(

'D Tampereen ammattikorkeakoulu

Palliatiivisessa hoidossa olevan poti-
laan psyykkisen hyvinvoinnin edista-
minen vuorovaikutuksen keinoin

Juho Laitinen

Jiri Raikamo

OPINNAYTETYO
Maaliskuu 2023

Sairaanhoitajan ammattitutkinto






TIVISTELMA

Tampereen ammattikorkeakoulu
Hoitotyon koulutusohjelma
Sairaanhoitajan tutkinto-ohjelma

LAITINEN, JUHO & RAIKAMO, JIRI:
Palliatiivisessa hoidossa olevan potilaan psyykkisen hyvinvoinnin edistaminen
vuorovaikutuksen keinoin

Opinnaytety6 53 sivua, joista liitteita 20 sivua
Maaliskuu 2023

Palliatiivisen eli oireenmukaisen hoidon paamaarana on vahentaa karsimysta ja
parantaa elamanlaatua tilanteessa, jossa potilaan taudin kulkuun ei voida enaa
vaikuttaa. Kivun hoidon lisaksi palliatiivisen hoidon eras kulmakivista on psyko-
sosiaalinen tuki, jolla pyritaan lieventamaan potilaan ahdistusta ja eksistentiaa-
lista karsimysta lahestyvan kuoleman suhteen.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla tarkas-
tella vuorovaikutuksellisia keinoja, joilla sairaanhoitaja voi tukea palliatiivisessa
hoidossa olevan potilaan psyykkistd hyvinvointia. Tyon tavoitteena oli koostaa
tutkittua tietoa potilaan psyykkisen hyvinvoinnin tukemiseen seka tarjota tarvitta-
essa sairaanhoidon henkilokunnalle tutkittua tietoa oman vuorovaikutusosaami-
sen kehittamista varten.

Aineiston tulokset purettiin tutkimuskysymysta vastaaviin keinoihin, jotka tukivat
potilaan psyykkistd hyvinvointia vuorovaikutuksellisesti. Tuloksista eriteltiin tee-
mat, jotka olivat joko keskeisia tutkimusten tulosten kannalta tai jotka nousivat
toistuvasti esiin tutkimusaineiston kasittelemissa vuorovaikutustilanteissa. Kuvai-
levan kirjallisuuskatsauksen aineiston analyysi toteutettiin aineistolahtdista sisal-
I6nanalyysia kayttaen.

Tulokset jaoteltiin sanalliseen ja sanattomaan vuorovaikutukseen, joissa molem-
missa huomioitiin niin hoitohenkilokunnan kuin potilaiden nakokulma. Keskeisim-
pia tuloksia sanallisen vuorovaikutuksen osalta olivat keskustelut potilaan kanssa
ja hoitajan aloitteellisuus vaikeiden asioiden esiin nostajana paitsi suullisesti
my0s siihen tarkoitettuja kortteja apuna kayttaen. Sanattomia keinoja taasen oli-
vat ensisijaisesti lasnaolo, kosketus, kasvonilmeet seka katsekontakti.
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The aim of palliative care is to decrease suffering and improve quality of life when
cure and prevention are no longer an option. In addition to pain treatment, one of
the corner stones in palliative care is psychosocial support, the purpose of which
is to reduce the anxiety and existential suffering of the patient when approaching
death.

The purpose of the study was to examine the interactive strategies of how a nurse
can support the mental well-being of the patient in palliative care. The aim of the
study was to compose academic research for supporting patient’s mental well-
being and if needed, offering academic research to the healthcare personnel, ai-
ming to develop their own interaction skills.

The results of the data were converted to a means that answered the research
question. These results were then compiled into two themes: one which was cent-
ral to the results and the other into the most common themes found within inter-
active situations. The data analysis of the descriptive literature review was reali-
sed by using databased content analysis.

The results were divided into verbal and non-verbal interaction which took into
account both the viewpoint of the personnel as well as that of the patients. The
key results on the methods of verbal interaction were conversations with the pa-
tient and the wish for a nurse to show initiative when articulating challenging mat-
ters. In turn, the non-verbal interaction methods that were found were presence,
touching, facial expressions and eye contact.

Key words: palliative care, psychosocial support, interaction, mental well-being
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1 JOHDANTO

Palliatiivinen hoito on Suomessa merkittavien haasteiden edessa. Vaestoraken-
teen ikaantyminen on vaikuttanut merkittavasti palliatiivisen hoidon tarpeeseen,
ja arvioidaan, etta vuosittain noin 30 000 suomalaista tarvitsee palliatiivista hoi-
toa elamansa loppuvaiheessa (Saarto, Finne-Soveri & asiantuntijatydryhmat
2019, 14). Kuitenkin vain pieni osa Suomessa hoidettavista palliatiivista hoitoa
ja saattohoitoa tarvitsevista potilaista hoidetaan niihin erikoistuneissa yksikoissa
johtuen siita, etta palliatiivista hoitoa ei ole integroitu olemassa olevaan tervey-
denhuoltojarjestelmaan (Saarto et al. 2019, 14). Sosiaali- ja terveysministerid
suositteleekin, etta kaikilla tulee olla tarpeen mukaan paasy hyvaan palliatiivi-
seen hoitoon seka saattohoitoon (Saarto & Lehto 2019, 535).

Sosiaali- ja terveysministerion suosituksessa (2017) palliatiivinen hoito on jaettu
kolmeen portaaseen, joista ensimmaisella A-portaalla hoidetaan valtaosa pal-
liatiivisen hoidon potilaista. A-portaaseen kuuluvat sairaaloiden ja terveyskes-
kusten vuodeosastot seka ymparivuorokautisen asumisen yksikot, joissa asuk-
kaita hoidetaan elaman loppuun asti. Suosituksessa edellytetaan, etta A-por-
taalla tyoskentelevalla henkilokunnalla tulisi olla hyvat vuorovaikutustaidot ja yk-
sikdiden tulisi tarjota psykososiaalista ja henkista tukea potilaille ja laheisille.
(Saarto & asiantuntijaryhma 2017, 15-16, 29.)

Palliatiivisessa hoitotydssa onnistunut somaattisten oireiden hoito, samoin kuin
luottamus ja hoitosuhde, luovat pohjaa potilaan psyykkiselle jaksamiselle (ld-
man 2015, 219). Hoitavan ammattilaisen tydhon kuuluu auttaa potilasta saavut-
tamaan mielen tasapainoisuutta ja tunnetta hallinnasta seka edistaa potilaan
voimavaroja ja jokapaivaista kyvykkyytta (mt., 218). Potilas aistii henkilokun-
nasta aidon kiinnostuksen hoidettavia kohtaan, minka vuoksi henkildkunnan
vuorovaikutustaidot hoidon suhteen ovat merkityksellisia (Hietanen 2015, 244).
Tavoitteena tassa opinnaytetydssa on tuottaa kootusti tutkittua tietoa siita, milla
tavoin sairaanhoitaja tai hoitohenkildkunta voi vuorovaikutuksen keinoin parhai-
ten tukea palliatiivisessa hoidossa olevien potilaiden psyykkista hyvinvointia.
Opinnaytetyon tydelamayhteistydkumppanina toimii Tampereen Ammattikor-
keakoulu.






2 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Taman opinnaytetyon keskeiset kasitteet koostuvat kolmesta osa-alueesta, johon
kuuluvat palliatiivinen hoito ja saattohoito, psyykkinen hyvinvointi seka psykososi-

aalinen tuki.

TAULUKKO 1. Teoreettiset l1ahtokohdat.

2.1 Palliatiivinen hoito ja saattohoito

Palliatiivinen hoito on WHO:n (2018) mukaan hoitoty6ta, jonka tarkoitus on vaa-
lia parantumattomasta sairaudesta karsivien potilaiden ja heidan perheidensa
elamanlaatua. Hoidon tarkoitus on vahentaa kipua seka lievittaa psyykkista,
psykologista tai henkista karsimysta. (WHO 2018.) Hoidon tavoite on mahdollis-
taa potilaan aktiivinen ja halujen mukainen elama mahdollisimman vahin oirein
hanen elamansa loppuun asti. Keskeinen tavoite palliatiivisessa hoidossa on
potilaan elamanlaadun vaaliminen. Eldmanlaatu kuvaa subjektiivisesti potilaan
kokemusmaailmaa, johon sisaltyy psyykkinen, sosiaalinen ja fyysinen hyvin-
vointi. (Saarto 2015.)

Saattohoito on osa palliatiivista hoitoa, mutta saattohoito sijoittuu palliatiivisen
hoidon loppuvaiheille viimeisille viikoille tai paiville ennen oletettua kuolemaa

(Kaypa hoito -suositus 2019). Kuoleman lahestyessa potilaan toimintakyky on
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usein heikentynyt merkittavasti ja lahestyvat kuoleman merkit, kuten elintoimin-
tojen hiipuminen, ovat selvasti nahtavissa (Hanninen 2015). Palliatiivinen hoito
ja saattohoito ovat erillisia ladkarin tekemia hoitopaatdksia. Saattohoitopaatdk-
seen esimerkiksi sisaltyy aina elvyttamatta jattamis- eli DNR-paatos. (VALVIRA
2020.) Koska saattohoito maaritellaan osaksi palliatiivista hoitoa, ei tdssa opin-
naytetyossa ole kasitteita erotettu toisistaan eika tuloksista ole rajattu saattohoi-

toa kasittelevia tuloksia pois, vaan ne kasitellaan osana palliatiivista hoitoa.

2.2 Psyykkinen hyvinvointi ja oireet palliatiivisessa hoidossa olevalla po-

tilaalla

Psyykkisella hyvinvoinnilla tarkoitetaan muun muassa tunnetta hyvavointisuu-
desta ja siita, etta kykenee huolehtimaan riittavalla tavalla asioistaan itse seka
kokemusta oman mielen eheydesta. Palliatiivisessa hoidossa potilaan elaman
rajallisuuden ja kuolemaan liittyvien asioiden kohtaaminen voivat horjuttaa

psyykkista hyvinvointia (Kaypa hoito -suositus 2019.)

Palliatiivisessa hoidossa olevilla potilailla esiintyy erilaisia psyykkisia hairioita, ku-
ten masennustiloja, ahdistuneisuutta tai sopeutumishairiéita (Kaypa hoito -suosi-
tus 2019). Noin kolmasosa sydpasairauksia sairastavista potilaista saa jossain
taudin vaiheessa psyykkisia oireita (Idman 2013, 403). Oireiden tunnistaminen ja
niiden huomioiminen hoidossa on tarkeaa, koska ne heikentavat merkittavasti
potilaan elamanlaatua. Oikeanmukaisella palliatiivisella hoidolla ja hyvalla vuoro-
vaikutuksella voidaan vahentaa erillisen psykososiaalisen tuen tarvetta. (Kaypa
hoito -suositus 2019.)

Potilaan psyykkisen jaksamisen edellytyksena ovat luottamus, hyva hoitosuhde
seka asianmukainen somaattisen oireiden hoito. Palliatiivisessa hoidossa oleva
potilas tarvitsee psyykkisen tasapainonsa sailyttamiseen ammattilaisen ohjausta
seka hyvaa perehdytystd omaan hoitoonsa ja oireiden kontrollointiin. Vuorovai-

kutuksen, kuuntelemisen ja ohjaamisen merkitys onkin hoidossa keskeista. Nor-
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maalissa hoidollisessa tyossa ei edellytetd erityisia psykoterapeuttisia valmiuk-
sia, vaan hyvaan vuorovaikutukseen ja potilasohjaukseen perustuva toiminta riit-
taa. (Idman 2013, 404.)

2.3 Psykososiaalinen tuki

Syopajarjestot (2022) maarittelee psykososiaalisen tuen olevan “kokonaisval-
taista psyykkista, sosiaalista ja henkista tukea, jonka tarkoituksena on edistaa
potilaan sopeutumista vallitsevaan tilaan”. Tuen tarkoitus on mahdollistaa poti-
laan selviytyminen sairauden eri vaiheissa. Se voidaan maaritella myods tuen saa-
jan ja tuen antajan valilla tapahtuvana aktiivisena ja tavoitteellisena toimintana,
joka on sidoksissa potilaan taustatekijoihin, kuten ikaan, terveydentilaan, sairau-
den tyyppiin, kasitykseen omasta terveydesta, aikaisempiin kokemuksiin, usko-
muksiin, motivaatioon ja valmiuksiin. Tarkeinta tuen antamisessa on elamantilan-

teen jasentaminen ja yksilollinen kohtaaminen. (Syopajarjestot 2022.)
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TEHTAVA JA TAVOITE

Taman opinnaytetyon tarkoitus on kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla tar-
kastella vuorovaikutuksellisia keinoja, joilla sairaanhoitaja voi tukea palliatiivi-

sessa hoidossa olevan potilaan psyykkista hyvinvointia.

Opinnaytetyon tehtavana on vastata kysymykseen:
» Millaiset vuorovaikutukselliset keinot tukevat palliatiivisessa hoidossa

olevan potilaan psyykkista hyvinvointia?

Taman opinnaytetyon tavoitteet ovat:

1. Koostaa tutkittua tietoa potilaan psyykkisen hyvinvoinnin tukemisesta palli-
atiivisessa hoidossa.

2. Tarjota palliatiivisten potilaiden kanssa tydoskentelevalle terveydenhuollon
henkilokunnalle tutkittua tietoa oman vuorovaikutusosaamisen kehit-
tamiseen.

3. Kehittda opinnaytetydn tekijoiden omaa osaamista ja tietopohjaa palliatiivis-

essa hoidossa olevien potilaiden kanssa tyoskentelyyn.
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4 MENETELMALLISET LAHTOKOHDAT

4.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Tama opinnaytetyo tehtiin kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla. Kuvaileva kir-
jallisuuskatsaus on yleinen ja paljon kaytetty tutkimusmenetelma hoito- ja ter-
veystieteissa. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on laadullista tutkimusta, jonka tar-
koitus on etsia tietoa siita, mita tutkittavasta ilmiosta jo tiedetaan seka mista il-
mion keskeiset kasitteet koostuvat ja mitka ovat kasitteiden valiset suhteet. Luon-
teeltaan kuvaileva kirjallisuuskatsaus perustuu vahvasti lahdeaineistoon ja tahtaa
tutkittavan ilmion ymmartamiseen. Lahdeaineistona Kkirjallisuuskatsauksessa
kaytetaan alkuperaistutkimuksia. (Kangasniemi et al. 2013; Suhonen et al. 2016,
7.)

Kangasniemen mukaan kuvailevan kirjallisuuskatsauksen voi jasentaa neljaan
vaiheeseen, jotka ovat tutkimuskysymyksen jasentadminen, aineiston valitsemi-

nen, kuvailun rakentaminen ja tulosten tarkastelu (Kangasniemi et al. 2013, 294).

Tutkimuskysymys on kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tutkimusprosessia oh-
jaava tekija. Hyvan tutkimuskysymyksen taytyy olla riittdvan tarkasti rajattu, jotta
iimiota voi tarkastella perusteellisesti. Tutkimuskysymysta voidaan kuitenkin tar-
kastella useammalla tasolla ja nakokulmasta ja talloin tutkimuskysymys voi olla
asetettu valjemmin. (Kangasniemi et al. 2013; Niela-Vilén & Hamari 2016, 23.)
Tassa opinnaytetydssa rajasimme tutkimuskysymyksemme kasittelemaan vuo-
rovaikutusta sairaanhoitajan ja palliatiivisessa hoidossa olevan potilaan valilla.
Nain ollen kysymyksenasettelu rajaa pois muut kuin vuorovaikutukselliset keinot
potilaan hoidossa, mutta jattdaa mahdollisuuden kasitella aineistosta mahdollisesti

esiin tulevia eri typpisia vuorovaikutuksen muotoja.

Kysymyksenasettelun jalkeen valitaan sellaista ennalta tutkittua aineistoa, joka
vastaa maariteltyyn tutkimuskysymykseen. Tarkoituksena on 16ytaa tutkimusky-
symyksen kannalta mahdollisimman relevanttia aineistoa. Usein katsaukseen va-
littavan aineiston haku tapahtuu sahkoisista tietokannoista tai manuaalisesti eri-

laisista tieteellisista julkaisuista. Kangasniemen mukaan kirjallisuuskatsauksen
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menetelmakirjallisuudesta ei 10ydy yksimielista kuvaa kuvailevan kirjallisuuskat-
sauksen aineiston valintaprosessista. Se voidaan kuitenkin jakaa eksplisiittiseen
ja implisiittiseen valintaprosessiin. Implisiittisessa valintaprosessissa aineiston
valintaan kaytettyja tietokantoja ei raportoida systemaattisesti, mutta aineiston
luotettavuus tuodaan tekstissa esiin. Eksplisiittisessa valinnassa sen sijaan ai-
neiston valintaprosessi dokumentoidaan verrattain tarkasti. Haku tehdaan sah-
koisista tietokannoista kayttaen kieli- ja aikarajauksia, mutta niista kuitenkin voi-
daan poiketa, jos se on merkityksellista tutkimuskysymykseen vastaamisen kan-
nalta. Mukaan otettavien tutkimusten tarkein peruste on sisalto ja sen suhteutu-

minen muihin tutkimuksiin. (Kangasniemi et al. 2013, 295-296.)

Menetelmiltdan kuvailevan kirjallisuuskatsauksen sisaltdo voi olla hyvin erilaista.
Esimerkiksi tieteenalat, lahestymistavat, foorumit ja julkaisujen ajankohdat voivat
vaihdella. Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa on mahdollista kayttaa myos
muita kuin tieteellisia julkaisuja, jos se on kysymyksenasettelun kannalta perus-
teltua. Tallaisia julkaisuja voivat olla esimerkiksi paakirjoitukset tai konferenssijul-
kaisut. (Kangasniemi et al. 2013, 296.)

Seuraavaksi lahdeaineistosta jasennetaan kriittisesti analysoitu ja eri tutkimusai-
neistosta syntetisoitu kokonaisuus, joka voi sisaltdd myds uudenlaista tulkintaa,
kuitenkin niin, ettei alkuperaisen aineiston tieto vaaristy. Viimeisessa vaiheessa
tutkimuksen tuloksia tarkastellaan. Siihen kuuluu sisalléon pohdinta ja tutkimuksen

eettisyyden tarkastelu. (Kangasniemi et al. 2013, 297.)

4.2 Aineiston keraaminen

Hakuja tehtiin neljalla eri tietokannalla, jotka on taulukoitu alle. Tuloksia I6ytyi alun
perin 9 kappaletta, mutta kaksi niista hylattiin, koska niista oli saatavilla vain por-
tugalinkieliset versiot. Valituista tutkimuksista 4 16ytyi CINAHL- tietokantaa apuna
kayttaen. MEDIC-, PubMed- ja ProQuest-tietokannoista 16ytyi kaikista yksi tutki-

mus, joka otettiin mukaan kirjallisuuskatsaukseen.
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Sisaanotto- ja poissulkukriteerit on taulukoitu niin ikaan alle. Tarkeimpina sisaan-
ottokriteereina mainittakoon, etta tutkimuksen on taytynyt olla alkuperaistutkimus,
joka on julkaistu vuosien 2010-2022 aikana ja sen on taytynyt vastata tutkimus-
kysymykseen. Tutkimuksesta taytyi myos olla koko teksti saatavilla, eika se saa-

nut olla maksumuurin takana.
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Tieto- Hakutu- _ Tydhon )
Hakusanat Valitut - Hylatyt
kanta lokset kaytetyt
palliative* AND
CINAHL 137 0 0 137

mental health

palliative* AND ver-
CINAHL o 28 4 3 24
bal communication

“palliatiivinen” (ra-

jaukset: alkuperais-

MEDIC 6 1 1 5
tutkimus, vain ko-
kotekstit))
“palliative care

CINAHL [AND non verbal|18 2 1 17
communication”

MEDIC | palliatiivi* 207 3 0 207
palliative care AND

PubMed | verbal communica- | 159 1 1
tion

Pro- palliative* AND ver-

Quest bal AND commu- | 1367 1 0 1367

Central | nication

Pro- palliative* AND ver-
Quest bal AND commu-|671 1 1 670

central nication

HYVAKSYMISKRITEERIT

-Julkaistu vuosina 2010-2022
-Vertaisarvioitu alkuperaistutkimus

-Vastaa tutkimuskysymykseen

TAULUKKO 2. Hakusanat ja tulokset seka hyvaksymiskriteerit.
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POISSULKUKRITEERIT

-ei vertaisarvioitu

-julkaistu ennen 2010

-ei vastaa tutkimuskysymykseen
-koko tekstia ei saatavilla
-maksullinen lukuoikeus
TAULUKKO 3. Poissulkukriteerit

4.3 Aineiston analysointi

Aineiston analyysi on toteutettu aineistolahtodista sisallonanalyysia kayttaen, silla
se soveltuu analyysimetodina kuvaamaan subjektiivisia kokemuksia ja merkityk-
sia, joista kestava vuorovaikutus paljossa syntyy. Sisalldnanalyysi on laadullisen
tutkimuksen perusanalyysimenetelma, jossa aineiston sisaltd on kirjaimellisesti
keskidssa. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 75.)

Aineistolahtoinen analyysimetodi asettaa tarkemmin fokuksen siihen, mita aineis-
tosta itsestaan nousee esille. Sisallonanalyysin avulla on mahdollista hahmottaa
suuriakin kokonaisuuksia samanaikaisesti ja selkiyttaa osat erillisina kokonai-
suuksina seka osien valiset suhteet. Aineistolahtdinen sisallonanalyysi mielletaan
induktiivisena analyysiprosessina, jossa aineistoa tehdaan ymmarrettavaksi tut-
kimuskohteiden nakdkulmasta analyysin jokaisessa vaiheessa. Analyysimetodo-
logisesti aineistolahtdisessa sisallonanalyysissa edetaan empiirisesta aineis-
toista kohti kasitteellisempia tulkintoja. Tutkimustehtavaan vastataan yhdista-
malla kasitteitd synteesimaisemmiksi kokonaisuuksiksi ja vertaamalla niita aiem-
paan teoriaan. (Metsamuuronen 2006, 124—-125; Tuomi & Sarajarvi 2009, 91-93,
103-104.)

Kun aineiston kerddminen tapahtuu samanaikaisesti kuin aineiston analysointi,
laadullisen tutkimuksen aineiston keraamista ei ole mahdollista erottaa lopulli-
sesti toisistaan (Metsdmuuronen 2006, 121-122). Tutkimusta tehdessa on kui-
tenkin Salon (2015) mukaan huomioitava, etta tutkijat eivat valttelisi tai sivuuttaisi

niitd aineiston osia, jotka eivat asetu valittujen luokituksien alle. Puhtaasti aineis-
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tolahtdinen analyysi on sula mahdottomuus. Tutkimusta ohjaavat aina vaista-
matta erilaiset olettamukset tai teoreettiset ideat. Toisaalta laadullisen tutkimuk-
sen analyysi on Salon esittdmana myds taynna oivaltamista ja yllatyksia, mika
tukee aineistolahtdisen analyysitavan kayttamista. (Salo 2015, 170-172, 181—
182, 187.) Tilaa tulee toisin sanoen antaa odottamattomille aineiston osille,
vaikka niiden luokitus tai asettaminen temaattisesti olisikin problemaattista. Ana-
lyysivaiheen luokittelun ei kuulu tukahduttaa kuitenkaan aineiston erilaisuutta tai

heterogeenisyytta laajemmin. (Salo 2015, 179.)

Aineistolahtoista sisallonanalyysia on opinnaytetyossa hyodynnetty metodologi-
sesti siten, etta sisdanottokriteereiden perusteella valitun aineiston tuloksia on
purettu tutkimuskysymysta vastaaviin keinoihin, jotka tukivat potilaan psyykkista
hyvinvointia vuorovaikutuksellisesti. Tuloksista on eritelty teemat, jotka olivat joko
keskeisia tutkimusten tulosten kannalta tai jotka nousivat toistuvasti esiin tutki-
musaineiston kasittelemissa vuorovaikutustilanteissa. Taman jalkeen vuorovai-
kutuksen keinot on edelleen eritelty neljadan ylakategoriaan, jotka jakautuvat sa-
nalliseen ja sanattomaan vuorovaikutukseen potilaiden seka hoitajien nakokul-
mien valilla. Lopuksi analyysiosiossa on tarkasteltu ja peilattu muiden tutkimusten
valossa aineistomateriaalin ylakategorioihin jaoteltuja keinoja, kuten kosketus,

lasnaolo ja keskustelu.
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5 TULOKSET

Kirjallisuuskatsaukseen valittiin yhteensa 7 tutkimusta. Tuloksiin valittiin tutkimus-
kysymyksen mukaan sellaisia vastauksia, jotka vastaavat kysymykseen, milla
keinoilla sairaanhoitaja voi parantaa palliatiivisessa hoidossa olevan potilaan
psyykkista hyvinvointia. Tulokset jaettiin 10ydetyn aineiston perusteella sanalli-
seen ja sanattomaan vuorovaikutukseen, jossa otetaan huomioon seka hoitajien

etta potilaiden nakokulma.

5.1 Sanaton vuorovaikutus

Hoitajien haastatteluista voi nahda, etta sanattomalla viestinnalla on suuri mer-
kitys myotatunnon osoittamisessa potilaalle. Kozlowskan ja Doboszynskan tutki-
muksessa hoitajista vain 22% ilmoitti osoittavansa myétatuntoa potilaille sanalli-
sella viestinnalla (2012, 42). Myds palliatiivisessa hoidossa olevien potilaiden
haastatteluista saatujen kuvausten perusteella nayttaisi silta, ettd sanaton vies-
tinta, johon kuuluu kehollinen elementti, saa etusijan sanalliseen viestintaan
nahden etenkin lasnaolon ja eksistentiaalisiin tarpeisiin vastaamisessa (Voet-
mann et al. 2022, 5).

Kehollinen elementti koostuu hoitajan tavasta puhua, koskettaa ja sijoittua poti-
laaseen nahden. Eras potilas kuvailee haastattelussa, etta tietyilla hoitajilla on
vain heidan olemisensa tapa: “...se miten he tulevat huoneeseen, istuvat san-
gyn viereen ja laittavat katensa kaden paalle tai olkapaalle.” (Voetmann et al.
2022, 5.) Sanattoman viestinnan merkitys vaikuttaisi liittyvan potilaiden koke-
mukseen siitd, etta heitd hoidetaan kokonaisvaltaisesti. Kehollisen elementin
mydta potilas tuntee, ettd hoitaja huolehtii hanesta kokonaisuutena (Voetmann
et al. 2022, 5.) Potilas tuntee, ettéd hanesta on huolehdittu, koska hoitaja tulee
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huoneen ovesta niin kuin tulee, istuu alas ja koskettaa potilaan katta tai olka-
paata niin kuin han sen tekee ja kysyy potilaan hyvinvointia silla tavalla kuin ky-

syy (Voetmann et al. 2022, 5).

Kadella potilaan katta koskettaminen tai koskettaminen yleisesti nayttaisi olevan
tarkein sanattoman viestinnan muoto myds hoitajien keskuudessa. Hoitajien
haastatteluissa mainitaan usean eri tutkimuksen osalta, etta kadesta pitaminen
tai koskettaminen ovat tarkeita sanattoman viestinnan muotoja (Trovo de Araujo
& Paes da Silva 2012, 627; Kozlowska & Doboszynska 2012, 42; Sarivaara et
al. 2018, 9). Kun kysyttiin kosketuksen merkityksesta potilas-hoitajasuhteessa,
suurin osa osallistujista (77%) valitsi vaihtoehdon “kadesta pitdminen auttaa
tunteiden ilmaisussa”. Melkein puolet tutkittavista ajatteli, etta potilaat arvostivat

eniten kadesta pitamista. (Kozlowska & Doboszynska 2012, 42.)

Muita hoitajien kayttdmia sanattoman viestinnan muotoja olivat hymy, katsekon-
takti, kiinnostuksen osoittaminen kasvonilmeilla, nydkkaaminen, positiiviset
eleet, aktiivinen kuunteleminen, fyysinen lasnaolo tai hiljaa vierella olo, kattele-
minen ja silittdminen seka matala valittava aanenpaino (Trovo de Araujo & Paes
da Silva 2012, 626; Sarivaara et al. 2018, 9; Kozlowska & Doboszynska 2012;
Owusuaa et al. 2022, 8). Lisaksi mainittiin, ettd hoitajien on tarkeaa huolehtia
ty0asujensa siisteydesta, koska potilaat kiinnittavat huomiota tallaisiin asioihin
(Kozlowska & Doboszynska 2012, 42).

Toisaalta MacPhersonin (2010) narratiivisessa potilastutkimuksessa kohdehen-
kildn jo mainitut, lahes sanattoman viestinnan keinot olivat nimenomainen vayla
potilaan kohtaamiseen, joissa sanojen ei kuulunutkaan olla erityisen merkitse-
via. Kirjoittajan mukaan vaitonaisuus ei ollut tarkoitettu toykeyden osoitukseksi
keskustelukumppania kohtaan. Painvastoin, hiljaisuus oli suurin ajateltavissa
oleva kohteliaisuus potilastapauksen kontekstissa. (MacPherson 2010, 222-
223.) Sanaton viestinta sisalsi kohdepotilas Daveyn tapauksessa oman koodis-

tonsa, jota hoitolaitoksessa vieraileva puoliso osasi tulkita kirjoittajan mukaan
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taysin. Kadesta kiinni pitamisella, nyokkayksilla ja katsekontaktilla Davey teki
vahaeleisesti itsensa ymmarrettavaksi ihmiselle, johon han luotti. (mt., 223-
224.))

5.2 Sanallinen vuorovaikutus

Sanallisessa vuorovaikutuksessa tarkeaksi teemaksi tulosten perusteella nou-
see erityisesti potilaan kokemus kuulluksi tulemisesta. Potilashaastatteluiden
perusteella vaikuttaisi silta, etta hoitohenkilokunnan on tarkeaa kuunnella poti-

laiden sanattomia signaaleja ja viesteja ja tarttua suullisesti viesteihin aloitta-

malla potilaan kanssa hengelliset keskustelut (Voetmann et al. 2022, 4). Potilai
den tarve naille keskusteluille tulee usein ilmi, mikali hoitohenkilokunta vain te-
kee aloitteen keskusteluun. Kun hoitaja uskaltaa kysya tuntemuksista, joita ha-
nelle tulee potilaasta, potilaalle jaa olo, etta hanet on kuultu ja han on tullut ym-

marretyksi. (Voetmann et al. 2022, 5.)

Myds hoitajat mainitsevat yhdeksi strategiaksi kuolevien potilaiden hoidossa
rohkaisun tunteista puhumiseen. Hoitajat kuvailevat muiden strategioiden ole-
van muun muassa ilmaista halu auttaa potilaita puhumisessa ja ajatusten sel-

keyttamisessa. (Trovo de Araujo & Paes da Silva 2012, 626.)

Merkittava apu ajatusten ja tunteiden selkeyttamisessa potilaiden nakdkulmasta
nayttaisi olevan tahan suunniteltujen korttien kayttd. Mollerin (2019) julkaistussa
tutkimuksessa potilaille annettiin korttipakka, jossa oli 62 toteamusta palliatiivi-
sen hoitotyon potilasaspekteihin liittyen. Potilaat kuvailivat korttien kayton hyo-
dylliseksi ja sanoivat, etta tallaiset kortit tulisi aina esitella hoitohenkilokunnan
toimesta. Kortit auttoivat muun muassa nostamaan tietoisuuteen toiveita ja tar-

keimpia asioita loppuelamaan liittyen ja ilmaisemaan niita. Korttien merkitys pe-
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rustui siis potilaiden kykyyn muuntaa ajatuksia ja tunteita sanoiksi. Potilaat koki-
vat keskustelut raskaiksi, mutta tarpeellisiksi. Tutkimukseen osallistuneet ilmai-
sivat helpotuksen ja kiitollisuuden tunteita ja olivat liikuttuneita keskusteluista,

joita korttien avulla saatiin heratettya. (Moller et al. 2019, 36.)

Muina hoitajien mainitsemina sanallisen kommunikoinnin keinoina mainittiin
miellyttavien keskustelujen aloittaminen kysymalla kiinnostuksen kohteista, joita
olivat esimerkiksi kysyminen potilaalta, mita han tietaa sairauden tilastaan, sel-
kean puhekielen kayttd, tunteiden verbalisointi ja harkittu vilpittdmyys koskien

lisdtiedon antamista potilaalle (Trovo de Araujo & Paes da Silva 2012, 626).

5.3 Sanallisen ja sanattoman vuorovaikutuksen keinoja

Ongelmallisuus vuorovaikutuksessa on tyypillisemmin itse tiedonsaannissa tai
vaikeudessa ymmartaa hoidon sisalté (Heaven & Maguire 2008, 26-27). Tasta
syysta juuri toisto ja tiedon valikointi ovat oleellisia keinoja palliatiivisen hoitotyon
kommunikaatiossa, jotta mahdollisesti psyykkisesti ylikuormittunut varmasti ym-
martaisi annetun informaation (Wittenberg-Lyles 2020, 214-C7. P168). Hoitohen-
kilokunnan tehtavana on havainnoida potilaan neuvottomuus kuoleman lahesty-
essa seka nostaa esiin mahdollinen epatietoisuus tai pelko, jotta potilas kykenisi
kohtaamaan kuoleman todellisuuden (Anttonen 2016, 73). Avaavana kysymyk-
sena voi yksinkertaisesti kysya vointia ja ylipaansa henkilon halukkuutta puhua
(Vaisanen 2009, 54-55).

Vaisanen (2009) korostaa, ettad vuorovaikutussuhde perustuu dialogille. Dialogilla
tarkoitetaan tasa-arvoista keskustelua, jossa molemmat osapuolet kunnioittavat
toistensa puheenvuoroja ja mielipiteita. (Vaisanen et al. 2009, 11.) Kaytanndssa
vuorovaikutussuhde hoitoty0ssa on pohjimmiltaan epasymmetrista potilaan ja
hoitohenkildkunnan ollessa lahtokohtaisesti hoitotilanteessa eriarvoisia. Tarkeaa
olisikin kohdata potilas tai laheinen ihmisena, jonka kanssa on mahdollista kes-

kustella muustakin kuin sairaudesta. (mt., 15-16.)
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Sanoilla valitetaan paljon muutakin kuin informaatiota ihmisten valilla. Sanat ovat
kuvaamista ja toiminnan harjoittamista, sanat ovat tunnustelun ja esteiden mur-
tamisen valineita seka keinoja opettaa tai varmistaa ymmarrys. (Goldsmith et al.
2013, 165.) Hoidon sisallésta on keskusteltava potilaan ja omaisten kanssa ja
keskityttdva potilaan kannalta tarkeisiin asioihin. Hoidon jatkuvuuden kannalta
olennaiset asiat kirjataan hoitotydn suunnitelmaan, jotta kaikki hoitoon osallistu-

vat saavat tarvitsemansa tiedon yhdenmukaisena. (Anttonen 2016, 52-53.)

Kuoleman vaistamattomyyden nostamat tunteet ovat raskaita kantaa yksin,
minka vuoksi hoitohenkildkunnan tulisi toimia keskustelun mahdollistajana. Yh-
teinen keskustelu hoitosuhteessa edellyttaa hienotunteisuutta, oikea-aikaisuutta,
rohkeutta ja potilaan voimavarojen huomioonottamista. Yhteista todellisuutta on
mahdollista sanoittaa ja jakaa tunnetaakkaa niin, ettd luopuminen elamasta
muuttuu siedettavammaksi ja viimeinen ajallinen yhdessaolo nautittavammaksi.
(Anttonen 2016, 70-73.)

Kuoleman kasittely tai kasittelematta jattaminen on psyykkisesti kuormittavaa niin
potilaalle, laheisille kuin hoitajille. Vuorovaikutus kuolemaan liittyen altistaa hoi-
tajan tyossa vasymiseen, mika voi nakya vain pakollisten tehtavien tekemisena
ja henkisesti kauemmaksi jattaytymisena. (Anttonen 2016, 72.) Paitsi parantu-
mattomasti sairas potilas myos laheiset voivat olla varsin sensitiivisia arsykkeille
tai tunnelman aistimiselle: sanat, iimeet ja eleet saattavat kasvaa monimerkityk-
sellisimmiksi. lImapiirin positiivisuutta helpottaa mahdollisuus olla torjumatta aja-
tusta kuolemasta, mika voi vapauttaa hoitohenkilokunnan rehelliseen Iasnaoloon.
(mt, 53-54.)

Fyysinen lasnaolo tarkoittaa todellista Iaheisyytta toiseen, kuten nakemista, kos-
kemista, tutkimista, tekemista, halaamista tai kadesta pitamista. Psykologinen
lasnaolo sen sijaan edellyttda kuuntelemista, valittamista, hyvaksymista ja kykya
olla arvottamatta. Molemmat Iasnaolon tavat ovat osana hoitotydn ammatilli-
suutta yhta arvokkaita ja voivat yhta lailla lievittda potilaan ahdistuneisuutta. (Wit-
tenberg-Lyles 2020, 114—C4. P159.)

Osoitettua viestia voi yhtaalta selventaa tai hamartaa aanensavy, muutos puheen

painotuksessa tai korkeudessa, artikulointi ja rytmi. Puheenvuoroja tulisi osata
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antaa. Asetelmaa voi tasapainottaa istumalla potilaan viereen, jolloin silmat ovat
samalla tasolla. Vuorovaikutuksessa tulisi pyrkia oman herkkyyden sailyttami-
seen ja osoittaa kiinnostusta. Huomion tulisi olla tunnelmassa, kiireettomyy-
dessa. Hiljaisuuden sietdminen on oleellista, samalla hiljaisuus antaa tilaa poti-
laan huomioille. (Hietanen et al., 109.) Esimerkiksi pelkka kuuleminen, “hearing”,
on eri asia kuin kuunteleminen ‘“listening”: kuuleminen ei vaadi yrittamista, kun
taasen kuunteleminen edellyttaa huomioimista, vastaanottamista, odottamista,
tulkitsemista ja vastaamista. (Wittenberg-Lyles 2020, 114-C4. P159).

Ammatillisesta roolista huolimatta potilaan kohtaaminen ihmisena olisi oleellista.
Kliininen hoitotyo ja hoitotoimenpiteet ovat luonnollisesti osoitus hoidon osaami-
sesta ja ammattimaisuudesta, mutta onnistuneen hoitotyon kannalta merkitsevia
ovat kohtaamisessa kaytetyt vuorovaikutustaidot. (Terkamo-Moisio, 2018, 34.)
Potilaan kokemukseen hoidon laadusta vaikuttavat lisdksi adnensavy, katsekon-
takti, oma kaytos, toisen huomiointi, henkinen tuki, sanavalinnat, aanenpaino ja
iimeet (mt., 35).

Kosketukseen liittyy kulttuurisia, sukupuolellisia ja sukupolvisia eroavaisuuksia.
Ei ole yhdentekevaa, miten ja missa tilanteessa potilaaseen koskee. Hoito altis-
taa ja antaa ammattilaiselle luvan tunkeutua ja kajota potilaan intiimiin elamaan.
Toisaalta kosketus on subjektiivista. Hoidollisissa tilanteissa jotkin potilaat saat-
tavat kokea omien kokemustensa tai kulttuurin johdosta tai siita huolimatta epa-
miellyttdvana vastakkaisen tai saman sukupuolen hoitajan hoidon. Toiset eivat
toivo lainkaan kosketusta ja kokevat sen lahtokohtaisesti epamiellyttavaksi. On
tarkeaa tunnistaa tai kysya, jos ei ole varma, onko toista sopivaa koskea muussa

kuin hoidollisessa tarkoituksessa. (Bowman 2021, 90-92.)
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6 TULOSTEN TARKASTELU

Tassa tutkimuksessa selvitettiin, minkalaiset vuorovaikutukselliset keinot paran-
tavat palliatiivisessa hoidossa olevien potilaiden psyykkista hyvinvointia. Aineis-
tomateriaalista nousi esiin joko toistuvia tai painotukseltaan merkittavia keinoja,
joilla edistaa potilaan psyykkista hyvinvointia vuorovaikutustilanteessa. Tarkeim-
pia sanallisen vuorovaikutuksen keinoja olivat muun muassa keskustelu, kuul-
luksi tuleminen, informointi seka toive hoitajan aloitteellisuudesta vaikeiden asi-
oiden esiin nostajana. Sanattomia keinoja taasen olivat ensisijaisesti lasnaolo,

kosketus, kasvonilmeet seka katsekontakti.

Monkkdsen (2018) mukaan hoitotyd on varsin usein tasapainoilua henkilokohtai-
sen ja sosiaalisen tai konsultoivan alueen valilla. Vaikka hoitotydn tulisi tayttaa
laadullisia kriteereja, jotka varmistavat potilaan yhdenvertaisen hoitotason, niin
hoitotyota on vaikea jaotella ilman hoitajan henkilokohtaista ja yksilOllista tyopa-
nosta, joka on yhdistelma ammattilaisen omaa elamankokemusta, koulutusta ja
ammattitaitoa. (Monkkdonen 2018, 69-70.) Kohtaamisen nyanssit eivat koostu
vain yksittaista toimista tai vuorovaikutusopeista, vaan ne esittavat kykya antaa
toiselle tilaa, olla suhteissa lasna ja nahda toinen. Jokainen vuorovaikutustilanne
on erilainen ja riippuvainen osapuolen vuorovaikutuskyvyista, joita he tilanteessa

soveltavat. (mt., 18-19.)

Sanallisen ja sanattoman viestinnan tulisikin olla Hietasen (2015) mukaan lin-
jassa. Kasvojen ilmeet kertovat varsin eksplisiittisesti vuorovaikutuksesta, olivat
ne tahallisia tai tahattomia. Tunteet ovat merkittdva osa vuorovaikutusta: potilas
aistii herkasti asennot, asennon vaihdokset ja liikkeet. Omat tunteet pitaisi pyrkia
kohtaamaan rauhallisesti. Teknisten valineiden, kuten puhelimen tai tietokoneen,
kayttda tulisi valttaa, samoin kellon vilkuilu tai papereiden kasittely ei ole suota-
vaa. (Hietanen et al. 2015, 108.)

Anttonen (2016) huomauttaa, etta aito arvostaminen on myés toisen epataydelli-
syyden, erilaisuuden ja keskeneraisyyden sietamista. Lasnaolo on paneutumista

potilaan asioihin ja riittdvan ajan antamaista toisen tunteille ja kokemuksille.
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Kuunteleminen, avoimien kysymysten tekeminen, lohduttaminen ja rohkaisemi-
nen auttavat paitsi potilasta my0s laheisia kohtaamaan todellisuuden tarpeiden
mukaisesti. (Anttonen 2016, 82-84.)
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7 POHDINTA

7.1 Eettisyys ja luotettavuus

Keskeinen asia kirjallisuuskatsauksen luotettavuuden tarkastelussa ovat aineis-
tonvalinnan perusteet. Luotettavuus joutuu esimerkiksi kyseenalaiseksi silloin,
jos aineiston haussa tutkijalla on tarkoitushakuisuutta, jota ei ole raportoitu. Tut-
kimusprosessin kuluessa aineistonvalinnan perustelut voivat muuttua. Myos tut-
kimuskysymys voi myds muuttua prosessin kuluessa. (Kangasniemi et al. 2013,
298.) On siis tarkeaa, etta kirjallisuuskatsauksen tiedonhakuprosessi ja valitun
aineiston perustelut on tarkasti raportoitu. Tassa kirjallisuuskatsauksessa lahteet
on valittu siten, ettd ne tayttavat ennalta maaritellyt sisdanotto- ja poissulkukri-
teerit. Lahteita on myos karsittu viela alkuperaisten sisaanottokriteerien jalkeen,
koska tutkimuksia ei lI0ytynyt englanninkielisena. Vieraasta kielesta saatu kaan-

tamistulos olisi voinut vaikuttaa tulosten luotettavuuteen.

Luotettavuuden kannalta on tarkeaa ottaa huomioon aineiston maarallisesti pieni
otanta niin opinnaytetyon laajuuden kuin aineistojen laadullisuuden kannalta. Se,
etta aineiston tutkimuksissa tehdaan havaintoja potilaan psyykkisen hyvinvoinnin
edistamisen kannalta, ei tarkoita, ettd esimerkiksi kosketus tai keskustelu eksis-
tentiaalisesta ahdistuksesta kaikissa tilanteissa hyodyttaisivat potilaan psyykkista

hyvinvointia.

Oleellista on myds ymmartaa, ettd hoitajien nakdkulmat eivat ole aina yksittai-
sissa tutkimuksissakaan yhtenevaisia potilaiden nakdkulman kanssa. Tutkimuk-
sissa haastatellut hoitajat ja terveydenhuollon ammattilaiset eivat valttamatta to-
dellisuudessa tieda, auttavatko heidan kuvailemansa vuorovaikutuskeinot poti-
laan hyvinvoinnin edistdmisessa. Siksi sellaiset vuorovaikutukselliset keinot,
jotka seka potilaat etta hoitajat ovat kokeneet valideiksi, voidaan todeta luotetta-
vimmiksi potilaan hoidon kannalta, kuin vain ne, jotka ainoastaan hoitajat ovat

maininneet. Esimerkiksi eraassa valitsemassamme hoitajien nakdkulmasta teh-
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dyssa tutkimuksessa hoitajien kommunikointistrategiset taidot palliatiivisessa hoi-
dossa olevien potilaiden kanssa olivat puutteellisia, eivatka hoitajat osanneet ni-

meta edes yhtakaan strategiaa.

7.2 Jatkotutkimusehdotukset

Mikali aiheen tutkimista jatkaisi lisaa, voisi olla mielekasta laajemman aineisto-
materiaalin kanssa tehda tarkkarajainen erottelu potilaiden ja hoitajien kokemus-
ten valilla. Talléin myds tulosten perusteella tehtavat johtopaatdkset olisivat jo
pelkastaan maarallisesti mutta myos laadullisesti merkitsevampia ja induktiivi-
sempia. Mikali olisimme toimineet edella mainitulla tavalla opinnaytetyon otoksen
perusteella, tulosten yleistavat tulkinnat olisivat saattaneet nayttaytya ylitulkinnal-

lisilta vuorovaikutuksessa merkitsevien asioiden suhteen.
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Tutkimus

Tutkimuksen tar-

koitus

Aineisto ja tutki-

musmenetelma

Keskeiset tulokset

Voetmann, S.S.,
Hvidt, N.C. & Vift-
rup, D.T. 2022. Ver-
balizing spiritual
needs in palliative
care: a qualitative
interview study on
verbal and non-ver-
bal communication
in two danish hos-
pices. BCM Pallia-
tive Care (2022)
21:3. Tanska.

Tutkimuksessa sevite-
taan milla tavoin henki-
set kysymyset kommu-
nikoidaan seka ver-
baalisesti etta ei-ver-
baalisesti potilaiden ja
hoitohenkilokunnan
valilla kahdessa tans-
kalaisessa saattohoito-
kodissa.

Laadullinen tutki-
mus, jossa suoritet-
tiin 12 semi-struktu-
roitua haastattelua
potilaiden kanssa.
Mukana oli yh-
teensa 12 henkild,
joista 8 oli naisia ja
4 miehia

Tapa, jolla potilaat ais-
tivat ja tulkitsevat hoi-
tohenkildkuntaa vaikut-
taa siihen, kuinka he
avautuvat henkisista ja
eksistentiaalisista aja-
tuksistaan ja aloittavat
keskustelun hoitohen-
kilbkunnan kanssa.
Tapa, jolla terveyden-
hoidon ammattilainen
liikkui ja kosketti poti-
lasta, osoittautui aivan
yhta tarkeaksi kuin ver-
baalinen keskustelu,
kun ollaan tekemisissa
henkisen hoidon
kanssa.

Trovo de Aradjo,
M.M. & Paes da
Silva, M.J. 2012
Communication
strategies used by
health care professi-
onals in
providing palliative
care to patients. Re-
vista da Escola de
Enfermagemda U S
P, 2012, Vol.46 (3),
p.626-632

Arvostavatko palliatii-
visten potilaiden
kanssa tyoskentelevat
terveydenhuollon am-
mattilaiset  keskinais-
viestintdd terminaaliti-
lan kontekstissa. Tieta-
vatké he kommunikoin-
tistrategioita tai teknii-
koita, joilla voidaan
saada keskustelua ai-
kaiseksi palliatiivisessa
hoidossa olevien poti-
laiden kanssa. JA Iden-
tifioida mitd kommuni-
kointi keinoja nama
ammattilaiset kayttavat
viime hetkiaan elavien
ihmisten kanssa.

Kuvaileva, tutkiva ja
poikkileikkaava ken-
talla tehtava moni-
keskustutkimus
maarallisen tutki-
muksen otteella.
Kyselyssa oli mu-
kana 303 terveyden-
hoidon ammatti-
laista.

Vaikka terveydenhuol-
tohenkilostd osoitti ar-
vostavansa suuresti
kommunikointia  pal-
liatiivisessa hoidossa,
heilla oli huonot tiedot
kommunikointikei-
noista. 57,7% osallistu-
jista ei osannut kertoa
edes yhtd kommuni-
kointistrategiaa. Non-
verbaalisista kommuni-
kointikeinoista useim-
miten mainittiin koske-
tus, katse, hymyilemi-
nen, fyysinen laheisyys
ja tarkka kuuntelemi-
nen.




37

Sarivaara, S,
Lamsa, R. & Sep-
pala, U. 2018. Kuo-
lema  vuodeosas-
tolla — kuolevan po-
tilaan hyvan hoidon
edellytykset. Geron-
tologia 32 (1), 2018.

Tehtavan tutkia minka-
laiset edellytykset vuo-
deosasto tarjoaa poti-
laan hyvalle kuole-
malle.

Tutkimuksessa
haastateltiin 9 hoita-
jaa kahdeksalta ter-
veyskeskuksen vuo-
deosastolta Etela-
Suomesta. Tehty ai-
neistolahtodisen  si-
saltéanalyysin  kei-
noin.

Hoitajien kesken saat-
tamisen taito on arvos-
tettu ja tavoiteltu: koke-
nut saattaja osaa tehda
lasnaolollaan, koske-
tuksellaan ja rauhoitta-
valla puheellaan lah-
dostd kuolevalle hel-
pomman ja miellytta-
vamman.
Kaytanndssa mahdolli-
suutta kuolevan ihmi-
sen

hyvaan, kokonaisvaltai-
seen hoitamiseen ei
silti

useinkaan ole. Kuole-
vien hoitaminen on ter-
veyskeskuksen vuode-
osastojen

tehtava, mutta niiden
ajalliset, tilalliset ja toi-
minnalliset  rakenteet
eivat viela tue parhaalla
mahdollisella  tavalla
tehtavasta huolehti-
mista.

Kozlowska, L & Do-
boszynska, A.
2012. Nurses' non-
verbal methods of
communicating with
patients in the ter-
minal phase. Inter-
national Journal of
Palliative Nursing
2012, Vol 18, No 1.

Tavoitteena  selvittaa
milla tavoin sairaanhoi-
tajat kommunikoivat,
lahinna sanattoman
viestinnan avulla, Ia-
helld kuolemaa olevien
potilaiden kanssa.

Laadullinen kysely-
tutkimus, joka toteu-
tettiin valmiiksi laa-
ditulla kyselylomak-
keella. Aineistoon
kuului 24 kysymysta
ja siihen vastasi 95
hoitajaa, jotka tyds-
kentelivat saattohoi-
dossa. Aineisto esi-
tetdan kuvaavina ti-
lastoina.

Nonverbaalisten vuoro-
vaikutuskeinojen osalta
hoitohenkildkunta kaytti
useimmiten koske-
tusta, kasvonilmeita ja
katsekontaktia tietoi-
sesti. Heidédn mieles-
tdan potilaat arvostivat
eniten kadestd pita-
mista vaikeina hetkina.
Myds hoitajan hymylla
on vastaajien mukaan
positiivinen  vaikutus
potilaaseen. Se antaa
potilaalle helpotusta ja
tyytyvaisyyttd.  Tutki-
muksen |6yddkset viit-
tasivat myds siihen,
ettd elaman loppuvai-
heen hoitoon osallistu-
vat hoitajat tarvitsevat
parempaa teoreettista
ja kaytéanndén vuorovai-
kutuskoulutusta
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Moller, U.O., Pran-
ter, K., Hagelin, K,
Beck, I., Malmstrom,
M., Furst, C. & Ras-
mussen, B.H. Using
cards to Facilitate
Conversations

About Wishes and
Priorities of Patients

Tavoitteena oli tutkia
kokemuksia, joita pal-
liatiivisessa hoidossa
olevat potilaat saivat
lausuntokorttien  kay-
tostad heidan toiveiden

Tutkimukseen kehi-
tettiin 46 korttia, joi-
hin oli kirjoitettu eri-
laisia toiveita ja lau-
seita. 40 tutkimuk-
seen  osallistuvaa
potilasta sai valita
10 korttia, joiden pe-
rusteella he saivat
kayda keskusteluja

Kortit auttoivat potilaita
lisddmaan tietoisuutta
ja sanallistamaan omia
prioriteettejaan ja toi-
veitaan. Kaikkia lau-
suntoja korteissa pidet-
tiin  merkityksellisina.
Keskustelut eivat kes-
kittynee ainoastaan

in Palliative care. Jsaunpn?lzllt(iﬁtilse;n 'ITZ:: ja jakaa kokemuksi- | kuolemaan ja kuolemi-
Journal of hospice nona aan niista haastatte- | seen vaan myos haas-
and palliative nur- ’ lujen muodossa. | teisiin osallistujien ny-
sing, 2020, Vol.22 Haastattelut analy- | kyisessd eldmantilan-
(1), p-33-39. Ruotsi soitiin  sisdllébnana- | teessa.
lyysin keinoin.

Owusuaa C, van Potilaat" .EUOSi.t.te"V.?t
Lent LGG ;/an 4 Ioppuelamga_n Inlt.tyvun
Spijker ’ _ . keSkl:J.Ste|U.I.hl.r:1" Il!ttye_n
A, van der Rijt CCD Laadulliseen tutki- y[n_mar[ettavaa wgstm
vén der Heide A Tutkia minkalaisia suo- r_r]ukseen haa§tatel- valitysta, ___§uk_l_JIa|§te"n
(2022) situksia ja kokemuksia | in 14  potilasta, | mukaan paasya, riitta-
Discussing prog- | potilailla on heidan Iaa- Jo.j[ka salrast|y§t p'.j[' vaa alkaa_Ja .he.r_k__ka sa-
nosis and the end of | kareidensa kanssa kla!'lle gdenne|ta Syo- natgnfta westmtag. .
life with | kéytévista  loppuel- pia tai COPD—tau_t{{:l. Potilaiden su03|tluks_||n
patients with advan- | maan liittyvistd keskus- Tulokset anal_ysomln sgnaﬂttomast_a viestin-
ced  cancer  or | teluista .fenomenok.)glsella" nasta kuqlw m[n._Kat—
COPD: A ja teemalllsella 1a- sek"or.\taktm pltamlneq,
qualita.tive study. hestymistavalla. aktiivinen kuuntelemi-

PLoS ONE 17(9):
€0274201.

nen ja potilaan emotio-
naaliseen reaktioon
vastaaminen.

MACPHERSON, C.
2010. BUT . . . |
COME FROM THE
LAND OF
THE ONE-LINER . .
. ILLNESS, CRISIS
& LOSS, Vol. 18(3)
217-227, 2010

Paperi tutkii minkalai-
nen narratiivinen mai-
sema tutkijalle muo-
dostuu potilaasta, jolle
on hankalaa ilmaista it-
seaan ja ajatuksiaan
verbaalisesti.

Laadullinen tapaus-
tutkimus, jossa tutki-
taan ja analysoi-
daan yhden potilaan
kanssa kaytya kes-
kustelua

Emotionaalisesti aran
potilaan lukeminen
avaa mahdollisuuden
syvemmalle ymmarta-
miselle, joka voi I6ytya
sanojen valissa ole-
vista hiljaisuuden het-
kista tai tulkinnallista
merkityksista, joita tul-
kitaan paikallis- tai so-
siaaliskulttuurilisissa
konteksteissa.
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Alkuperainen ilmaus

Pelkistetty ilmaus/suo-

mennetty ilmaus

Alaluokka

Pailuokka

Nakokulma

”jos potilaat eivat itse tee aloi-
tetta hengellisten asioden pu-
heeksi ottamiseen, on kes-
keista, ettd hoitohenkildkunta
kuuntelee potilaan sanatto-
mia merkkeja ja vihjeita ja sit-
ten tarttuu suullisesti naihin
vihjeisiin ja aloittaa keskuste-
lun, jossa hengelliset asiat
voivat nousta esiin.” (Voet-
mann, S.S, ym. 2022, 4)

Keskustelun aloittaminen
suullisesti hengellisista asi-

oista.

Sanattomien merkkien ja vih-

jeiden kuunteleminen

Keskustelun avaus suullisesti

Potilaan kuunteleminen

Sanallinen vuorovaikutus

Sanaton vuorovaikutus

Potilasnakokulma
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"Kun potilaita pyydettiin tar-
kentamaan miksi, jotkut hoi-
tohenkildkunnan jasenet oli-
vat parempia kohtaamaan
heidan eksistentiaaliset tar-
peensa, he kertoivat kuinka
erityisesti kehollisen ja sanat-
toman viestinnan ulottuvuus
vaikutti heidan kokemuk-
seensa hoitohenkildkunnan
edustajan lasnaolosta. Yksi
potilas totesi nain: "Se on jo-
tenkin vain heidédn tapansa
olla. Se kun he tulevat ovesta
sisdan, istuvat ehké petini
viereen ja laittavat kétensé
kéateni paéalle. Tai ehké laitta-
vat kdden olalleni ja sitten se
millé tavalla he kysyvét, etté
kuinka voin. Ja silloin voin
kuulla, etté se ei tarkoita vain,
ettd ‘kuinka ldékkeet toimi-

vat’. Silloin se tarkoittaa sita

Kehollinen ja sanattoman
viestinnan ulottuvuus vaikut-
taa kokemukseen lasna-

olosta

Tapatulla ovesta sisaan
Viereen istuminen
kaden

Kaden laittaminen

paalle tai olalle.

Kysyminen kuinka potilas voi

Fyysinen lasnaolo

Potilaan vierelle istuminen

Potilaalta voinnin kysyminen

Sanaton vuorovaikutus

Sanallinen vuorovaikutus

Potilasnakokulma
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kaikkea.” ((Voetmann, S.S,
ym. 2022, 5)
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Table 2 - Sample distribution
of appropriate verbal commu-
nicate

strategies for interaction with
patients in palliative care
mentioned

- Sao Paulo, 2011

Verbal strategy mentioned
(n=128)* N %

To ask what the patients
know about their condition/
disease 29 22.7

To ask the patients how they
feel, to encourage them

to talk about their feelings 29
22.7

To verbalize willingness to
help, to talk and/or

clarify doubts 26 20.3

To ask about the expectati-
ons of the patients

regarding the treatment 25
19.5

-Kysya potilaalta mita han tie-

taa tilastaan/sairaudestaan

-Kysya potilaalta, miltd heista
tuntuu tarkoituksena roh-
kaista heitd puhumaan tun-

teistaan

-limaista halukkuus auttaa
puhumisessa tai ajatusten

selkeyttamisessa

-Kysya potilaalta mita odotuk-

sia hanella on liittyen hoitoon

-Kysya potilailta heidan kiin-
nostustensa kohteista tarkoi-
tuksena kaynnistdd miellyt-

tava keskustelu

-Selkea puhekieli

-Harkitseva vilpittémyys lisa-

tiedon antamisen kanssa

Potilaan informointi

Rohkaisu tunteista puhumi-

seen

Auttaa potilasta puhumaan

tai selkiyttdamaan ajatuksiaan

Keskustelu odotuksista

Keskustelu potilaan kanssa

kiinnostuksen kohteista

Selkea puhekieli

Sanallinen vuorovaikutus

Hoitajanakdkulma
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To ask about the interests
and preferences of the
patients in order to establish
pleasant conversations 22
17.9

Clarity (objectivity/colloquial
language) 19 14.8

Prudente sincerity (incre-
mental information) 16 12.5
To verbalize comprehension
of their emotions/

feelings 7 5.5

-Tunteiden verbalisointi

Informointi

Keskustelu potilaan tunteista
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Table 4 - Sample distribution
of appropriate  nonverbal
communication

strategies which demonstrate
empathy with patients in
palliative care mentioned -
Sao Paulo, 2011

*Many of the subjects cited
more than one nonverbal sig-
nal.

Nonverbal strategy cited
(n=267)* N %

Affectionate touch
Establish/maintain eye con-
tact

Smile

Physical proximity/presence
Active listening

Positive nod of the head
Ben/lean the body toward the
patient
Positive/interested/encoura-

ging facial expression

Kosketus

Katsekontakti

Hymy

Fyysinen lasnaolo

Aktiivinen kuunteleminen

Positiivinen paan

nydkkaaminen

Positiivinen ja kiinnostunu

kasvonilme

Positiiviset

eleet/kadenliikkeet

Kunnioita henkildkohtaista ti-

laa ja poista esteet

Jaa hiljaisuus

Valittava matala aanenpaino

Kosketus
Fyysinen lasnaolo

Katsekontakti

Kuunteleminen

Positiiviset eleet iimeet

Esteeton tila

Lasnaolo

Matala aani

Sanaton vuorovaikutus

Hoitajanakdkulma
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Positive gestures/waving
hands

Respect the personal space
of the patient/remove
physical obstacles

Share silence

Caring/soft/low tone of voice

"kokenut saattaja osaa tehda
I&sndolollaan, kosketuksel-
laan

ja rauhoittavalla puheellaan
lahdosta kuolevalle helpom-
man ja miellyttdvdmman.”
(Sarivaara, S., Lams3a, R. &
Seppala, U. 2018. 9)

Lasnaolo

Koskettaminen

Rauhoittava puhe

Lasnaolo

Kosketus

Aznenpaino

Sanaton vuorovaikutus

Hoitajanakdkulma

46



Kun Kkysyttiin  kosketuksen
merkityksesta potilas-hoitaja
suhteessa, suurin osa osallis-
tujista (77%) valitsi vaihtoeh-
don ’kadesta pitdminen aut-
taa tunteiden ilmaisussa’.

Melkein puolet tutkittavista,
ettd potilaat arvostivat eniten
kadesta pitamista. Neljasosa
ajatteli, ettd se on kattely ta-
vatessa ja 17% tutkittavista
ajatteli, ettd se on silittami-
nen. (Kozlowska, L & Do-
boszynska, A. 2012. 42)

Kadesta pitaminen auttaa

tunteiden ilmaisussa

Kattely tavatessa

Silittaminen

Koskettaminen

Koskettaminen

Koskettaminen

Sanaton vuorovaikutus

Hoitajanakdkulma

Vastaajat raportoivat, ettd
yleisin vastaus potilaiden re-
aktio hoitajan hymyyn oli ta-
kaisin hymyileminen (58%)
(Kozlowska, L & Do-
boszynska, A. 2012. 42)

Hymyileminen potilalle

Kasvonilmeet

Sanaton vuorovaikutus

Hoitajandkdkulma
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Korttien lapikdyminen avasi
keskusteluja. Joskus yksikin
kortti muistutti tarkeasta asi-
asta heidan nykyisesta tai ai-
kaisemmasta eldamastaan tai
eldmastd kuoleman edessa.
(Moller, U.O., ym. 2019. 36)

Palliatiiviseen hoitoon tarkoi-
tetut kortit voivat muistuttaa
potilaalle tarkeistéa asioista

hanen elamassaan

Keskustelu

Sanallinen vuorovaikutus

Potilasnakokulma
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Erilaisia mielipiteitd nousi
esiin siitd onko hoitohenkil6-
kunnan tarpeen tietaa potilai-
den toiveista ja tarkeimmista
asisoista. Toiveiden saatta-
minen hoitajien tietoon lisasi
mahdollisuutta saada yksil6l-
listd hoitoa, mutta jotkut osal-
listujat sanoivat, ettd se on
tarpeetonta, jos he saivat
paaasiallisen tuen perheen-
jaseniltaan. Nama osallistujat
sanoivat, ettd keskustelevat
mieluiten tarkeistd asioista
heiddn perheenjasentensa
kanssa. He kuitenkin ilmaisi-
vat toiveensa kayttaa kortteja
apina keskusteluissa per-
heenjasenten kanssa naista
asioista. (Mdller, U.O., ym.
2019. 36)

Potilaalta tarpeellista kysya
haluaako han kayda keskus-
telua toiveista ja tarkeista asi-
oistaan henkildkunnan

kanssa

Palliatiiviseen hoitoon tarkoi-
tettujen korttien tarjoaminen

omaisten kayttdon.

Keskustelu

Omaisten tukeminen

Sanallinen vuorovaikutus

Potilasnakokulma
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Osalllistujat kokivat, etta kortit
taytyisi aina esitella hoitohen-
kilbkunnan toimesta, koska
kysyttdessa voi aina sanoa,
ettd “ei kiitos”. (Méller, U.O.,
ym. 2019. 36)

Palliatiiviseen hoitoon tarkoi-
tettujen korttien tarjoaminen

apuvalineeksi keskusteluun

Keskustelu

Sanallinen vuorovaikutus

Potilasnakokulma

Osalllistujat ilmaisivat toistu-
vasti, ettd kortit auttoivat
heitd laittamaan ajatuksia ja
tunteita sanoiksi. Jotkut kortit
myds nostivat tietoisuuteen
asioita, joita he eivat olleet
ajatelleet aikaisemmin ja/tai
naiden keskustelujen kaymi-
sen tarkeydestd (Moller,

U.0., ym. 2019. 36)

Kortit auttoivat potilaita laitta-
maan ajatuksia ja tunteita sa-

noiksi.

Jotkut kortit nostivat tietoi-

suuteen uusia asioita.

Tarkeiden asioiden esiin

nosto

Uusien ajatusten herattdmi-

nen ja julkituominen

Sanallinen vuorovaikutus

Potilasnakokulma
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Jotkut potilaat, yleisesti sy6-
paa sairastavat olivat keskus-
telleet ja kirjanneet loppuela-
man toiveitaan.

Niihin kuului hoitotahto, tydn
jatkaminen tai hautajaisjar-
jestelyt. Yleisesti potilaat ko-
kivat nuo keskustelut vai-
keina, mutta he kokivat myos
helpotusta, koska olivat saa-
neet informoitua heidan Ia-
heisidan ja laakareita heidan
toiveistaan. (Owysuaa C. ym.
2022. 8)

Loppueldamaan liittyvat kes-
kustelut vaikeita, mutta myos

helpotusta tuovia.

Keskustelu loppuelaman toi-

veista

Sanallinen vuorovaikutus

Potilasnakokulma

51



YLEISIA OHJEITA KOHTAA-
MISEEN LAAKAREILLE

Kaéttele, pysy rauhallisena ja

ystévéllisena

-Séilyta katsekontakti
-Valitse oikea  yksityinen
paikka

-Varaa riittdvésti aikaa kes-
kustelulle

-Ole selked, pysy asiassa ja
ole valmistautunut

-Kuuntele aktiivisesti
-Rohkaise kysymé&én
-Testaa onko potilas ymmér-
tényt

-Vastaa potilaan tunnereakti-
oihin

-Vélta jargonia

-Tarkista haluaako potilas,
ettd l&heisid on paikalla.
‘Owusuaa C, van Lent LGG,

van ‘t Spijker

Kattely
Rauhallisuus
Katsekontakti
Yksityinen paikka

Riittava aika keskusteluun

Selkeys, avoimuus ja keskus-
teluun valmistautuminen
Aktiivinen kuunteleminen
Kysymaan rohkaiseminen

Potilaan ymmartamisen tes-

taaminen informoinnin
kanssa
Potilaan tunnereaktioihin

vastaaminen

Kayta selkeaa kielta

Koskettaminen
Rauhallisuus

Katsekontakti

Tilan ja yksityisyyden huomi-

onti

Riittava aika

Selkeys

Kuunteleminen

Kysymaan rohkaisu

Informaation

tarkistaminen

perillemenon

Sanaton vuorovaikutus

Sanallinen vuorovaikutus

Potilasnakokulma

Potilasnakokulma
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A, van der Rijt CCD, van der
Heide A. 2022. 8)

Tarkista haluaako potilas 1a-

heisia paikalle

"The reading of an emo-
tionally diffident patient and
family calls for
an openness to the possibili-
ties of deeper understan-
dings which may exist at the
thresholds of expression, in
the liminal spaces of silences
and within interpretive
meanings provided by the lo-
cal social and cultural con-
text.”(  MACPHERSON, C.

2010, 226.)

Emotionaalisesti aran poti-
laan lukeminen vaatii avoi-
muutta syvemmalle ymmar-
rykselle, jonka saattaa 16ytaa
sanojen valisista hiljaisuuden
hetkistd, joiden merkitys
kumpuaa paikallisesta ja kult-

tuurillisesta kontekstista.

Hiljaisuuden kunnioittaminen

Aktiivinen kuunteleminen

Sanaton vuorovaikutus

Hoitajanakdkulma
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