme puoliksi ja et-
simme niista vastauksia asettamiimme tutkimuskysymyksiin yksi kysymys ker-
rallaan. Ensiksi merkitsimme yhteiselle Word-alustalle lahteen ja alkuperaisil-
mauksen, joka vastasi tutkimuskysymykseen. Tassa kohtaa naimme tarpeel-
liseksi tyon loogisuuden kannalta lisata kolmannenkin tutkimuskysymyksen

koskien tekijoita, jotka haittaavat kohdatuksi tulemista, silla myds niita tekijoita
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nousi aineistoissa usein esille. Alkuperaisilmauksien jalkeen pelkistimme il-
maukset, muodostimme niista alaluokat, joita yha yhdistelimme ylaluokiksi.
Viimeisessa vaiheessa ylaluokkia yhdistamaan muodostui yksi paaluokka.

Esimerkki luokittelusta on esitetty liitteessa 2.

9 TULOKSET
9.1 Kuolevan potilaan kokemukset kohdatuksi tulemisesta

Saattohoitopotilaan kohtaaminen jakautui seuraaviin ylakategorioihin: positiivi-
set kokemukset ja negatiiviset kokemukset. Positiiviseksi koettiin varsinkin
hoitohenkilokunnan empaattinen lahestymistapa, joka sisaltaa esimerkiksi
diagnoosin antamisen hienotunteisesti (Anttonen 2016, 86). Potilaiden koh-
taama empatia on yhteydessa positiiviseen kokemukseen (Sinclair ym. 2017).
Lisaksi positiivisena koettiin tiedonanto, joka antoi potilaalle aikaa prosessoida
mita oli juuri kuullut. Terveydellisesti vakavan diagnoosin saaminen voi tulla
shokkina potilaalle jonka takia tiedonanto korostuu (Anttonen 2016, 59). Tar-
keana koettiin myds se, etta potilaalla oli mahdollisuus toisen laakarin mielipi-
teeseen ja etta potilas sai tukea tahan mahdollisuuteen. Toisen nakokulman
tai diagnoosin ja hoitolinjan varmistaminen merkitsee potilaalle paljon. On
luonnollista, etta potilas kyseenalaistaa diagnoosin ja etsii vastauksia toiselta
laakarilta. Potilaille oli myds tarkeaa se, etta heilla oli mahdollisuus esittaa li-
sakysymyksia diagnoosiin liittyen (Anttonen 2016, 66). Positiivinen kokemus
hoitohenkilokunnasta toi potilaalle turvallisuuden tunnetta (Watson ym. 2019,
4).

Ingersoll ym. (2018) toteuttivat Yhdysvalloissa kyselytutkimuksen 207 sy6pa-
potilaalle kysyen, kuinka he kokivat tulleensa kuulluksi ja ymmarretyksi koh-
dattuaan eri terveydenhuollon ammattilaisia ennen palliatiivista konsultaatiota
ja sen jalkeen. Ennen konsultaatiota 72 potilasta koki tulleensa taysin kuul-
luksi ja ymmarretyksi, 67 potilasta koki tulleensa osittain kuulluksi ja ymmarre-
tyksi ja 68 osallistujaa koki, ettei tullut ollenkaan tai tuli erittdin huonosti ym-
marretyksi ja kuulluksi. Konsultaation jalkeen tulos taysin kuulluksi ja kohda-
tuksi tulemisesta parani, silla 40 % vastaajista oli sita mielta. Tulos parani
etenkin niiden potilaiden kohdalla, joilla oli ollut ennen konsultaatiota epavar-
muuksia liittyen loppuelaman hoitoon ja jaljella olevaan elinaikaan. Myos suu-
rin osa heista, jotka ennen konsultaatiota eivat kokeneet tulleensa hyvin
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kuulluksi ja ymmarretyksi, kokivat parannusta tilanteeseen konsultaation jal-

keen, mutta matkaa taysin tyydyttavaan kokemukseen viela kuitenkin jai.

Negatiiviseksi koettiin kohtaaminen, jossa potilas ei saanut osallistua paatok-
sentekoon, potilaan tarpeita ei huomioitu ja potilas jai epatietoisuuteen diag-
noosista ja ennusteesta (Watson ym. 2019, 5). Pahimmillaan hoitohenkilo-
kunta kayttaytyi epaasiallisesti ja aiheutti negatiivisia tunteita potilaassa (Sin-
clair ym. 2017). Huono kokemus aiheutti huolia ja pelkoa esimerkiksi itsemaa-
raamisoikeuden menetyksesta, huolia kuoleman pitkittymisesta ja huolia toi-
veiden toteutumisesta (Haho 2017). Taman lisaksi osa potilaista koki, etta in-
formaatiota tulee vaatia ja ettd kuolemasta keskustelua valtettiin (Butters
2021, 88). Puutteellinen informaatio heratti huolia kohtelusta (Butters 2021,
88). Negatiivisesti koettu kohtaaminen aiheutti potilaalle stressia ja turvatto-
muuden tunnetta (Anttonen 2016, 65).

9.2 Kohdatuksi tulemista edistavat tekijat
9.2.1 Ammattilaiseen liittyvat tekijat

Arvostava kohtaaminen on luonteeltaan hyvaksyvaa ja myonteista mutta myos
tietynlaisten rajojen asettamista. Ammattilaiselta potilaan kohdatuksi tulemi-
nen edellyttaa ajan antamista, jotta aito tutustuminen mahdollistuu seka poti-
laan arvostamista omana itsenaan. Konkreettisia keinoja edistaa kohdatuksi
tulemista ovat esimerkiksi taito lohduttaa ja kuunnella, 1ahella oleminen, roh-
kaiseminen ja kyky ottaa asioita puheeksi. (Anttonen 2016, 81-82.) Vihelan
ym. (2020) tekemassa tutkimuksessa selvitettiin, mita potilaat ja Iaheiset pita-
vat tarkeana sairaanhoitajan palliatiivisessa hoidossa ja saattohoidossa. Koh-
taamistaitojen osalta keskeisena pidettiin empaattista ja kunnioittavaa potilaan
kohtaamista, jotka nakyivat potilaan koskettamisena seka kykyna ymmartaa ja
myo6taelaa potilaan tilannetta. Sinclair ym. (2017) selvittivat puolestaan potilai-
den kokemuksia sympatiasta, empatiasta ja myoétatunnosta, joista empatia ja
myotatunto koettiin myonteisen kohtaamiskokemuksen kautta. Arvostetuim-
pana potilaat pitivat myotatunnon osoittamista, silla se tehostaa avainnakokul-
maa surun kohtaamisessa, kykya asettua toisen ihmisen asemaan ja osoittaa
velvollisuudet ylittdvaa ystavallisyytta. Samankaltaisia tuloksia saivat myos

Sarivaara ym. (2018) tutkimuksessaan, jossa lahella oleminen ja
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koskettaminen lisasivat turvallisuuden tunnetta ja lievittivat fyysista pahaa

oloa, joka aiheutui kuoleman pelosta.

Kohtaamisosaaminen mahdollistuu ammattilaisen vuorovaikutustaitojen myota
(Anttonen 2016, 82). Vihelan ym. (2020) mukaan vuorovaikutus rakentuu
kommunikaatiotaidoista, joissa keskeista on vastavuoroisuus keskusteluissa
seka kuuntelemisen taito. Keskustelun eteneminen potilaan ehdoilla lisaa luot-
tamusta ammattilaista kohtaan. On hyva tarjota keskustelumahdollisuuksia si-
ten, ettda omaiset eivat aina ole paikalla ja tuoda tdma mahdollisuus avoimesti
esille kaikkien osapuolien tietoisuuteen. (Anttonen 2016, 63—64). Parempien
vuorovaikutustaitojen myota myos potilaan kokonaisvaltainen hoito parantuu.
Vuorovaikutustaitojen taustalla korostuu kuitenkin koulutuksen merkitys, silla
ammattilaisten mukaan opiskelijoilla ei ollut tarpeeksi valmiuksia kayda kes-
kustelua kuolevan potilaan kanssa heidan keskityttyaan enemman fyysiseen
hoitamiseen. Panostamalla peruskoulutukseen ennen ammattiin valmistumista
seka lisakoulutusten myota kohtaamisosaamista on mahdollista syventaa.
(Anttonen 2016, 109-110.) Pelkat valmiudetkaan ei kuitenkaan yksinaan riita,
vaan lisaksi ammattilaiselta on 16ydyttava halua kayda asioiden kasittelya yh-

dessa potilaan kanssa yksilollisen tarpeen mukaan (Haho 2017).

Parantumattomasti sairaan potilaan kohtaaminen vaatii ammattilaiselta ym-
marrysta. Tiedon saaminen sairaudesta jarkyttaa potilasta ja keino osoittaa
ammattilaisena ymmarrysta on ottaa yhteys potilaaseen niin pian kuin mahdol-
lista tiedon saamisen jalkeen ja sopia tapaaminen. (Anttonen 2016, 60.) Hoi-
tosuhteessa ammattilainen vastaanottaa potilaan kokemia surun ja luopumi-
sen tunteita kuuntelemalla ja tarjoaa tukea keskustelun muodossa (Anttonen
2016, 93).

Ennakoitavuus on keskeisessa asemassa kuolevan kohtaamisessa ja ammat-
tilaisen tulisi osata tahdittaa hoito niin, etta fyysinen kuoleman prosessi olisi
samassa vaiheessa luopumisprosessin kanssa. Vaiheiden tunnistaminen ja

ennakointi vaatii ammattitaitoa. (Sarivaara ym. 2018, 13.)

Ammattilaisen tulee osata tunnistaa yksildllisia tarpeita ja ottaa niitd huomi-
oon. Potilaan tarve voi koskea esimerkiksi henkista tukea. Toiveiden kunnioit-

taminen on ilmentyma tarpeiden huomioimisesta. (Viheld ym. 2020, 280-281.)
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Potilaalla voi olla jokin erityinen toive, jonka han haluaa viela toteuttaa elinai-
kanaan ja sen toteuttaakseen han voi tarvita hoitohenkilokunnalta apua (Ant-
tonen 2016, 93). Toiveista on tarkeaa keskustella jo hyvissa ajoin (Sarivaara
ym. 2018, 13).

Haho (2017) nostaa esille potilaiden tiedontarpeen koskien fyysisia muutoksia.
Myds Anttonen (2016, 59) toteaa, etta potilailla on monenlaisia kysymyksia
koskien esimerkiksi hoitoja, hoitopaikkaa ja kaytannon asioita. Tiedon anta-
jalta potilaat toivovat rehellisyytta ja suorapuheisuutta. Lisaksi on tarkeaa vas-
tata kysymyksiin niin, etta potilas ymmartaa (Anttonen 2016, 82). Kuolevalla
potilaalla voi olla ajanvarauksia usealle eri ammattilaiselle ja eri yksikoihin ja
niiden muistaminen voi olla vaikeaa, jolloin hoitaja voi osoittaa tukensa huo-
lehtimalla, ettd potilas on oikeassa paikassa oikeaan aikaan (Butters 2021,
143).

9.2.2 Hoitoon liittyvat tekijat

Kohdatuksi tulemiseen liittyy aina myds fyysinen hoitaminen. Ammattilaisen
tapa hoitaa potilasta hyvantahtoisin ottein rakentaa luottamusta ammattilaisen
ja potilaan valille ja mahdollistaa sita kautta henkisen puolen jakamisen. (Ant-
tonen 2016, 129.) My6s Haho (2017) toteaa, etta riittdva kivunhoito luottaen
potilaan omaan sanaan, helpottaa potilaan tuntemaa pelkoa, syyllisyytta seka

turvattomuuden tunnetta.

Hoitolinjaus on tarkeaa tehda selkeasti, jotta ammattilaiset pystyvat tukemaan
potilasta niiden suuntaisesti (Anttonen 2016, 62). Sarivaara ym. (2018, 13)
tuovat lisaksi esille hoitolinjausten saanndllisen tarkistamisen tarkeyden ja nii-
den muuttamisen tarpeen mukaan potilaan voinnin muuttuessa suuntaan tai
toiseen. Kuolevan hoidossa on osattava luopua parannuskeskeisesta ja kun-
touttavasta tydotteesta (Sarivaara ym. 2018, 13). Potilaalla ja laheisilla voi olla
erilaisia ennakkokasityksia, joista on tarkeaa keskustella, jotta odotukset hoi-
don suhteen ovat todenmukaiset ja turhat pelot saadaan lievittymaan (Antto-
nen 2016, 67). Hoitotahdon tekeminen on yksi potilaan mahdollisuuksista vai-
kuttaa omaan hoitoonsa. Potilaan on tarkeaa tietaa, etta ammattilainen kunni-
oittaa laadittua hoitotahtoa ja toimii sen mukaisesti ja sita kautta on mahdol-

lista helpottaa potilaan kokemaa eksistentiaalista karsimysta. (Haho 2017.)
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Hoitopaikan varmistamisella ennakoivasti voidaan auttaa potilaan jaksamista
(Haho 2017). Anttonen (2016, 98) tuo esille joustavuuden vaihtaa hoitopaik-
kaa tarpeiden muuttuessa ja sita kautta turvataan potilaan hyvinvointia. Myos
Sarivaara ym. (2018, 14) toteavat, etta kuoleman lahestyessa tarpeet ja toi-
veet ymparistda koskien muuttuvat, ja keskeiseksi silloin nousee ympariston
rauhallisuus ja laheisten kanssa yhdessaolo. Kuolevalla potilaalla voi esimer-
kiksi aluksi olla toiveena kuoleminen kotona, mutta viime vaiheessa kuolemi-
nen saattohoitoyksikdssa tuntuukin paremmalta ratkaisulta. Luottamus hoito-
ympariston turvallisuutta kohtaan oli isoin vaikuttava tekija siihen, etta potilaat
valitsivat viime kadessa saattohoitoyksikon kuolinpaikakseen oman kodin si-
jaan. (Butters 2021, 109.) Hoitoyksikdiden valisia siirtoja ei kuitenkaan tule

enaa lahella kuolemaa tehda (Sarivaara ym. 2018, 13).

Tilallisten tekijoiden mahdollistama yksityisyys on tarkeaa, jotta potilas pystyy
tuomaan huoliaan esille (Butters 2021, 143). Myds Sarivaara ym. (2018, 13)
toteavat, etta osastojen mahdollisuus joustaa ja mahdollistaa tarvittaessa yksi-

tyinen tila keskusteluiden kaymiselle on tarkeaa.

Laheisten huomioon ottaminen osana hoitoa on tarkeaa, silla esimerkiksi koti-
hoitojaksot ovat kuolevalle tarkeita ja niiden suhteen omaiset tarvitsevat tukea
ja ohjausta ammattilaiselta (Vihela ym. 2020, 280). Haho (2017) toteaa, etta
kuolevan karsimys lisdantyy laheisten kokeman surun myota, jolloin omia tun-
teitaan ei valttamatta tuo esille. Kohdatuksi tulemista edistavat tekijat on

koottu tiivistetyssa muodossa taulukkoon 3.
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Taulukko 3. Kohdatuksi tulemista edistavat tekijat tiivistetysti

Tiedon antaminen totuudenmukaisesti ja ymmarrettavasti (Anttonen 2016, 59)

Potilaan arvostaminen omana itsendan ja myonteinen seka rajoja asettava kohtaaminen
alusta alkaen (Anttonen 2016, 81)

Keskustelun eteneminen potilaan ja laheisten ehdoilla (Anttonen 2016, 63)

Ennakkokasityksien puheeksi ottaminen (Anttonen 2016, 67)

Taito lohduttaa ja kuunnella, 1ahella olo, rohkeus ottaa asioita puheeksi (Anttonen 2016, 82)

Hoitopaikan varmistaminen ennakkoon (Haho 2017)

Kohtaaminen kiireettdmasti sekd ammattilaisen taito ymmartaa (Viheld ym. 2020, 278-279)

Empatian ja myotatunnon osoittaminen (Sinclair ym. 2017, 445)

Vastavuoroisuus keskusteluissa ja kuunteleminen (Vihela ym. 2020, 279)

Kéytanndn asioissa tukeminen (Haho 2017)

Koulutukseen panostaminen auttaa ymmartamaan potilasta ja mahdollistaa paremman
kohtaamisen (Anttonen 2018, 109)

Yksil6llisten tarpeiden tunnistaminen ja huomioiminen (Vihela ym. 2020, 281)

Hyvantahtoiset otteet fyysisessa hoitamisessa luovat luottamusta ja mahdollistavat henkis-

ten asioiden jakamisen (Anttonen 2016, 129)

Hoitotahdon tekeminen ja sen kunnioittaminen (Haho 2017)

Selkeat hoitopaatokset (Anttonen 2016, 62) ja niiden muuttaminen tarpeen mukaan (Sari-
vaara ym. 2018, 13)

Rauhallinen ymparisto, jossa laheisten lasndolo sallitaan (Sarivaara ym. 2018, 14)

Yksityisyys, jotta huolien tuominen esille mahdollistuu (Butters 2021, 143)

9.3 Kohdatuksi tulemista haittaavat tekijat
9.3.1 Ammattilaisesta johtuvat tekijat

Tekijat, jotka haittasivat potilaan kohdatuksi tulemista olivat hoitohenkildkun-
nasta johtuvat osatekijat kuten vaarinymmarretyksi tuleminen, kokemattomuus
saattohoidosta ja vaikeneminen. Lisaksi kohdatuksi tulemista haittasivat ym-

paristosta johtuvat tekijat kuten potilassiirrot ja kiire hoitotydssa.

Hyvaa kohdatuksi tulemista haittasi ammattihenkildiden, esimerkiksi laakarin
kohtaaminen, jossa potilaalle jai epaselvaksi lahes koko keskustelu (Butters
2021, 132). Buttersin (2021, 112—113) mukaan potilaalle selitettiin esimerkiksi
kasvaimen koko erittain yksityiskohtaisesti |aaketieteen termein. Keskustelut
olivat erittain analyyttisia ja kaytantoon liittyvat asiat lyhyita. Potilaan voi olla
vaikea I0ytaa oikeita sanoja tai kysymyksia ymmartaakseen tilannetta parem-
min. Sanojen merkitykset voivat helposti muuttua potilaan mielessa. Vaarin-

ymmarryksen lisaksi potilaista oli erityisen loukkaavaa keskustelut, jossa
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heidat jatettiin sen ulkopuolelle (Haho 2017). Loukkaavaksi koettiin etenkin ti-
lanteet, joissa hoitohenkilokunta keskusteli keskenaan omista asioistaan,
vaikka potilas oli samassa huoneessa. Epaonnistuneet keskustelut jattivat po-
tilaan epavarmaksi omasta tilanteestaan, diagnoosista ja ennusteesta. Tama
johti siihen, etta potilaan tarpeet, toiveet ja itsemaaramisoikeus eivat toteutu-
neet. (Haho 2017.) Vaarinymmarrys voi nakya myos hoitotydssa joustamatto-
muutena. Erilainen kasitys potilaan hoidosta potilaan itsensa kanssa on este
hyvalle kohtaamiselle. Esimerkiksi hoitaja voi kasittaa, etta hanella on parempi
kasitys potilaan hoitamisesta kuin potilaalla itsellaan. Paremmin tietaminen
osoittautui joustamattomuutena ja potilaan arvon laskuna (Sarivaara ym.
2018, 10).

Kokemattomuus saattohoitotyosta nakyy vaikenemisena. Kokemattomuus voi
haitata saattohoitopotilaan kohdatuksi tulemista. Kokemattoman hoitohenkilo-
kunnan voi olla vaikea ymmartaa potilaan tilannetta ja sen lisaksi hoitohenkilo-
kunta ei valttamatta pysty kasittelemaan tietoa. Vaikeus ymmartaa kuolemaa
voi johtaa siitéa vaikenemiseen (Anttonen 2016, 62—65). Vaikeneminen voi tun-
tua potilaasta koko keskustelun valttdmisena ja potilas voi jaada epatietoisuu-
teen omasta kuolemastaan. Anttosen (2016, 123) mukaan jos potilas ei tieda
lahestyvasta kuolemasta, han ei myoskaan voi valita valmistautumista siihen.
Muita syita vaikenemiselle voi olla esimerkiksi hoitohenkilokunnan keskuu-
dessa pelko arvostelluksi tulemisesta. Hoitohenkildkunnan epavarmuus omien
taitojen riittamattomyydesta voivat estda kuolemasta keskustelun kokonaan
(Anttonen 2016, 72-73).

9.3.2 Ymparistosta johtuvat tekijat

Tyoymparistdsta johtuvat osatekijat, kuten kiire ja potilassiirrot vaikuttavat ne-
gatiivisesti saattohoitopotilaan kohdatuksi tulemiseen. Hoitotydssa ongelmaksi
muodostui kiire. Kiire nakyi hoitotydssa kuolevan potilaan mekaanisena hoita-
misena. Mekaanisella hoitamisella tarkoitetaan hoitoty6ta, jossa hoitaminen
muistuttaa 1ahinna automaattista toimintaa (Anttonen 2016, 70). Anttosen
(2016, 85—86) mukaan huolenpito tarkoitti potilaan ja hanen omaisten tarpei-
den ohittamista ja hoito oli joustamatonta. Pakolliset rutiinit suoritettiin, mutta
potilas ei saanut tarpeeksi tukea henkisesti. Potilas ikaan kuin jai kohtaamatta.

Taman lisaksi kiire nakyi myds siina, etta kulutettu aika potilaan kanssa jai
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todella lyhyeksi. Lyhyet kohtaamiset saattohoitopotilaan kanssa estavat hoito-

suhteen rakentumisen (Sarivaara ym. 2018, 9-10).

Saattohoitopotilaan elaman loppuvaiheessa hyvaa kohdatuksi tulemista rajoit-
tivat potilassiirrot. Juuri ennen kuolemaa tapahtuvat potilassiirrot haittaavat
niin potilasta kuin hoitohenkildkuntaakin (Anttonen 2016, 100). Potilaan vas-
taanottaminen voi olla hoitajille haastavaa, jos heilla ei ole ollut aiempaa hoito-
suhdetta potilaaseen. On tyypillista, etta potilas saapuu hoitoyksikkdon silloin,
kun han ei enda kykene itse paattamaan omista asioitaan. Potilaan nakokul-
masta on ikavaa valmistautua kuolemaan, kun hoitohenkildkunta on vierasta
eivatka he tunne potilaan arvoja tai toiveita. Ikavissa tapauksissa potilas kuo-
lee yksin, vaikka olisi toivonut viime hetkilleen jonkun seuraksi (Sarivaara ym.
2018, 9-10). Lisaksi potilaan perheen on hankala pysya myos perilla potilaan
asioista, jos siirtoja on useampia. Potilassiirtojen takia potilas voi joutua esi-
merkiksi osastolla jakamaan huoneen, vaikka toivoisi yksityisyytta kuoleman
hetkella (Sarivaara ym. 2018, 8). Hoitoyksikdiden ongelmana on myds se, etta
niiden tuloksellisuutta mitataan mahdollisimman lyhyilla hoitojaksoilla. Toisin
sanoen kuolevan potilaan siitaminen toiseen yksikkdon “kaunistaa” tilastoja
(Sarivaara ym. 2018, 12). Kohdatuksi tulemista estavat tekijat on esitetty tiivis-

tetysti taulukossa 4.

Taulukko 4. Kohdatuksi tulemista estavat tekijat tiivistetysti

Epaselkea tiedonanto ja vaarinkasitykset (Butters 2021, 132)

Hoitopaatdsten ulkopuolelle jattaminen (Haho 2017)

Joustamattomuus hoitotydssa (Sarivaara ym. 2018, 10)

Kokemattomuus ja vaikeneminen keskustelussa (Anttonen 2016, 62—65)

Ammattilaisen pelko muiden arvostelusta (Anttonen 2016, 72—73)

Ammattilaisen epavarmuus omista taidoista (Anttonen 2016, 72-74)
Kiire hoitotydssa (Anttonen 2016, 70)

Mekaaninen hoitaminen (Anttonen 2016, 70)

Henkinen puoli ja& huomioimatta (Sarivaara ym. 2018, 9-10)

Kohtaaminen jaa lyhyeksi (Sarivaara ym. 2018, 9-10)
Potilassiirrot (Anttonen 2016, 100)

Potilaan tarpeet ja toiveet jddvat huomioimatta (Sarivaara ym. 2018, 9-10)

Ei yksityisyytta (Sarivaara ym. 2018, 8)
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10 POHDINTA
10.1 Opinnaytetyoprosessi ja tulosten pohdinta

Aloitimme opinnaytetydn tekemisen huhtikuussa 2021, jolloin aiheemme vali-
koitui koulun vapaana olevien opinnaytetydaiheiden listalta. Tydotsikkonamme
oli tdssa kohtaa "surussa ja luopumisessa tukeminen” kuolevan nakokulmasta
tarkasteltuna. Taman otsikon pohjalta ryhndyimme kokoamaan teoreettista vii-
tekehysta maarittelemalla ensiksi keskeiset kasitteet, jotka olivat kuoleva poti-
las, suru, luopuminen seka tukeminen. Vahitellen teoriaan tutustumisen myoéta
ja hakuja yha enemman tehtyamme huomasimme kuitenkin, etta surututkimus
on hyvin vahvasti keskittynytta laheisensa menettaneiden suruun ja luopumi-
seen ja tama hankaloitti kohdallamme tutkimuskysymysten muotoilua. Surutut-
kimus kuolevan omasta nakokulmasta tarkasteltuna osoittautui hyvin suppe-
aksi, minka vuoksi jouduimme laajentamaan tutkimuskysymyksiamme kuole-
van kohdatuksi tulemiseen, johon suru seka luopuminen osaltaan sisaltyvat.
Kohdatuksi tuleminen kasitteena on hyvin kokonaisvaltainen ja tulkinnanvarai-
nen. Surussa ja luopumisessa on kuitenkin kyse Iahinna henkisesta ilmiosta,
jonka vuoksi koimme olennaiseksi rajata myos kohdatuksi tulemisen nakokul-
man henkisen puolen kohdatuksi tulemiseen, jotta tyon alkuperainen idea ja

tyon tilaajan toive seka tarve tulee huomioiduksi.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa kuvailevan kirjallisuuskat-
sauksen avulla, miten kuoleva potilas kokee tulleensa kohdatuksi, mitka hoito-
tyon tekijat edistavat kohdatuksi tulemista ja mitka tekijat puolestaan haittaa-
vat potilaan kohdatuksi tulemista. Keskeisin tulos kuolevan omasta kokemuk-
sesta kohdatuksi tulemisesta oli hyvin kaksijakoinen, silla kokemukset jakau-
tuivat mukaan valikoitujen aineistojen pohjalta melko tasaisesti hyviin kohtaa-
miskokemuksiin seka huonompiin kohtaamiskokemuksiin. Kokemus kohda-
tuksi tulemisesta oli hyvin kokijasidonnainen ja potilaiden kokemuksien taus-
talla vaikutti keskeisesti ammattilaiselta saatu informaatio, potilaan osallistami-

nen hoitoon ja ammattilaisten kohtaamistaidot.

Hyvaan kohtaamiskokemukseen vaikuttavia tekijoita ovat keskeisesti ammatti-
laisen monipuoliset kohtaamistaidot, selkea tiedonanto, yksildllisten tarpeiden
ja toiveiden huomioiminen ja ammattitaito kokemuksen karttumisen myota.

Hoitoon liittyvissa tekijoissa keskeisiksi nousi hoitopaatosten linjaaminen
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selkeasti, hoitotahdon kunnioittaminen, yksityisyyden mahdollistaminen,
omaisten huomioiminen seka ennakointi, joka nakyi esimerkiksi hoitopaikan

tai toiveiden selvittamisena hyvissa ajoin.

Keskeiset potilaan kohdatuksi tulemista haittaavat tekijat puolestaan ovat kiire,
vaarinymmarrykset, lahella kuolemaa tehtavat potilassiirrot, ammattilaisen ko-
kemattomuus kuolevan hoidosta ja niin sanottu automaatiohoitaminen, jolloin
yksilollinen tarve ja inhimillisyys tulee sivuutetuksi. Huono kohtaaminen johti
tulosten mukaan potilaan pelkoon omien toiveiden ja tarpeiden toteutumi-
sesta, epavarmuuteen diagnoosista seka ennusteesta ja aiheutti turvattomuu-

den tunnetta.

Nakokulmamme oli rajattu hoitotyon tekijoihin, joilla kohdatuksi tulemista voi-
daan edistaa tai estaa. Tarkeaa on kuitenkin ottaa huomioon myds potilaa-
seen liittyvat tekijat. Potilas voi esimerkiksi tietoisesti paattaa, ettei halua kasi-
tella tunteita, joita parantumaton sairaus herattaa tai sivuuttaa koko sairauden
ja jatkaa elamaa entiseen tapaan (Anttonen 2016, 64). Tilanteessa korostuu
eteneminen potilaan ehdoilla ja itsemaaraamisoikeuden kunnioittaminen. Sai-
raus voi myos vaikuttaa potilaan persoonallisuuteen ja todellisuus saattaa
vaaristya, kuten esimerkiksi joidenkin aivokasvainten tai muistisairauksien
seurauksena (Butters 2021, 95 & 97). Ingersoll ym. (2018) nostivat esille poti-
laaseen liittyvia tekijoita, jotka vaikuttivat myonteiseen kuulluksi ja ymmarre-
tyksi tulemisen kokemukseen. Naita tekijoita olivat potilaan vanhempi ika, va-
hainen ahdistuneisuus, vakaa taloudellinen tilanne, vakiintunut nakemys siita,
millaista elaman loppuvaiheen hoitoa haluaa seka potilaan elinajanodote oli

ainakin yksi vuosi.

Ingersoll ym. (2018) tekemassa yhdysvaltalaisessa tutkimuksessa, jossa ka-
siteltiin syopapotilaiden kuulluksi ja ymmarretyksi tulemista ennen palliatiivista
konsultaatiota huomattiin, etta potilaat, joilla oli taloudellisesti vaikeuksia, oli-
vat todennakdisemmin kokeneet, etta he eivat tulleet kuulluksi ja ymmarre-
tyksi. Taloudellinen tilanne vaikutti syopapotilaiden hoitomenetelmiin ja paa-
toksiin. Huono taloudellinen tilanne oli esteena hyvin kuulluksi ja ymmarretyksi
tulemiselle. Watson ym. (2019) tekemassa isobritannialaisessa tutkimuksessa
saatiin samankaltaisia tuloksia. Yli puolet kyselytutkimukseen vastanneista

koki, ettéd haimasyOpadiagnoosi vaikutti negatiivisesti omaan taloudelliseen
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tilanteeseen. Lisaksi noin kolmasosa vastanneista sai taloudelliseen tilantee-
seen neuvoja, mutta vastanneista 28 % koki, etta ei saanut siita apua. Johto-
paatoksena voidaan todeta, etta taloudellinen tilanne vaikuttaa kuulluksi ja
ymmarretyksi tulemiseen. Suomalaisiin tutkimuksiin verrattuna taloudellinen
tilanne ei vaikuta samalla tavoin potilaisiin kuin Yhdysvalloissa ja Iso-Britanni-
assa. Kuten Butters (2021) toteaa, vaikeatkin syopahoidot ovat pitkalti edulli-
sia potilaille Suomessa. Jos Suomessa hoidot olisivat kalliita, saattaisi se na-

kya kohdatuksi tulemisen kokemuksissa.

Teoriaosuudessa maarittelimme kuolevan potilaan hoitolinjausten mukaisesti
joko palliatiivisen vaiheen potilaaseen tai saattohoito vaiheessa olevaan poti-
laaseen, silla talldin kuolema on odotettavissa oleva ja kuolevalla on mahdolli-
suus kayda tilanteeseen liittyvia surun ja luopumisen tunteita. Sarivaara ym.
(2018) kuitenkin toteavat, etta vaikeneminen kuolemasta ammattilaisten ta-
holta seka resurssitekijat voivat vaikuttaa siihen, ettd kuolemia tapahtuu myds
niihin varautumatta. Myos Anttosen (2016) tekemassa tutkimuksessa tuli
esille, etta hoitolinjauksia ei valttamatta tehty selkeasti ja kuolemasta vaiettiin.
Talldin kuolevalta estetdan mahdollisuus kayda lapi tunteita, kuten surua ja
luopumista, jota parantumaton sairaus ja edessa oleva kuolema herattaa. Laki
potilaan asemasta ja oikeuksista pitaa sisallaan potilaan tiedonsaantioikeuden
koskien omaa terveydentilaa ja hoitoon liittyvia tekijoita seka itsemaaraamisoi-
keuden, jonka mukaan potilaan hoito on toteutettava yhteisymmarryksessa
potilaan tahtoa kunnioittaen (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 17.8.
1992/785). Ammattilaisia sitovat hoitotyon eettiset ohjeet, joita ei taman tutki-
mustuloksen perusteella selkeastikaan aina noudateta, mika puolestaan on

erittain huolestuttavaa potilaan hyvan hoidon toteutumisen kannalta.

Teoriaosuudessa todettiin, etta eniten kuolevalle aiheuttaa surua laheisten
puuttuminen ympariltd elaman loppuvaiheessa. Sarivaaran ym. (2018) tuovat
esille, etta vaikka kuoleva olisikin esittanyt toiveen, ettei kuolisi yksin, niin to-
dellisuudessa sita kuitenkin tapahtuu. Viimeisilla hetkilla ammattilaisen tulisi
osata seka my0s ehtia tunnistamaan lahestyvan kuoleman merkit ja pyytaa la-
heiset ajoissa paikalle, mikali heita on. Vaikka laheisia ei olisikaan, ei resurssi-
tekijat saisi olla esteena sille, ettd kuolevan viimeisia toiveita ei pystyta huomi-
oimaan. Mikali kuolevalla ei ole laheisia, tulisi potilasta hoitaneen tutun am-

mattilaisen pystya olemaan lahella ja lasna viimeiset hetket, jotta potilas saa
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lahtea toivomallaan ja ansaitsemallaan tavalla turvallisesti saatettuna.

Lisaksi toimme teorian puolella esille, etta parantumattomasti sairas joutuu
luopumaan paitsi erilaisista totutuista rooleista, myos tulevaisuudesta ja siihen
liittyvistd unelmista. Anttonen (2016, 127) toteaa, ettd ammattilaiselta on 10y-
dyttava ymmarrysta luopumisen haasteellisuudesta, jotta potilaalla on mahdol-
lisuus kokea jaljella oleva elama viela hyvaksi. Kuolevia potilaita tyossaan
kohtaavien sairaanhoitajien on siksi tarkeaa ymmartaa, mista luopumisessa

kuolevan nakokulmasta on kyse.

Taman opinnaytetyon tekemisessa haastavinta oli ehdottomasti molempien
mielesta sisallonanalyysi, johon perehtyminen ja jonka sisaistaminen vei pal-
jon aikaa. Omat haasteensa toi myds jatkuva rajauksien tekeminen prosessin
edetessa, silla aihe olisi helposti Iahtenyt paisumaan. Lisaksi laajan englannin-
kielisen materiaalin lapikayminen ja ymmartaminen vaati osaltaan paljon ai-
kaa. Tydomme valmistui kuitenkin aikataulussa ja kokonaisuudessaan aikaa
opinnaytetyon tekemiseen kului noin puoli vuotta. Prosessin aikana kehitimme
aineistonhakutaitojamme seka syvensimme osaamistamme kuolevan potilaan
kohtaamisessa ja hoidossa perustuen luotettaviin lahteisiin. Lisaksi opimme
prosessin hallintaa, silla suhteellisen nopea aikataulu, parityona tekeminen,
kesatyat ja tyoharjoittelujakso seka kirjallisuuskatsaukselle tyypillinen tyon
"elaminen” suunnanmuutoksineen vaativat paljon suunnittelua ja sopeutumista

muuttujiin.

10.2 Eettisyys ja luotettavuus

Hyvalla tieteellisella kaytannolla tarkoitetaan huolellisuutta, rehellisyytta ja asi-
anmukaista viittaamista, kun kyseessa ovat toisen ihmisen julkaisut. Kaytetty-
jen menetelmien tulee olla eettisesti kestavia ja soveltua tieteelliseen tutki-
mukseen. (Hyva tieteellinen kaytantd s.a.) Validiteetilla tarkoitetaan tutkimuk-
sen patevyytta; siihen huolellisesti paneutumista ja tulosten seka paatelmien
kriittista arviointia (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka, 2006b). Teoreettinen
viitekehyksemme osoittaa huolellista perehtyneisyytta aihepiiriin ennen varsi-
naisen tutkimuksen tekoa, vaikkakin aihepiiri tutkimuksen edetessa hieman

laajeni alkuperaisesta suunnitelmasta. Tutkimukseen valikoimamme aineistot
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olemme kayneet useasti lapi ja tuloksia olemme pyrkineet arvioimaan mahdol-

lisimman kriittisesti.

Reliabiliteetti kuvaa tutkimuksen luotettavuutta ja toistettavuutta eli sita, olisi-
vatko saadut tulokset samankaltaiset uudelleen toistetussa tutkimuksessa
(Kirk & Miller 1986, Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006a mukaan).
Olemme pyrkineet kuvailemaan tekemamme tutkimuksen niin hyvin kuin suin-
kin mahdollista havainnollistaen tiedonhakua tiedonhakutaulukon ja tutkimus-
taulukon avulla, jolloin lisddmme tutkimuksen luotettavuutta ja mahdollisuutta
toistaa tutkimus paatyen samankaltaisiin tuloksiin. Tutkimuksen luotettavuutta
lisaa sen toteuttaminen kahden ihmisen toimesta ja tuoreiden lahteiden kaytto
seka kirjaston tiedonhakuinformaatikolta saatu apu hakulausekkeiden oikea-

oppisessa muodostamisessa.

Tutkimuksemme luotettavuutta voidaan kyseenalaistaa osaltaan tekemiemme
kielirajausten vuoksi, silla suppeampi kielirajaus voi jattaa ulkopuolelle tutki-

muksen kannalta olennaista aineistoa, jolloin paatelmat voivat olla virheellisia
(Stolt ym. 2016, 26). Lisaksi englanninkielisten materiaalien kohdalla on ole-

massa mahdollisuus kdannodsvirheille. Kummallakaan ei ole ennestaan koke-
musta tutkimuksen tekemisesta, mutta menetelmiin olemme perehtyneet huo-
lellisesti ja noudattaneet hyvaa tieteellista kaytantoa lapi opinnaytetyoproses-

sin.

10.3 Johtopaatokset ja jatkotutkimusehdotukset

Taman tutkimuksen perusteella voidaan todeta, etta kohtaamisen merkitys ko-
rostuu jokaisella kerralla, kun kuolevan potilaan kanssa ollaan tekemisissa, silla
siihen, millaiseksi kohtaaminen koetaan vaikuttavat hyvin monet eri osatekijat.
Kuolevan potilaan kohtaamiseen on panostettava heti ensimmaisesta tapaami-
sesta tai yhteydenotosta alkaen, silla yksikin huono kohtaamiskokemus voi olla
esteena hyvan hoidon toteutumiselle. Kuten teorian puolella totesimme, paran-
tumaton sairaus kaynnistaa luopumisprosessin ja herattaa luonnostaan monen-
laisia tunteita, kuten surua. Jo pelkastaan ne yhdessa sisaltavat monien eri vai-
heiden ja vaikeiden sidostunteiden, esimerkiksi vihan ja syyllisyyden lapikayn-
tia, jotka vaativat potilaalta paljon aikaa ja voimavaroja. Huono kokemus tervey-

denhuollon ammattilaisten tai resursseihin liittyvien tekijoiden vuoksi lisaa
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potilaan huolia ja epavarmuutta koskien tulevaa, jolloin henkinen kuormitus kas-

vaa yha enemman.

Pahimmassa tapauksessa potilaan huono kohtaamiskokemus voi aiheuttaa
sen, ettei saatavilla olevaa apua ja tukea hyddynneta ja tunteidensa kanssa jaa
yksin, jolloin riski teorian puolella mainittuun vaikeutuneeseen suruun kasvaa.
Toistuvien hyvien kohtaamiskokemusten kautta potilaan luottamus taas puoles-
taan vahvistuu ja parantumattoman sairauden herattamille tunteille jaa tilaa, jol-
loin niita on helpompi jakaa ja sairaanhoitajan on mahdollista tukea tunteiden

kohtaamisessa ja ohjata tarvittaessa oikean avun piiriin.

Johtopaatoksena voidaan todeta, etta sairaanhoitajien perusopetuksessa koh-
taamistaitojen harjoittelemiseen on syyta panostaa entista enemman. Amma-
tillisten perusopintojen lisaksi yhdenvertainen mahdollisuus jatkokoulutuksiin
on tarkeaa. Paitsi etta kuoleva itse joutuu kokemaan, ettei tule tarpeeksi kuul-
luksi tai kohdatuksi, on jokaisella huonolla kohtaamiskokemuksella kauaskan-
toinen vaikutus myos omaisten kautta, silla omaisen aikaisemmat kokemukset
elaman loppuvaiheen hoidosta heijastuvat siina kohtaa hoitoon, jos tai kun

han itse on tilanteessa, jossa on parantumattomasti sairas.

Jatkossa surututkimusta voitaisiin kohdentaa enemman kuolevan potilaan
omaan kokemukseen, silla taman kirjallisuuskatsauksen tiedonhakujen perus-
teella tutkittu tieto siltd osin on suppeaa keskittyen paaasiassa omaisten su-
ruun. Jatkossa voitaisiin tutkia kulttuurisesta nakokulmasta kuolevien potilai-
den kohtaamista vertailevan kirjallisuuskatsauksen avulla, eli aineisto olisi
koottu laajasti eri kulttuureista lahtdisin. Maahanmuuton lisdantyessa yha
enemman, myos potilaskunta koostuu eri kulttuureista tulevista ihmisista. Olisi
mielenkiintoista tietaa, miten eri kulttuureissa kuolevat potilaat kohdataan, silla
tieto auttaisi sairaanhoitajaa ymmartamaan paremmin lahtdkohtia ja purka-

maan esimerkiksi mahdollisia omia tai potilaan ennakkokasityksia.
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Sarivaara, S.,
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mys
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Vaitdskirja

Vaitdskirja
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Witwicki, C., Perris,
A., Poots A., Sizmur,
S., Soonawalla Z. ja
Tallett A.

2019

Experiences and
supportive care
needs of UK patients
with pancreatic can-
cer: a cross-sec-
tional questionnaire

survey.

Kyselytutkimus

Tarkoituksena selvit-
téda haimasyo6pa poti-
laiden kokemuksia
hoidosta ja hyddyn-
taa aineistoa tule-
vaan palvelun tarjon-

taan.

Poikittaistutkimus,

kyselytutkimus.

Tutkimukseen osal-
listui 274 haima
syopa potilasta. Ika-
haarukka 31-70 v.

Tilastollinen ana-

lyysi.

Keskimaaraisesti po-
tilaat olivat tyytyvai-
sia hoitohenkildkun-
nan antamaan hoi-
toon, kuitenkin 29 %
potilaista koki, ettei-
vat saaneet tar-
peeksi informaatiota
haimasyo6pa diag-
noosista. 49 % poti-
laista koki ahdistusta
ja toivottomuutta
diagnoosiin liittyen
viimeisen kuukau-

den aikana.

Sinclair, S., Beamer,
K., Hack, T.,

McClement S. Raffin
Bouchal, S., Chochi-

nov, H. ja Hagen, N.

2017

Sympthy, empathy,
and compassion: A
grounded theory
study of palliative
care patients’ under-
standings, experi-
ences, and prefer-

ences.

Alkuperainen tutki-

musartikkeli
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selvittda, kuinka
saattohoitovaiheen
syopapotilaat koke-
vat muilta saadun
sympatian, empatian
ja myétatunnon. Ta-
voitteena on hybdyn-
taa tuloksia kliini-

seen kaytantoon.

Puolistrukturoitu-

haastattelu.

Haastatteluun osal-
listui 53 sydpapoti-
lasta.

Haastattelu analy-
soitiin grounded-
theory — menetel-

malla.

Potilaista myo6tatunto
koettiin miellyttavana
ja merkittdvampana,
kun taas sympatia
koettiin epahaluttuna
ja saalipohjaisena.
Empatiaan, sympati-
aan ja mydtatuntoon
liittyy erilaisia tee-
moja, seka eri ala-

teemoja.

Ingersoll, L., Saeed,
F., Ladwig, S., Nor-
ton, S., Anderson,
W., Alexander, S.
and Gramling, R.

Tarkoituksena on
selvittda potilaskes-
keisen viestinnan
laatua pitkalle eden-

neilld syépapotilailla.

Poikittaistutkimus.

207 potilasta, joilla
todettu sy6pa diag-

noosi.

Yksi kolmasosa poti-
laista kokivat tul-
leensa kuulluksi ja
ymmarretyksi ennen

palliatiivista
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Feeling heard and
understood in the
hospital environ-
ment: Benchmarking
communication qual-
ity among patients
with advanced can-
cer before and after
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sultation.

konsultaatiota. Kuul-
luksi ja ymmarretyksi
tuleminen on merkit-
tava tekija potilaan

nakokulmasta.
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ALALUOKKA

PAALUOKKA

Halusi tarkkaa tietoa muutoksista
Vastaaminen potilaan kysymyksiin
Tieto rehellisesti ja totuudenmukaisesti

Vastaaminen ymmarrettavasti

tiedonanto

Ammattilaisella oltava valmiuksia ja halua
kayda pohdintaa

Motivaatio

Tukeminen mahdollistuu hoitosuhteen
kautta

Kaytannon asioissa tukeminen

Tuen osoittaminen toimimalla ns. ulkoisena
kovalevyna muistettaville asioille

tukeminen

Salliva, rajoja asettava, myonteinen kohtaa-
minen

Arvostaminen omana itsenaan
Kuunteleminen lasna olevasti

Kuuntelu, rohkaisu ja lohduttaminen kes-
keista

Kiireetén kohtaaminen

Asioiden puheeksi ottamisen taito
Lahella oleminen

Kunnioittava ja empaattinen kohtaaminen
Empatian ja my6tatunnon osoittaminen

Vaikeiden tunteiden ottaminen vastaan

kohtaamistaidot

Apu viimeisen toiveen toteutukseen
Taitoa huomioida yksilon tarpeet
Toiveiden aktiivinen huomiointi
Toiveista keskusteltava etukateen

Avuntarpeen tunnistaminen etukateen

tarpeiden huomi-
ointi

Ymmarrys, ettd parantumaton sairaus jarkyt-
taa mielta

Ymmarrys luopumisen vaikeudesta

ymmarrys

Keskustelumahdollisuus erillaankin

Keskustelu potilaan ehdoilla

kommunikaatio

Vaiheiden tunnistaminen ja ennakointi

ammattitaito

Koulutus parantaa kohtaamista

Peruskoulutuksen tarjoamat valmiudet koh-
taamisessa tarkeét

Koulutus

AMMATTILAISEEN
LITTYVAT
TEKIJAT
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