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Kartoittavan kirjallisuuskatsauksen aiheeksi valikoitui potilaiden kokemukset hoi-
tajien vuorovaikutuksesta sydpahoidoissa. Tutkimuskysymyksiksi muodostuivat:
Minkalaisia kokemuksia syopapotilailla on hoitajien vastavuoroisesta vuorovaiku-
tuksesta? Minkalaisia toiveita syopadpotilailla on hoitajien vuorovaikutuksesta?
Mitka asiat edistavat ja estavat hoitajien vuorovaikutusta syépapotilaiden mie-
lesta? Katsauksen tavoitteena oli lisata hoitohenkilékunnan tietamysta hoitajien
vuorovaikutuksesta syopapotilaiden kanssa.

Keskeisiksi kasitteiksi muodostuivat sy6pa, potilas, hoitaja ja vuorovaikutus. Syo-
pa kuvattiin joukkona erilaisia sairauksia, joissa vioittuneet solut muuttuvat pa-
hanlaatuiseksi ja alkavat jakautua kehossa. Potilas madriteltiin sairaan- ja ter-
veydenhoitopalveluja kdyttavana tai niiden kohteena olevana henkilona. Hoitaja
kuvailtiin sosiaali- seka terveysalan lupa- ja valvontaviraston, Valviran hyvaksy-
maksi ammatinharjoittajaksi. Vuorovaikutus puolestaan esitettiin kahden tai
useamman henkilon valiseksi kommunikoinniksi.

Stoltin ym. (2016) mukaan kartoittava kirjallisuuskatsaus pyrkii luomaan kasityk-
sen jo olemassa olevasta kirjallisuuskatsauksesta ja ndin 16ytamaan erilaisia puut-
teita tai tiedon aukkoja. Tutkimuskysymyksiin vastauksia 16ytyi Medicista, Pub-
Medista seka CINAHLista. Keskeisiksi tuloksiksi nousivat potilaan kokemukset ja
toiveet hoitajan huumorista, hymysta, kuuntelusta, tiedon annosta seka arvosta-
vasta kohtaamisesta. Kulttuuri, kieli seka sukupuoli vaikuttivat hoitajan vuorovai-
kutukseen joko sitd edistavasti tai estdvasti. Keskeisissd johtopaatoksissa kerrot-
tiin, etta hoitajien tulisi kayttda huumoria ja hymya tilannekohtaisesti. Hoitajien
pitaisi kuunnella potilaita ja antaa heille tietoa samalla kohdaten heidat arvosta-
vasti. Hoitajien olisi hyva ottaa potilaiden kulttuuri huomioon ja tarjota tilanteen
vaatiessa tulkkia. Hoitajien pitaisi kyeta tiiviiseen yhteistydhoén muun henkil6-
kunnan ja potilaiden kanssa sukupuolesta riippumatta.

Avainsanat potilaat, kokeminen, hoitohenkil6std, sosiaalinen vuoro-
vaikutus, syopahoidot
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The topic of this scoping literature review was the patients' experiences of the
interaction between nurses when the patient is in cancer treatment. The re-
search questions were: What experiences do cancer patients have of nurses' mu-
tual interaction? What kind of hopes do cancer patients have for the interaction
with nurses? In the opinion of cancer patients, what things promote and hinder
the interaction of nurses? The aim of the review was to increase the nursing
staff's knowledge of nurses' interactions with cancer patients.

The key concepts were cancer, patient, nurse and interaction. Cancer was de-
scribed as a group of different diseases in which damaged cells become malig-
nant and start to divide in the body. A patient was defined as a person who uses
or is the subject of medical and healthcare services. The nurse was described as a
professional practitioner approved by Valvira, National Supervisory Authority for
Welfare and Health. Interaction, on the other hand, was presented as communi-
cation between two or more people.

According to Stolt et al. (2016), a scoping literature review aims to create an un-
derstanding of the already existing literature review and thus find various defi-
ciencies or information gaps. Answers to the research questions were found in
Medici, PubMed and CINAHL. The key results were the patient's experiences and
wishes regarding the nurse's humour, smile, listening, giving of information and
appreciative encounter. Culture, language and gender influenced the nurse's in-
teraction, either promoting it or hindering it. The key conclusions stated that
nurses should use humour and smile depending on the situation. Nurses should
listen to patients and give them information while treating them with respect.
Nurses should also take the patients' culture into account and offer an interpret-
er when the situation requires it. Nurses should be able to cooperate closely with
other staff and patients, regardless of gender.
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1 JOHDANTO

SyOpa haarautuu moneen erilaiseen sairauteen. Siind vaurioituneet solut muut-
tuvat pahanlaatuiseksi ja alkavat hallitsemattomasti jakautumaan kehossa. (THL
2020 a.) Potilas kuvataan sairaan- ja terveydenhoitopalveluja kayttavaksi tai nii-
den kohteena olevaksii henkiloksi (L 17.8.1992/785). Vuorovaikutus puolestaan
on madritelty kahden tai useamman ihmisen valiseksi kommunikaatioksi. Vuoro-

vaikutukseen kuuluvat puhe, eleet, aantely, ilmeet ja katseet. (Pekkala 2023.)

Kartoittavan kirjallisuuskatsauksen aiheeksi valikoitui potilaiden kokemukset hoi-
tajien vuorovaikutuksesta syopahoidoissa. Aihetta on tutkittu paljon. Esimerkiksi
Mirja Sisko Anttosen (2016) vaitoskirja Kuoleman vaikeuden lievittéiminen kuole-
man todellisuuden kohtaavassa ja ohittavassa saattohoidossa — substantiivinen
teoria saattohoidosta potilaan, perheenjésenen ja hoitohenkil6kunnan nékdékul-
masta tuo paljon uutta nakokulmaa aiheeseen. Tutkimuksessa huomattiin per-
heen tarkeys potilaalle osana hoitoa. Tulokset toivat ilmi potilaan kuoleman koh-
taamisen helpottuvan, kun henkil6kunta vuorovaikutuksen kautta jakoi ymmar-

rystaan.

Kirjallisuuskatsauksen aihe on tarkeaa hoitotyolle ja sen koulutukselle, koska nain
saadaan syopapotilaiden nakokulmaa hyvin esille. Tavoitteena onkin lisdta hoito-
henkilokunnan tietamysta hoitajien vuorovaikutuksesta syopapotilaiden kanssa.
Tama on tarkeda myos syopapotilaille, koska ndin he saavat tietoa myos muiden
syOpapotilaiden kokemuksista ja kenties ajatusmaailmasta. Syépapotilaiden
omaiset tata tutkimusta lukiessaan voivat saada jonkinlaisen ymmarryksen poti-
laan ja hoitajan vastavuoroisesta vuorovaikutuksesta. Aihe on tarkeda myds Suo-
men alueellisille sydpayhdistyksille ja varsinkin syovan vertaistukiryhmille, jotka
voivat kayttaa tata tietoa hyddyksi. Tutkimuksen tilaajana toimii Pohjanmaan

Syopayhdistys.



2 TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Taman kartoittavan kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on sydpdpotilaiden na-
kokulmasta tarkastella hoitajien vuorovaikutusta heidan kanssaan. Kirjallisuus-
katsauksen nakokulmaksi valittiin syopapotilaat, koska heidan nakokulmastaan
ollaan kiinnostuneita. Kirjallisuuskatsauksen tavoitteena onkin lisata hoitohenki-
I6kunnan tietdmysta hoitajien vuorovaikutuksesta syopapotilaiden kanssa. Tama
on tarkedaa myos syopapotilaille, koska nain he saavat tietoa my6ds muiden syo-
papotilaiden kokemuksista ja kenties ajatusmaailmasta. Aihetta on tutkittu laa-
jasti ja siksi kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on luoda yhteenveto tutkitusta
tiedosta tahan aihepiiriin liittyen ja verrata tietoja keskendan tutkimuksien valilla
seka luoda johtopaatoksia tutkitun tiedon avulla. Tutkimuskysymyksiksi muodos-

tuivat:

1. Minkalaisia kokemuksia sydpadpotilailla on hoitajien vastavuoroisesta vuo-
rovaikutuksesta?

2. Minkalaisia toiveita syopapotilailla on hoitajien vuorovaikutuksesta?

3. Mitka asiat edistdvat ja estavat hoitajien vuorovaikutusta syopapotilaiden

mielesta?



3 TEOREETTINEN VIITEKEHYS

3.1 Syopa & potilas

Sy6pa on joukko erilaisia sairauksia, jossa vioittuneet solut muuttuvat pahanlaa-
tuiseksi ja alkavat jakautua kehossa. Syovan syntya kutsutaan karsinogeeneiksi ja
se on monivaiheinen prosessi. (THL 2020 a.) Geenien avulla solut jakautuvat. Ta-
man aikana tapahtuu rakennusainesten kopiointi. Syopasolut syntyvat, kun tama
tapahtuma lopettaa toimintansa. Talléin solu muuttuu loputtomiin itsedaan kopi-
oivaksi syopasoluksi. Keho ei kykene tdssa vaiheessa enda suojautumaan syo-

pasoluilta, jotka valtaavat itselleen yha enemman elintilaa kehosta. (THL 2020 a.)

Naisilla yleisin syopa on Suomessa rintasyopa. Seuraavaksi yleisin on suolistosyo-
pa ja sen jalkeen keuhkosyopa. Miesten yleisin syOpa on eturauhassyopa, jonka
jalkeen seuraavaksi yleisin on keuhkosydpa ja suolistosydpa. (Kaikki sydvasta

2023 a.) Alla olevassa taulukossa 1 luetellaan eri syopatyyppeja.

Taulukko 1. Sy6patyypit

Syopatyypit

rintasyopa
imukudossyoppa

suolistosyopa
yop ihosyopa

keuhkosydpa virtsarakon syopa
haimasyopa plasmasolusy6pa

kohdunkaulan/-rungon sy6pa tukikudossydpa
lasten syovat mahasy6pa

maksasy6pa munasarjasyopa

kivessyopa aivokasvaimet

eturauhassy6pa ikikidezzyopa
L kilpirauhassyopa
munuaissyopa

Sydévan oireita on monia ja ne vaihtelevat. Esimerkiksi kyhmy tai haavauma, joka

ei parane — voi olla merkki syévasta. Olisi hyva myds pitaa silmalla luomia, jotka



muuttavat kokoaan, muotoaan tai varidan. Ylipdatansa on tarkeaa seurata ihonsa
kuntoa ihomuutoksien tai -vaurioiden kannalta. (Kaikki syovasta 2023 b.) Jos
henkilolla erittyy verista eritettd, voi se olla syovan oire. Hyva olisi seurata myos
ulostamisessa tai virtsaamisessa tapahtuvia mahdollisia muutoksia. (Kaikki syo-

vistd 2023 b.)

Pitkdaan jatkuvan yska tai kahedn kurkku voi kertoa syévasta. Myods vasymys, kipu,
selittamaton laihtuminen tai keltaisuus voivat olla oireita. Nama kaikki eivat kui-
tenkaan aina ole merkki syovastd, vaan voivat jonkin muun sairauden oireita.

(Kaikki syovasta 2023 b.)

SyOpahoitojen tavoitteena on sydvan parantuminen, sen saaminen hallintaan,
oireiden lievittdminen seka uusiutumisen ehkaisy. Syévan tarkeimpia hoitomuo-
toja ovat syopaleikkaus eli kirurginen hoito, hormonaaliset hoidot, sdadehoito se-
ka solunsalpaajahoidot, mista laajemmin kaytetty termi on kemoterapia. (Kaikki

syovasta 2023 c.)
3.1.1 Laki potilaan asemasta ja oikeuksista

Potilas on sairaan- ja terveydenhoitopalveluja kayttava tai niiden kohteena oleva
henkild. Potilaalla on oikeus hyvdan terveyden- ja sairaanhoitoon ja siihen liitty-
vaan kohteluun. Tahan kuuluu esimerkiksi hdanen hoitonsa ja kohtelunsa jarjes-
tdminen siten, ettd hanen ihmisarvojansa, vakaumusta ja yksityisyytta kunnioite-
taan. Potilaan didinkieli pitdad huomioida. Hoidossa taytyy ottaa huomioon myos

potilaan yksildlliset tarpeet ja kulttuuri. (L 17.8.1992/785.)

Potilaalle on ilmoitettava hoidon ajankohta. Jos ajankohta muuttuu, on uusi
ajankohta sekd muutoksen syy ilmoitettava valittomasti potilaalle. (L
30.12.2010/1335.) Potilas on oikeutettu myds saamaan suunnitelma koskien ha-
neen kohdistuvia tutkimuksia, hoitoa tai ladkinnallista kuntoutusta. Suunnitelma
pitaa sisallaan potilaan hoidon jarjestaminen seka aikataulu. Suunnitelma laadi-

taan yhteysymmarryksessa potilaan, hanen omaisensa tai laheisensa taikka lailli-
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sen edustajan kanssa. (L 17.9.2004/857.) Ylipaatansa potilaalla on oikeus saada
tietoa hanen terveydentilastaan seka kokonaisvaltaisesti hanen hoidostaan. Poti-
laalle taytyy antaa tieto siten, ettd han sen ymmartdaa. Muussa tapauksessa poti-
las on oikeutettu tulkkiin. Tieto voidaan salata potilaalta vain silloin, kun tiede-

taan tiedon antamisen aiheuttavan vakavaa vaaraa potilaalle. (L 17.8.1992/785.)

Potilaalla on oikeus myds hoitotahtoon, joka mahdollistaa sen, ettd potilas saa
tahtomaansa hoitoa. Potilas voi kieltdaytya hoidosta tai hoitotoimenpiteensa. Tal-
[6in hantd on hoidettava siten, miten potilas haluaa ja hoidettava vaihtoehtoisel-

la ladketieteellisesti hyvaksyttavalla tavalla. (L 17.8.1992/785.)

Hoitotahto on henkilon paatdés omasta, tulevasta hoidostaan. Tama kirjoitetaan
etukateen silta varalta, ettei henkilé kykene itse paattamaan tulevaisuudessa
vanhuudenheikkouden, tajuttomuuden, sairauden tai jonkun muun syyn vuoksi.

(Halila & Mustajoki 2016.)

Hoitotahto voi sisaltaa erityistoiveita hoitoon liittyen tai kieltoja joihinkin hoito-
toimenpiteisiin. Toiveet voivat koskea kaikkea hoitoon liittyvaa, ei pelkastaan
|adketieteellisia tai sairaanhoidollisia menetelmia. Hoitotahdossa voidaan maara-

ta joku toinen henkild paatoksentekijaksi potilaan puolesta. (Halila ym. 2016.)

Jos potilas on alaikdinen, mutta kykenee ikdnsa ja kehitystasonsa perusteella
pdattdmaan omasta hoidostaan, han saa itse paattdda omasta hoidosta. Tama pa-
tee myo6s oikeuteen kieltdaa terveydentilaan ja hoitoansa liittyvien tietojen anta-
misen huoltajalleen tai lailliselle edustajalleen. Jos alaikdinen potilas ei téhan kui-
tenkaan kykene, hanta hoidetaan hanen huoltajansa tai muun laillisen edustajan-
sa toivomalla tavalla. (L 17.8.1992/785.) Talloin laillisella edustajalla tai [ahiomai-
sella on oikeus saada tietoa potilaan terveydentilasta. Potilaan laillisella edusta-
jalla tai huoltajalla ei ole kuitenkaan oikeutta kieltda potilaan terveytta tai hen-
ked uhkaavan vaaran estamiseksi annettavaa hoitoa. (L 9.4.1999/489.) Potilaan
henkea tai terveyttd uhkaavan vaaran torjumiseksi hanelle annetaan hoitoa sii-

hen, vaikka potilas ei tajuttomuuden tai muun syyn vuoksi kykenisi itse sitd paat-
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tdmaan. Jos potilas on aikaisemmin selvassa mielentilassa hoitotahtoonsa ilmoit-
tanut kieltdneensa kiireelliset hoidot, ei hanelle sellaista saa antaa. (L

17.8.1992/785.)

Jos potilas on tyytymaton terveyden- tai sairaanhoitoonsa, hanella on oikeus
tehda muistutus terveydenhuollon vastaavalle johtajalle. Jos potilas ei siihen itse
kykene, muistutuksen voi tehda hanen laillinen edustajansa, omaisensa tai muu
laheisensa. Toimintayksikdon on tiedotettava potilailleen muistutusoikeudesta ja
jarjestettava se siten, ettda muistutusoikeuden tekeminen olisi potilaalle mahdol-
lisimman vaivatonta. Muistutus tehdaan kirjallisesti, mutta erityisesta syysta se

voidaan tehda myos suullisesti. (L 12.12.2014/1101.)

Jos asiasta ei ole tehty muistutusta ja valvontaviranomainen arvioi, etta kantelu
olisi tarpeellista kasitella muistutuksena, viranomainen voi siirtda valittomasti
asian asianomaiseen toimintayksikk6on prosessoitavaksi. Toimintayksikbén on
annettava tieto vastauksesta asian siirtaneelle valvontaviranomaiselle. (L
12.12.2014/1101.) Potilaalla on oikeus potilasasiamieheen, jonka toimenkuvaan
kuuluu neuvoa potilaita potilaan oikeuksista, niita edistaen ja toteuttaen - ja lain
soveltamiseen liittyvissa asioissa. Terveydenhuollon toimintayksikko ei voi toimia

ilman potilasasiamiesta. (L 12.12.2014/1101.)

3.1.2 Saattohoito

Saattohoito on suunnattu vaikeasti sairaalle ihmiselle, jossa hoidetaan potilasta
oireenmukaisesti. Parantavaa hoitoa ei tarjota, koska sairaus on edennyt niin pit-
kdlle — ettei sen etenemiseen voida enda vaikuttaa. Paatdksen saattohoidosta
tekee erikoissairaanhoidon |3aakari. Saattohoidosta vastaa esimerkiksi saattohoi-

tokoti. (Hanninen 2015, 5, 6, 11.)

DNR- ja DNaR-padatos ovat hyvin tarkeita potilaan saattohoidon kannalta. Lyhen-
ne DNR tarkoittaa do not resuscitate eli dlkda elvyttdko. jolloin pitdaydytaan pai-

nelupuhalluselvytyksestd. Puolestaan DNaR:n merkitys on, etta ei yriteta elvytys-
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td. DNR-paatoksen potilas voi tehda itse kirjaten sen hoitotahtoonsa. Ladkari voi
tehdd myos kyseisen paatoksen ladketieteellisin perustein. (Laine 2022.) Sen li-
saksi on olemassa vielda AND-p&datos (allow natural death), jolloin sallitaan luon-
nollinen kuolema. Paatoksen tekee laakari, joka arvioi, onko potilaan perussai-
raus niin vaikea, ettei hanen tilansa kohentuisi elvyttamisen jalkeen. (Hirvonen &

P&yhis 2016.)

3.1.3 SyoOpajarjestot

Suomen SyoOpayhdistys on osa Syopajarjestoja. Tama yhdistys on yksi Suomen
suurimmista kansanterveys- ja potilasjarjestoista seka valtakunnallinen asiantun-
tijajarjesto. Siihen kuuluu 12 alueellista syopayhdistysta osastoineen seka kuusi
valtakunnallista potilasjarjestda. Jarjestot toimivat itsendisind ja noudattavat yh-

tendisia sovittuja arvoja ja toimintaperiaatteita. (Syopajarjestot 2023.)

Kyseenomainen Syopayhdistys pitaa ylla valtakunnallista tutkimusorganisaatiota
Suomen Syoparekisteria. Se toimii syOpatautien epidemiologisena (terveytta ja
siihen liittyvia tekijoita tutkivana) tutkimuslaitoksena. Esimerkiksi Syopayhdistys
yllapitaa tietokantaa kaikista Suomen sydpatapauksista. Se myds ohjaa syopdseu-
lontojen toteuttamista seka arvioi seulontoja valtakunnallisella tasolla. (Syopajar-

jestot 2023.)

Tama koko kokonaisuus muodostaa Syopajarjestot, joilla on yhteinen strategia.
SyoOpajarjestdjen hallitukset kokoontuvat yhteen ja heillda on sama paasihteeri.
Saatiolla ja vyhdistyksella on myds yhteinen tyovaliokunta sekd raha-

asianvaliokunta. (Syopajarjestot 2023.)

3.2 Hoitaja

Sosiaali- seka terveysalan lupa- ja valvontavirasto, Valvira myontaa hakemuksella
oikeudet harjoittaa monen hoitajan ammatteja. Nditd ovat esimerkiksi sairaan-
hoitaja, terveydenhoitaja, laboratoriohoitaja, rontgenhoitaja. Edellytyksena on,

ettd koulutus on suoritettu Suomessa valtioneuvoston saadetyin asetuksin. Tal-
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16in kyseisen koulutuksen suorittaneella henkil6lld, on oikeus kdyttdad ammatti-
nimiketta. Jos kuitenkaan ammattiin johtavaa koulutusta ei ole sdaannelty, edelly-
tyksena kayttda ammattinimikettd on Valviran hyvaksyntda hakemuksessa, joka
oikeuttaa ammatin harjoittamisen niin, kuin valtioneuvoston asetuksessa tar-

kemmin kerrotaan. (L. 20.3.2015/262.)

Lahihoitajan koulutus kestdaa noin kahdesta kolmeen vuoteen sisdltden 180
osaamispistettd. Lahihoitaja, joka on erikoistunut sairaanhoitoon ja huolenpitoon
— osallistuu hoitotoimenpiteisiin seka potilaan auttamiseen sairaalan arjen aska-
reissa. Erikoissairaanhoidossa lahihoitaja voi toimia erikoissairaanhoidon vuode-

osastoilla. (Duunitori 2023.)

Sairaanhoitajan koulutus kestdaa kolmesta neljaan vuoteen ammattikorkeakou-
lussa sisaltden 210-270 opintopistetta. Sairaanhoitajan osaamisalueisiin kuuluu
terveyden edistaminen, eettinen toiminta seka vastuu potilaan oikeuksien toteu-
tumisesta, paatoksenteko hoitotydssa, yhteistyo tutkimus- ja kehittamistyo seka
johtaminen. Osaamisalueisiin kuuluu myds ohjaus ja opetus, monikulttuurinen
hoitotyd, ladkehoito, kliininen hoitotyd seka yhteiskunnallinen toiminta. (Rauta-

va-Nurmi ym. 2020, 19.)

Terveydenhuollon ammattihenkil6ita ohjaavat arvot ovat: ihmisarvo, itsemaa-
raamisoikeus, huolenpito, oikeudenmukaisuus (Blomqvist ym. 2022, 18). Hoito-
tyon periaatteisiin kuuluu kunnioittaminen, yksil6llisyys, yksityisyys, perhekeskei-
syys, itsemaaraamisoikeus, kokonaishoidon periaate, turvallisuus, omatoimisuus
ja terveyskeskeisyys sekd hoidon jatkuvuus (Blomqvist ym. 2022, 19). Hoitajan
toiminta on ammatillista, kun se perustuu tieteellisiin tosiasioihin ja myo6tailee

eettisid periaatteita (Rautava-Nurmi ym. 2020, 37).

Marttilan (2019) mukaan ammatti-identiteetti on osa asiantuntijuutta. Se kuvaa
henkilon kasitystd itsestdan ammatillisena toimijana. Ammatillisen identiteetin

muodostumiseen vaikuttavan teemat, kuten toimintakulttuuri, tyéyhteis6, yh-
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teistyo ja vuorovaikutus seka henkilokohtaiset ominaisuudet. (Sipola, Aho & Kar-

vinen, 2022, 104.)

Hoitajan identiteetti on hoitajan oma kasitys itsestddan ammattilaisena. Tama si-
saltaa mielikuvan siita, mika on hoitajalle tarkedaa ammatissa toimiessa seka mi-
ten han toimii ammatissaan. Sairaanhoitajan ammattikunta maarittaa itsensa
yhteisond, kun yhteison jasenet vastaavat kysymyksiin; keitd he ovat ammatti-
kuntana, mika on heidan merkityksensa yhteiskunnassa ja mika on heidan yh-
teiskunnallinen asemansa sekd miten heitd arvostetaan. (Rautava-Nurmi ym.

2020, 15.)

3.3 Vuorovaikutus

Vuorovaikutuksen perustaitoja opitaan ensimmaisen kerran jo varhain lapsuu-
dessa. Ndiden oppiminen on kuitenkin lapi eldman kulkeva prosessi. (Rautava-
Nurmi, Westergard, Henttonen, Ojala, Vuorinen 2020, 37.) Vuorovaikutusta ku-
vaillaan kahden tai useamman henkilon valilld kdaytya kommunikaatiota. Puheet,
dantelyt, eleet, ilmeet ja katseet ilmentavat vuorovaikutusta. Hymiét, lyhenteet
ja kuvat ovat myos vuorovaikutuksen muotoja. Nadin ollen esimerkiksi sosiaalinen
media, sdahkopostit ja tekstiviestit kuuluvat myos vuorovaikutukseen. (Pekkala,

2023.)

Vuorovaikutustaidot ovat kykya ja tahtoa vaihtaa kokemuksia, ajatuksia, tekoja
tai mielipiteita toisen yksilon kanssa. Ne ovat myds kykya toimia yhdessa. Myon-
teisia ja rakentavia vuorovaikutuksia ovat esimerkiksi rohkaisu, kannustaminen,

myotdtunto sekd huomioiminen. (Suomen Mielenterveys ry 2023.)

Kulttuuri on olennainen osa vuorovaikutusta. Sairaanhoitajan tehtdva on tuntea
erilaisiin kulttuureihin kuuluvia sosiaalisia vuorovaikutus- ja kayttaytymistapoja.
Kieli, kunnioitus ja kohteliaisuus koetaan eri tavoin erilaisissa kulttuureissa. Nai-
hin sisaltyy esimerkiksi soveliaaksi koettu kosketus, keskustelu sekd sanaton vies-

tinta. (Blomqvist, Rummukainen, Sainio, Simola, Tyriseva-Ry6so 2022, 29.)
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Kieli, tunteet ja hyvat ihmissuhdetaidot ovat oleellisia osia vuorovaikutuksessa.
Eri kulttuurien kohtaamisessa yhteinen kieli on erittdin tarkea tekija, yhdessa
viestinndn kanssa. Hyvilla ihmissuhdetaidoilla hoitaja parantaa mahdollisuutta
saada viesti perille potilaalle. Tunnedlyn avulla hoitaja osaa lukea potilasta ja ti-

lannetta. (Rautava-Nurmi ym. 2020, 37.)

Vuorovaikutus on laaja kasite. Siihen kuuluvat yksildiden, yhteisdjen, organisaa-
tioiden seka kulttuurien vdlinen kommunikaatio suhteineen. Kaikki kohtaamisen
muodot eivat ole positiivia. Vuorovaikutus voi olla yhteistyotd, sosiaalisesti jaet-
tuja sopimuksia seka saantoja tai vallankayttoa. Vuorovaikutukseen liittyvia kasit-
teitd on paljon sekd samoja kasitteitd kaytetaan eri tavoin yhteyksissa. (Monkko-

nen 2018.)

Ammatilliseen kohtaamiseen liittyy paljon hienovaraisia savyja. Ne eivat ole pel-
kastaan yksittaisia toimia, vuorovaikutusoppeja tai temppuja. Erot ilmenevat ih-
misen ldasndolossa, toisen ihmisen ndakemisena ja tilan antamisena. (Moénkkénen

2018.)

Vuorovaikutuksen ongelmallisuutta on yritetty ratkaista erilaisilla terapiamene-
telmillad seka hoito- ja kasvatusohjeilla. Nain on I6ydetty kelpoja toimintamalleja,
jotka antavat ammattilaiselle tyokaluja asiakkaan kohtaamiseen. Jokaiseen ihmi-
seen ei voi soveltaa samoja menetelmid, silld vuorovaikutustilanteet ovat erilaisia

seka vahvasti riippuvaisia sen osapuolista. (Mdnkkoénen 2018.)

Potilaan tai kollegan kieli, kansallisuus, sukupuoli, elamankatsomus ja vakaumus
eivat saa vaikuttaa negatiivisesti vuorovaikutukseen. Vuorovaikutus on ainutlaa-
tuista, eettistd ja kulttuurisidonnaista. (Rautava-Nurmi ym. 2020, 37.) Vuorovai-
kutusta auttavia menetelmia ovat esimerkiksi puhetta korvaavat keinot, selkokie-
li, sanalista, kuvat, nopea piirtdmisen tekniikka, kirjoitetut viestit, esineen kautta

kommunikointi ja tukiviittominen. (Rautava-Nurmi ym. 2020, 37-38.)
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3.3.1 Hoitosuhde

Potilaan ja terveydenhuollon ammattilaisen valilla on hoitosuhde. Terveyden-
huollon ammattia harjoittavan henkilon pitaa kayttaytymiselldan seka toiminnal-
laan osoittaa olevansa tehtavaan vaaditun luottamuksen arvoinen. Hoitosuhteen
teemat ovat rehellisyys, keskindinen kunnioitus, avoimuus ja luottamus. Hoito-
suhde on vuorovaikutussuhde. Tassa suhteessa kunnioitusta ja luottamusta voi-
daan viestia puheen ja sen savyn, eleiden, ilmeiden, kosketuksen, etdisyyden,
asennon ja katsekontaktin avulla. Hyvaan luottamukselliseen hoitosuhteeseen

kuuluu myonteisyys, avoimuus, varmuus ja yksil6llisyys. (Blomqgvist 2022, 25.)

Kuuntelemisen taito on erittdin tarkea terveydenhuollon ammattilaiselle. Silla
saadaan potilaan tarpeet, toiveet seka ajatukset kuuluville. Avoimessa kuunte-
lussa kuullaan potilaan sanomisia, lisddmatta tai poistamatta mitaan. Aktiivisessa
kuuntelussa puolestaan terveydenhuollon ammattilainen ymmartaa potilaan pu-
heen ja ndkee yhteyksida, mitd potilas ei itse ole huomannut. (Blomqvist 2022,

25.)

Hoitosuhteessa viestintd on oleellinen. Hoitajan ja potilaan valisessa hoitosuh-
teessa hoitajan yksi tarkeista tyokaluista on havainnointi. Myds huomioiminen,
miten potilas tulee kohdelluksi ihmisend, on tarked osa hoitosuhdetta. (Rautava-

Nurmiym. 2020, 37.)

Ohjaus on osa hoitosuhdetta. Ohjaajan, joka on tdssa tapauksessa hoitaja, per-
soonallisuus, ihmiskuva ja mindkasitys sekd motivaatio sdatelee ohjausta. Hyva
ohjaaja toimii yhteistytdssa potilaan kanssa tavoitteenaan saada potilas itse rat-
kaisemaan omia ongelmia ja pohtimaan keinoja niiden ratkaisemiseksi. Dialogi-
suus, eli tassa tapauksessa potilaan ja hoitajan valista vuorovaikutusta seka ta-
voitteellisuutta. Tavoitteena on pyrkid toimintakykyiseen ja tiedostavaan ihmi-

seen. (Rautava-Nurmi ym. 2020, 37.)
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Hoitosuhde on ammatillinen ja se paattyy silloin, kun potilaan hoitosuhde lakkaa.
Hoitosuhteeseen vaikuttavat myos vastuu, rohkeus, aitous, myoétatunto, empa-
tia, riippuvuus, saali ja vallankdytto. Hoitosuhde on aina myds riippuvuussuhde.
Tahan liittyy vallankaytt6a. Rakentavassa riippuvuussuhteessa terveydenhuollon
ammattilaisen paamaarana on tukea potilaan kehitystd, kasvua, itsendisyytta se-
kd omaehtoisuutta. Riippuvuussuhde voi olla myds haitallinen. (Blomqvist 2022,
25.) Hoitosuhteen aikana syopaa hoidettaessa potilas voi kokea monenlaisia eri

tunnetiloja. Yksi ndista on kenties kuoleman pelko.

Rautava-Nurmi (2020) kertoo potilaan saadessa tiedon vdistamattomasta kuole-
masta, potilas tarvitsee aikaa sen hyvaksymiseen. Oireet voivat olla somaattisia,
mutta niitd ei valttamatta osata yhdistaa kuolemanpelkoon. Hoitohenkilokunnan
tulisi huomata potilaan hata ja keskusteltava potilaan ahdistuksista ja peloista.
Pelkoja voivat olla esimerkiksi tuntemattomuuden pelko, turvattomuus, elamat-
toman elaman pelko. Kuten myos pelko menetyksesta, yksindisyydesta, kivuista,
avuttomuudesta, kuolinhetkesta ja siitd, mita tapahtuu kuoleman jalkeen. Poti-
laan voidessa keskustella mieltaan painavista asioista, voi potilas mahdollisesti
saada mielenrauhan ja hyvaksya tilanteensa paremmin. Oikeus levolliseen ja tur-
valliseen kuolemaan koskee jokaista. Hoitajan lasnaolo voi tuoda turvallisuuden

tunnetta potilaalle seka omaiselle. (Rautava-Nurmi ym. 2020, 392.)
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4 KARTOITTAVAN KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TOTEUTUS

Kirjallisuuskatsauksen tilaajana toimi Pohjamaan Sydpayhdistys. Kirjallisuuskat-
saus on kartoittava. Stolt, Axel & Suhonen (2016) kertovat kartoittavan kirjalli-
suuskatsauksen eli mappin review — pyrkivan luomaan kasityksen jo olemassa
olevasta kirjallisuuskatsauksesta ja ndin l0ytamaan erilaisia puutteita tai tiedon
aukkoja. Grant ja Boothin mukaan (2009) tata katsaustyyppid kdytetaan jasente-
lemaan olemassa oleva kirjallisuus kontekstiin seka tutkimuskohteiden tunnista-

miseen. (Stolt, Axelin & Suhonen 2016, 10.)
4.1 Kirjallisuuskatsauksen riskien analysointi

SWOT-analyysin tarkoituksena on arvioida kirjallisuuskatsausprosessin uhkia,
mahdollisuuksia sekd heikkouksia (THL 2020 b). Suunnitteluvaiheessa luotu

SWOT-analyysi nakyy taulukossa 2.

Taulukko 2. SWOT-analyysi

Vahvuudet (sisdiset) Heikkoudet (sisdiset)

e Tutkitun kirjallisuuden englannin- ® Ruotsin kielen tyydyttava taito, joka rajaa
kielisen materiaalin verbaalisuus ja tiedonlahteiden kielen suomeksi ja eng-
aukikirjoitus lanniksi.

e Mielenkiinto tutkittavaan aihee-
seen

e Koululta sekd tritonia-kirjastolta
saatu tuki kirjallisuuskatsauksen
tekoon, tietokantojen kayttoon
seka tiedonldhteiden kartoittami-

seen.
Mahdollisuudet (ulkoiset) Uhat (ulkoiset)
e Aihetta oli tutkittu paljon e Toimimattomat tiedonldhteet
e Pohjanmaan Sydépdyhdistyksen ja e Epiluotettavan ldhteen kiyttaminen.

tutkijan yhteydenpito
e Ajankaytto seka priorisointi

vahvistui
e Tietopohja karttui
o Kirjallisuuskatsaus mahdollisti

samojen aihepiirien tutkimuksien
vertailun seka yhteenvedon.
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4.2 Hakustrategia

Whittermore ja Knafl (2005), Green ym. (2006) seka Aveyard (2007) mukaan ha-
kustrategiassa tarkeda on mukaanotto- seka poissulkukriteerien muodostus. Kat-
tavat ja patevat kriteerit helpottavat luotettavan lahteen tunnistamista ja nain
vahentavat puutteellisen tai virheellisen katsauksen mahdollisuutta. Ndin varmis-
tetaan, ettd katsaus pysyy suunnitellussa fokuksessa. Osa kriteereistd voi olla
apuna tutkijalle. Rajauksia ovat esimerkiksi julkaisuvuosi, kielet. (Stolt, Axelin &

Suhonen 2016, 26.)

Alla oleva kuvio 1 kasitteli hakustrategiaa. Yhdeksi pariksi hakusanoja valikoitui-
vat “nurse-patient relations” ja “neoplasms” (hoitaja, potilas, vuorovaikutus).
Hakusanoja esiintyy enemman taulukoissa 3 ja 4. Rajoituksiksi laitettiin 2013-
2023, jotta tulokset eivat olisi yli 10 vuotta vanhoja. Sen lisdksi poimittiin vain
vaitoskirjoja, alkuperaistutkimuksia, hoitosuosituksia, katsausartikkeleja seka vai-
toskatsauksia. Hakutulokset olivat englanniksi ja suomeksi tutkijan kielentaidon

mukaan.
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HAKUSTRATEGIA

Kuvio 1. Hakustrategia

Hakulause muodostettaan ideoiduista sanoista tietoa hakiessa perustydkalujen
avulla. Naita tyokaluja ovat Booleen operaattorit, sulkeet, sananlaskut, fraasit
seka laheisyysoperaattorit. Boolen operaattoreita on padasiassa kolme: AND, OR
seka NOT. AND yhdistaa eri hakusanat toisiinsa. Tarkedaa on muistaa, ettei haku-
lauseessa olisi kolmea enempaa ANDia. OR yhdistaa toisilleen vaihtoehtoiset sa-
nat. NOTilla poissuljettaan hakutuloksia. Jos haluttaan yhdistaa kaksi sanaa jattaa
toinen sana ulkopuolelle sisallyttden sen silti hakuun, kdytettdaan sulkeita ja OR-
operaattoria. (Stolt, Axelin & Suhonen 2016, 38-39.) Tama teoria osoittautui erit-
tdin hyodylliseksi hakulauseita muodostaessa. Boolen operaattoreista ANDia kay-

tettiin runsaasti. NOTtia ei kaytetty.

Katkaisumerkkia eli asteriskia * kdytetaan kun halutaan ottaa mukaan monikot ja
sananjohdannaiset. Hyva on huomata suomeksi haettaessa sanan katkaisu oike-
asta kohtaa. Jos esimerkiksi halutaan sydvasta kaikki mahdolliset sanamuodot,
taytyy hakusanan olla tdman nakoinen: syo*. (Stolt, Axelin & Suhonen 2016, 40-

41.)

Fraasien haku vaihtelee tietokantojen valilla. Siksi on hyva tarkistaa tietokantojen

ohjeista, miten fraaseja haetaan. Tietokannoissa on myos vaihtelua siind, voiko
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lainausmerkkien sisalla katkaista asteriskilla. Usein fraasit ohjeistetaan laitta-

maan lainausmerkkien sisalle. (Stolt, Axelin & Suhonen 2016, 41.)

Joissakin tietokannoissa on mahdollista kdyttdaa laheisyysoperaattoreita. Nailla
maaritetaan, miten kaukana valitut sanat ovat toisistaan. Tama on hyodyllinen
hakuominaisuus, jos fraasi ei ole vakiintunut ja saman asian voi ilmaista eri muo-

dossa, mutta samoilla sanoilla. (Stolt, Axelin & Suhonen 2016, 41-42.)

4.3 Tietokannat

PubMed on MEDLINE tietokannan yllapitdajan U.S National Library on Medicinen
oma kayttoliittyma, jota voi kayttdaa vapaasti. Aineistoa on kertynyt vuodesta
1946 lahtien. Tietokannassa on myds viitteitd, jotka eivat ole vield valmiita MED-
LINE viitteita. PubMedissa on kaytdssa muutama vain talle tietokannalle tarkoi-
tettuja toimintoja. Tietokanta yrittda esimerkiksi tulkita hakua ja yhdistda haku-
sanoja Mesh-asiasanaston termeihin ja lehtien nimiin, jos hakusanat kirjoitetaan
perakkain, eikd erotella erilaisin sanoin kuten esimerkiksi OR tai AND. TallGin
PubMedin Automatic term mapping alkaa kasitella hakua. Taman takia on tarke-
aa kayda tarkistamassa, mitd haulle on tapahtunut. (Stolt, Axelin & Suhonen

2016, 43.)

PubMedilla on kdytossa Mesh-asiasanasto, jolla haun voi kohdistaa asiasanakent-
tiin. Asiasanastosta haettu termi kertoo termin maaritelman seka mihin nako-
kulmiin asiasanaa voi rajata. Sivulla 16ytyy myo6s termeja, jotka ohjaavat kaytta-

maan kyseista asiasanaa. (Stolt, Axelin & Suhonen 2016, 44.)

PubMediin saapuvat artikkeleita heti niiden julkaisun jalkeen, mutta niiden asia-
sanoituksessa on viive. Taman vuoksi on tarkeaa yhdistaa asiasanahaku ja omilla
sanoilla tehty haku toisiinsa, jolloin hakuja saadaan my6s uusimmista artikkeleis-
ta. Joitakin sanoja ei voi katkaista, jolloin on tarkeaa laittaa kyseisten sanojen tai-

vutusmuodot. Tama vahentaa tietokannan hakuvirheita. Hakuvirheita vahentaa
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my0s aikarajaus eli custom range. Hyva aikavali on 5 ja 10 vuotta. (Stolt, Axelin &

Suhonen 2016, 44-45.)

CINAHL (Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature) pitda sisallaan
hoitotieteen ja siihen kuuluvien lahialojen viitteita. Naita ovat esimerkiksi fy-
sioterapia ja toimintaterapia. CINAHL aloitti toimintansa 1982. Vuodesta 2015
Iahtien CINAHL on ollut kdytettavissa Turun yliopistolla Ebscon kayttoliittymassa.
Kyseisessa tietokannassa on mukana asiasanasto CINAHL Headings. CINAHLissa
on usein eri asiasanoja, joita on hyva kdyda tarkistamassa. CINAHL muidenkin
tietokantojen lailla on erittdin herkka ylimaaraisille valilyénneille seka vaaranlai-
sille lainausmerkeille. Esimerkiksi kun tietokanta ilmoittaa, ettei yhtdaan hakutu-
losta 16ytynyt, mutta SmartText Searchin avulla on tullut tuloksia — tiedetdan ha-
kulausekkeessa olevan logiikkavirhe. Talloin tulokset ovat johdattelevia, mita tie-
tokanta on ajatellut haun tekijan ajattelevan. (Stolt, Axelin & Suhonen 2016, 45.)
Laittaessa plus-merkin CINAHLin haussa asiasanan perdaan haku ottaa mukaan

my0s suppeammat termin (Stolt, Axelin & Suhonen 2016, 46).

Medic on kotimainen terveystieteiden tietokanta vuodesta 1978 lahtien. Tieto-
kannan sisaltoon kuuluu viitteita artikkeleista, vaitoskirjoista, kirjoista, opinnay-
tetoista seka tutkimuslaitosten raportteja. Tietokannassa on myo6s kaytossa
Mesh-asiasanasto sekda suomenkielinen versio FinnMesh. Medic on kansainvali-
siin tietokantoihin verrattuna pieni, joten sinne taytyy usein tehda laajempi haku.
Medicissa haettaessa valilyonti on OR-operaattori. Timan vuoksi samaa tarkoit-
tavat sanat on laitettava samalle riville ja rivit yhdistettava toisiinsa AND-
operaattorilla. Medicissa katkaisu on mahdotonta lainausmerkkien sisdlla, joten
fraasien yksikot ja monikot on haettava erikseen. (Stolt, Axelin & Suhonen 2016,

46.)

4.4 PICO & tutkimuksen erittely

PICO eli patient, intervention, comparison, outcome. PICOa kdytetdan aiheen ja-

sentamisessa. (Stolt ym. 2016, 36.) PICO sisaltaa kirjallisuuskatsauksen kohde-
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ryhman, kdsitteen seka kontekstin. Kohderyhmaksi valikoitui potilaat seka hoita-
jat ja kasitteeksi vuorovaikutus. Konteksti on siis potilaiden kokemuksia hoitajien
vuorovaikutuksesta syopahoidossa. Kuviossa 2 kasitellddan taman kirjallisuuskat-

sauksen PICOa.

Kuvio 2. PICO

Taulukko 4 kasittelee tutkimuksen uuttamista eli tutkimuksen tietojen erotteluja.
Taulukko 3 kasittelee tarkemmin hakuprosessia rajauksineen. Ensimmainen tie-
tokantahaku tehtiin Mediciin. Haku tehtiin englanninkielisin hakusanoin “nurse-
patient relations” AND “neuroplasms”. Haussa oli my&s muutama rajaus. Hakutu-
loksia tuli 108, joista kaksi osoittautuivat kirjallisuuskatsausta tukevaksi lahteeksi.
Erittdin kattavaksi tutkimukseksi Medicista valikoitui Mirja Sisko Anttosen aka-
teeminen vaitoskirja (2016) Kuoleman vaikeuden lievittdminen kuoleman todelli-
suuden kohtaavassa ja ohittavassa saattohoidossa — Substantiivinen teoria saat-
tohoidosta potilaan, perheenjdsenen ja hoitohenkilokunnan ndkokulmasta. Tama

tutkimus vastasi kaikkiin tutkimuskysymyksiin.
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Seuraava haku tehtiin JBIssa. Hakusanoiksi valikoituivat myds ”"nurse-patient re-
lations” AND “neoplasms” rajauksineen. Hakutuloksia tuli 341, joista manuaali-

sesti etsimalla 10ytyi kolme kirjallisuuskatsausta tukevaa tulosta.

Hakusanoilla "nurse-patient communication” AND “cancer” |6ytyi kirjallisuuskat-
sausta tukevia osumia 5 JBlssa. Nama tutkimukset olivat kuitenkin samoja, jotka
olivat I6ytyneet jo aikaisemmilla hakusanoilla ”“nurse-patient relations” AND
"neoplasms” samassa tietokannassa. Taman vuoksi kaytettyjen julkaisujen maa-

raksi merkattiin nolla.

Kolmas haku tehtiin CINAHLiin. Hakusanat olivat “nurse-patient relations (Mjor)”
AND ”neoplasms (Mjor)”. Haussa oli my06s rajauksia, josta kerrotaan tarkemmin

alla olevassa taulukossa. Kelvollisia tuloksia tuli talla haulla kolme.

Neljannessa haussa jatkettiin CINAHLissa hakusanoilla “cancer-patients experien-
ce (Mjor)” AND ”interaction” OR “communication (Mjor)”. Tama haku ei tuotta-
nut rajauksien kanssa yhtdan tulosta. Haku tehtiin uudelleen, hieman erilaisena.
”Cancer patients experience” AND “communication” AND “nurse” rajauksien

kanssa tuotti yhteensa 71 tulosta, joista kaksi valikoitui kirjallisuuskatsaukseen.

CINAHLissa ilmeni my0ds paljon tutkimuksia, joihin ei paassyt kasiksi. Monet teok-
set olivat usein Tampereen yliopiston sivuilla tai Kuopion varastokirjastossa.
Google scholarin kautta l0ytyi yksi tutkimus, joka olisi muuten ollut tavoittama-

ton.

PubMediin tehtiin kaksi hakua. Hakusanat olivat “nurse-patient relations” AND
"neoplasm”. Tama tuotti rajauksien kanssa 93 tulosta, joista kirjallisuuskatsausta
tukevia tuloksia ei 16ytynyt. Toisessa haussa hakusanat olivat “cancer patient ex-
perience” AND “communication” AND “nurse” rajauksien kanssa. Tuloksia tuli 63.
Mikaan naista ei kuitenkaan vastannut kirjallisuuskatsauksen tutkimuskysymyk-

siin. Viimeinen haku tehtiin CINAHLiin. ”"Cancer-patients” AND "nurse-patient re-
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lations” tuotti rajauksien kanssa yhteensa 141 tulosta, joista nelja vastasi tutki-

muskysymyksiin.

Taulukko 3. Tutkimuksen haut

Tietokanta

Pdivamaa-
ra

Hakusanat

Rajoitukset

Osumien maara

Kaytettyjen julkaisujen

maara

Medic nurse-patient 2013-2023, asia- | 108 2
relations (asia- | sanojen synonyymit
23.2.2023 | sana) kaytossa, suomi,
englanti, vaitoskir-
AND ja, alkuperaistutki-
mus, hoitosuositus,
neoplasms katsausartikkeli,
(asiasana). vaitoskatsaus.
JBI nurse-patient 2013-2023, include | 341 3
relations related terms.
18.3.2023
AND
neoplasms.
JBI nurse-patient 2013-2023, inclu- | 52 0
19.3.2023 communication | ding related terms:
aged care, cancer
AND care, mental
health.
cancer.
CINAHL nurse-patient 2013-2023, english, | 41 3
relations (Mjor) | apply  equivalent
20.3.2023 subjects.
AND
neoplasms
(Mjor).
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CINAHL cancer patients | 2013-2023, english, | 0
experience apply  equivalent
20.3.2023 (Mjor) subjects.
AND
interaction or
communication
(Mjor).
CINAHL cancer patients | 2013-2023, english, | 71
experience apply  equivalent
20.3.2023 subjects.
AND
communication
AND
nurse.
PubMed nurse-patient Books and Docu- | 93
relations ments, Clinical
20.3.2023 Trial, Meta-
AND Analysis,  Review,
Systematic Review,
neoplasms. ten ears, english,
finnish.
PubMed cancer patient Books and Docu- | 63
experience ments, Clinical
20.3.2023 Trial, Meta-
AND Analysis,  Review,
Systematic Review,
communication | ten ears, english,
AND finnish.
nurse.
CINAHL cancer-patients | apply  equivalent | 141
subjects, 2013-
23.3.2023 | AND 2023, english

nurse-patient
relations.
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4.5 Sisaanottokriteerit

Sisdanottokriteerit olivat tassa kirjallisuuskatsauksessa: tutkimuksen taytyi olla
maksimissaan 10 vuotta vanha, siita taytyi loytya koko teksti. Kirjoituskielivaati-
mukset olivat suomi tai englanti, johtuen kirjallisuuskatsauksen tekijan kielitai-
doista. Tutkimuksen piti korkea-asteisempi kuin opinnaytety6/korkeakouluissa
suoritetut tutkimukset. Sen lisdksi tutkimuksen tuloksista taytyi l6ytya vastauksia
ainakin yhteen seuraavista olevista kysymyksista: Minkalaisia kokemuksia sy6pa-
potilailla on hoitajien vastavuoroisesta vuorovaikutuksesta? Minkalaisia toiveita
syopapotilailla on hoitajien vuorovaikutuksesta? Mitka asiat edistavat ja estavat

hoitajien vuorovaikutusta syopapotilaiden mielesta?

Tutkimuksen kohteena ovat potilaat seka hoitajat. Vuorovaikutus synonyymei-
neen ja syopa valikoituivat sisddanottokriteerien muiksi teemoiksi. Alla olevassa
taulukossa 4 kasitellaan 14 eri tutkimusta, jotka on valittu sisaanottokriteereiden
mukaisesti. 14:sta tutkimuksesta seuraavilla mailta 16ytyi jokaiselta kaksi tutki-
musta, jotka osoittautuivat laadukkaiksi: Suomi, Australia, Iran ja Kanada. Singa-
porelta, Iso-Britannialta, Saksalta, Irlannilta, Sveitsilta seka Kiinalta 16ytyi kaikilta

yksi tutkimus, jotka sisallytettiin kirjallisuuskatsaukseen.

Uuttamistaulukko (taulukko 4) kasittelee, mistd tietokannoista tutkimukset on
haettu, mitd hakusanoja on kaytetty ja tutkimuksen julkaisuldhteen. Taulukko
sisaltda myo6s hakusanojen rajoitukset, tutkimuksen nimet seka tutkijat, kuten
myos julkaisumaan ja -vuoden. Taulukon loppupuolella kdydaan lapi tutkimuk-
sien otanta, eli kuinka monta tutkimushenkil6d/tutkimusta tutkimukseen tai kir-
jallisuuskatsaukseen on sisaltynyt seka tutkimusmenetelmat. Viimeisena kdaydaan

lapi paatulokset.
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Medic: 2013-2023, Kuoleman Suomi, 16 potilasta. Haastattelu, | Potilaat toivoivat, etta
asiasanojen | vaikeuden 2016. perusteltu saattohoidossa huomioi-

nurse- synonyymit lievittdminen teoria. taisiin potilas, perheenja-

patient kaytossa kuoleman senet kokonaisvaltaisesti.

relations suomi, eng- | todellisuuden

(asiasana) lanti, vaités- | kohtaavassa ja He toivoivat myos ihmis-
kirja, alkupe- | ohittavassa arvoisen kuoleman tur-

AND raistutkimus, | saattohoidos- vaaminen parantumatto-
hoitosuosi- sa. masti sairaalle potilaalle.

neoplasms | tus, katsaus-

(asiasana) artikkeli, Mirja Sisko
vaitoskat- Anttonen.

Acta Uni- | saus.

versitatis

Tamperen-

sis 2148.

Medic: 2013-2023, Adult Cancer | Suomi, 74 potilasta. Verkkoky- Sahkoiset neuvontapalve-
asiasanojen Patient” Per- | 2017. selylomake, | lut: varmistivat yksil6llisen

nurse- synonyymit ceptions of haastattelu tuen, vahvistivat selviyty-

patient kaytossa Electronic kasvokkain mista syovan kanssa, ra-

relations suomi, eng- | Social Sup- ja puhelimit- | joittuneet resurssit saat-

(asiasana) lanti, vaitos- | port. se, induktii- | toivat ehkdista tatd. Sah-
kirja, alkupe- vinen sisdl- | kdiset neuvontapalvelut

AND raistutkimus, | Tiina Yli- I6nanalyysi, | koostuvat hoitajan toi-
hoitosuosi- Uotila. Likert- minnasta.

neoplasms | tus, katsaus- asteikkoinen

(asiasana) | artikkeli, lomake, pa- | Potilaat kokivat tarvitse-
vaditdskat- rametritto- vansa eniten tiedollista

Acta Uni- | saus. mat tilastol- | tukea. Vahiten tarvittu ja

versitatis liset mene- | saatu tuki oli hyvinvoinnin

Tamperen- telmat. edistamista.

sis 2257.
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JBI: 2013-2023, Experiences of | Singapo- | Yhteensd 14 | Systemaat- Potilaiden  kokemuksien
include rela- | adult cancer | re, 2018. | tutkimusta, tinen kat- | perusteella hoitajat tarjo-

nurse- ted terms. patients  re- yhteensd 254 | saus. sivat yksilollista tietoa ja

patient ceiving coun- potilasta. opetusta  parantaakseen

relations seling from potilaiden jaksamista huo-

(asiasana) nurses: a qua- lehtien heidan tunnetar-

litative syste- peistaan.

AND matic review.

Potilaat kokivat hoitajien
neoplasms Li  Hui Tay, ottavan merkittavat roolin
(asiasana) Andrew Kok heiddan hoidossaan ja tun-

Wah Ong, sivat itsensa arvostetuiksi
JBI  Data- Dora Siew kokonaisina ihmisind ar-
base of Ping Lang. vostaen hoitotydon val-
Systematic miutta.
Reviews
and Im- Hoitajan roolin epaselvyys
plementa- ja aikarajoitukset nahtiin
tion Re- rajoittavan sairaanhoitajan
ports neuvontaa.
IBI: 2013-2023, Experiences of | Australia, | Seitseman Laadullinen Potilaat kokivat erikoissai-
include rela- | gynecoloogi- 2017. tutkimusta, 76 | systemaatti- | raanhoitajien ymmartdvan
nurse- ted terms. cal cancer potilasta yh- | nen katsaus. | heidan yksilolliset tar-
patient patients  re- teensa. peensa ja tayttavan ne.
relations ceiving  care
(asiasana) from specialist Hoitajat nahtiin opastavan
nurses: a qua- potilaita hoidon jatkumos-
AND litative syste- sa. He olivat helposti saa-
matic review. tavilla olevan tiedon ja
neoplasms tuen lahde.
(asiasana) Olivia  Cook,
Meredith Potilaat kokivat hoitajat
JBI Data- Mclntyre, Ka- asiantunteviksi.
base of tarina Re-
Systematic coche, Susan
Reviews Lee.
and Im-
plementa-
tion Re-

ports.
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JBI: 2013-2023, Patient, nur- | Iso- Kaksi tutki- | Systemaat- Potilaat halusivat hoitajien
include rela- | sing and me- | Britania, | musta, 11 | tinen kat- | ottavan vakavasti heidan
nurse- ted terms. dical staff ex- | 2016. potilasta yh- | saus laadul- | huolensa ja oireensa var-
patient periences and teensa. lisista tutki- | sinkin ensimmaisen ta-
relations perceptions of muksista. paamiskerran aikana.
(asiasana) the care of
people  with Potilaat arvostivat voides-
AND palliative saan puhua kokemuksis-
esophagogast- taan tulevaisuutensa ja
neoplasms ric cancer: a diagnoosin ymmarta-
(asiasana) systematic miseksi.
review of the
JBI  Data- qualitative Potilaat halusivat avointa
base of evidence. seka selkedd kommuni-
Systematic kointia hoidon aikana,
Reviews Alison Cowley, jotta ahdistus vahentyisi,
and Im- Catrin Evans, odotukset hallittaisiin ja
plementa- Fiona Bath- itsendisyyden tunne sailyi-
tion Re- Hextall, Joan- si. He saattoivat halua
ports. ne Cooper. perheen ja ldheisten osal-
lisuutta hoidon suunnitte-
lussa.
CINAHL: 2013-2023, Humanitarian | Iran, 22 potilasta. Puolistruktu- | Potilaat toivoivat hoitajilta
english, ap- | care: Facilita- | 2020. roitu  haas- | hyvantahtoisia piirteita.
nurse- ply equiva- | tor of com- tattelu.
patient lent sub- | munication Potilaat toivoivat hoitajilta
relations jects. between the seuraavia tekoja: huoleh-
(Mjor) patients with tivaista huomioimista,
cancer and selkeda viestintaa, viestin-
AND nurses. tda, monenlaista lasna-
oloa, yksityisyyden huo-
neoplasms Foroozan mioimista, tunteiden ja
(Mjor) Atashzadeh- murheiden ymmartamista.
Shoorideh,
Nursing Jamileh Moh- My®os vilpittémyyden seka
Practice tashami, Mo- laheisyyden ilmaisemista,
Today. hammadali harmonista kayttaytymista
2021; Farhadzadeh, ja sanallisuutta seka salas-
8(1):70-78. Neda Sanaie, sapitovelvollisuuden  to-
Ensieh Fathol- teutumista toivottiin.
lah Zadeh,
Raziyeh
Beykmirza,
Morteza Ab-

doljabari.
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CINAHL: 2013-2023, A time to | Saksa, 12 potilasta. Havainnoin- | Potilaat kokivat oman mie-
english, ap- | weep and a | 2013. ti, epamuo- | lialansa vaikuttavan myos
nurse- ply equiva- | time to laugh: dolliset  ja | hoitajan mielialaan ja kayt-
patient lent sub- | humour in the muodolliset | taytymiseen. Huumori
relations jects. nurse—patient haastattelut, | toimi hyvana apuna hoita-
(Mjor) relationship in etnografinen | jan mielialan kohottami-
an adult can- menetelma. | seen seka siltana potilaan
AND cer setting. ja hoitajan valilla.
neoplasms Mary Anne Potilaat kokivat positiivi-
(Mjor) Tanay, There- sessa valossa huumorinta-
sa Wiseman, juiset hoitajat.
Support Julia Roberts,
Care Can- Emma Ream. Potilaat arvostivat hoitajan
cer (2014) jatkuvaa arviointia huu-
22:1295- morin soveliaisuutta tilan-
1301. nekohtaisesti.
CINAHL: 2013-2023, Older cancer | Irlanti, 210 potilasta. | Video- Potilaat pitivat eniten tar-
english, ap- | patients” in- | 2013. havainnot ja | kednd hoitoon liittyvia
nurse- ply equiva- | formation and kyselyt. tietoa,  kuntoutustietoa,
patient lent sub- | communicati- tunnepitoista viestintaa ja
relations jects. on needs: tietoa realistisista odotuk-
(Mjor) What they sista.
want is what
AND they get? Suurin parannustarve
huomattiin realistisissa
neoplasms Julia C.M. van odotuksista,  selviytymis-
(Mjor) Weert a, Sifra tiedoissa, henkildisen vali-
Bolle, Sandra sessa viestinndssa seka
Patient van Dulmen, raataloidyssa viestinnadssa.
Education Jesse Jansen.
and Coun-
seling 92
(2013)
(Google
scholar).
CINAHL: 2013-2023, Patients' and | Sveitsi, 10 potilasta. Henkilokoh- | Syopa ei ollut tabu pu-
english, ap- | partners' ex- | 2021. taiset haas- | heenaihe.
cancer ply equiva- | periences with tattelut pu-
patients lent sub- | prostate can- helimitse tai | Potilaalle kiusallisia asioita
experience | jects. cer and kasvokkain, kasiteltiin padasiassa hie-
advanced laadullinen notunteisesti.
AND practice nurse sisdllénana-
counselling. lyysi. Edistyneitd sairaanhoitajia
. kuvattiin empaattisiksi,
communi- . oo
cation Franz.lska Qee- |l..IOt.ettaVIkSI ja asiantunte-
se, Rita Wille- viksi.
ner, Elisabeth
Y Spichiger. Potilaat arvostivat yhteis-

henkilon saatavuutta ja
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nurse heidan apuaan.
2021
BAUN and
John Wiley
& Sons Ltd.
CINAHL: 2013-2023, Adult patient | Australia, | 21 potilasta. Kvalitatiivi- Potilaat kokivat sairaan-
english, ap- | communicati- | 2022. nen lahes- | hoitajan hymyn olevan
cancer ply equiva- | on expe- tymistapa, tarkea tekija vuorovaiku-
patients lent sub- | riences kasvokkain tuksessa. Kokemuksia tuli
experience | jects. with nurses in ja puolistuk- | myds hoitajista, jotka hy-
cancer  care turoidut myilivat sopimattomina
AND settings: a haastattelut, | aikoina.
qualitative temaattinen
. study. analyysi. Osa potilaista koki olleen-
communi- o
cation sa hoitajien kanssa vuoro-
Mukhlid vaikutuksessa erittdin va-
Alshammari, han. Tahan vaikuttivat
AND Jed Duff, kulttuuri- ja kielierot.
Michelle Guil-
e hermino. Sukupuolierot koettiin
rajoittavaksi tekijaksi.
BMC Nur-
sing Dec Ulkomaalaiset hoitajat
2022; olivat kiltteja, kohteliaita
21(1): 1- ja kunnioittavia. Saudi-
10. Arabialaisilta hoitajilta

nama luonteenpiirteet
puuttuivat.
Kunnioitus koettiin mo-

lemminpuoliseksi.

Tietojen antaminen poti-
laille oli tarkeaa.

Kiire ja hoitajien asenne
vaikutti potilaiden saa-

maan tietoon.

Tukea tarjottiin satunnai-
sesti.

Hoitajat koettiin asiantun-
teviksi.

Hoitajien tunnealykkyys oli
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kulttuuriin ja kieleen si-
donnaista.

Osa potilaista koki sai-
raanhoitajien tarjoavan
psykososiaalista tukea, osa
taas ei, koska sita ei koettu
sairaanhoitajan rooliin
kuuluvaksi.

Potilaat kokivat saavansa
Saudi-Arabialaisilta hoita-
jilta eniten tukea kulttuu-
rin ja uskonnon osalta.

Potilaat toivoivat ulkomaa-
laisille hoitajille arabikult-
tuurin ja -kielen koulutus-
ta. Myos potilasviestinnan
seka sanattoman viestin-
nan koulutus hoitajille oli
toivottu.

CINAHL:

cancer-
patients
AND
nurse-
patient
relations

Canadian
oncology
nursing
journal: vol
32, Issue 3,
summer
2022.

2013-2023,
apply
equivalent
subjects,
english

The Live Voice
Answer ini-
tiative:  Sup-
porting onco-
logy patients

beyond the
clinic.

Samia Elmi,
Angela

Leahey, Laura
Rashleigh,
Tamara Ho-
meward,

Leuren Cosolo

Kanada,

2020.

91 potilasta.

Puheluiden
aanitys,
ryhméahaas-
tattelu.

Stressinlievennykseksi
koettiin ihmisen &aani. Ih-
miskontakti oli myos oleel-
linen. Potilaan tapaus tie-
dettiin ja hanta kohdeltiin
ihmisena.

Potilaiden toivoivat hoita-
jilta seuraavia tekoja: ih-
misend kohtelua, merki-

tyksellisia keskusteluja,
kysymyksiin  vastaamista,
ymmadrretyksi  tulemista,

psyykkisen tuen tarjoamis-
ta, potilaan energian ja
ajan arvostamista, paatok-
senteon antamista potilail-
le.
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CINAHL: 2013-2023, The Correlati- | Iran, 250 potilasta. Mukavuus- Potilaat kokivat, ettd hei-
apply on between | 2014. ndytteenot- | dan ihmisarvoansa ei kun-
cancer- equivalent Respecting tomenetel- nioitettu hyvin.
patients subjects, the Dignity of ma, potilas-
english. Cancer Pa- arvokartoi- Sairaanhoitajan ja potilaan
AND tients an the tus ja poti- | vdlinen viestinnan laatu
Qualitiy of laskysely pysyi kohtalaisella tasolla.
nurse- Nurse-Patient (koskien
patient Communivati- sairaanhoi- Suurin osa potilaista oli
. on. tajan kom- | tyytymattomid oman ar-
relations L _
munikoinnin | vokkuutensa menettami-
. Zoleikha Aves- laatua), ku- | seen.
Indian tan, Vahid vaavat seka
JournaTI of Pakpour, Azad paattelevat
Palliative Rahmani, Ro- tilastot.
C'are: ot bab Moham-
lished by madian, Amin
LRl Soheili.
Kluwer -
medknow-
Volume
25: Issue 2:
April-June
2019.
CINAHL: 2013-2023, Patient- Kanada, | 10 potilasta. Adnitetyt Potilaat tunsivat olevansa
apply reported care | 2018. yksittaiset todella tervetulleita syo6-
cancer- equivalent domains that haastattelut, | pahoitoon.
patients subjects, enhance laadullinen
AND english. the experien- analysointi. Potilaat tunsivat lahempaa
nurse- ce of “being yhteytta hoitajaan, kun he
patient known” in an saivat kertoa henkil6koh-
relations ambulatory taisia asioita tai heilld oli
cancer  care hoitajan kanssa jokin yh-
Carneckan centre. distava tekija.
oncology
nursing Chloe Grover, Potilaat kokivat hoitajien
journal: vol Erin tunnistavan heidan tuntei-
28, issue 3, Mackasey, taan.
ST Erin Cook,
2018. Lucie  Trem- Tiedon ja opastuksen anto
blay, Carmen koettiin positiiviseksi.
G. Loiselle.

Hoitohenkilokunnan vali-
nen viestintd koettiin tii-
viiksi.

Potilaat saivat raataloitya
hoitoa, mika vaikutti hei-
dan "tunnetuksi tulemi-
seen”.
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CINAHL: 2013-2023, Experience of | Kiina, 22 potilasta. Pilottihaas- Potilaat halusivat saada
apply . 2016. tattelu ja | hoitajilta tietoa sairaudes-
. nursing  sup- . . .
cancer- equivalent puolistuktu- | taan ja hoidostaan.
patients subjects, port from the roitu haas-
english. . tattelut, Potilaat halusivat hoitajan
AND & perspective of e . ! .
nurse- fenomeno- ymmartavan emotionaali-
patient patients with logiset ana- | set seka psykologiset reak-
i i - tiot hallit Il tilai-
relations cancer in Iyysnrpene iot ha |'s'e'm'a a pq |a'|
telmat. den negatiivisia tunteita ja
Google mainland Chi- tarjoamalla toivoa.
Scholar na.
Potilaat toivoivat laheista
Nursing vuorovaikutusta sairaan-
and Health Yonxia Song, hoitajien kanssa.
Sciences Xiaoging Ly, . - o
Potilaat toivoivat hoitajien
(2016) 18. N . L P
Jingjing  Liu, aktiivista viestintda heidan
seka heidan perheenjasen-
Dan Huang, - . .
tensd kanssa sairaanhoi-
Jinfang Hong, donaikana.
Weili  Wang,
Wenru Wang.
4.6 Kasihaut

Kasihaut tehtiin Tritonian kirjastoon Sairaanhoitaja ja Hoitotiede lehteen. Sai-

raanhoitaja -lehtia oli kahdeksan 2022 vuoden lehted seka yksi 2023 vuoden leh-

ti. Hoitotieteesta oli nelja 2022 vuoden lehted. Naista lehdista 16ytyi yksi kirjalli-

suuskatsauksen aiheeseen pohjautuva tutkimus. Hoitotieteen volyymi 43 nume-

ro 2. Tutkimus kohdentui asiantuntijuuteen sairaalasielunhoitotydssa syopaa sai-

rastavan potilaan nakékulmasta.

8.3.23 tehtiin haku Tritonian Finna hakupalveluun. Hakunimeksi valikoitui sai-

raanhoitaja. Rajauksina toimivat: 2013-2023, kirjat, suomi, englanti, toimipiste:

tritonia Vaasa. Hakuja tuli yhteensa 225. Hyviksi kirjoiksi kirjallisuuskatsauksen

teoreettista viitekehysta tukien osoittautuivat kaksi kirjaa: Hoitotyon taidot ja

toiminnot -oppikirja Hoitotyon perusosaaminen -oppikirja.
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Hakuja tehtiin myds Hoitotyon tutkimussaatioon hakusanoilla ”sydpapotilas, hoi-
taja, vuorovaikutus”. Haku ei tuottanut yhtdan kirjallisuuskatsausta tukevaa tu-
losta. Hakuja tehtiin my0ds sanoilla “sy6pd, vuorovaikutus” ja ”hoitaja, vuorovai-
kutus” seka pelkka ”syopa”. Haut eivat tuottaneet yhtdan tulosta, joka olisi sopi-

nut kirjallisuuskatsaukseen.

4.7 Aineiston analyysi & raportointi

Katsauksen analyysi voi syventya esimerkiksi teoreettisen taustoituksen seka ka-
sitteiden kartoitukseen. Alkuperdistutkimuksen laadunarviointia ei usein kayteta
ja tieto kuvataan graafisesti tai taulukon muodossa. (Stolt, Axelin & Suhonen

2016, 10.) Tahan teoriaan pohjauduttiin analysoidessa aineistoa.

Tietokantoja, joista laadukkaita tutkimuksia 16ytyi, olivat: Medic, CINAHL ja JBI.
Tiedot kerattiin 14:sta eri tutkimuksesta uuttamistaulukkoon. Tutkimuksista ke-
rattiin tulokset, jotka vastasivat kirjallisuuskatsauksen tutkimuskysymyksiin. Uut-
tamistaulukon jalkeen kysymyksen jaettiin tutkimuskysymyksien otsikoiden alle.
Keskeisista tuloksista muodostui kolme kuviota, joidenka jokaisen paateemana
oli yksi tutkimuskysymys. Pohdinta tapahtui vertailemalla keskeisia tuloksia kes-
kendan, etsien yhteisia tekijoita. Pohdinnassa mietittiin myos mahdollisia tekijoi-
3, jotka vaikuttavat tutkimuskysymyksen laatuun, kuten myos mitka tekijat kor-

reloivat keskenaan.

Kirjallisuuskatsaus esitetdan seminaarissa Powerpoint esityksend. Raportointi
tapahtuu toukokuun alussa 2023. Seminaarissa lasna olevana tulee olemaan kir-
jallisuuskatsauksen ohjaaja, opponoija ja muita opiskelijoita. Kirjallisuuskatsaus
tullaan julkaisemaan hyvaksynnan jalkeen theseus.fi:ssd, jossa se on kaikkien saa-

tavilla.
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5 TULOKSET

Tassa luvussa syvennytdan tutkimuksissa esille tulleisiin tuloksiin. Tuloksia kasi-

tellaan tutkimuskysymys kerrallaan.

5.1 Minkalaisia kokemuksia syopapotilailla on hoitajien vastavuoroisesta vuo-

rovaikutuksesta?

Tdssd osa-alueessa kasitelladan syopapotilaiden kokemuksia hoitajien vastavuo-
roisesta vuorovaikutuksesta. Teksti koostuu useasta tutkimuksen tuloksista, jotka
on koottu yhteen. Suurimmaksi osaksi 10ytyi positiivisia kokemuksia hoitajien
vastavuoroisesta vuorovaikutuksesta sydpdpotilaiden nakékulmasta. Tuloksissa
ilmeni kokemuksia, joissa sairaanhoitajat huolehtivan potilaiden tunnetarpeista.
Sairaanhoitajat ottivat merkittavan roolin heidan hoidossansa. Potilaat tunsivat
itsensa arvostetuiksi kokonaisina ihmisina ja arvostavat hoitotyon valmiutta. He
arvostivat jatkuvaa yhteishenkilon saatavuutta, tukiryhmien tarjoamista seka po-

tilaiden huolien neuvontaa.

Syopaan erikoistuneet hoitajat osallistuvat gynekologista syopda sairastavien
naisten yksilollisten tarpeiden ymmartamiseen seka tayttamiseen. He opastavat
myos gynekologisesta syovasta karsivia potilaita hoidon jatkumossa. Kyseiset hoi-
tajat olivat potilaiden kokemuksien mielesta helposti saatavilla olevan tiedon ja
tuen lahde. Gynekologisen syovan potilaat ilmaisivat luottamuksen ja varmuuden
erikoissairaanhoitajan kokemukseen sekd asiantuntemukseen. Edistyneitd sai-
raanhoitajia potilaat kuvasivat empaattisiksi, luotettaviksi, hyvin perilla oleviksi ja

avoimiksi.

Huumorintaju koettiin hyvana piirteena hoitajille. Potilaat kuvasivat huumorinta-
juisia hoitajia seuraavilla adjektiiveilla: iloisiksi, ihaniksi, rentoutuneiksi, optimis-
teiksi, aurinkoisiksi persooniksi, ystavallisiksi, piristaviksi, fantastisiksi, hyvalla
asenteella tyoskenteleviksi. Potilaat arvostivat hoitajan jatkuvaa arviointia huu-

morin sopivuudesta tilanteisiin. Sairaanhoitajan hymy oikeissa tilanteissa koettiin
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tarkedksi tekijaksi vuorovaikutuksessa. Huumori tuli monessa tutkimuksessa ilmi

positiivisena tekijana.

Erdadssa tutkimuksessa potilaat tunsivat olevansa todella tervetulleita syopahoi-
toon. Hoitajat olivat heidan mukaansa kunnioittavia, avoimia, ystavallisia huoleh-
tivia. Potilaat kokivat hoitajien tunnistavan heidan tunteitaan seka hoitajien an-
tama tieto ja opastus koettiin positiivisessa valossa. Kokemuksissa ilmeni potilai-
den tuntemus siitd, etta heidan tapauksensa tiedettiin ja potilaita kohdeltiin ih-
misenad. Yksi tutkimukseen osallistuja kertoi, ettd han koki tulleensa tunnistetuksi
yksilona, eika vain sairaana henkilona tai numerona. Hoitajat nakivat potilaan
hdnen sairauttaan pidemmalle. Kyseisessa tutkimuksessa potilaat saivat raataloi-
tya hoitoa, mika vaikutti heidan “tunnetuksi tulemiseen”. Hoitajat muistivat heis-

ta pienia yksityiskohtia, minka koettiin vaikuttavan myos.

Yhdessa tutkimuksen tuloksissa tuli ilmi, etteivat hoitajat kasitelleet sy6paa ta-
buna tai kiusallisena, vaan puhuivat siita selvasti. Taman potilaan nakivat positii-
visessa valossa. Heille kiusallisia asioita kasiteltiin hienotunteisesti, mista potilaat

pitivat myos.

Monessa tutkimuksessa tuli ilmi, kuinka tarkedksi potilaat kokivat hoitajien an-
taman tiedon. Hoitajien antama tieto sisalsi tietoa sairaudesta, kuntoutuksesta,
realistisista odotuksista. Hoitajat tarjosivat potilaille tarvittavia esitteita, joidenka
avulla he voivat osallistua paatéksentekoon terveydestdaan. Useat tutkimuksiin
osallistujat kokivat saavansa sairaanhoitajalta tarpeeksi tietoa. Hoitajan tiedon

annossa potilaille valittyi myos hoitajan ammattitaitoisuus seka patevyys.

Tieto sairauden parantumattomuudesta kerrottiin potilaille ymmarrettavasti se-
kd annettiin aikaa tiedon prosessointiin sekd mahdollisiin lisakysymyksiin. Tarke-
aa oli tietaa, mita hoitojen loppuminen tarkoittaa, missa hoidetaan ja kuka hoitaa
sekd miten rakennetaan yhteys hoitopaikkaan. Tieto sairaudesta oli potilaiden

mielestda myods helpottavaa. Talldin he saivat aavistuksilleen ja oireilleen selityk-
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sen. Mukana tuli my6s kuolemanpelkoa ja osa potilaista ilmaisi tuen tarpeen silla

hetkelld olevan valtavan suuri.

Kulttuurierot tulivat negatiivisessa valossa ilmi. Kuitenkin potilaat kokivat ulko-
maalaiset hoitajat patevimpina ei-verbaaliseen viestintaan, kun oman kulttuurin-
sa hoitajat. Potilaat kokivat sanattoman tuen merkityksen esimerkiksi moraalin
kohotuksessa. Myo6s suullinen viestinta koettiin tarkedksi, jossa puolestaan pa-
remmin onnistuivat hoitajat, joilla oli yhteinen kieli potilaan kanssa. Potilaat ko-
kivat saavansa oman maansa (Saudi-Arabia) hoitajilta eniten tukea kulttuurin ja
uskonnon osalta. Osa Saudi-Arabialaisista hoitajista rohkaisi potilaita rukoilemi-

seen seka lievensivat heidan pelkojansa ja ahdistusta.

Yhdessa tutkimuksen tuloksessa ilmeni potilaiden kokemus ihmisen daanesta pu-
helinneuvonnasta. Talldin ihmisen dani koettiin suureksi stressinlievennykseksi.

Ihmiskontakti koettiin myds oleelliseksi, vaikka se olikin vain puhelimitse.

Toisen tutkimuksen tuloksissa ilmeni eldaman rajallisuuden ja jaljelld olevaa ajan
pohtiminen potilaan, hdanen perheensa ja hoitajan valilla. Saattohoidossa potilaat
herkistyivat tavallista enemman hoitohenkilokunnan kerronnalle, kun he kokivat
tulevaisuuden epavarmuuden. Toisille elinajanennusteen tietaminen oli hyvin

tarkeds, toisille ei.

Potilaan kuunteleminen kiireettdmasti, rohkaisu seka avointen kysymyksien te-
keminen auttoivat potilasta kohtaamaan oman todellisuuden. Aktiivinen autta-
minen ja ratkaisujen etsiminen ongelmiin, jotka olivat ratkaistavissa, kuuluivat
arvostavaan kohtaamiseen. Osalle saattohoitokotien potilaista kotilomien jarjes-
tdminen koettiin hyvin merkitykselliseksi. Pelkdstddan niiden suunnitteleminen
seka ajattelu vahvistivat potilaan kokemusta olemassaolostaan. Merkityksellisek-

si koettiin myos kuoleman toteuttaminen potilaan toiveiden mukaan.

Negatiivisia kokemuksia esiintyi myos. Esimerkiksi tutkimuksessa, jossa potilaita

hoitivat Saudi-Arabialaiset - sekd ulkomaalaiset hoitajat, kyseiset potilaat kokivat
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kulttuuri- seka kielierojen merkityksen vuorovaikutuksessa. Kyseisessa tutkimuk-
sessa tuli ilmi myds sairaanhoitajan roolin epavarmuus, seka hoitajien niukka

vuorovaikutus.

Osa potilaista naki sairaanhoitajien tarjoavan hoitoa, mutta he eivat jakaneet tai
kysyneet potilaiden mielipidettd hoidoista. Yksi potilaista sanoi, ettei kukaan ky-
synyt haneltd, halusiko han psyykkista tukea. Toinen koki jalkihoidon kehnoksi.
Osa potilaista koki sairaanhoitajien tarjoavan psykososiaalista tukea, osa taas ei,
koska sita ei koettu sairaanhoitajan rooliin kuuluvaksi. Osa potilaista koki, ettei
ollut hoitajan kanssa vuorovaikutuksessa kovinkaan paljon, vaan potilaan sanojen
mukaan hoitaja antoi vain lddkkeet ja |ahti. Hymy nousi positiivisena kokemukse-
na, mutta se nahtiin myos negatiivisena — tilanteesta riippuen. Tama viittaa tut-
kimukseen, jossa huomattiin Saudi-Arabialaisten hoitajien kyvyttomyyden hy-

myilla oikeissa tilanteissa potilaiden mielesta.

Tutkimuksessa, jossa tuli ilmi hoitohenkilékunnan hienovarainen kasittelykyky
potilaalle kiusallisista asioista huomattiin kyseiseen ilmioon liittyva negatiivinen
kokemus. Erds potilas kertoi tunteneensa olonsa artyneeksi hoitajan toistellessa
jatkuvasti, miten hanen pitaisi hoitaa erdsta arkaluonteista asiaa. Toinen tutki-
mus puolestaan sai paljon negatiivisia tuloksia. Kyseinen tutkimus tutki potilai-
den ihmisarvon kunnioituksen toteutumista. Potilaat kokivat, ettei heidan ihmis-
arvojaan kunnioitettu. Tassa kyseisessa tutkimuksessa sairaanhoitajan ja potilaan
vdlinen viestinnan laatu pysyi kohtalaisella tasolla. Suurin osa potilaista oli tyy-

tymattémia oman arvokkuutensa menettamiseen.

Toisen tutkimuksen tuloksissa ilmeni elinaikaennusteen tiedon saamisen haasta-
vuus. Taman kaltaisten tilanteiden esiintyessa henkilokunta vetosi tilanteen yksi-
I6lliseen kehittymiseen. Osa potilaista ei saanut selvaa tietoa sairauden hoitami-

sen mahdottomuudesta ja siitd, etta sairaus johtaisi kuolemaan.

Potilaan elamanhallinnan tunnetta heikensi se, ettei hdn saanut osallistua saat-

tohoitopaatoksiin tai keskusteluun hoitovaihtoehdoista. Potilas jai vaille tarkeaa
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sopeutumisaikaa, kun saattohoitopaatos tehtiin nopeasti. Elaméanhallinnan tun-
netta heikensi myos potilaan kuoleman ldheisyyden valtteleminen keskusteluissa
ja hoitohenkilokunnan huomion suuntautuminen muihin asioihin. Hoitosuhteen
pitaminen kevyena oli kuoleman todellisuuden ohittamista, joskus kieltamista.
Tutkimustuloksissa tuli myds ilmi, ettd potilas voi jaada vaille tarvitsemaansa

apua joutuen kokemaan itselle vieraan kuoleman.

Alla olevassa kuviossa 3 vihreat osa-alueet ovat potilaiden hyvia kokemuksia, pu-
naiset huonoja. Punaiset pallojen aiheet eivat tarkoita sitd, ettd kyseisista tee-
moista ei 16ytyisi myds positiivisia kokemuksia. Kuten esimerkiksi tuen tarjoami-
nen. Jotkut potilaat kokivat saaneensa tukea ja toiset ei. Sama vuorovaikutuksen
ja potilaiden ihmisarvojen kunnioituksen kanssa. Tama patee myds vihreisiin osa-
alueisiin. Joissakin tuloksissa huomattiin, etteivat kaikki potilaat saaneet tietoa
tai heidan toiveitaan ei toteutettu. Yksilollinen hoito ja suullinen viestinta eivat
toteutuneet aina. Suullisen viestinndn toteutumattomuudessa oli talloin kyse

usein ulkomaalainen hoitaja.
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Kuvio 3. Syopapotilaiden kokemukset hoitajien vastavuoroisesta vuorovaikutuk-
sesta

5.2 Minkalaisia toiveita syopdpotilailla on hoitajien vuorovaikutuksesta?

Tama luku kasittelee syopapotilaiden toiveita hoitajien vuorovaikutukseen liitty-
en. Alla olevassa tekstissa on yhteenveto tutkimuksien tuloksista, jotka vastaavat

kysymykseen: Millaisia toiveita sydpapotilailla on hoitajien vuorovaikutuksesta?

Potilaat kokivat tarvitsevansa tukea sahkdisista sosiaalisilta palveluilta syévan eri
vaiheissa. Kyseisessa tutkimuksessa tutkittiin sahkoisten tukien palveluiden toi-
mivuutta muun muassa syopapotilaiden kokemuksiin perustuen. Tukea tarvittiin
silloin, kun potilaiden henkinen hyvinvointi oli heikentynyt. Potilaat kertoivat tar-
vitsevansa tukea silloin, kun kokivat ruumiinsa rikkonaisuutta. Keho kasiteltiin
rikkonaiseksi, kun heidan henkensa oli uhattuna, potilaat menettivat fyysisen
koskemattomuutensa, hoito tai laakitys aiheutti vakavia fyysisida ongelmia taikka

vasymysta.
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Tutkimuksessa, jossa tutkittiin syopapotilaiden kokemuksia puhelimitse annetta-
vassa tuessa klinikkahoitojen ulkopuolella tuloksissa — huomattiin potilaiden toi-
vovan henkilékunnan tietdavan potilaansa. Eras potilaista halusi, ettd kun han
soittaa hoitajalle, hoitaja ymmartaa, etta hanen puhelunsa on merkityksellinen.
Han halusi soittaa vain yhden puhelun, jolla saisi monta vastausta kysymyksiinsa.
Ei monta. Potilas halusi hoitajan ymmartavan, etta tarvitsee kysymyksiinsa vas-
tauksia. Han halusi myds muiden ymmarrysta, mika on tarkeaa hanen elamas-

saan.

Hoitajilta haluttiin, etta potilaan tunteet tulivat ymmarretyksi. Potilaat toivoivat,
ettd heitd kohdeltaisiin ihmisenda. Toivottiin my0ds, ettd hoitajat tiedustelisivat
kuinka potilas voi psyykkisesti sekda ymmartamista, etta potilas on paiva paivalta
sairaampi. Toivottiin ettd heidan aikaansa seka energiaansa arvostettaisiin. Poti-
laat toivoivat hoitajan antavan niin paljon tietoa, kuin mahdollista ja antavan
heille mahdollisuuden tehda omat paatdksensa. Tuloksissa tuli ilmi myos potilai-
den toivomukset merkityksellisia keskusteluista ja kysymyksiin vastaamisia. He

toivoivat hoitajien tarjoavan psyykkisen tukea.

Toisessa tutkimuksessa potilaat toivoivat hoitajilta hyvatahtoisia piirteita: miel-
lyttavyyttd, kiltteytta, suoraselkaisyytta, rehtiyttd, hyvaluonteisuutta. Hoitajan
toivottiin olevan rauhallisuuden ldhde. He toivoivat hoitajilta myos seuraavia te-
koja: huolehtivaista huomioimista, selkeda viestintda, monenlaista lasndoloa, yk-
sityisyyden huomioimista, tunteiden ja murheiden ymmartamista, vilpittomyy-

den/laheisyyden ilmaisemista, harmonista kayttaytymista seka sanallisuutta.

Tuloksissa ilmeni potilaiden arvostavan voidessaan puhua kokemuksistaan tule-
vaisuutensa seka diagnoosin ymmartamiseksi. He uskoivat avoimeen ja selkedan
kommunikointiin hoidon aikana, jotta ahdistus vahentyisi, odotukset hallittaisiin
ja itsenadisyyden tunne sailyisi. Potilaat toivoivat hoitajien noudattavan salassapi-

tovelvollisuutta.
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He saattoivat halua perheen ja ldheisten osallisuutta hoidon suunnittelussa. Poti-
laat halusivat, ettda heidan huolensa ja oireensa otetaan vakavasti varsinkin en-
simmaisen tapaamiskerran aikana. He toivoivat hoitajien kokonaisvaltaista huo-

mioimista. Tahan sisaltyy potilaan, perheenjasenten ja itse hoitajien huomiointi.

Eradssa tutkimuksessa potilaat halusivat kehitysta hoitajien toimintaan: kaynteja
diagnoosiprosessin aikana, diagnoosin jalkeen, paatoksenteon aikana seka ennen
leikkausta. Toisen tutkimuksen tuloksissa potilaat kertoivat tarvitsevansa yhteis-
henkil6a diagnoosin yhteydessa. He halusivat saada yhteishenkil6lta myds tietoa
ja tukea itselleen ja perheilleen. Usein potilaat kokivat tarvetta saada tietoa syo-

vasta seka kuntoutuspalveluista.

Potilaat halusivat saada hoitajilta tietoa sairaudestaan ja hoidostaan. My6s hoita-
jan ymmartavaisyys emotionaalisiin seka psykologisiin reaktioihin hallitsemalla
negatiivisia tunteita seka tarjoamalla toivoa oli toivottu. Potilaat toivoivat laheis-
ta vuorovaikutusta sairaanhoitajien ja muiden terveydenhuollon ammattilaisten
kanssa parempien palvelujen varmistamiseksi. Potilaat toivoivat hoitajien aktii-

vista viestintaa heidan seka perheenjdsentensa kanssa sairaanhoidon aikana.

Eradssa tutkimuksessa tuli ilmi, jossa potilaat sanoivat suurimman parannustar-
peen hoitajien toiminnassa olevan realistisissa odotuksista, selviytymistiedoissa,
henkildisen vélisessa viestinndssa seka raataloidyssa viestinnassa. Namakin voi-
daan siis laskea potilaan toiveiksi. Toisessa tutkimuksessa potilaat toivoivat ul-
komaalaisille hoitajille arabikielen koulutusta. He toivoivat myos hoitajille lisaa
koulutusta potilasviestinnan seka sanattoman viestinnan suhteen. Yksi potilaista

toivoi ulkomaalaisille hoitajille tietoisuutta Saudi-Arabian uskonnollisuudesta.

Totuudenmukaista puhumista ja rehellistd vastaamista kysymyksiin arvostettiin
suuresti. Erityisen merkittavaksi koettiin tiedon kertomisen tapa tilanteissa, jol-
loin saattohoitopdatos tehdaan. Potilaalle tieto sairauden parantumattomuudes-
ta tarkoitti elaman paattymista ja siksi tietoa ei saisi kertoa tunteettomasti heille

muiden kiireiden vuoksi.
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Oman toimintakyvyn sdilyminen oli potilaalle tirkeda ja osoitus parjaamisesta
sekd omasta arvosta. Potilaille oli tarkeda oireiden lievittyminen seka huolenai-
heiden puhuminen. Heille tarkeda oli hoitohenkildkunnan kayttdaytyminen ja ys-

tavallisyys, kuten myds asiantuntevuus omassa tyossaan.

Potilaalla oli yksittdinen ja erityinen viimeinen toivomus, jonka han toteutti per-
heenjasentensa ja hoitohenkilokunnan avulla. Hoitohenkilékunta oli valmis te-
kemaan lisda tyota, jotta potilaan toive toteutuisi. Viimeinen toive toteutettiin

tietoisena mahdollisuudesta, etta potilas voi kuolla toiveen toteutuksen aikana.

@i,

Kuvio 4. Syopapotilaiden toiveet hoitajien vuorovaikutuksesta
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5.3 Mitka asiat edistdvat ja estdvat hoitajien vuorovaikutusta syopapotilaiden

mielesta?

Tama kirjallisuuskatsauksen osa kasittelee syopahoitajien mielipidetta siita, mitka
asiat edistavat ja estavat hoitajan vuorovaikutusta heidan kanssaan. Teksti poh-

jautuu useaan tutkimuksen tuloksesta, joka on kasattu yhteen.

Potilaat kokivat oman mielialansa vaikuttavan my6s hoitajan mielialaan ja kayt-
taytymiseen. Tama voidaan nahda seka edistavana, etta estavana tekijana riip-
puen potilaan senhetkisesta mielialasta. Esimerkiksi huumori toimi hyvana apuna
hoitajan mielialan kohottamiseen. Se koettiin myods yhdistavaksi tekijaksi. Huu-
mori nahtiin myds hyvana keinona vaikeiden asioiden keskustelun helpotta-

miseksi. Hoitajan hymy nahtiin my6s edistavana tekijana.

Toisessa tutkimuksessa tiivis yhteistyé henkilokunnan kesken auttoi tiedon jaka-
miseen henkilokunnan kesken. Nadin potilaat tunsivat, etta kaikilla hoitajilla oli
samat tiedot heistd, joka auttoi myos vuorovaikutukseen ja hoitoon. Potilaat tun-
sivat lahempaa yhteytta hoitajaan, kun potilaat saivat kertoa henkilokohtaisia
asioita. Potilaat kokivat perheestdaan kertomisen tarkedana. Potilaat kokivat, etta
saavat syvemman yhteyden sairaanhoitajaan, kun heilld on jokin yhdistava tekija,

kuten esimerkiksi sama kieli tai perhetilanne.

Toisessa tutkimuksessa potilaat kokivat, tarpeelliseksi hoitajien kyvyn kuunnella
potilaan toiveita. Kun hoitajat kuuntelivat potilaiden toiveita, kokivat potilaat
elamaa uhkaavan tiedon merkityksen kasittelemisen helpommaksi. Taman voisi
ajatella myos hoitajan vuorovaikutusta vahvistavaksi tekijaksi potilaan saadessa

helpotusta murheisiinsa hoitajan kuunnellessa.

Prosessissa oli tarkedd millaisen ndakemyksen ja osaamisen kautta hoitohenkil6-
kunta kohtaa potilaan seka perheen. Kohtaamiseen kuului heidan kysymyksiensa,

ndakemyksien ja tunteiden prosessoinnin ammattitaitoisesti. Potilaan pelkojen
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karsimiseksi seka odotuksien asettaminen realistiseksi yksi tarkea osa oli ennak-

kokasityksien purkaminen.

Hoitohenkilékunnalta vaadittiin taitoa nostaa esille kuolemaan liittyvia tunteita,
kuten pelkoa, epatietoisuutta seka kysymattomia kysymyksia. Tallin potilas pys-
tyi jollakin tasolla kohtaamaan todellisuuden omasta ldhestyvasta kuolemastaan
tai nakemadan kohtaamattomuuden seurauksia. Edistaviksi tekijoiksi huomattiin
myos arvostava kohtaaminen, potilaan arvoihin tutustuminen seka ihmisen ar-
vostaminen sellaisena, kun han on. Myds molemminpuolisen kunnioituksen poti-

laat kokivat hoitajan vuorovaikutusta edistavaksi tekijaksi.

Tutkimuksessa, jossa tutkinnanalaisena oli arabialaisten hoitajien, ulkomaalaisten
hoitajien ja potilaiden vuorovaikutus keskendan, esiintyi kulttuurieroissa myos
positiivisia asioita. Tuloksissa ilmeni potilaiden kokevan ulkomaalaisten hoitajien
olevan kiltteja, kohteliaita ja kunnioittavia. Joten kulttuurierot eivat olleet aina

negatiivinen tekija vuorovaikutuksessa.

Erddssa tutkimuksessa huomattiin sahkdisten neuvontapalveluiden olevan seka
edistava tekija. Potilaat kokivat palveluiden mahdollistavan yksil6llisen tuen. Toi-
sessa tutkimuksessa puolestaan ilmeni hoitohenkilokunnan lupaus huolehtia po-
tilaasta seka perheesta edesauttoi turvallisen hoitosuhteen luomisessa. Yksi tar-
ked osa hoitosuhdetta oli tunteista keskusteleminen, jossa hoitohenkilokunta
toimii keskustelun mahdollistajana. Myds tiedon siirtyminen hoitoon osallistu-
vien valilla koettiin hoitovastuuta selitettavaksi ja ndin saattohoitotyota helpot-

tavaksi.

Hoitajan vuorovaikutusta estavia tekijoita l0ytyi myos. Esimerkiksi asken mainitut
sahkdisten tukien palvelut. Potilaat kokivat tarvitsemansa tuen ja sdhkdisen sosi-
aalisen saaman tuen valilla olevan heittelyd. Naissa tapauksissa potilaat saivat
muuta tukea kuin mitad he tarvitsivat. Tallainen tilanne oli esimerkiksi sellainen,
jossa potilaat etsivat tietoa, he saivat emotionaalista tukea, joka esti heidan paa-

sydan haluttuun tietoon. Tutkimukseen osallistujat ajattelivat, ettd ehka sahkoi-
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silla sosiaalisen tuen palveluilla ei ole tarpeeksi resursseja tuen tarjoamiseen.

Tama johti epatasapainoon tarvitun ja saadun sahkdisen sosiaalisen tuen valilla.

Toisessa tutkimuksessa tuli ilmi yksilon ajatukset hauraan kokemuksen jakamat-
tomuuteen: kuolema on liian intiimi puhua, edes itsensa kanssa keskustella. Mo-
nen potilaan ajatus oli, etta tieto tarkoittaa kuolemaa. Potilas saattoi kieltdaytya

annetusta tiedosta, vaisti tai torjui annetun tiedon.

Erdassa tutkimuksessa huomattiin potilaiden ja henkilékunnan valisen kulttuurin
ja kielierojen korreloivan keskendan vuorovaikutuksen vahyyden kanssa. Kulttuu-
risten ja uskonnollisten erojen vuoksi osa hoitajista ei vastannut potilaiden tun-
teisiin. Kielimuuri koettiin haittana potilaiden ja hoitohenkilékunnan valisessa
kommunikoinnissa. Potilaat kertoivat Saudi-Arabialaisilta hoitajilta puuttuvan
kohtelias ja kunnioittava tybote. My0Os sukupuolierot hoitajien vuorovaikutukses-

sa rajoittavana tekijana tulivat ilmi.

Naishoitajat olivat ujoja mieshoitajia vastaan, jolloin henkilokunnan viestinta
keskendan heikkeni. Henkilékunnan viestinnan laadun huononeminen nahtiin
seka hoitajan vuorovaikutusta sekad potilaan hoitoa heikentavana asiana. Hoita-
jan roolin epaselvyys ja aikarajoitukset rajoittavat sairaanhoitajan neuvontaa.
Kuten myds kiire ja hoitajien asenne, jonka potilaat kokivat vaikuttavan heidan

saamansa tietoon.

Potilaat kertoivat keskustelevan tunteistaan ja kysymyksistdaan syopaan liittyen
ladkarin ja perheen kanssa. Potilaat perustelivat taman silld, etteivat sairaanhoi-
tajat antaneet heille mahdollisuutta jakaa pelkojaan ja potilaat halusivat jakaa
tunteensa perheilleen. Toisen tutkimuksen tuloksissa esiin tuli kohtaamatto-
muus, joka esiintyi epdystavallisyytena, kiireen taakse menemisena ja toiminta-
na, jonka vuoksi potilaan arvokkuus karsi. Tahan vaikutti myos mekaaninen hoi-
taminen. Mekaanisessa hoitamisessa potilas jai yksilona kohtaamatta. Potilas
nahtiin perushoidon tehtavana. Herkkyys potilaan tarpeille huononi. Mekaani-

suutta ilmeni myos potilaan jatkosijoittamiseen liittyvilla ratkaisulla
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Kuvio 5 kertoo sydpapotilaiden kasaa potilaiden mielipiteet edistavista seka es-
tavista tekijoista. Vihreat osa-alueet kuvaavat edistavia tekijoita ja punaiset esta-
vid. Kuviota tarkastellessa tdytyy ottaa huomioon, etta jotkin tekijat ovat seka
edistavia etta estavia. Kuten esimerkiksi vihrealla nakyva potilaiden mieliala, joka
voi olla my6s hoitajan vuorovaikutusta estava asia. Jos potilas on huonotuulinen,

voi se vaikuttaa hoitajan vuorovaikutukseen sita estavasti.

wymy, huumor
mekaaninen potilaiden
hoitaminen mieliala
. henkilokunnan
WG, valinen
kulttuuri- ja -
sukupuolierot SIRIE
viestinta
lupaus
kohtaamatto- huolehtia
muus I 1A potilaasta ja
Syopapotilaiden serhoests
- mielipiteet
hoitajien arvostava
. kohtaaminen
kuolema vuorovaikutusta & molemmin-
arkaluontei- A Far® molemmin
R edistavista ja puolinen
e B ARERA R kunnioitus
estavista tekijoista
-
hoitajat eivat
antaneet K |
mahdollisuutta WA
tunteide
puhumi
. potilaan
ik k".re.t&k t arvoihin
aikarajoitukse tutustuminen
hoitajan rooli hoitajien
epaselvyys asenne

Kuvio 5. Syopapotilaiden mielipiteet hoitajien vuorovaikutusta edistavista ja es-
tavista tekijoista

5.4 Yhteenveto tuloksista

Tutkimuskysymyksiin [6ytyi vastauksia hyvin. Potilaan arvostava kohtaaminen tai
hdnen arvoihinsa tutustuminen esiintyi kaikissa tutkimuskysymyksiin vastanneis-

sa kysymyksissa. Yhteisiksi tekijoiksi ainakin kahteen tutkimuskysymyksen vas-
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tauksiin muodostuivat hymy sekd huumori. Hoitajan tarjoama laadukas tie-

donanto seka potilaiden kuuntelu koettiin myos oleelliseksi.

Potilaiden kokemuksissa hoitajien vuorovaikutuksissa esiintyi enemman positiivi-
sia kokemuksia kuin negatiivisia. Tuloksissa kavi ilmi, etta hymy toimi myos nega-
tiivisena tekijana. Potilaat kokivat oman maansa (Saudi-Arabia) hoitajien hymyi-

levan vaarissa tilanteissa.

Hoitajien toivottiin olevan rauhallisuuden lahde. Heilta toivottiin harmonista
kayttaytymista seka sanallisuutta. Hoitajan monenlainen ldasndolo erottui myos

tuloksien joukosta. Tama on laaja kasite, jota avataan tarkemmin pohdinnassa.

Hoitajan kulttuuri- ja kielierot koettiin usein negatiivisessa valossa koskien hoita-
jan vuorovaikutusta edistavia ja estavia tekijoita. Naiden erojen vuoksi potilaan ja
hoitajan valinen vuorovaikutus karsi. Vaikkakin hoitajien kielitaidon puutetta he
korvasivat sanattomalla viestinnalld, mika koettiin hyvaksi sekd ulkomaalaiset

hoitajat kuvailtiin kohteliaiksi, kunnioittavaksi ja kilteiksi.

Kuolema ja syopa kulkevat useasti kasi kadessa. Kuolema on arkaluonteinen aihe,
jonka potilaat kokivat vaikeaksi ottaa puheeksi ja huomasivat taman myos hoita-
jien kohdalla. Kiire tuli myos ilmi. Nama kaksi teemaa — kuolema ja kiire, nahtiin

hoitajan vuorovaikutusta estavina tekijoina.
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6 EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Aineistoa analysoidessa tdytyi ottaa huomioon tiedonldhteen validiteetti (pate-
vyys) ja reliabiliteetti (luotettavuus). Validiteetti ilmaisi miten tutkimuksessa kay-
tettiin mittaus- tai tutkimusmenetelmaa juuri sen ilmién mittaamiseen, mita tut-
kimuksessa yritetdan tutkia. Puolestaan reliabiliteetti kertoo mittaus- tai tutki-
musmenetelman luotettavuuden ja toistettavuuden, kun mitataan haluttua il-

miota. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 189.)

Tiedonhaku vei aikaa. Ensimmaisten hakukokeilujen ei tarvinnut olla taydellisia
hakulausekkeita, vaan ne toimivat kokeiluna, jotta huomattiin, mitka hakusanat
tuottivat tuloksia. Hyva suunnittelu, kokeilu, mielikuvitus ja sinnikkyys toimivat
avainasemassa onnistuneeseen hakuun. (Stolt ym. 2016, 36.) Hakusanat valikoi-
tuivat PICO -periaatteen mukaisesti. Medicissa kaytdssa toimii Mesh-asiasanasto
sekd suomenkielinen versio FinnMesh (Stolt ym. 2016, 46). Naita kaytettiin myos
hakusanojen varmistamiseksi. Esimerkiksi hakusana ”cancer” ei tuottanut yhta

tarkkoja tuloksia, kun hakusana "neuroplasms”.

PICO eli patient, intervention, comparison, outcome — kaytettiin aiheen jasenta-
misessd. Bettany-Saltikovi (2012) ja Hoitotieteen tutkimussaation (2013) mukaan
PICOn avulla tunnistetaan tutkimuskysymyksen osat. Hyvassa hakulausekkeessa
ei pitdisi olla neljaa aihekokonaisuutta enempaa. (Stolt ym. 2016, 36.) Apuja sa-
nojen ideoinnin kannalta oli hyva kayttdaa mita tahansa lahdetts, joilla saa aihe-
piirin sanoja. Hyvia hakutermien ideointipaikkoja olivat esimerkiksi tietosanakir-
jat, oppikirjat, tietokannat, Wikipedia ja aiheeseen liittyvat artikkelit. Sanakirjat
avasivat helposti useita sanoja samasta kasitteesta. Tietosanakirjojen seka oppi-
kirjojen avulla orientoituu aiheeseen ja esiin tuli aihetta kasittelevid termeja,
mitkad toimivat hyvana apuna. Wikipedia oli toisinaan kelpo lahde, kun on tarve
ideoida hakusanoja erilaisista aiheista eri kielilla. (Stolt ym. 2016, 37.) Oli kuiten-

kin hyva muistaa, etta Wikipedia lahteena ei ole luotettava.
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Jos tiedossa oli jo jokin aihetta kasitteleva artikkeli, oli se tarpeellista hyodyntaa
mahdollisimman tarkasti. Tavoitteena oli tutkia, mita termeja on kaytetty artik-
kelissa, minkalaisia ldhteita tutkija oli kayttdnyt sekd 16ytyikd ldhdeluettelosta
uusia ideoita, miten tutkittua aihetta voisi |ahestya. Tarkeaa oli myods huomioida,
mita tietokanta kertoi artikkelista, kuten avainsanat, asiasanat tai mittarit, joita

haussa voisi hyodyntaa. (Stolt ym. 2016, 37.)

Haun rajaukset oli hyva miettia ensin, ennen kuin kavi lapi hakutuloksia. Tarkeaa
oli kayttda samanlaisia rajauksia jokaisessa tietokannassa, jotta haut pysyisivat
mahdollisimman samankaltaisina. Usein kaytettyja rajauksia olivat kielirajaus,
aikarajaus seka abstraktien saatavuuden rajaus. Rajauksen avulla kyettiin osittain
poissulkemaan tyohon sopimattomia kriteereja, mutta myds [6ytamaan sopivat
lahteet. Hakutulokset oli kdytava huolella lapi. Jos hakusanat huomattiin yleisiksi,
oli hyva suunnata haku otsikkoon ja abstraktiin. Talla tavoin esimerkiksi hakutu-
lokset, jotka esiintyivat vain lehtien nimessa — sai poistettua. (Stolt ym. 2016, 51.)
Useamman tietokannan kaytto oli suotavaa, jotta tutkittava tieto olisi tarpeeksi

kattava kirjallisuuskatsauksen tekoon (Stolt ym. 2016,42).

Hakutuloksien arvioinnissa oli hyva tarkastella niiden maaraa. Jos hakutuloksien
maara oli alhainen (alle 100 tulosta), tuli miettia, puuttuiko haussa jokin keskei-
nen sana tai tuliko hakualuetta laajentaa. Oli hyva tarkastella my6s hakutuloksien
artikkeleja silmalla pitden uusia mahdollisia hakusanoja. Puolestaan liian suuri
maara hakutuloksia (yli 1000 yhdesta tietokannasta), oli tarpeellista harkita haun

tarkentamista. (Stolt ym. 2016, 51-52.)

Taydellista hakumadaratulosta oli vaikea arvioita. Tarkeda oli kuitenkin jarjestel-
mallistda hakua tehdessa l6ytda mahdollisimman tarkasti aihetta kasittelevat jul-
kaisut. (Stolt ym. 2016, 52.) Omaan aihepiiriin kuuluvien artikkeleiden l6ydettya
tarkistettiin, onko artikkelista tarjolla avointa kokotekstia. Artikkeli voi olla suo-
raan saatavana PDF-muodossa tai artikkelissa mukana SFX-linkki, jonka avulla voi

tarkistaa artikkelin saatavuutta e-kokoelmista kirjastosta. (Stolt ym. 2016, 52.)
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7 POHDINTA JA JATKOTUTKIMUKSET

Tutkimuksia tuli yhteensa 14. Sen lisaksi kdsin tehtyjen hakujen aikana tuli vas-
taan tutkimus Hoitotieteen lehdessa: Asiantuntijuus sairaalasielunhoitotydssa
syOpaa sairastavan potilaan nakékulmasta. Tama tutkimuksen tulokset eivat vas-
tanneet tutkimuskysymyksiin suoraan, koska tutkimuskohteena olivat potilaat,
jotka arvioivat sairaalapappia, eika itse hoitajia. Taman vuoksi sitd ei sisalletty

kirjallisuuskatsauksen uuttamistaulukkoon (taulukko 4).

Vaikka tutkimus kohdentuu sairaalapappien tyonkuvaan, voi tieto toimia apuna
hoitajalle osana sydpapotilaiden kokonaisvaltaisen hoidon kehittamista. Asian-
tuntijuus sairaalasielunhoitoty0ssa syopda sairastavan potilaan nakokulmasta
tutkimuksen tieto auttaa syOpapotilaiden kokonaisvaltaisen hoidon, henkisen ja
hengellisen tuen ja sairaalapappien kehittamista (Sipola, Aho & Karvinen 2022,
2022, 111.) Sairaalapappia kuvattiin haastatteluissa empaattiseksi, hanen keskus-
teluansa luottamukselliseksi ja syvalliseksi. Tunnelataus oli sairaalapapin kanssa
kdydyissa keskusteluissa erilaista kuin normaaleissa keskusteluissa. Tapaaminen
koettiin terapeuttiseksi seka vapauttavaksi. Sairaalapappi toimi potilaiden mie-
lesta tilannekohtaisesti, kunnioittavasti seka asianmukaiseksi. Esille tuli myos ar-
vostetuksi tuleminen, merkitykselliset tapaamiset seka kuulluksi tuleminen seka
mahdollisuus saada keskustella potilaille tarkeista asioista. (Sipola ym. 2022,

110.)

Naita samoja tekijoita esiintyi myds uuttamistaulukossa sijaitsevissa tutkimuksen
tuloksissa. Esimerkiksi systemaattisessa katsauksessa ”Patient, nursing and medi-
cal staff experiences and perceptions of the care of people with palliative
esophagogastric cancer: a systematic review of the qualitative evidence.” Tulok-
sissa ilmeni potilaiden arvostavan mahdollisuudesta puhua kokemuksistaan tule-
vaisuutensa ja diagnoosin ymmartamiseksi. He uskoivat avoimeen ja selkedan

kommunikointiin hoidon aikana, jotta ahdistus vahentyisi, odotukset hallittaisiin
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ja itsendisyyden tunne sailyisi. (Cowley, Evans, Bath-Hextall & Cooper 2016,

147.)

Laadullisessa systemaattisessa katsauksessa ”Experiences of adult cancer pa-
tients receiving counseling from nurses: a qualitative systematic review” esiintyi
my0Os samoja teemoja, kuin Sipolan saamissa tuloksissa. Katsauksen tuloksissa
potilaat tunsivat itsensa arvostetuiksi ihmisina ja arvostivat hoitotydn valmiutta.
(Tay, Ong & Lang 2018, 1972.) My0s seuraavat tutkimukset jakavat samankaltai-

sia l6ydoksid, kuin Sipolan tutkimuksessa.

Laadullisen tutkimuksen ”"Adult patient communication ecperiences with nurses
in cancer care settings: a qualitive study” tuloksissa osa potilaista koki, etta ul-
komaalaiset hoitajat olivat kiltteja, kohteliaita ja kunnioittavia. (Alshammari, Duff
& Guilhermino 2022, 4). Potilaat huomasivat myos kunnioituksen olevan mo-

lemminpuolista. (Alshammari, ym. 2022, 5.)

Mirja Sisko Anttosen tutkimus Kuoleman vaikeuden lievittaminen kuoleman to-
dellisuuden kohtaavassa ja ohittavassa saattohoidossa oli kattava. Tutkimuksessa
ilmeni yksilén ajatukset hauraan kokemuksen jakamattomuuteen, jossa potilas
sanoi kuoleman olevan liian intiimi puhua, edes itsensa kanssa keskustella (Ant-
tonen 2016, 35). Tama nahtiin hoitajien vuorovaikutusta estavana tekijana. Kuo-
leman ollessa erittdin arkaluonteinen aihe sen esilletuominen puheenaiheena on

taytynyt olla erittdin haastavaa. Seka potilaan — etta hoitajan nakokulmasta.

Osa tutkimusta kasitteli kuoleman vaikeuden lievittamista kuoleman todellisuu-
den kohtaavassa ja ohittavassa saattohoidossa. limi tuli kuoleman vaikeuden lie-
vittdmisen tarkoittavan henkilokunnan tekem&a kokonaisvaltaista hoitoty6ta po-
tilaan seka perheen auttamiseksi. Tassa henkilokunta kaytti apunaan arvostavaa
kohtaamista ja vuorovaikutusta edistdvaa toimintaa. (Anttonen 2016, 55.) Tarkea
osa hoitosuhdetta oli tunteista keskusteleminen, jossa hoitohenkilokunnan koet-

tiin toimivan keskustelun mahdollistajana (Anttonen 2016, 71).
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Tuloksissa huomattiin arvostava kohtaamisen tarkeys. kohtaamiseen alkoi yhtey-
denotosta potilaan ja perheen kanssa. Heidan, varsinkin potilaan arvoihin tutus-
tumista. lhmisen arvostamista omana itsendan. Potilaan kuunteleminen kiireet-
tomasti, rohkaisu seka avointen kysymyksien tekeminen auttoivat potilasta koh-
taamaan oman todellisuuden. Aktiivinen auttaminen ja ratkaisujen etsiminen
ongelmiin, jotka olivat ratkaistavissa, kuuluivat arvostavaan kohtaamiseen. Hoi-
tohenkilékunnan lupaus huolehtia potilaasta seka perheesta edesauttoi turvalli-
sen hoitosuhteen luomisessa. (Anttonen 2016, 75-78.) Potilaille, hdanen perheen-
jasenilleen seka henkilékunnalle oli tarkeda oireiden lievittyminen sekd huolen-
aiheiden puhuminen. My6s tiedon siirtyminen hoitoon osallistuvien valilla koet-
tiin hoitovastuuta selitettdavaksi ja ndin saattohoitotyota helpottavaksi. (Anttonen

2016, 88-89.)

Potilaat tarkkailivat tarkasti hoitohenkilokunnan toimintaa. Heille tarkeaa oli hoi-
tohenkilokunnan kayttaytyminen ja ystavallisyys, kuten myo6s asiantuntevuus
omassa tydssaan. Suurin osa hoitohenkilokunnasta kohteli potilaita hyvin. Poti-
laiden mielesta puolestaan kohtaamattomuus esiintyi epadystavallisyytena, kii-
reen taakse menemisena ja toimintana, jonka vuoksi potilaan arvokkuus karsi.

(Anttonen 2016, 86.)

Mekaanisessa hoitamisessa potilas jai yksilond kohtaamatta. Mekaanisuus kasi-
telladan Anttosen tutkimuksessa siten, etta se on ylhaaltapadin sanelemista, muot-
tiin asettamista, rutinoitumista seka valikoivat myodtatunnon osoittamista. Tall6in
potilas jdi tunnistamatta ja hoidon tarpeet nakemattd. Potilas nahtiin perus-
hoidon tehtdavana. Herkkyys potilaan tarpeille huononi. Mekaanisuutta ilmeni

my0s potilaan jatkosijoittamiseen liittyvilla ratkaisulla. (Anttonen 2016, 87-88.)

Joskus potilas takertui pakonomaisesti elamaan ja saattohoitoon osalliset unoh-
tivat kuoleman todellisuuden. Joillekin potilaille elamaan takertuminen nakyi niin
voimakkaana, ettd han ei pystynyt ottamaan vastaa tietoa saattohoidon alkami-
sesta. (Anttonen 2016, 94.) Kuoleman toteuttaminen potilaan toiveiden mukai-

sesti koettiin tarkedksi (Anttonen 2016, 100). Tutkimustuloksissa tuli myds ilmi,
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ettd potilas voi jaada vaille tarvitsemaansa apua joutuen kokemaan itselle vie-

raan kuoleman (Anttonen 2016, 103).

Tutkimuksen “The Live Voice Answer initiative: Supporting oncology patients
beyond the clinic” tuloksissa esille nousi eraan potilaan toivomus. Potilas halusi,
ettd kun han soittaa hoitajalle, hoitaja ymmartaa potilaan puhelun olevan merki-
tyksellinen. Han halusi soittaa yhden puhelun, jolla saisi monta vastausta kysy-
myksiinsa. Ei vain yhta. Potilas halusi hoitajan ymmartavan, etta tarvitsee kysy-
myksiinsa vastauksia. Han halusi myds muiden ymmarrystd, mikda on tarkeaa

elamdassaan. (Elmi, Leahey, Rashleigh, Homeward & Cosolo, 2020, 455.)

Hoitajalta haluttiin, ettd potilaan tunteet tulivat ymmarretyksi. Haluttiin, etta
hoitaja kysyy, kuinka potilas voi psyykkisesti. Potilaan toivomuksessa han toivoi
ymmartamista, ettd potilas on paiva paivalta sairaampi. Toivottiin ettd hanen ai-

kaansa ja energiaansa arvostetaan. (EImi, ym. 2020, 455.)

Tutkimus ”Patient-reported care domains that enhance the experience of “being
known” in an ambulatory cancer care centre” osoittautui erittdin kattavaksi tut-
kimuskysymyksien osalta. Potilaat tunsivat [ahempaa yhteytta hoitajaan, kun po-
tilaat saivat kertoa henkilokohtaisia asioita, kuten esimerkiksi perheesta kerto-
minen, joka koettiin tarkeaksi asiaksi. (Grover, Mackasey, Cook, Tremblay & Loi-
selle 2018, 168.) Kokemuksissa ilmi tuli myos hoitajien laadukkaan kyvyn tunnis-
taa potilaiden tunteita (Grover ym. 2018, 169). Tuloksissa esiintyy samoja teemo-
ja, kuin Sipolan ym. tutkimus sairaalapapin vuorovaikutuksesta. Kyseisen tutki-

muksen tuloksissa ilmeni paljon muutakin.

Potilaat tunsivat olevansa todella tervetulleita syopahoitoon. Hoitajat olivat poti-
laiden mukaan avoimia, ystavallisia ja huolehtivia. Erds potilas kertoi, ettei tunte-
nut itseddn vaan numeroksi, vaan hanet tunnistettiin yksiléna. Potilaat kokivat
myo6s saavansa syvemman yhteyden sairaanhoitajaan, kun heilld on jokin yhdis-

tava tekija, kuten esimerkiksi sama kieli tai perhetilanne. (Grover ym. 2018, 168).
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Tiedon ja opastuksen anto koettiin positiiviseksi. Tiivis yhteistyd henkilokunnan
kesken, auttoi tiedon jakamiseen henkilékunnan kesken. Nain potilaat tunsivat,
ettd kaikilla hoitajilla oli samat tiedot heistd, joka auttoi myos vuorovaikutukseen

ja hoitoon.

Potilaat saivat raataloitya hoitoa, mika vaikutti heidan "tunnetuksi tulemiseen”.
Hoitajat muistivat heista pienia yksityiskohtia, mitka koettiin positiivisessa valos-
sa. Potilaat tunnistettiin yksilona, eika vain “sairaana henkilona”. He kokivat tul-

leeksi kohdelluiksi ihmisena, eika pelkdstaan potilaana. (Grover ym. 2018, 169.)

Yksi kirjallisuuskatsauksen merkittavimpia tuloksia oli tutkimuksen “Humanita-
rien care: Facilitator of communication between the patients with cancer and
nurses” — jossa esiin tuli potilaiden toive hoitajan monenlaisesta ldsndolosta.
(Atashzadeh-Shoorideh, Mohtashami, Farhadzadeh, Sanaie, Zadeh, Beykmirza &
Abdoljabari, 2020, 73.) Hoitajan monenlainen lasnaolo tarkoittaneet heidan mo-
nipuolista toimimistaan. Hoitaja ei ole vain ladkkeiden antaja tai tiedon ldhde,
vaan han tekee paljon muutakin. Han tarjoaa lohtua, kuuntelee, toimii valikatena
ladkarin ja potilaan seka hoitajan kanssa, tyoskentelee monitoimisessa tyoympa-

ristossa.

Huumorin erottui vahvasti tuloksissa. Esimerkiksi tutkimuksessa ”A time to weep
and a time to laugh: humour in the nurse—patient
relationship in an adult cancer setting”. Potilaat kokivat, ettd huumori luo siteen
heidan ja hoitajien valille (Tanay, Wiseman, Roberts & Ream, 2013, 1297.) Huu-
mori toimi hyvana apuna hoitajan mielialan kohottamiseen. Potilaat kokivat
oman mielialansa vaikuttavan myds hoitajan mielialaan ja kayttaytymiseen. (Ta-
nay ym. 2012, 1297-1298.) Potilaat kuvasivat huumorintajuisia hoitajia seuraavil-
la adjektiiveilla: iloisiksi, ihaniksi, rentoutuneiksi, optimisteiksi, kirkkaiksi persoo-
niksi, ystavallisiksi, piristaviksi, fantastisiksi, hyvalla asenteella tyoskenteleviksi.
He arvostivat hoitajien jatkuvaa arviota huumorin soveliaisuudesta tilannekoh-

taisesti. (Tanay ym. 2012, 1299.)
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Alshammari ym. (2022) tutkimuksessa esiintyi kulttuurin ja kielen tarkeys vuoro-
vaikutuksessa. Myo6s hoitajien sukupuolierot nahtiin esteena hoitajien valiselle
vuorovaikutukselle, mika luultavasti on myds hyvin kulttuurisidonnaista. Osa po-
tilaista koki, ettei ollut hoitajan kanssa vuorovaikutuksessa kovinkaan paljon, hoi-
taja antoi vain ladkkeet ja ldhti. Huomattiin, ettd potilaan sekad hoitajan viliset
kulttuuri- ja kielierot korreloivat keskenaan vuorovaikutuksen vahyyden kanssa.

(Alshammari, ym. 2022, 3.)

Myds hymy hoitaja vuorovaikutusta edistavana ja estavana tekijana tuli ilmi. Po-
tilaat kokivat sairaanhoitajan hymyn olevan tarkea tekija vuorovaikutuksessa.
(Alshammari, ym. 2022, 3.) Potilaiden mielesta Saudi-Arabialaiset hoitajat eivat
potilaiden mielestd osanneet hymyilla oikeissa tilanteissa (Alshammari, ym. 2022,
6). Osa potilaista koki my0s, ettd ulkomaalaiset hoitajat olivat kiltteja, kohteliaita
ja kunnioittavia, kun taas Saudi-Arabialaisilta hoitajilta nama puuttuivat
(Alshammari, ym. 2022, 4). Anttonin tutkimuksessa koskien kuoleman vaikeuden
lievittamista saattohoidossa, esiintyi huumori positiivisessa valossa. Huumori
nahtiin hyvana keinona vaikeiden asioiden keskustelun helpottamiseksi (Antto-

nen 2016, 75).

Sukupuolierot koettiin myos rajoittavaksi tekijaksi. Naishoitajat olivat ujoja mies-
hoitajia vastaan, jolloin henkilokunnan viestinta keskendan heikkeni. (Alshamma-

ri, ym. 2022, 4.) Tamakin oli hyvin todennakoisesti kulttuurisidonnaista.

Kiire ja hoitajien asenne vaikutti potilaiden saamaan tietoon (Alshammari, ym.
2022, 6). Hoitajan tarjoama tieto kuuluu vuorovaikutukseen. Ei ole yhtdan ihme,

ettd nama kaksi tekijaa tulivat ilmi.

Kulttuuristen ja uskonnollisten erojen vuoksi osa hoitajista ei vastannut potilai-
den tunteisiin (Alshammari, ym. 2022, 6). Potilaat kokivat saavansa Saudi-
Arabialaisilta hoitajilta eniten tukea kulttuurin ja uskonnon osalta. Osa Saudi-
Arabialaisista hoitajista rohkaisi potilaita rukoilemiseen seka lievensivat potilai-

den pelkoja ja ahdistusta. (Alshammari, ym. 2022, 6.) Osa potilaista piti suullista
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viestintaa erittdin tarkedna. Kielimuuri koettiin haittana potilaiden ja hoitohenki-

[6kunnan valisessa kommunikoinnissa. (Alshammari, ym. 2022, 7.)

7.1 Johtopaatokset

Kirjallisuuskatsauksen tutkimuskysymykset olivat: Minkalaisia kokemuksia sy6-
papotilailla on hoitajien vastavuoroisesta vuorovaikutuksesta? Minkalaisia toivei-
ta syopapotilailla on hoitajien vuorovaikutuksesta? Mitka asiat edistavat ja esta-

vat hoitajien vuorovaikutusta syopapotilaiden mielesta?

Tiivistettyna kirjallisuuskatsaus antoi tutkimuskysymyksiin seuraavat vastaukset.
Syopapotilailla oli sekd huonoja, etta hyvia kokemuksia hoitajien vuorovaikutuk-
sesta. Avoin, lammin ja asiantunteva tyoote koettiin hyvaksi. Hoitajan hymy oi-
keissa tilanteissa nahtiin positiivisena. Vuorostaan vaarissa tilanteissa hymyily oli

epatoivottu. Hoitajan huumorintajua arvostettiin myos.

Hoitajan tiivis vuorovaikutus olisi tarkeaa hoitajan tyoskentelyssa, koska potilaat
kokivat negatiivina kokemuksena ne, missa hoitaja oli heidan kanssaan vuorovai-
kutuksessa hyvin vahan. Tiiviissa vuorovaikutuksessa hoitajan tulisi kuunnella
potilasta, mutta samalla vastaten hanen kysymyksiinsa ja antaa tietoa. Hoitajan
olisi hyva muistaa, ettd paatosvalta hoidosta kuuluu yksin potilaalle. Paatosvallan

seka tiedon tarjoamista potilaalle tulivat ilmi myds sy6papotilaiden toiveissa.

SyOpapotilaan toiveet hoitajan vuorovaikutuksesta olivat seuraavanlaiset: hoita-
jalta toivottiin monenlaista lasndoloa, arvostavaa kohtaamista. Asiantuntijuus ja
hyvantahtoiset piirteet hoitajassa tulivat myds toiveissa ilmi. Hoitajan toivottiin
olevan rauhallisuuden lahde, joten voidaan olettaa, ettda hoitaja voi olemuksel-

laan ja tunnetilallaan vaikuttaa potilaaseen.

Hoitajan olisi hyva ottaa huomioon potilaan kulttuuri ja yksityisyys. Jos kielimuu-
ria esiintyy potilaan ja hoitajan valilla, potilaalla on oikeus tulkkiin. Potilaat toi-
voivat merkityksellisida keskusteluita. Talld voistiin kenties tarkoittaa potilaiden

odottavan kysymyksiinsa vastausta, merkitysta sairastumiseensa, mahdollisen
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kuoleman pohtimista. Naissa tilanteissa hoitajan olisi hyva tarjota vastauksia
osaamisensa mukaan ja tiedustella potilaalta hienotunteisesti, haluaisiko han ta-

vata sairaalapappia.

Potilaiden mielipiteita hoitajan vuorovaikutusta edistavista seka estavista teki-
joista ilmeni runsaasti. Hoitajan hymy sekda huumori nahtiin edistavana tekijana.
Kuten myds arvostava kohtaaminen, henkilokunnan valinen toimiva viestinta se-
ka itse hoitajan asenne. Nain ollen voidaan olettaa, etta potilas on tarkkaavainen

hoitajien tekemiselle, viestinnalle seka hoitajan tyoasenteelle.

Estdavana tekijana nahtiin kiire, aikarajoitukset, mekaaninen hoitaminen ja koh-
taamattomuus. Tassa hoitajan olisi hyva huomata kohtaamisen tarkeys, jopa kii-
reen keskelld. Hoitajan olisi hyva tehda selvdksi potilaille oma roolinsa osana hei-

dan hoitoansa, koska usein potilaat eivat olleet selvilld hoitajan roolista.

7.2 Jatkotutkimukset

Monessa tutkimuksessa esiin tulivat seuraavat tekijat: perheen ja ldheisten tar-
keys. Potilaat halusivat seka heidan tukeansa, etta lasnaoloa, mutta myds panos-
ta paatoksenteossa hoitojen aikana. Hoitajienkin nakdkulma tuli monessa tutki-
muksessa esille ja toimisi taten hyvana jatkotutkimusaiheena. Vertaistuki nakyi

my06s osassa tutkimuksia osallisena syopapotilaan hoitoa.

Hyvia jatkotutkimusaiheita voisi olla esimerkiksi tutkimus apuvalineista, joita hoi-
taja voisi hyvaksikayttda vuorovaikutuksen ohella syépahoidoissa. Vuorovaiku-
tuksessa kaytetdadn jo monia apuvalineitd, kuten esimerkiksi taidetta. Taidetta
terapiana sydpahoidoissa seka potilaille etta ldheisille kasitelldan esimerkiksi Sa-
bo, Singh, Snelgrove-Clarke ja Maimets (2016) systemaattisessa katsausprotoko-
lassa ”Benefits and challenges in the use of art as an intervention for making sen-
se of the cancer experience: a qualitative systematic review protocol”. Kuten
myos systemaattisessa katsauksessa "Effects of art therapy for family caregivers

of cancer patients: a systematic review”. Tuloksissa ilmeni taideterapian vahen-
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tavan stressid ja lisdavan positiivisia tunteita syopapotilaiden ldhiomaisille (Lang

& Lim 2014, 376).
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