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Abstract

Stroke strikes about 14 000 Finns each year and nearly 5000 of those people die. Aphasia is one of
the most serious malfunctions caused by cerebral infarction or other brain damage. Aphasia can
complicate a person's ability to communicate and reduce psychological well-being, in which
situation a nurse’s interaction skills are emphasized.

The purpose of the study was to investigate nurses' experiences of encountering, interaction and
communication with aphasia patients in the Rehabilitation Unit 27 of Central Finland Central
Hospital. The aim was to collect information and highlight these experiences, feelings, and nursing
practices in the case of an aphasia patient. Furthermore, the aim was to find emerging
development challenges in the nurses' experiences. The study was conducted as qualitative
research and it was attended by six nurses whose experience in Unit 27 ranged from a few months
to a decade. Data collection was carried out by using theme interviews, and the data was analyzed
by using content analysis.

The nurses described the encountering of and interaction with an aphasia patient as being mainly
successful. Successes in daily activities, understanding the patient and actions in carrying out the
patient's wishes were described as successful interaction. Knowing the patient and the staidness of
the situations contributed to the success. Rush, crowded facilities and noise were experienced as
factors diminishing success. Failure in interaction was caused by failure in understanding the
patient, anxiety and actions contrary to the patient’s will. Calmness and the experience were seen
as strengths in nursing care whereas the effects of rush were considered weaknesses. Information
given by therapists was deemed important. The use of assistive devices was low, both due to the
rush and the lack information.

The results of the study gave useful information to the unit. Development challenges where, for
example, development of the orientation for new employees concerning the encountering of an
aphasia patient, improvement of the use of assistive devices as well as influencing on the facilities
and the rush. The need for guidance in work was varied, no acute needs were raised.
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1 JOHDANTO

Hoitotyossa potilaan ja hoitajan vuorovaikutuksella on keskeinen merkitys. Vuorovai-
kutus muuttuu sitd haasteellisemmaksi mitd vahemman potilas pystyy kommunikoi-
maan puheella. Potilaan ajatusten, mielipiteiden ja halujen tuominen julki on suurel-

ta osin hoitajan vastuulla.

Joka pdiva 38 suomalaista sairastuu aivoverenkiertohairioihin eli vuosittain sairastuu
vajaat 14 000 henkil6a ja naista sairastuneista menehtyy vajaat 5 000 henkil6a. Aivo-
verenkiertohairié on kolmanneksi yleisin kuolinsyy Suomessa. (Aivoverenkiertohairiot

numerotietoina, 2009.)

Kielelliset hairiot on yksi vaikeimmista aivoinfarktin ja muiden aivovaurioiden aiheut-
tamista toimintahairidista, silla ne vaikeuttavat viestintaa ja heikentavat psykososiaa-
lista hyvinvointia. Puhevaikeudet eivat kuitenkaan tarkoita afaattisen potilaan vuoro-
vaikutustaitojen taydellistd katoamista, vaan potilas pyrkii toimimaan samalla tavalla
vastavuoroisesti, kuin ennen sairastumistaan. Nain ollen keskustelukumppanin vuo-
rovaikutustaidot korostuvat ja ovat ratkaisevana tekijana siind, onnistuuko viestin
valittyminen. Vuorovaikutustilanteessa afasiapotilaan kohdalla korostuu keskustelu-
kumppanin taito tulkita eleitd, ilmeita, vaillinaisia ilmaisuja ja taito esittaa tarkentavia

kysymyksia. (Numminen 2009, 12 — 13.)

Afasia on aiheena mielenkiintoinen ja haasteellinen. Aihe on tarkead myos inhimilli-
syyden kannalta, koska jokaisella on oikeus tulla kuulluksi ja ymmarretyksi ja ndin
pystya vaikuttamaan itse omaan hyvinvointiin ja kokonaisvaltaiseen elamaan. Hoita-
jan vuorovaikutustaidot ovat siis merkittavassa osassa kommunikoinnissa afasiapoti-
laan kohdalla. Uskomme hoitajalla olevan tarkea merkitys afasiapotilaan kokemuk-
seen omasta itsestdan, kun puheen tuottamisessa tai ymmartamisessa on hanka-

luuksia.



Seka Terveys 2015 — kansanterveysohjelma etta laki potilaan asemasta ja oikeuksista
17.8.1992/785 ohjaavat kaikessa laajuudessaan hoitotydn eettisyytta ja ndiden peri-
aatteiden mukaan halusimme omalta osaltamme olla mukana hoitotydn kehittami-
sessa ja toteuttaa taman opinnaytetyon. Opinnadytetydmme aiheen valintaan vaikutti
omalta osaltaan tekijoiden tyokokemus neurologiselta osa-alueelta, silla henkil6koh-
taiset kokemukset antavat kirjatiedolle aivan uuden ulottuvuuden ja paras tapa paas-

ta sinuiksi tutkimusaiheen kanssa on eldminen ilmion kanssa (Kananen 2008, 48).

Osasto 27 on Keski-suomen keskussairaalan kuntoutusosasto, jolla hoidetaan aivove-
renkiertohairioon sairastuneita potilaita akuuttihoidon jalkeen. Kysyttaessa osaston-
hoitajalta mahdollisia aiheita opinndytety6ta varten, han ehdotti selvitysta afasian
kohtaamisesta hoitajan nakdkulmasta. Osastolla ei aihetta ole aikaisemmin selvitetty
ja ndin ollen lahdimme paneutumaan aiheeseen. Tydmme tarkoituksena oli selvittaa
hoitohenkilkunnan kokemuksia afasiapotilaan kohtaamisesta ja vuorovaikutuksesta.
Tutkimuksen aiheen ndgimme tarkeana, koska osastolla hoidetaan paljon afasiapoti-
laita ja hoitajien kokemuksia ei ole osastolla aikaisemmin kartoitettu. Tassa opinnay-
tetyossa kaytamme kasitettd hoitaja, jolla tarkoitamme sairaanhoitajan- ja [ahihoita-

jan tutkinnon suorittaneita hoitajia.



2 AFASIA

2.1 Afasian maarittely ja vaikeusasteet

Afasian kasite on peraisin kreikan kieltosanasta a ja puhetta tarkoittavasta sanasta
fasis (Kuikka, Pulliainen & Hanninen 2002, 113). Afasialla tarkoitetaan jo kehittyneen
kielellisen kyvyn menetysta tai kielelliskognitiivisten toimintojen hairiotilaa (Launo-
nen & Korpijaakko-Huuhka 2003, 226). Kielellisiin toimintoihin luetaan puhumisen ja
puheen ymmartamisen lisaksi lukeminen ja kirjoittaminen. Tavallisesti afaattinen
potilas ei ole kuitenkaan tdysin puhumaton tai puhetta ymmartamaton. Han kasittaa

aina joitakin asioita ja saa ilmaistuksi itsedan jollain tavalla. (Kuikka ym. 2002, 113.)

Afasia johtuu aivokudoksen vauriosta tai toimintahairiosta, joka on yleensa vasem-
man aivopuoliskon alueella. Yleisin syy aivovaurioon on aivoverenkiertohairio; aivoin-
farkti tai aivoverenvuoto. Myds aivovammat ja aivokasvaimet voivat aiheuttaa afasi-
aa. (AVH — Aivoverenkiertohdiriot 2006.) Muita kielellisiin hairidihin johtavia aikuisian
sairauksia ovat ALS eli lilkeratakovettumatauti, dementia, Alzheimerin tauti seka Par-

kinsonin tauti (Malm, Matero, Repo & Talvela 2004, 161-162).

Afasian aiheuttamien hairiéiden laajuus ja vakavuus riippuvat muun muassa aivovau-
rion sijainnista ja vakavuudesta, aikaisemmasta kielikyvysta ja henkilén persoonasta.
Erityisen huomioitavaa afasiassa on se, etta kielikyvyn puutteista huolimatta afaatti-
sen henkilon alylliset kyvyt eivat usein muutu lainkaan. Ldhes aina afasian esiintymi-
sen jalkeen on havaittavissa jonkinasteista kielikyvyn palautumista, mutta tama pa-
lautuminen on erittadin harvoin taydellista. Silti voidaan jatkuvan harjoittelun, yritta-

misen ja pitkdjanteisyyden kautta saada aikaan parannuksia. (Kuikka ym. 2002, 113.)



Lievaa afasiaa ei ulkopuolinen valttamatta edes havaitse. Lievan afasian oireita voi
olla sanan I6ytdamisvaikeus tai monimutkaisen ja abstraktin kielen ymmartamisen
vaikeus. Usein henkild padseekin sananloytamisvaikeuksistaan ylitse esimerkiksi kier-
toilmausten avulla. Keskivaikeassa afasiassa puheen tuoton ja ymmartamisen vai-
keudet ovat puolestaan huomattavia. Ongelmia voi olla esimerkiksi sananldytamises-
sd, lausetasoisen puheen tuotossa tai pidempien lauseiden ymmartamisessa. Henki-
16 voi selvita arkipdivan tutuista kommunikointitilanteista kuitenkin melko hyvin. Kie-
lelliset ongelmat tulevatkin esille haastavammissa keskustelutilanteissa, joissa henki-
|6 tarvitsee yleensa puhetta tukevia ja korvaavia kommunikointikeinoja puheen ym-

martdmisen ja tuoton tueksi. (Vaikeusasteet n.d.)

Vaikeassa afasiassa puheen tuottaminen ja ymmartaminen on erittdin heikkoa. Vai-
keasti afaattinen henkilo tarvitsee puhetta tukevia ja korvaavia keinoja ja keskustelu-
kumppanin tukea pystyakseen kommunikoimaan. Keskustelu ei onnistu ilman puhet-
ta tukevia ja korvaavia kommunikointikeinoja: sanalistoja, kuvia, eleita, karttaa jne. ja
usein afaattinen henkil6 tarvitsee myés kommunikointikumppanin tukea naiden kei-
nojen kayttéon. Kommunikointikumppani on siis hyvin tarkedssa asemassa suhteessa

keskustelujen sujumiseen. (Vaikeusasteet n.d.)



2.2 Ekspressiivinen ja reseptiivinen afasia

Taulukko 1. Afasian jaottelu

Ekspressivinen afasia Reseptiivinen afasia Globaalinen afasia

dynaaminen afasia sensorinen afasia

afferentti afasia akustismnestinen afasia

efferentti afasia semanttinen afasia

sujumaton ilmaisu danteiden, dannesarjojen puheen tuotto ja ymmarta-
tuottamiseen ja ymmartami- | minen on vakavasti hairiinty-
seen vaikeus. nyt

Afasiaan liittyy erilaisia oireyhtymia, jotka voidaan karkeasti jakaa kahteen tyyppiin:
ekspressiiviseen ja reseptiiviseen. Ekspressiivisessa afasiassa puheilmaisu ja reseptii-
visessa afasiassa puheen ymmartaminen on hairiintynyt. Jos seka puheen tuottami-
nen ja ymmartaminen ovat vakavasti hdiriintyneet, kyse on taydellisesta, eli globaali-
sesta afasiasta. (Malm ym. 2004, 157.) Usein afasia on kuitenkin sekamuotoinen,
jossa on havaittavissa erityyppisid puheen ymmartamisen, puheen tuottamisen ja

muiden kielellisten toimintojen vaikeuksia (Rautakoski & Tuomiranta 2001, 5).

Ekspressiivisissa afasioissa potilas ymmartaa puhetta paremmin kuin itse pystyy sita
tuottamaan. Ekspressiivisiin afasioihin luetaan dynaaminen afasia, efferentti motori-
nen afasia ja afferentti motorinen afasia. Ekspressiivisista afasioista aiheutuvat dy-
naaminen ja efferentti motorinen afasia aivojen etuosien vauriosta ja afferentti mo-
torinen afasia paalakilohkon vauriosta. Ekspressiivisille afasioille on ominaista tuotet-
tujen sanojen vahdinen maara; sanoja on yleensa alle 50 minuutissa. (Kuikka ym.

2002, 116.)




Reseptiivinen afasia voi ilmeta jo yksittdisten sanojen ymmartamisessa, tai se ilme-
nee vasta lausetasolla, kun sanoja on useampi tai sanojen valiset suhteet ovat moni-
mutkaisempia. Reseptiivinen afasia on helppo havaita, potilas ei ymmarra kunnolla,
mita hanelle sanotaan. Jos potilas ei lainkaan ymmarra kuulemaansa puhetta, hdnen
oma puheensa jaa kasittamattomaksi sanasalaatiksi, koska han ei voi kontrolloida sen
sisaltoa. Lievissa tapauksissa potilaan on vaikeaa kasittda ohjeita tarkasti, pysya mu-
kana ryhman keskustelussa tai seurata radio-ja tv- ohjelmia. (Kuikka ym. 2002, 127—-

128.)

Afasiatyyppien erottelu on tarkeaa, koska kuntoutusmenetelmat ovat eri afasiamuo-
doissa erilaiset. Itse asiassa menettely, joka yhden afasia kohdalla on hyddyllinen, ei
jonkin toisen afasian suhteen autakaan, vaan voi olla suorastaan haitallinen. (Kuikka

ym. 2002, 114.)

3 VUOROVAIKUTUS HOITOTYOSSA

Vuorovaikutus on ihmisten valista kanssakdymista ja on seka tietoista etta tiedosta-
matonta. Tietoisessa vuorovaikutuksessa kumppani tulkitsee ja vastaa ilmaisuihin
toistuvasti. Tietoinen vuorovaikutus on usein kielellistd, kuten puhetta tai kirjoitusta.
Se voi myos tapahtua puhetta tukevien tai korvaavien keinojen avulla. Olennaisinta
vuorovaikutuksessa on se, etta kaytetaan sellaista yhteista keinoa, jota molemmat
osapuolet ymmartavat ja osaavat kayttaa. Vuorovaikutuksessa molemmilla ihmisilla
on merkitystd, he haluavat seka ilmaista itsednsa ettd ymmartaa toisiaan. (lkavalko

2009.)

Kommunikointi tarkoittaa viestintaa. Viestinta kuuluu tietoiseen vuorovaikutukseen,
jossa jaetaan yhteinen kokemus ja huomion kohde. Kommunikoinnin avulla ihmiset

ilmaisevat ja vastaanottavat seka tulkitsevat viesteja: ajatuksia, tietoa, tarpeita ja



tunteita. (Kommunikointikeinot 2010.) Ihmiselle tyypillisin kommunikoinnin muoto
on puhuminen. Onnistuneeseen kommunikointiin tarvitaan sellainen sisaltd ja muo-
to, jonka vastaanottaja osaa ja haluaa tulkita. Tata kautta voi syntya tavoitteellinen ja
vuorovaikutuksellinen, toimiva yhteys keskustelijoiden vilille. (Huuhtanen 2001, 14 —
17.) Kielellisten toimintojen: puheen, lukemisen ja kirjoittamisen avulla jaamme ko-

kemuksiamme toisten ihmisten kanssa (Kuikka ym. 2002, 26).

Tyypillisin tapa kommunikoida on siis kayttaa sanallista viestintda, puhua tai kirjoit-
taa. Aidosta vuorovaikutukseen perustuvasta kommunikoinnista voidaan puhua kui-
tenkin vasta silloin, kun molemmat osapuolet ilmaisevat itselleen tarkeita asioita ja
yrittdvat ymmartaa toistensa nakdkulmaa aiheesta - olipa kommunikoinnissa kaytet-

ty keino mika tahansa. (Kommunikoinnin muoto 2010.)

Kukkosen mukaan hoito tai kuntoutus on aina viestintasuhde. Hoitokeskustelussa ei
pelkdstdan siirretd olemassa olevaa tietoa ja kaytantoja hoitajalta hoidettavalle, vaan
hoitokeskustelussa aina syvennetaan hoidettavalla jo olevia tietoja ja taitoja. Hoito-
keskustelussa tuotetaan parhaimmillaan myds sellaista uutta tietoa, jota kummalla-
kaan osapuolella ei ole ollut ennen keskustelun kaymista. (Kukkonen 2009.) Hyva

vuorovaikutustaito on hoitajalle tyossa selviytymisen ehto (Hildén 1999, 39).

Kommunikaatio on my6s paljon enemman kuin pelkdstdaan sanallista viestintaa. Sii-
hen sisaltyvat kaikki kdayttaytymiseen liittyvat toiminnot kuten ilmeet, eleet, asennot
ja koko se tapa jolla toinen ihminen kohdataan. Kommunikaatiossa voidaan vaikuttaa
toisen ihmisen ajatteluun tai kdyttaytymiseen. (Haapoja & Ronnlund 2002, 15.) Poti-
laalle kokemus autetuksi tulemisesta hoitotyossa lahtee lahes aina kommunikaatios-
ta. Hoidettaessa potilasta kommunikaatio on sanallista eli hoitajan kontrolloimaa ja
ei sanallista joka ei ole hoitajan kontrolloimaa. Potilas voi turvautua hoitajaan, jos
hanet kohdataan hyvaksyvasti ja ymmartavasti. (Makela & Ruokonen & Tuomikoski
2001, 17- 19.) Hoidollisessa vuorovaikutuksessa hoitajan ja hoidon vastaanottajan

valinen viestintad on vastavuoroista (Toyry 2001, 54).



3.1 Vuorovaikutussuhteen muodostuminen

Hoitajan ja potilaan vdlinen hoitosuhde sisaltda samoja perusaineksia kuin tavallinen
vuorovaikutussuhde. Hoitosuhde tarkoittaa sita, ettd kaksi yhdenvertaista ihmista
muodostaa yhteistydsuhteen. Tassa molemmat tyoskentelevat potilaan terveyden
edistamisen eteen. Potilaan ensikohtaaminen hoitajan kanssa on tarkea tapahtuma
hoitosuhteen kehittymisen kannalta. Haastattelemalla potilasta hoitaja mahdollistaa
potilaan osallistumisen omaan hoitoonsa, sen suunnitteluun ja arviointiin. Haastatte-
lussa on hyva kayttaa avointa haastattelutekniikkaa, ndin potilas voi kertoa omin sa-
noin tilanteestaan. Haastattelun perusteella on helppo hahmottaa mitka ovat keskei-

sid kysymyksia potilaan hoidossa. (Makelda ym. 2001, 18-19.)

Hoitajat hahmottavat hoitosuhteen lahtokohdaksi potilaan tilanteen, eli mika sairaa-
lan tulon syy on. Talta perustalta he miettivat millaisia tavoitteita potilaan hoidolle ja
hoitosuhteelle voi asettaa. Lisaksi on myds huomioitava potilaan psyykkinen ja sosi-
aalinen hyvinvointi. Kun hoitaja ja potilas luovat yhdessa yhteisen tavoitteen, voi-

daan puhua onnistuneesta hoitosuhteesta. (Mikkola 2006, 155 — 157.)

Hoitohenkildston olisi my6s hyva tehda hoitosuhde potilaalle nakyvaksi. Hoitajat
olettavat potilailta oma-aloitteisuutta, joten oleellista olisi, etta potilas tietdisi oman
roolinsa ja mitd haneltad odotetaan. Hoitajat toivoivat myos potilaiden asettavan
omia tavoitteita hoidolleen. (Mikkola 2006, 155 - 157.) N&in potilas olisi paremmin

mukana kuntoutuksessaan ja eldmanhallinta sdilyisi paremmin.
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Hoitosuhteen muodostamisen ongelmia on kuvattu erilaisissa tutkimuksissa. Ajan-
kdyttd on koettu monimutkaistavan hoitosuhteen luomista. Potilaat ovat kokeneet
hoitajien vuorovaikutuksen olevan rikkonaista ja sirpaleista. Tama on johtunut hoita-
jien kiireellisyydesta seka vuorovaikutustilanteen keskeytymisesta. Vuorovaikutusti-
lanteen onnistumisen kannalta olisi tarkeaa 16ytaa oikea aika ja paikka. (Mikkola

2006, 157.)

Hoitohenkilokunnan tulee tietoisesti tydskennelld hyvan ja luottavaisen hoitosuhteen
saavuttamiseksi. Vastaanottotilanteen tunnelma luo pohjan hoitosuhteelle. (Kortes-
maa 1998, 24.) Hoitaja tuo suhteeseen oman ammattitaidon potilaan kaytettavaksi ja
hoitosuhteessa potilas voi kokea laheisyytta ja tulla oikeaan aikaan autetuksi. Hoito-
tydssa on kuitenkin mahdollista, ettei hoitosuhdetydskentelyad hyddynneta tarpeeksi.

(Makeld ym. 2001, 18 -19,29.)

3.2 Vuorovaikutussuhteen yllapitaminen

Tyypillisin potilaan ja hoitajan valinen vuorovaikutustilanne on fyysisten tarpeiden
tyydyttaminen. Potilailla, jotka toimivat omatoimisesti paivittdisissa toiminnoissa, on
vahan mahdollisuuksia vuorovaikutukseen hoitajien kanssa. Potilaan vuorovaikutusta
heikentavia seikkoja on hoitajien kasitys hoitotydstd, heidan tyoskentelytapansa ja
tyossa koettu kiire. (Mattila 2001, 34.) Stenbackin mukaan Janhosen & Pyykon (1996)
nakemyksen perusteella hoitajien tapa kdyttaa ohjaustaitojaan hoitotydssa perustuu
jokaisen henkilokohtaiseen nakemykseen potilaasta. Kdytannossa kuitenkin hoito-
henkil6kunta toimii ja ohjaa niin hyvin kuin on mahdollista silla hetkella, kayttavat

niita taitojaan, jotka ovat mahdollisia. (Stenb&ck 2005, 13.)
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Potilaille merkitsevin seikka heiddan hoidossaan on inhimillisten tarpeiden tayttymi-
nen. Lisaksi he tarvitsevat inhimillista kohtaamista, kohtelua ja hyvaa vuorovaikutus-
ta. (Toyry 2001, 16.) Sairastuessaan ihminen joutuu uuteen tilanteeseen, jolloin ha-
nen perusturvallisuus voi jarkkya. Sairaalaan joutuminen voi aiheuttaa pelon, epa-
varmuuden ja avuttomuuden tunteita potilaalle. Kohtaamistilanteessa hoitajan kans-
sa potilaan kaytos voi nayttaytya esimerkiksi pelokkuutena, avuttomuutena, arkuu-
tena ja jannityksena. (Heikkinen, Keskinen & Laine 1997, 138.) Potilaan tuen tarve
sairastumisen yhteydessa on erityisen suuri. Sairastumiseen liittyvat hoidot ja sairau-
den etenemiseen liittyvat asiat ovat huomattavan iso henkinen kuormitus potilaalle.

(Mikkola 2006, 11.)

Potilaan kohtaamisessa hoitaja joutuu vastakkain potilaan kokeman turvattomuuden
kanssa. Toisten apuun turvautuminen voi aiheuttaa potilaalle turvattomuuden tun-

teita. Hoitajalla on mahdollisuus vaihtaa potilaan kokema turvattomuus turvallisuu-

den tunteiksi omalla tyoskentelylld potilaan kanssa. Toisaalta hoitaja voi kdantaa tur-
vallisuuden ja luottamuksen tunteen turvattomuudeksi tyétavallaan. Kun potilas koh-
taa hoitajan, han arvioi hoitajan olemusta ja mahdollisuutta I[ahestya hanta. Hoitajan
olisi hyva potilasta kohdatessa viestittaa omalla olemuksellaan ja sanoillaan potilaalle
kiireettomyytta, ammattitaitoa ja varmuutta. Rauhallista, ystavallista ja aidillista hoi-

tajaa on helppo potilaan lahestya. (Heikkinen ym. 1997, 139.)

3.3 Hoitajien vuorovaikutusosaaminen

Hoitajien tehtdavana on antaa tukea potilaalle selviytymiseen ja turvata hoidon jatku-
vuus sairaalahoidon aikana (Mikkola 2006, 11). Ammattitaitoinen hoitaja ohjaa ja
opastaa potilasta hoitoon liittyvissa asioissa. Esimerkiksi toimenpiteesta etukdteen
kertominen voi helpottaa potilaan oloa. Jos hoitaja ei huomioi potilasta, han voi ko-
kea olevansa vain kohde ja hoitaja voi tahattomasti lisata potilaan turvattomuuden

tuntemuksia. (Heikkinen ym. 1997, 139-140.) Pelko voi vaikuttaa hoitajan ja potilaan
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kohtaamistilanteeseen. Potilaat pelkdavat sairauttaan ja toimenpiteita ja aikaisem-
mat kokemukset voivat vaikuttaa potilaan kadsitykseen. Potilaan pelko liittyy usein

kipuun. Myo6s hoitaja voi kohdatessaan potilaan tuntea pelkoa ja my6s hoitajaa voi
pelottaa potilaan arvaamaton kadyttaytyminen, kovaaanisyys tai uhkailu. (Heikkinen

ym. 1997, 140-141.)

Luottamuksen kokeminen kohtaamisessa nakyy monina ilmidina. Luottamus hoitajan
ammattitaitoon auttaa potilaan antautumista hoidettavaksi. Jos potilas kykenee
avautumaan omista asioistaan hoitajalle, on tama merkki luottamuksesta hoitajaa
kohtaan. Luottaessaan hoitajaan potilas kokee yhteyden ja ldheisyyden tunteita. Hoi-
tajan yritys ymmartaa potilaan tilannetta on tarkeaa potilaalle. Hoitajan tulisi ottaa
potilas tosissaan ja olla aidosti kiinnostunut potilaan tuntemuksista. Hoitajan asenne
tulisi olla ymmartava ja valittaa potilaalle kokemus, etta hanesta on kiinnostuttu yksi-
[6nd. Huumori voi auttaa kohtaamistilanteessa ja helpottaa yhteyden luomista.
Huumorilla voidaan helpottaa tilanteita, joita olisi muuten vaikea kasitella. (Heikki-

nenym. 1997, 141 - 142.)

Stenback tuo tutkimuksessaan esille Pelttarin (1997) ajatuksen siitd, etta hoitotyon
hyva hallinta edellyttaa asenteellisia valmiuksia ja tyohon sopivaa persoonallisuutta.
Hoitajan ammatillisuuteen kuuluu empatia-kyky, joka tarkoittaa kykya reagoida ja
elaytya potilaan tunteisiin. Hoitajan on tarkeda ilmaista tama potilaalle verbaalisesti
ja nonverbaalisesti niin, ettd han huomaa sen. (Stenback 2005, 13.) Mattilan mukaan
empatiaa ja vuorovaikutusta edistda hoitajan valiton kontakti potilaaseen. Potilaan ja
hoitajan valisen vuorovaikutussuhteen kuuluisi olla ystavallinen, yksil6llinen ja inhi-
millinen. Hoitajan tulisi osoittaa potilaalle sitoutumista, kunnioitusta, luottamusta ja
myotdtuntoa. Potilaan voimavaroja voidaan lisata antamalla mahdollisuus kysymys-
ten esittamiseen ja molemminpuoliseen keskusteluun. Hyvaan vuorovaikutukseen
potilaat ovat arvioineet ja nostaneet esille kunnioittavan kohtelun, kuulluksi tulemi-

sen, vakavasti ottamisen ja potilaaseen luottamisen. (Mattila 2001, 20-21.)



13

Mattila mainitsee tutkimuksessaan Drewn (1986) tutkimuksen tuloksen, jossa poti-
laat kiinnittivdat huomionsa hoitajan nonverbaaliseen viestintadan. Onnistuneessa vuo-
rovaikutustilanteessa potilas voi kokea vahvistuvansa ja kokea jalkeenpain levolli-
suutta. Kylman ja kiireisen vuorovaikutustilanteen jalkeen potilas voi tuntea hapean
tunteita ja kokea energiansa valuvan hukkaan. (Mattila 2001, 30.) Hoitaja toimii har-
voin ainoana potilasta hoitavana tahona ja varsin usein potilas tarvitsee moniamma-

tillista yhteistyota.

4 VUOROVAIKUTUS AFAATTISEN POTILAAN KANSSA

Afaattisella henkil6lla on useimmiten mielessaan asia, jonka han haluaa ilmaista,
mutta han ei pysty kertomaan sita puheen avulla. Talléin han tarvitsee keskustelun
tueksi kommunikointikumppanin apua ja puhetta tukevia kommunikointikeinoja.
(AVH — Aivoverenkiertohairiot 2006.) Aaltosen mukaan afasia tulee varmasti aina
oleman uhka kokemukselle siitd, kuuluuko sairastunut saman sosiaaliseen todellisuu-
teen muiden ihmisten kanssa. Peruskysymykseksi Aaltonen nostaakin, onko afasiaa
sairastavan kohtaavilla ihmisilla tahtoa kuulla, jaksamista ja keinoja pyrkia ymmarta-

maan tarina(t) rikkoutuneesta puheesta huolimatta. (Aaltonen 2002, 24.)

Kukkosen (2009) mukaan afaattisen henkildiden mielipiteiden selvittdminen on me-
todisesti haastavaa, koska kielelliset, kognitiiviset ja visuaaliset vaikeudet saattavat
vaikeuttaa kysymysten ja vastaustavan ymmartamista. Vaikka keskustelu afaattisen
henkilon kanssa on usein epdsymmetrista ja han on riippuvainen paremmin puhuvan
keskustelukumppaninsa kysymyksista ja tulkinnoista, tulisi keskustelussa silti tuoda
esille osapuolten tasa-arvoisuutta. Afaattisen henkilon oma mielipide tulisi ensin sel-
vittaa tarkasti, ennen kuin se tulkitaan daneen muille kuulijoille. (Rautakoski 2005b,

22))
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Puhevaikeuksista ja toimintarajoitteista huolimatta afaattisen puhujan vuorovaiku-
tustaidot eivat kuitenkaan tdysin katoa. Keskustelutilanteissa han pyrkii yleensa kayt-
tdytymaan samalla tavalla vastavuoroisesti kuin ennen sairastumistaan, esimerkiksi
vastaamaan esitettyyn kysymykseen. Jos afasia kuitenkin on vaikea-asteinen ja vas-
taus sen vuoksi sisallollisesti puutteellinen, saattaa keskustelukumppanin olla vaikea
ymmartda, mita afaattinen puhuja tasmallisesti ottaen tarkoittaa. Nain ollen keskus-
telukumppanin kommunikaatiotaidot ratkaisevat onnistuuko viestin valittyminen.
(Launonen & Korpijaakko-Huuhka 2003, 231.) Vaikka kielellinen toiminta on rajoittu-
nutta, on tuttujen toimintojen ja tapojen yllapitdminen afaattiselle henkildlle tarkeaa

(Kommunikointi afaattisen henkilon kanssa 2008, 2).

On tarkeda kohdella afaattista ihmista aikuisena ja valttaa lapsellisuuksia. Aikuisen
tunteet ja tahto ovat olemassa vaikka sanat puuttuvat. Vaikka henkildlla olisi ymmar-
tamisvaikeuksia, hdn saattaa pystya poimimaan keskustelusta osia ja tulkitsemaan
danensavyjen sisaltamia viesteja. (Kortesmaa 1998, 57.) Keskustelun aikaansaaminen
on jo sindnsa paamaara vaikeaa afasiaa sairastavan kanssa. Vastausten saaminen
juuri tietynlaisiin kysymyksiin ei onnistu helposti, mutta jo pelkka jutteleminen riit-
tda. (Rautakoski & Tuomiranta 2001, 16.) Jos sanat unohtuvat kerran, ne voivat pala-
ta mieleen toisella kerralla (Kommunikointi afaattisen henkilon kanssa 2008, 2). Kun-
toutuksessa on tarkeda suunnata huomio sailyneisiin kykyihin, erityisesti niihin, joi-
den kaytt6a kuntoutuja valttelee. Kielellisten harjoitusten tulisi liittya mielekkaisiin

kayttotilanteisiin. (Raunio 2008.)
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4.1 Afasian vaikutus vuorovaikutussuhteeseen

Afasian aiheuttamaa kommunikaation haittaa arvioitaessa on huomioitava se, miten
yksilo selviytyy hanelle tarkeista jokapaivaisissa kommunikaatiotilanteissa (Laakso &
Lehtola 2003, 1). Kukkosen (2009) mukaan viestintadtaidolla vaikutetaan tapahtumien

ennakoitavuuteen ja kontrolloitavuuteen.

Haapoja ja Ronnlund toteavat tutkimuksessaan suurimmaksi ongelmaksi terapeutin
ja potilaan vilisessa kommunikaatiossa puheviestien molemmin puolisen ymmarta-
misen. On vaikea selvittaa onko potilas todella ymmartanyt hanelle annetut ohjeet,
eritoten kun potilas saattaa vastata "kylla olen ymmartanyt”, vaikka tarkoittaa pain-
vastaista. Toimintaterapeutit myods kokivat hankalaksi ymmarrettavan puheen tuot-
tamisen riittdvan maaran. Lisdksi terapeutin ja potilaan vdlisen kommunikaation ker-

rottiin aiheuttavan vaarinkasityksia. (Haapoja & Ronnlund 2002, 27 -28.)

Granrothin mukaan keskustelussa voi tapahtua huomiotta jattamista tai ei osata tul-
kita afaattisten henkildiden ei-kielellisia keinoja. Esimerkkina tasta Granroth tuo Per-
kinsin (1995) ndakemyksen puheenvuorojen vilisista ja sisdisista tauoista, jotka ovat
tavallisia afaatikkojen keskustelussa (kielellisten vaikeuksien vuoksi edellisen pu-
heenvuoron pohdinta ja tulevan vuoron muotoilu vie aikaa), mutta nama saatetaan
tulkita virheellisesti korjaustarpeeksi. Tall6in keskustelukumppani ryhtyy muotoile-
maan vuoroaan toisin sanoin tai antamaan vastausvaihtoehtoja, jolloin riistda samal-
la puheenvuoron afaattiselta henkilolta. Tyypillista on tarttua afaatikon puheessa
esiintyviin virheisiin, joko korjata naita itse tai vaatia afaatikkoa itse korjaamaan vir-
he, vaikka keskustelun etenemisen tai ymmarryksen kannalta tama ei olisi valttama-

tonta. (Granroth 2009, 86.)

Toimintaa rajoittavien ja estavien tekijoiden ei katsota johtuvan ainoastaan sairastu-

neesta henkilosta itsestdan, vaan ne voivat johtua myds siita, etta sosiaalinen ympa-
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ristd ei kykene ottaman tallaisen henkilon tarpeita huomioon. Nain ollen taitamat-
tomat keskustelukumppanit, jotka eivat pysty saamaan afaattisen henkilén kommu-
nikatiivista kyvykkyytta esille, saattavat olla este hanen osallistumiselleen ja kommu-

nikoinnilleen. (Rautakoski 2006, 5.)

4.2 Apuvalineet ja afasia

Yksilon ja ympariston resursseja kehittamalla |6ytyvat uudet mahdollisuudet, kuten
vaikeasti afaattisten henkiléiden mahdollisuudet toimia edelleen aktiivisina kommu-
nikoijina, yllapitaa sosiaalisia kontakteja ja osallistua elaman erilaisiin toimintoihin.
Kyse on siis mahdollisuudesta saavuttaa uudelleen tapa elaa tyydyttavaa elamaa.

(Rautakoski 200543, 16.)

Luonnollisesti eleiden ja ilmeiden kdyttaminen puheen ohessa helpottavat ymmar-
tadmisestd. Puheen apuna voi kayttaa esineitd, kuvia, kirjoitusta ja piirtamista. On
hyva tuoda esimerkiksi sairaalaan mukaan perheenjasenten ja tuttavien valokuvia,
kuvia kodista tai muista tarkeista asioista. Paivyri, kello ja kartat voivat myos olla

hyodyllisia. (Kortesmaa 1998, 58.)

Puhetta tukevia ja korvaavia kommunikointikeinoja voi kayttaa ilmaisuvalineena kor-
vaaman puuttuvaa puhetta tai tdydentamaan vahaista puhetta. Myos keskustelu-
kumppanit voivat kdyttda niita. He voivat tehda omasta puheesta niin nakyvaa kuin
mahdollista ja tukea nain sairastunutta ymmartamaan puhetta paremmin. (Rauta-
koski & Tuomiranta 2001, 10.) Puhetta tukevaa kommunikointia kdytetaan puheil-
maisun rinnalla. Sen tarkoitus on edistaa ja taydentda puheilmaisua. Puhetta korvaa-
vassa kommunikoinnissa ihminen kommunikoi suorassa vuorovaikutustilanteessa

muilla keinoin kuin puheella. (Malm ym. 2004, 132.)
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Avusteisella kommunikoinnilla tarkoitetaan kaikkia sellaisia kommunikointitapoja,
joissa kielellinen ilmaisu on fyysisesti erillaan kayttajastaan (Malm ym. 2004, 132).
Henkild voi kommunikoida esimerkiksi osoittamalla kuvaa, esinetta, bliss-symbolia tai
kirjainta kommunikointitaulusta tai muusta apuvalineesta, esimerkiksi puhelaitteesta
tai tietokoneen kommunikointiohjelmasta (Kommunikoinnin muoto 2010). Ei-
avusteisessa kommunikoinnissa kommunikoiva ihminen muodostaa kielelliset ilma-
ukset itse. Tallaisia ei — avusteisia kommunikointikeinoja ovat muun muassa viitto-

mat, esineen osoittaminen ja jopa silmien rapyttaminen. (Malm ym. 2004, 132.)

5 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

5.1 Tutkimuksen tarkoitus ja tutkimusongelmat

Opinnaytetydmme tarkoituksena oli selvittaa hoitajien kokemuksia afaattisen henki-
I6n kohtaamisessa ja vuorovaikutuksessa. Tavoitteenamme oli koota tietoa osastolle
naista kokemuksista ja tuntemuksista seka tuoda esille hoitajien toimintoja ja kaytan-
toja afaattisen henkilon kohtaamisessa. Toisena tavoitteena oli |16ytaa naistda mahdol-
lisesti esiin nousevat kehitystarpeet, joita voitaisiin hyédyntaa esimerkiksi koulutus-

tarvetta arvioitaessa.



18

Tutkimusongelmina oli selvittda (ks. liite 2.):

e Milloin vuorovaikutussuhde on onnistunut afaattisen potilaan kohdalla hoita-

jan nakokulmasta?

e Milloin vuorovaikutussuhde on epdonnistunut afaattisen potilaan kohdalla

hoitajan nakdkulmasta?

e Millaisia asioita hoitajat pitdavat vahvuuksinaan afaattisen potilaan hoitotyds-

sa?

e Millaisia asioita hoitajat pitdavat heikkouksinaan afaattisen potilaan hoitotyds-

sa?

5.2 Tutkimuksen kohderyhma ja ymparisto

Tama opinndytetyo toteutettiin Keski-Suomen keskussairaalan osastolla 27, joka on
neurologinen kuntoutusosasto ja tutkimuksen kohderyhma muodostui osaston lahi-
ja sairaanhoitajista. Osastolla 27 annetaan kuntoutusta, hoitoa seka tutkimuksia neu-
rologisia sairauksia sairastaville seka aivoverenkiertohairioon sairastuvalle, joka tar-

vitsee kuntoutusta.

Osastolla toteutetaan moniammatillista hoitotyota. Afaattisen potilaan kuntoutumi-
sesta vastaavat sairaanhoitaja, lahihoitaja, neurologi, fysioterapeutti, toimintatera-
peutti, puheterapeutti, neuropsykologi ja sosiaalityontekija. Osastolla on 33 potilas-
paikkaa. Potilaat tulevat osastolle yleensa joko osastolta 18, joka on neurologian
akuuttiosasto, tai lahetteelld terveyskeskuksesta. Kuntoutusjaksojen pituus vaihtelee

potilaskohtaisesti.



19

5.3 Tutkimusmenetelma

Tutkimus toteutettiin kvalitatiivisena eli laadullisena tutkimuksena. Osastolla 27 ei
ole aikaisemmin tutkittu hoitajan kokemuksia vuorovaikutussuhteesta afaattisen
potilaan kanssa. Kanasen mukaan kvalitatiivinen tutkimus soveltuu uusien, tutkimat-
tomien ilmididen tutkimusotteeksi, kun taas kvantitatiivinen tutkimus edellyttaa tut-
kittavan ilmién hyvaa tuntemusta. Kananen tuo myds teoksessaan esille vaitteen,
jonka mukaan kvalitatiivista tutkimusta kaytetaan usein esitutkimuksen roolissa en-
nen kvantitatiivista tutkimusta. Laadullisessa tutkimuksessa ollaan kiinnostuneita
merkityksista ja ihmisten kokemuksista reaalimaailmasta. (Kananen 2008, 32.) Nama
perustelut edesauttoivat paatostamme kvalitatiivisen tutkimusotteen valitsemiseksi,
silla halusimme selvittaa nimenomaan henkildkunnan omia kokemuksia kommuni-
kaatiosta ja vuorovaikutuksesta afasiapotilaan kohdalla. Uskoimme, etta kvalitatiivi-

sen tutkimusotteen perusteella henkilékunnan oma aani paasisi kuuluviin.

Yksi tarkea tutkimuksen paamaara oli selvittaa millaiseksi henkilokunta kokee koh-
taamisen afaattisen potilaan kanssa ja tahan laadullinen tutkimusote on omiaan. Toi-
saalta kvalitatiivisessa tutkimuksessa aineiston analysoinnin tyovalineena on tutkija
itse ja tutkimusmenetelmat vaikuttavat saatuihin tuloksiin (Kananen 2008, 25 - 27).
Taman opinndytetyon kaikilla tyontekijoilla on tydkokemusta neurologisen potilaan
hoidosta ja tatd myoten afasiasta, joten kiinnitimme erityistd huomioita aineiston

analysointiin, jottei tekijoiden oma ndakemys aiheesta paistaisi lavitse.
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5.4 Aineiston keraaminen

Haastatteluihin valitsimme 6 Idhi- ja sairaanhoitajaa, joiden tydkokemus neurologi-
sen potilaan hoitotyosta osastolla 27 vaihteli muutamasta kuukaudesta vuosikym-
meneen. Haastattelujen maaran voi ajatella olevan yhteydessa tutkimusongelmien
selitysten kattavuuteen, tdssa tosin tulee huomioida, onko tutkimuksen tarkoitus
yleistaa vai loytaa syvallisia ulottuvuuksia tutkimuskohteesta (Kananen 2008, 35).
Opinnaytetydmme ensisijainen tarkoitus ei ollut yleistda, vaan paneutua osasto 27

henkilokunnan kokemuksiin.

Kavimme osastolla kysymassa hoitajien halukkuutta osallistua tutkimukseen ja tarvit-
tava maara osallistujia l6ytyikin yllattavan sujuvasti. Haastateltavien valintaan vaikut-
ti myos omalta osaltaan osastonhoitajan toivomus haastatteluihin osallistuvista hen-
kiloista. Haastateltavien valinnassa huomioimme kuitenkin laadullisen tutkimuksen
tarkedn eettisen periaatteen tiedonantajan vapaaehtoisuudesta ja henkil6llisyyden

suojaamisesta seka luottamuksellisuudesta (Janhonen & Nikkonen 2003, 39).

Haastattelun etuna on ennen kaikkea joustavuus. Haastattelijalla on mahdollisuus
toistaa kysymys, oikaista vaarinkasityksia, selventda ilmausten sanamuotoja ja kdayda
keskustelua tiedonantajan kanssa. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 75.) Tutkimustamme
ajatellen koimme haastattelun olevan tarkoituksenmukaisin tiedonkeruumenetelma
ja jo edellda mainitun tavoin sen avulla henkilékunnan oma aani paasisi kuuluviin.
Haastattelumuodoksi valitsimme teemahaastattelun, jossa edetdan tiettyjen keskeis-
ten etukadteen valittujen teemojen ja niihin liittyvien tarkentavien kysymysten varas-
sa. Lisaksi teemahaastattelussa korostetaan ihmisten tulkintoja asioista, heidan asi-
oille antamiaan merkityksia seka sitd miten merkitykset syntyvat vuorovaikutuksessa.

(Tuomi & Sarajarvi 2002, 77.)
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Haastattelukysymyksien muotoilussa pyrimme luomaan haastateltavalle mahdolli-
suuden vastata kysymyksiin moniulotteisesti ja ndin tuomaan omaa tietoaan, koke-
mustaan seka ajatuksiaan julki. Periaatteena on, ettad tutkimukseen osallistuvat ker-
tovat omilla ilmaisutavoillaan tutkimuksen kohteena olevaan ilmi6on liittyvista ko-
kemuksestaan (Janhonen & Nikkonen 2003, 126). Haastatteluiden suorittamiseen

valmistuimme maarittelemalla ennakkoon haastattelun rungon ja teemat.

Esittelykirjeen (liite 1.) ja haastattelukysymykset (liite 2.) toimitimme etukateen haas-
tateltaville, jotta he pystyisivat valmistautumaan etukadteen haastatteluun ja olisivat
tietoisia haastattelun tarkoituksesta ja kasiteltdvista asioista. Haastattelut suoritettiin
yksiléhaastatteluina kolmen viikon aikana ja haastattelijoina toimi kaksi opinnayte-
tyon tekijaa kerrallaan. Haastattelut nauhoitettiin ja ne kestivat ajallisesti 30 minuu-

tista 45 minuuttiin.

5.5 Aineiston analysointi

Haastatteluiden jalkeen kirjoitimme puhtaaksi nauhoitetut haastattelut, litteroimme.
Litteroinnin tasona kdytimme sanatarkkaa litterointia, jattden pois danenpainot tau-
koineen. Puhtaaksi kirjoitettuna tutkimusaineistoa oli 33 sivua. Seuraavassa vaihees-
sa poistimme tekstista puhekielen ilmaisut, muunsimme aineiston yleiskieliseksi. Ta-
man jalkeen tiivistimme ja selkeytimme aineistoa seka etsimme tekstista oleellisen
sisallon. Selkeytetysta aineistosta etsimme samaa tarkoittavia asioita ja samoin myds
vhteiseen tekijaan liittyvia asioita. Aineiston selkiyttdmisessa ja yhdistamisessa kay-

timme apuna eri tekniikoita, kuten fontin eri vareja ja kokoa.

Aineistosta nousi esille teemoja, joiden alle siirsimme aineistosta esiin tulleet tee-
moihin liittyvat kohdat. Analyysimenetelmana kaytimme sisallénanalyysia ja tulkinnat

kohdistuivat edelld mainittujen teemojen alle muodostuneisiin ilmidihin. Jo haastat-
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teluvaiheessa olimme antaneet hoitajille my6s koodit, hoitaja 1, hoitaja 2 jne. ja ndita
koodeja kdytimme my®s litteroinnissa. Ndin huolehdimme haastateltavien henkilolli-

syyden salassa pitdmisesta.

6 TUTKIMUSTULOKSET

Tutkimusaineistosta nousi esille erilaisia kommunikointiin ja vuorovaikutussuhtee-
seen liittyvia teemoja. Naistd teemoista muodostui padluokat, jotka kasittelivat vuo-
rovaikutussuhteen sujumista ja hoitajien kokemuksia hoitotyonsa vahvuuksista ja
heikkouksista. Vuorovaikutussuhteen sujumista kasittelimme onnistuneen ja epdon-
nistuneen vuorovaikutustilanteen kautta. Onnistuneen ja epdaonnistuneen vuorovai-
kutustilanteen alle muodostui alaluokkia, jotka kasittelivat vuorovaikutustilanteen
lopputulokseen vaikuttaneita tekijoita. Hoitajien kokemuksista hoitotydnsa vahvuuk-
sista ja heikkouksista afasiapotilaan kohdalla muodostui alaluokkia, jotka kasittelivat
hoitajien nakemyksia luonteenpiirteistdaan ja ndiden merkityksia vuorovaikutustilan-

teeseen.



6.1 Vuorovaikutustilanteen onnistuminen

TAULUKKO 2. Onnistuminen vuorovaikutussuhteessa
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Onnistunut vuorovai-
kutus liittyy:

Onnistunutta vuorovaiku-
tustilannetta kuvaa:

Tekijat, jotka vaikuttavat vuoro-
vaikutussuhteen onnistumiseen

Onnistuminen arjen
toiminnoissa

Toimitaan potilaan
toiveiden mukaan

Potilas saa ilmaistua it-
sensa

Potilas ymmartaa hoita-
jaa

-> yhteisymmarrys
Potilaan tyytyvaisyys

Hoitajan tyytyvaisyys

Hyva potilaan tunteminen
- kokonaiskuva

- kommunikointikeinot

apuvadlineiden kaytto

omaiset

terapeutit

Tilanteen ja paikan rauhallisuus
Riittava ajankaytto
Kokemus

Kollegoiden tuki

Mihin onnistunut vuorovaikutustilanne liittyy

Hoitajien kuvauksissa onnistuneet kommunikointi- ja vuorovaikutustilanteet liittyivat

arkisiin toimintoihin, joissa toimittiin potilaan toiveiden mukaisesti. Onnistunutta

vuorovaikutussuhdetta kuvasi afaattisen potilaan ymmarretyksi tuleminen, potilaan

ja hoitajan yhteisymmarrys seka potilaan etta hoitajan tyytyvaisyys tilanteeseen.

Vuorovaikutussuhteen onnistumiseen vaikuttavia tekijoita olivat potilaan tuntemi-

nen, paikan ja tilanteen rauhallisuus, riittdva ajankaytto, hoitajan kokemus ja kolle-

goiden tuki. Potilaan tuntemisella tarkoitetaan tassa tyossa kokonaiskuvan hahmot-
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tamista potilaasta, |ahtien hdnen taustojensa tuntemisesta paatyen sopivien kom-

munikointikeinojen sujuvaan kayttoon.

”Ne liittyy pdivittdisiin toimii, ymmdrrykseen siitd mitd ldhetdd teke-
mdid. Jos potilas esimerkiksi huomenta sanoessa ei eka reagoi mitenkdd,
mut onnistuuki myéhemmin sanomaa hyvdd huomenta, nii siité tulee
hdnelle itellee hyvi mieli ja tietysti hoitajallekkin.”

“Esimerkiks pddstddn yhteisymmdrryksee mitd kanavaa potilas haluu
kattoo. Erddlld potilaalla oli toisessa kéessé iha hyvdé puristusvoima ja
hén puristi mun kdttd oikeen kanavan kohalla.”

Hoitajien kuvauksissa onnistuneesta vuorovaikutustilanteesta korostui onnistumisten
liittyminen paivittaisiin toimintoihin, fyysisten tarpeiden selviamiseen. Hoitajien mu-
kaan onnistumiset liittyivat esimerkiksi siihen, etta hoitajalle selvisi, onko potilaalla
jano, kipua vai wc-tarve. Onnistunut vuorovaikutustilanne muodostui hoitajien mu-
kaan usein pienista, tavallisista arjen asioista, toisin sanoen onnistumiseen ei tarvittu
”suuria” tekoja. Tilanteet, joissa afaatikko sai itsensa ilmaistua, johtivat vuorovaiku-
tuksen onnistumiseen. Toiminta potilaan toiveiden mukaisesti tarkoitti tutkimukses-
sa usein fyysisten tarpeiden mukaan toimimista. Toisinaan potilaan tarpeet ja toiveet

toiminnasta selvisivat hoitajien mukaan yrityksen ja erehdyksen kautta.

“Kdytetddn kaikki keinot, mut asia ei vélttdmdttd selvid silloinkaa ja ei
tehd sité mitd potilas ois halunnu. Tdlldsissé tilanteissa Idhetdd iha pe-
rusasioista, ndytetdd vessaa ja séinkyd jne. Yleensd on sit saatu selville
se potilaan asia.”
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Onnistunutta vuorovaikutustilannetta kuvaavia asioita

Hoitajien mukaan potilaan olemuksesta naki, milloin hanella oli jokin asia selvitetta-
vana ja onnistuneen tilanteesta teki se, etta hoitaja reagoi tahan ja ymmarsi potilaan
asian ja toimi taman mukaan. Hoitajien mukaan vuorovaikutustilanteen onnistumi-
sen ja potilaan tyytyvaisyyden huomasi, vaikka afasiapotilas ei pystyisi tdta sanoin
kertomaan. Potilaan kehonkielestd, rauhallisuudesta ja levollisuudesta hoitajat tulkit-
sivat seka potilaan ymmartaneen asian etta heidan ymmartaneen potilaan asian.

Afasiapotilaan tyytyvdinen olemus kuvasi onnistunutta vuorovaikutustilannetta.

“Potilaan helpotuksesta, rentoutumisesta huomaa, et asia on ymmdr-
retty. Potilaat on usein ahistuneita ja hdtdsié sillo ku eivdt saa itteesd
ilmaistuks. Ku asia selviéé ni potilas rauhottuu.”

Onnistuneeseen vuorovaikutustilanteeseen paadsya edesauttoi hoitajan ja afaattisen
potilaan valinen yhteisymmarrys. Hoitajat kuvasivat yhteisymmarrysta lisaavaksi teki-
jaksi kommunikointitavan, jolla he ymmarsivat toisiaan. Tilanteissa oli |ahdettava
rohkeasti mukaan ja etsittava kommunikointikeino, jolla paastiin yhteisymmarryk-

seen.

“Onnistuneen tilanteen tekee se et héin antaa jotenkin vinkin siité, et ha-
luaa tilanteeseen muutosta ja hoitaja ymmdrtdd ja osaa tulkita sen”

Hoitajat kuvasivat potilaan turvallisuuden tunteen lisddantyvan, kun afasiapotilaan
asia pyrittiin selvittdmaan. Potilaan itsensa ilmaisun onnistumisen lisdksi hoitajat ku-
vasivat vuorovaikutussuhteen onnistumiseen liittyvan potilaan ymmarryksen hoitajaa
kohtaan. Afaattisen potilaan ymmarrys hoitajaa kohtaan nakyi mm. toimimisena ke-
hotusten mukaisesti. Yhteisymmarrys afaattisen potilaan ja hoitajan valilla koettiin
tarkedksi ja siita tuli hyva mieli kummallekin. Seka potilaan etta hoitajan tyytyvaisyys

tilanteeseen kuvasi onnistunutta vuorovaikutustilannetta.
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“Ettd eihdn sitd IGhetd lilkenteeseen ettd se on tédydelline tilanne heti
alusta alkaen, vaan et se lopputulos olis onnistunu ja molemmat tyyty-
vdisid.”

Yhteisymmarrysta vaikeuttaviksi tekijoiksi hoitajat kuvasivat tilannetta, jossa potilas
oli vasynyt, hoitajan ajatukset olivat muualla ja hairitsevia tekijoita oli liikaa. Hoitajat
kertoivat miettivansa usein potilaan ymmarryskykya ja kuinka esimerkiksi tutkimuk-
sessa voitaisiin varmistaa, etta potilas on ymmartanyt kysymyksen oikein ja saataisiin

luotettava vastaus.

Potilaan tunteminen vuorovaikutussuhteen onnistumiseen vaikuttavana tekijana

Potilaan tuntemisella oli tutkimustulosten mukaan suuri merkitys vuorovaikutustilan-
teiden onnistumiseen. Mitd enemman hoitaja oppi tuntemaan afaattista potilasta
sitd mutkattomampia olivat kommunikaatio- ja vuorovaikutustilanteet ja toisaalta
myo0s sitd hankalampia mita vahemman hoitaja afaattista potilasta tunsi. Hoitajat
kokivat potilaan tuntemisen olevan myds yhteydessa ajan kdyttéon, potilaan tapojen
ja kommunikoinnin tultua tutuiksi aikaa kului vdhemman asioiden selvittamiseen
kuin uuden afaattisen potilaan kanssa. Tutkimustulosten perusteella afaattisen poti-
laan kohtaamista ja vuorovaikutustilanteiden onnistumista helpotti riittava etukateis-
tieto potilaasta ja afasian tasosta. Raportoinnin ja kirjaamisen merkitys potilaan tun-

temiseen korostui, kdytannoissa ilmeni pienta vaihtelevuutta.

“Onnistumiseen vaikuttaa myés potilaan tuntemine, tietéd jo vahd mitd
se todenndikdsesti tarkottaa. Eka kerran ku tapaa, ni tétd ei vield vdlt-
tdmdttd oo. Paremmiku oppii tuntemaa, voi ehottaa suoraa, mitd hd-
nelle on aikasemminki ehotettu, silloin vuorovaikutus onnistuu hel-
pommin.”

“Téytyy ensin tutustua, millane ihmine on kyseessd. Tdytyy ottaa mo-
nesta eri asiasta tietoo, et saa kokonaiskuvan kartotettua itellee.”
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Yksi potilaan tuntemiseen vaikuttava tekija oli sopivien kommunikointikeinojen I6y-
tyminen. Kommunikointikeinot olivat potilaskohtaisia ja naita keinoja olivat muun
muassa kdden puristaminen ja pdaan nyokkdaaminen. Menetelmat, jotka edistivat hoi-
tajan ja afaattisen potilaan valistd kommunikointia edesauttoivat onnistuneeseen
vuorovaikutustilanteeseen paasemistd. Kommunikointikeinojen |6ytymiseen liittyi
myos sopivien apuvalineiden 16ytyminen, ndiden kadytto oli kuitenkin suhteellisen
vahaista tutkimustulosten mukaan. Sopivien apuvilineiden I6ytamisen koettiin ole-
van yhteydessa potilaan tuntemiseen ja vaikuttavan vuorovaikutustilanteiden onnis-
tumiseen. Hoitajat kokivat apuvalineet hyddyllisiksi kommunikoinnissa afaattisen
potilaan kanssa ja helpottavan joidenkin potilaiden itsensa ymmarretyksi tulemista.
Hoitajat kokivat esimerkiksi kuvallisista paivaohjelmista olevan hyotya joillekin afaat-

tisille potilaille, kuvaa osoittamalla potilas sai vihjeen tulevasta toiminnasta.

“Aina ei mee aikaa, ku on I6ytdny keinot, et mite kommunikoidaa héinen
kanssaa. Etsitédin jokin asia mihin viitataa. Esimerkiks joillaki auttaa la-
put.”

Potilaan tuntemiseen liittyi myds omaisilta saatu tieto. Omaisilta saadun tiedon koet-
tiin helpottavan hoitajan kokonaiskuvan muodostamista potilaasta. Vuorovaikutus-
suhdetta helpottavana tekijana koettiin potilaan tapojen ja persoonallisuuden piir-
teiden selviamista, silla ndista hoitajat kertoivat pystyvansa ottamaan vinkkeja kom-
munikointiin. Potilaan persoonallisuus ja olemus saattoivat muuttua tai pysya saman-
laisina sairastumisen jalkeen ja ndiden asioiden selviamiseen koettiin omaisilta saa-

dun tiedon olevan hyddyllista.

”Pitéd osata kaivella kaikenlaista tietoo, muista tapahtumista, jotka
vois olla potilaa mielessé. Omaisia pitéié haastatella melko paljo, esi-
merkiks siité mikd on ollu vaikeeta.”

”Ku tietdd potilaa tapoja jne. niine tukee paljio kommunikointia. Omai-
silta voi myés kysyy, et onko joki tyypillistd héinen persoonallee.”
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Tyontekijéiden yhteistydn merkitys vuorovaikutussuhteessa onnistumiseen

Vuorovaikutustilanteiden onnistumiseen vaikuttavaksi tekijaksi nousi tutkimuksessa
toisten hoitajien tuoma apu. Hoitajat kertoivat hakevansa ja saavansa tyokavereilta
apua, jos he eivat ymmartaneet potilaan asiaa. Hoitajat kertoivat yrittdvansa selvittaa
potilaan asiaa ensiksi itse, mutta kdantyvansa tyokavereiden puoleen nopeasti, jos
yhteista kielta ei l10ytynyt potilaan kanssa. Toisinaan toinen hoitaja saattoi ymmartaa
potilaan asian ja ndin padastiin onnistuneeseen vuorovaikutustilanteeseen. Tyokave-

reita pidettiin ammattitaitoisina ja ndin ollen heidan tuomaa apuaan tarkeana.

”Yleensd silloin toinen hoitaja kdy kokeilemassa ymmdrtdiské héin poti-
lasta. Pelkdstdiéin yks hoitaja ei voi jidhd ihmettelemdd asiaa.”

“Kylléhdén sité on yhteistuumin menty ja toinenkin yrittényt kyselld mitd
se voi niinku olla, mitd hén haluaa.”

“Harmittaa jos ei saa selvdd, mitd potilas haluaa sanoa, silloin on kui-
tenkin tyékaverit tukena.”

Hoitajat toivat tutkimuksessa esille eritystyontekijoiden merkityksellisyyden afaatti-
sen potilaan hoidossa. Moniammatillinen yhteisty6 potilaan ymparilla koettiin hoito-
tyota tukevaksi, palavereissa pohdittiin yhdessa potilaan tilannetta ja suunniteltiin
tulevaisuutta. Terapeuteilta saatu tieto vaikutti myds potilaan tuntemiseen ja kom-
munikointikeinojen I16ytymiseen. Puheterapeutin yhteistyo koettiin arvokkaaksi, ha-
nelta saatiin selkeita ja hyvia ideoita kommunikointiin. Hoitajat kuvasivat yhteis-
tyosuhteen olevan tiivis, mutta esille nousi myos, etta se voisi olla parempikin. Puhe-
terapeutti arvioi myds apuvalineiden tarvetta ja nain helpotti potilaan kommunikoin-
tia. Puheterapeutin antama koulutus ja kdytannon vinkit hoitajille koettiin afasiaa

sairastavien potilaiden hoitoty6ta tukevina.

“Moniammatillinen tyéyhteisé ja tdmdn puolen palvelut Iéhelld helpot-
tavat hoitotyétd tddlld.”
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“Tieto mité saahaan terapeuteilta, liittyy potilaan tuntemiseen..Meilld
auttaa paljo, ku puheterapeutit antaa lausuntoja asioiden sujumisesta.
Niité ku lukee, nii pystyy siirtdd tietoo siihe, mitd potilaan hoitotydssé
tehddn ja havannoimaan nditd. Valitettavaa on, et niité tulee niin vd-
hd.”

Rauhallisuuden ja ajankdyton merkitys onnistuneessa vuorovaikutustilanteessa

Vuorovaikutustilanteiden onnistumiseen vaikutti tilanteiden ja paikan rauhallisuus.
Hoitajien mukaan ohjaus onnistui paremmin rauhallisissa tiloissa. Kun vuorovaikutus
tapahtui rauhallisessa tilassa ilman hairiotekijoita, oli potilaan helpompi ymmartaa ja
tulla ymmarretyksi. Onnistumista edellytti seka hoitajan malttaminen kuunnella mita
kerrottavaa potilaalla oli ettd potilaan malttaminen kuunnella hoitajan vastauksen.
Hoitajat kuvasivat potilaan keskittymiskyvyn herpaantuvan helposti tilanteissa, joissa

virikkeita oli liikaa.

“Vuorovaikutussuhteen onnistumisessa kaiken A ja O on rauhallisuus, ja
jos on kiire, niin rauhottaa se tilanteen omalla olemuksella.”

Hoitajat kuvasivat rauhallisuuden olevan tarkeaa afaattisen potilaan kohtaamisessa.
Kiireen keskella tilanteen rauhoittaminen helpotti kommunikointia ja potilaan ym-
marrysta. Esimerkiksi hoitaja saattoi siirtotilanteessa antaa ohjeet aluksi sanallisesti
ja sen jalkeen ohjata potilaan toimintaa kasilla seka liikkeilld, ndin toimien oli saatu

tilanne rauhoitettua ja toivottu lopputulos.

”Sdd alussa vaa sanot mitd pitéid tehdd ja sen jdlkee et puhu mitddn, et-
td ohjaat vaan kdsillé ja liikkeelld sen menon. Sit se ei niinku rupee hds-
ldd jo siind sitten.”

Vuorovaikutussuhteen onnistumiseen vaikutti hoitajien mukaan merkittavasti ajan-
kaytto. Rauhallisessa tilanteessa ja ajan kanssa tapahtuva kommunikointi edesauttoi

onnistuneeseen vuorovaikutustilanteeseen paasya. Hoitajien mukaan afaattisen poti-
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laan kanssa kommunikoiminen ja potilaan asian selvittaminen vei usein enemman
aikaa kuin "puhuvan” potilaan kanssa. Hoitajat kertoivat pyrkivansa ottamaan huo-
mioon afaattisten potilaiden tarvitseman ajan suunnitellessaan paivan toimintoja,
aina tama ei kuitenkaan ollut mahdollista. Afaattisen potilaan hoidon alussa aikaa vei
hoitajien mukaan yksildllisten ja toimivien kommunikointikeinojen 16ytyminen, nai-

den |6ydyttya aikaa potilaan asioiden selvittamiseen kului puolestaan vaihemman.

”Jos on kiirettd ja afaatikon kanssa toimimine vie kuitenki aikaa, sité ei
varmaa voi kukaa kiistdd. Varsinki alkuvaiheessa, jos ei oo mitdd yhteis-
td kieltd, ni vie aikaa.”

Kokemuksen merkitys vuorovaikutussuhteessa

Hoitajat kokivat seka tyokokemuksen ettd elaman tuoman kokemuksen muilta osa-
alueilta helpottavaksi tekijaksi kommunikoinnissa ja vuorovaikutussuhteessa afaatti-
sen potilaan kanssa. Hoitotyon kokemus auttoi selvidmaan erilaisista pulmatilanteista
afaattisen potilaan kanssa ja kokemuksella oli myds merkitysta kommunikointikeino-
jen loytamiseen ja kdyttdmiseen ja tata kautta vuorovaikutussuhteen onnistumiseen.
Kokemuksen myo6ta hoitajat olivat saattaneet 16ytaa hyviksi kokemiaan kommuni-
kointikeinoja, huomioiden kuitenkin, etta jokaisen afaattisen potilaan kohdalla tuli
huomioida yksil6lliset keinot. Mita enemman hoitajat tyoskentelivat afaattisten poti-
laiden kanssa, sitd enemman he kokivat oppivansa kommunikoinnista. Elaman tuoma

kokemus auttoi ymmartamaan erilaisia ihmisia.

”Kokemuksen kautta oppii kommunikointia afaatikkojen kanssa. Tietysti
pitdd olla tietoperusta, mut tydstd sen oppii. Ammattitaito tulee sieltd,
millaste ihmiste kans tekee téitd. Jatkuvaa oppimista tdd kuitenki on.”

“Yhteisen kielen I6ytymisee, keinoja joilla selvitetdd mitd potilas haluaa,
on karttunu kokemuksen myoétd.”
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6.2 Vuorovaikutustilanteen epaonnistuminen

TAULUKKO 3. Epdonnistunut vuorovaikutussuhde

Epdonnistunut vuoro- | Epdonnistunutta vuo- | Tekijat, jotka vaikuttavat vuoro-

vaikutus liittyy: rovaikutusta kuvaa: vaikutuksen epdaonnistumiseen
Potilas ei saa ilmaistua | Potilasta ei tunneta riittavan hyvin
itsednsa - kokonaiskuvan kartoitta-
Epdonnistuminen ar-
. . . . . A mattomuus
jen toiminnoissa Potilas ei ymmarra
hoitajaa o
- kommunikointikeinojen
->vaarinymmarrys |6ytymattdmyys

Toimitaan vastoin po-

tilaan tahtoa Potilaan tyytymatto- - apuvilineiden kayton vi-
myys
-ahdistus hdisyys

Hoitajan mielipaha
Ymparoiva haly

Tilojen ahtaus

Kiire

Milloin vuorovaikutustilanne on epaonnistunut?

Hoitajat kuvasivat epaonnistuneeksi vuorovaikutukseksi tilanteet, joissa potilas ei
saanut itsedadn ilmaistuksi ja tullut ymmarretyksi. Potilaan asia yritettiin saada monin
keinoin selville, aina tdssa ei kuitenkaan onnistuttu. Hoitajien mukaan potilaan ym-
martamatta jaaminen ja vaikeudet itsensa ilmaisussa saattoivat johtaa tilanteisiin,
joissa toimittiin vastoin potilaan tahtoa. Toisin sanoen ei tehty sitd, mita potilas olisi
halunnut. Hoitajat kokivat epdonnistuneiden vuorovaikutustilanteiden liittyvan usein
arkisiin tilanteisiin ja vaarinymmarryksiin potilaan tarpeista, esimerkiksi potilas vietiin

wc:hen, vaikka todellisuudessa han olisi halunnut juotavaa.
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“Et on kdsittény vddrin, et vékisin, tai no vdkisin siis lainausmerkeissd,
viety vessaan, siis tehty hirvee homma ku viety vessaa ja sit onki ollu
jostai, halunnu vaikka lehen péydiiltd.”

Afaattisen potilaan ymmartamatta jadamisen lisaksi hoitajat kuvasivat epdaonnistu-
neeksi vuorovaikutukseksi myds tilanteet, joissa hoitaja ei saanut asiaansa selvitettya
potilaalle esimerkiksi muuttuneissa arjen rutiineissa. Vaarinymmarrykset, hoitajan ja
potilaan valisen kommunikoinnin epdonnistuminen ja toiminta vastoin potilaan tah-
toa olivat paallimmaisia syitd epaonnistuneisiin vuorovaikutustilanteisiin paatymises-
sa hoitajien kuvauksissa. Hoitajat toivat esille epdonnistuneeseen vuorovaikutustilan-
teeseen johtavia tekijoita, joista usein nousi esille kiireen, ymparoivan halyn ja tilojen

ahtauden merkitys.

”Téstd lddkkeitten ottamisesta tuli hirvee kédenvédnto hdnen kans-
saan. Aluks hén otti niitéd hyvin, hiljallee niitd tuli lisdd ja hdn ei niitd
tunnistanu.”

”No niitéihdn tietysti tulee usein jos potilas ei ymmdirrd, tai ymmédirtcéiéikin
ja he usein vastaa kylld ja ei sanoilla, ja mitd ikiné kysyykin ni sielté tu-
lee kylld. Ja ei. Vaikka kysyykin uudestaa.”

Potilaan ja hoitajan ahdistus epdaonnistunutta vuorovaikutustilannetta kuvaavana
tekijana

Afaattisen potilaan ahdistus nousi usein esille hoitajien kuvauksissa epaonnistunees-
ta vuorovaikutustilanteesta. Hoitajien mukaan potilaat ahdistuivat herkasti, jos eivat
pystyneet kommunikoimaan ja saaneet tuotua itseddan ymmarretyksi. Tilanteet, jotka
johtivat potilaan ahdistumiseen, koettiin epdonnistuneena vuorovaikutussuhteena.
Hoitajat tulkitsivat afaattisen potilaan ahdistusta kehonkielesta, ilmeista ja eleista
sekd dadanensavysta. Epdonnistunut vuorovaikutustilanne ja potilaan ymmartamatta
jaaminen aiheutti myos afasiapotilailla turhautumista hoitajien mukaan. Afaattisen
potilaan itsensa ilmaisun vaikeudet saattoivat johtaa siihen, etta asia jai selvittamatta

ja potilas jai yksin asian kanssa. Hoitajat kertoivat pyrkivansa selvittdmaan potilaan
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asian, mutta aina tama ei onnistunut. Epdonnistunutta vuorovaikutustilannetta kuva-

si hoitajien mukaan usein molemminpuolinen mielipaha tilanteesta.

”Me luullaan vaa, et ahaa se olikin tuo ja me toimitaan ja se potilas voi
ajatella et ei menny ollenkaa siihe suuntaa. Mut se turhautuu se potilas
et jos silld on jotain sanottavaa eiké me ymmdirretd. Me sit tehdd kun
me kuvitellaa mite se menis.”

”Potilaan turhautuneisuus tulee siind sillein selkeesti esille, kun hdn ei
saa ilmastua sitd omaa asiaansa, vaan jéd sen ongelmansa kanssa yk-
sin.”

”Kun hdn ei pystyny kommunikoimaan, tuomaan omia ajatuksiaan esil-
le, nii hdn ahdistui siitd itsekkin kovasti.”

Epdonnistuneissa tilanteissa hoitajat toivat esille my6s potilaan ahdistuksen lisaksi
oman ahdistuksen asettaessaan itsensa potilaan asemaan. Hoitajat kuvasivat poti-
laan ahdistuksen tarttuvan heihin joissakin tilanteissa, esimerkiksi omatoimiset ja
liikkuvat afaattiset potilaat saattoivat olla hoitajille ahdistava hoitokokemus. Raskaik-
si potilaiksi henkisesti koettiin myos afaattiset potilaat, joilla oli ymmartamisen vai-
keutta. Epdonnistuneet vuorovaikutustilanteet aiheuttivat hoitajille usein mielipahaa,
jos potilas ei saanut itsedan ilmaistuksi. Hoitajat kertoivat kokevansa olonsa pahaksi,
kurjaksi ja raskaaksi tilanteissa, joissa potilaan asia ei selvinnyt. Hoitajat kokivat myos
toisinaan turhautumista, jos potilaan kohtaamat vaikeudet olivat jatkuvia ja toistuvia.
Esille nousi my06s afaattisen potilaan ahdistuksen ja masennuksen syvyyden tulkinnan
vaikeus, kun sanoja ei ollut kertomaan tunteista. Vuorovaikutuksen epaonnistumista
kuvasi siis seka hoitajalle etta potilaalle jaanyt ahdistava ja huono mieli tilanteen jal-

keen.
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Kiireen vaikutus vuorovaikutustilanteisiin

Kiireen vaikutus vuorovaikutustilanteiden epaonnistumiseen nousi usein esille hoita-
jien kuvauksissa. Kiireen vaikutuksista nousi esille monia ulottuvuuksia, jotka liittyivat
hoitajan tuntemuksiin ja hoitotyon kaytantoon. Kiireen hoitajat kuvasivat usein ole-
van sidoksissa osaston potilasaineistoon, fyysisesti avustettavien potilaiden maara
suhteutettuna henkilokunnan maaraan koettiin merkittavana tekijana. Hoitajien mu-
kaan fyysisesti avustettavat potilaat menivat usein afaattisten potilaiden edelle ja
nadin ollen aikaa ei jaanyt tarpeeksi afaattisen potilaan kohdalla. Kiireessa hoitajat

eivat ehtineet tai malttaneet jaada selvittdmaan potilaan asiaa.

”Sit jos mulla on kiire. Se varmaa vaikuttaa enite, jos mulla ei oo aikaa
pyséhtyd siihe. Et sitte tehdd vaa asiat mitkd tehdd, vaikka nii ei sais ol-
la mutta..”

Kiireen vaikutus vuorovaikutuksen epdaonnistumiseen tuli esille myds kommunikoin-
tikeinojen etsimisessa ja potilaan taustoihin tutustumisessa. Kiireen koettiin vaikut-
tavan siihen, ettei ollut aikaa selvittaa ja loytaa vuorovaikutuksen sujumiseen vaikut-
tavia kommunikointikeinoja ja apuvalineita. Potilaan tunteminen ja yksil6llisten
kommunikointikeinojen I6ytyminen edesauttoi vuorovaikutustilanteiden onnistumis-
ta ja hoitajat kokivat kiireen olevan merkittava syy ndiden asioiden heikkouteen ja

tata kautta vuorovaikutustilanteiden epaonnistumiseen.

Hoitajat kuvasivat afasiapotilaan hoitotydn vaativan aikaa ja pitkdjanteisyytta. Kiire
aiheutti sen, etta potilaan luona ei ehditty olemaan tarvittavaa aikaa ja potilaan asia
saattoi jaada selvittamatta. Tama taas saattoi johtaa potilaan ahdistumiseen ja tus-
kastumiseen ja yhdessa potilaan ymmartamatta jaamisessa johtaa epdonnistumiseen

vuorovaikutustilanteessa hoitajien mukaan.

”Pitdis olla hirveesti aikaa touhuta, se kiire on monta kertaa syy sii-
hen, miks asiat jédd silleen niinku puolitiehen. Se on mun mielestd
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asia, miké monta kertaa pilaa muuten hyvén kommunikaatiotilan-
teen.”

Apuvalineiden vdhdinen kdytto vuorovaikutustilanteiden epaonnistumiseen vaikut-
tavana tekijana?

Tutkimuksessa nousi esille apuvdlineiden tuoma apu kommunikoinnissa afaattisen
potilaan kanssa, mutta samalla myos hoitajien kokemus niiden vahaisesta ja vaihte-
levasta kaytosta. Pddsaantoisesti hoitajat eivat kokeneet apuvalineiden kayttoa vai-
keaksi, sen sijaan niiden kaytto koettiin helpoksi ja selkedksi. Syita apuvalineiden va-
haiseen kayttéon niiden tuomasta tuesta huolimatta oli hoitajien mukaan unohtami-
nen, saamattomuus, kokemus kommunikointia hidastavana tekijana seka osaltaan
myos tiedon ja osaamisen puute. Koulutusta kommunikaatiota tukevista apuvalineis-
ta koettiin kylla saaneen, mutta asiat eivat olleet viela tulleet kdytantoon kunnolla.

Apuvilineiden kaytto ei siis ollut jokapaivaista.

“Mut onhan meilld sit kdytdssd ne puhetta tukevat kuvakortit ja ne tuol-
la, ettd, kaikki semmoset. Miké pakki se nyt onkaan. Kommunikaa-
tiopakki. Se se on. Mut se vaa jotenki, se on siellé kanslian kaapissa ja se
on sielld. Tallessa. Et ei tuu haettua. Vois siis tosiaan enemmdn kdyttdd.
Se vaa unohtuu sinne tosi helposti.”

”Ndid erilaiset apuvdlineet on mulle aika vieraita, vaikka ollaan kdyty se
kommunikaatiopakkikoulutus. Jonkinndkéne tuntumus mulla on niihi
apuvdlineisii, mut ei riittdvd.”

Apuvilineiden kaytto koettiin hyodylliseksi, mutta samalla hoitajat pohtivat kaytta-
vansa niitd paasaantoisesti lilan vahan. Kayton vahaisyys oli hoitajien mukaan mah-
dollisesti vaikuttamassa vuorovaikutustilanteiden epdaonnistumiseen. Kiireen vaikutus
nakyi myos apuvalineiden kaytossa hoitajien mukaan, niiden kdyttaminen saattoi
hidastaa kommunikointia afasiapotilaan kanssa, tai kommunikointitilanteesta ei ollut

aikaa irrottautua hakemaan apuvilineita.
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Halyn ja tilojen ahtauden merkitys vuorovaikutustilanteen epdaonnistumiseen

Yksi suuri tekija vuorovaikutustilanteiden epaonnistumiseen oli hoitajien mukaan

ymparoiva haly, joka vaikutti seka potilaan etta hoitajan keskittymiseen vuorovaiku-
tustilanteissa. Ymparoivan halyn ja metelin koettiin vievan potilaan huomiota ja kes-
kittymista pois itsensa ilmaisusta, silld toisten potilaiden ja hoitajien tekemiset saat-
toivat vieda potilaan huomion. Hoitajien mukaan afaattisen potilaan kohdalla koros-

tuivat ymparoivan halyn vaikutukset potilaan kykyyn keskittya kommunikointiin.

Afaattisen potilaan keskittymisvaikeuksista vuorovaikutuksessa halyn keskella hoita-
jat kuvasivat lisaksi omia vaikeuksiaan keskittya potilaan asiaan. Hoitajat kuvasivat
ymparoivan halyn vaikeuttavan keskittymista kuuntelemaan potilaan asiaa ja pitka-
jannitteisyytta. Halyn myds koettiin vaikeuttavan afaattisen potilaan ohjaamista. Tut-
kimustuloksissa ymparoivan hadlyn ja metelin koettiin vaikeuttavan vuorovaikutus-
suhdetta seka potilaan etta hoitajan puolelta ja ndin ollen vaikuttavan vuorovaikutus-

tilanteiden epaonnistumiseen.

”Silloin télléin on niitd tilanteita, jolloin on niité hdritsevid tekijoitd ym-
pdrilld. Kahen hengen huoneita on ja kdytavilld kéyddn keskusteluita.
Melua ja hdlinéé on.”

Halyn lisdksi vuorovaikutuksen epdaonnistumiseen vaikuttavana tekijana hoitajat ku-
vailivat tilojen ahtauden ja kommunikointitilanteiden tapahtumapaikan merkitysta.
Ymparoivan halyn ja tilojen ahtauden koettiin kulkevan osittain kasi kadessa, ahtaissa
tiloissa koettiin usein esiintyvan halya. Hoitajien mukaan vuorovaikutustilanteessa

paikalla ja rauhallisuudella oli suuri merkitys vuorovaikutustilanteiden kulkuun.

Vuorovaikutuksen epdonnistumiseen ja heikentavana tekijana koettiin tilan soveltu-
mattomuus tilanteeseen, jolloin ymparoiva tila ei tukenut vuorovaikutuksen ja kom-
munikoinnin onnistumista ja potilaan huomio saattoi siirtya kasiteltdavasta asiasta

esimerkiksi tilojen tutkimiseen. Potilashuoneiden ahtaus koettiin hankaloittavan vuo-
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rovaikutussuhdetta ja toisaalta myds siirtavan kommunikointitilanteita toisiin tiloihin,

jotka myos saattoivat vaikeuttaa kommunikointia afasiapotilaan kanssa. Kaytavalla

tapahtuvat ohjaukset ja vuorovaikutustilanteet koettiin hankaloittavan kommuni-

koinnin onnistumista.

“Mieleen tulee noi terapiapdyddt tossa kdytdvdlld, ettd siind pitdis rau-
hallisissa olosuhteissa ohjata. Siiné menee koko ajan ohite hoitajia ja
potilaita, kauhee meteli. Toinen hoitaja toisella potilaalla vieressd ja
opiskelija pisti sormensa peliin ja ruuan jakajat menndé veuhto siind..Se
meni ihan plérindksi koko ruokailu.”

6.3 Hoitajien vahvuudet ja heikkoudet hoitotyossa

TAULUKKO 4. Hoitajien kokemus vuorovaikutussuhteeseen vaikuttavista ominaisuuk-

sistaan
Paaluok- | Alaluokka 1 Alaluokka 2 Alaluokka 3
ka
Hoitajan | Luonteen piirteet, jotka | Tekijat, jotka vaikutta- | Vuorovaikutussuh-
kokemus | vaikuttavat vuorovaiku- | vat vuorovaikutussuh- teen laatuun vaiku-
tussuhteeseen teeseen tus
Rauhallisuus, pitkdjan- | Kokemus
Vahvuus | nitteisyys Onnistunut
->hoitotyo
Empaattisuus ->elamankokemus
Heikkous | Lyhytjannitteisyys kii- Apuvidlineiden vahdinen | Epdonnistunut

reessa

kaytto
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Vahvuudet afasiapotilaan kohtaamisessa

Hoitajien kuvauksissa hoitotydnsa vahvuuksista afaattisen potilaan kohdalla rauhalli-
suus luonteen ominaisuutena korostui erityisesti. Rauhallisuuden koettiin olevan
vahvuus, koska se edesauttoi keskittymista potilaan asian selvittamisessa. Hoitajien
mukaan afaattisen potilaan asian selvittdminen voi vieda kauankin aikaa, jolloin on
tarkeda, etta hoitajan olemus sdilyy rauhallisena, jotta potilas ei hatdaantyisi. Rauhalli-
suutta hoitajat kuvasivat lisdksi jaksamisena kommunikoida rauhallisesti ja lyhyin
selkein lausein afasiapotilaiden kanssa. Hoitajat toivat myds esille hyviksi ominai-
suuksiksi pitkajannitteisyyden ja karsivallisyyden, jotka yhdessa rauhallisuuden kans-

sa edesauttoivat vuorovaikutustilanteiden onnistumista.

”Olen rauhallinen hoitaja, se on vahvuus.”

“Toimin mahdollisemman rauhallisesti, en touhuta ja selité koko ajan
kun yritdn saada potilaan asiaa selville.”

“Vaatii hirvedsti varmaan just sellasta kdrsivéllisyytté ja rauhallisuutta
ettei mee itse mukaan siihen hdslédykseen.”

Vahvuuksiksi kuvattiin myds empaattisuus, asettuminen potilaan asemaan eri tilan-
teissa. Kohdatessa afaattisen potilaan jolla ei ole sanoja, saattoi tilanne tuntua hoita-
jasta ahdistavalta, kun han ajatteli tilanteen omalle kohdalleen. Ahdistuksen tunteen
hoitajat ajattelivat usein kyvyksi asettua potilaan asemaan. Potilaan asemaan aset-
tuminen edesauttoi ymmartamaan hanen tilannettaan ja tata kautta edisti kommu-
nikointia. Potilasta [ahestyminen huumorin avulla koettiin my6s vahvuudeksi. Tasta
nousi esille se, etta oli hyva tietda millaista huumoria potilaan kanssa saattoi kayttas,

ettei vahingossa loukannut hanta. Potilasta my6s rohkaistiin huumorin avulla.

Esille nousi pitkan tyokokemuksen merkitys vahvuutena. Toisaalta myds elaman

tuoma kokemus my6s muualta kuin hoitotydsta toi vahvuutta afaattisen potilaan
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kohtaamiseen. Kokemus auttoi etsimadan ja I6ytamaan keinoja vuorovaikutustilan-
teen onnistumiseen ja yhteisen kielen 16ytymiseen. Hoitotyon kokemuksen koettiin
auttavan ja helpottavan potilaiden ymmartamista ja sen avulla kerrottiin selvidavan
yllattavista ja nopeasti etenevista tilanteista. Pitka hoitotyon kokemus myos toi ky-
kenevyytta kayttaa apuvialineitd. Hoitajat kokivat kehitysta tapahtuvan jatkuvasti

omassa hoitotyossaan.

“Huomaan kehittyneeni todella paljon siitd, mité olin alussa.”

”Kun niitd on pitempddn hoitanu, niin ehkd jos ymmdirtéd heitdé jollain
tavalla, jos ei pysty puhumaankaa, ni paremmin.”

Hoitajat kuvasivat vahvuudekseen hoitotyossa rohkeuden kysya neuvoa. Uskallus
kysya apua toiselta hoitajalta ndhtiin vahvuutena, koska afaattisen potilaan asia tay-
tyisi saada selville. Avun pyytaminen nahtiin myds kykenevdisyytena myontaa itsel-
leen, ettd tilanteesta ei paasta ilman apua pidemmalle. Hoitajien mukaan tyduran
alussa olisi voinut olla enemman ongelmia, jos eivat olisi saaneet apua ja neuvoja

toisilta. Avun pyytaminen toisilta nahtiin vahvuutena tyoékokemuksesta riippumatta.

“Uskaltaa sanoa suoraan, ettd me ei pddstd tdstd pidemmadlle, ettd ha-
en toisen tdhdn mukaan.”

Heikkoudet afasiapotilaan kohtaamisessa

Heikkoudeksi koettiin malttamattomuus kiireen keskella. Tutkimuksessa nousi esille,
ettei kiireessa tullut pysahdyttya kuuntelemaan potilaan asiaa. Jos hoitajalla oli mon-
ta hoidettavaa asiaa mielessa, oli vaikea keskittya potilaan vuorovaikutustilantee-
seen. Hoitajat kuvasivat afaattiselle potilaalle jadavan aikaa, silloin kun on kiire, vasta
fyysisesti avustettavien potilaiden jalkeen. Heikkoudeksi hoitoty6ssa kuvattiin myos
lyhytjannitteisyys, korostuen kiireessa, siten ettd annettiin liilan helposti sanoja afaat-

tiselle potilaalle, etta tarkoititko tata vai tata? Hoitajat toivat kuitenkin esille, etta
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pitdisi malttaa antaa potilaan yrittaa ensin itse. Lisaksi hoitajat kuvasivat heikkoudek-
si kiireen ndyttamisen potilaalle kiireessa. Kiireen tuntu saattoi myos aiheuttaa ar-

syyntymista, joka valittyi potilaalle.

”Sais sellasen kiireen itseltéidn pois, ettd pyséhtyis siihen eiké ajattelis
niinku et nyt md en kerkee, se kiire pukkaa tuolla takaraivossa.”

Apuvilineiden kayton vahaisyys koettiin heikkoudeksi hoitotydn osaamisessa. Hoita-
jat kokivat hallitsevansa ja kayttavansa apuvalineita jonkin verran, mutta eivat riitta-
vasti. Apuvalineiden kaytto osattiin teoriassa, mutta teorian tuominen kaytantoon oli
vaikeaa. Apuvilineiden kayton koettiin tukevan kommunikointia, mutta niiden kayt-
tdmatta jaaminen oli monen hoitajan kuvauksissa hoitotydnsa kehitysta vaativa koh-
ta. Hoitajat kokivat apuvalineiden kayttamatta jaamisen syita olevan saamattomuus,

kokemus niista hidastavana tekijana ja toisaalta kokemuksen ja kayton puute.

“Opettelis ja ottas asiakakseen tdlldset apuviilineet keskusteluun”

”Se on se osa-alue, jossa ei itselld ole riittdvdsti tietotaitoa.”

“Tuntuu et sekin koulutus on jéciny ilmaan, ei niitd sillee oo otettu kdyt-
téon kunnolla.”
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7 TUTKIMUKSEN EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

7.1 Eettisyys

Tutkijan taytyy ottaa eettiset kysymykset huomioon koko tutkimusprosessin aikana,
alkaen tutkimusaiheen valinnasta siihen mita tavoitellaan. Lisdksi eettisyys liittyy tut-
kimustulosten hyédynnettavyyteen, onko tuloksilla vaikutusta yhteiskunnan kehit-
tymiseen. Eettisyyteen liittyy myds pyrkimys totuuteen, tutkimustuloksia ei vaaristel-
13 ja epamiellyttavia tuloksia ei “unohdeta”. Noudatettaessa tutkimukseen liittyvissa
valinnoissa tieteellisia menetelmia seka tiedonkeruu- etta analyysivaiheissa, on lop-
putulos eettisesti kestavalla pohjalla. Kuitenkaan pelkat tekniset valinnat eivat riita
perustelemaan tyota eettiseksi vaan tutkimuksen taytyy myos olla luotettava. (Kana-

nen 2008, 133 - 134.)

Laadullisen tutkimuksen eettisyyttda pohdimme tutkimuksen aiheen, menetelmien ja
tutkimusaineiston tulkintojen eettisyyden avulla. Aihevalintamme on ajankohtainen,
tutkimustulokset ja ndista tehdyt johtopaatokset ovat tyoelamaa hyodyttavia. Tutki-
musaiheen eettisyyttd ajatellen afaattisen potilaan kohtaaminen ja vuorovaikutus on
yksi osa hoitajien hoitoty6ta ja ilmion tarkastelu ndin ollen oikeutettua. Tutkimuksen
tarkoituksena ei ole etsid epadonnistumisia tai syyllistdaa hoitajia, vaan tuoda yleisesti

esille hoitajien kokemuksia ja kaytanteita ja tuoda esille kehittamiskohteita.

Tutkimukseen osallistuneiden henkilollisyys ei tule esille missdaan vaiheessa opinnay-
tety6tamme. Muutimme haastateltavien henkildllisyyden koodinimiksi jo hyvin var-
haisessa vaiheessa, aloittaessamme litterointia, turvataksemme salassa sdilymisen.
Opinnaytetyon valmistuttua alkuperaiset haastattelutekstit ja -nauhoitukset havite-
taan. Haastateltavien suorista lainauksista ei mydskdan pysty tunnistamaan henkiléa,
valitsimme lainaukset kiinnittden huomiota tahan. Haastattelut olivat vapaaehtoisia

ja annoimme haastateltaville mahdollisuuden kertoa omin sanoin kokemuksiaan
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afaattisen potilaan hoitoty0dstd, lievan ohjauksen ja tarkentavien kysymysten avulla.
Tavoitteenamme oli luoda haastattelutilanteista myodnteisid, vapautuneen oloisia ja

mielipiteita kunnioittavia tilanteita tdssa mielestamme kohtuullisesti onnistuen.

Litterointivaiheessa kiinnitimme erityistda huomiota aineiston alkuperaisen asiasisal-
I6n sdilymiseen, jotta tulokset vastaisivat haastateltavien nakemyksia eivatka tekijoi-
den omia nakemyksia asioista. Tutkimusta tehdessa pyrimme totuuteen ja tutkimus-
tulosten seka johtopaatosten muodostamisessa tekijdiden oma eettinen kasitys tut-
kimuksen teosta kulki rinnalla. Ennen tutkimuksen suorittamista anoimme tutkimus-
luvan ylihoitajalta ja teimme opinndytetydyhteistydsopimuksen osapuolten valilla.
Lisaksi haastateltavat antoivat kirjallisen suostumuksen tutkimukseen osallistumises-

taan.

7.2 Luotettavuus

Laadullisessa tutkimuksessa tutkijan ennakkoluulot, arvostukset ja valinnat vaikutta-
vat saatuihin tutkimustuloksiin. Tasta seuraa, etta luotettavuuden arvioimiseen ei ole
olemassa yhta oikeaa luotettavuuskriteeria. Maarallisen tutkimuksen validiteetti ja
reliabiliteetti — kasitteiden soveltumisesta laadulliseen tutkimukseen ollaan montaa
mielta eri koulukunnissa ja yleisesti voidaan sanoa, etta arviointikriteereista ei olla
kovinkaan yksimielisid. Laadullisessa tutkimuksessa luotettavuuden varmistaminen
tapahtuu tutkimusprosessin aikana tehtyjen oikeiden valintojen perusteella. Perus-
edellytyksena voidaan pitda haastatteluiden nauhoittamista tiedon todellisuuden ja

vadrentymattomyyden sailymiseksi. (Kananen 2008, 121 - 128.)

Nauhoitimme haastattelut, jotka kirjoitimme puhtaaksi sanatarkasti. Sanatarkan lit-
teroinnin valitsemisella varmistimme, etta aineiston tulkitseminen ei ldhtisi alussa

vaaraan suuntaan. Tiivistdaessamme ja tulkitessamme aineistoa kiinnitimme erityista
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huomiota tiedon sdilymiseen autenttisena, jotta omat kdsityksemme ja asenteet ei-
vat siirtyisi tutkimusaineistoon. Kuitenkin on mahdollista, etta huomioimme ja tulkit-
simme virheellisesti, joko haastatteluissa tai tulkintavaiheessa, laadullisessa tutki-
muksessa on aina tdma mahdollisuus. Tulkintaan on voinut vaikuttaa kokematto-
muutemme tutkimuksen tekijoina ja toisaalta myds kokemus neurologisen potilaan
hoitotydsta, jota kaikilla opinndytetyon tekijoillda on vuodesta muutamaan. Toisaalta
henkilokohtaiset kokemukset aiheesta antavat uuden ulottuvuuden (Kananen 2008,
48). Kokemuksemme afasiapotilaan hoitotydsta osaltaan siis lisda tutkimuksen luo-

tettavuutta.

Laadullisen tutkimuksen teko oli kaikille tekijoille uusi asia ja opettelimme tutkimuk-
sen tekoa kasi kddessa opinndytetyon etenemisen mukaan. Toisaalta tdman voi aja-
tella olevan voimavara, kiinnitimme runsaasti huomiota menetelmien kayton oikeel-
lisuuteen ja tulkintojen totuudellisuuteen. Ennen haastatteluiden aloittamista kes-
kustelimme omista ennakkoajatuksistamme tulevia tuloksia kohtaan ja omasta na-
kemyksestamme afaattisen potilaan hoitotyosta. Ennakkoajatusten ja mielipiteiden
julkituominen auttoi meita pysymaan mahdollisimman neutraaleina tutkimusta koh-
taan, pystyimme arvioimaan omaa ja myds toistemme toimintaa. Lisdaksi opinnayte-
tyon ohjaajat auttoivat meitd luomaan tutkimusongelmista sellaisia, joissa ei johda-

teltaisi haastateltavaa tiettyyn ennalta paateltyyn johtopaatokseen.

Saatuihin tutkimustuloksiin voi myos vaikuttaa itse haastattelutilanne, osalle meista
haastateltavien joukossa oli entisia kollegoita ja myo6s haastatteluiden nauhoituksella
on voinut olla vaikutusta haastatteluiden sisaltoon. Tutkijalla ja tutkimusasetelmalla
on vaikutusta tutkittavaan ja ndin ollen tutkimustuloksiin, eli tutkimustulokset voivat
vadristya (Kananen 2008, 122). Joidenkin haastateltavien tuttuus on voinut vaikuttaa
haastatteluiden sisdltéon joko positiivisesti tai negatiivisesti. Positiivisena vaikutuk-
sena on voinut olla jo olemassa oleva rentous ja turvallinen keskustelumahdollisuus
asioista. Toisaalta tuttuus on myos voinut johtaa siihen, etta tutkija-haastateltava
suhde on karsinyt ja tutkijan ja haastateltavan “roolien” yllapitdminen on vaatinut

erityistd huomiota. Haastattelutilanne itsessdaan on aina luotu tilanne ja tama voi
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saada aikaan jannitteita ja lisdksi nauhurin surinalla on voinut olla vaikutusta haastat-

telun sisaltoon.

Lahetimme haastatteluteemat ennakkoon haastateltaville, jotta he voisivat valmis-
tautua tilanteeseen. Valmistautuminen on kuitenkin voinut johtaa siihen, etta vasta-
ukset ovat olleet joko lilan vahattelevia tai “oikeaoppisia”. Tulimme kuitenkin tulok-
seen, ettd haastattelutilanteissa haastateltavat kertoivat aidosti tuntemuksistaan ja

toiminnastaan.

7.3 Luotettavuuden arviointikriteerit

Laadullisessa tutkimuksessa ei ole olemassa yhta tiettya oikeaa arviointimenetelmaa.
Erds luotettavuuden arviointikriteeri on Guba & Lincolin (1981) ndkemys, jonka Ka-
nanen tuo mukaillen esille teoksessaan. Kyseisessa nakemyksessa laadullista tutki-
musta voidaan arvioida sen luotettavuuden (credibility) avulla, joka sisaltda ajatuksen
siitd, etta vain tutkittava pystyy sanomaan jotakin tulosten paikkansapitdavyydesta ja
tulokset onkin tdman vuoksi hyva luettaa tutkittavilla. Siirrettdvyyden (transferability)
avulla voidaan tarkastella tutkimustulosten pitavyytta muissa tapauksissa. Tulokset
voivat olla yleistettavissa, vaikka tilastollisesta yleistamisesta ei voida puhua tapaus-
ten valinnan harkinnallisuuden vuoksi eli kyseessa on ndyte otoksen sijaan. (Kananen

2008, 125 - 126.)

Maarallisessa tutkimuksessa pysyvyys tarkoittaa samojen tulosten saamista uusinta-
tutkimuksessa, laadullisessa tutkimuksessa tama ei toteudu, silla tutkimustilanne
vaikuttaa aina tutkittaviin. Laadullisessa tutkimuksessa asiaa voidaan tarkastella riip-
puvuuden (dependability) avulla, jossa dokumentaation avulla ulkopuoliset arvioijat
voivat tarkastaa ratkaisujen virheettomyyden. Tutkimuksen luotettavuutta voidaan

arvioida viela vahvistettavuuden (confirmability) avulla, joka tarkoittaa sitd, kuinka
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yksimielisia muut tutkijat ovat tuloksista, paatyvatkd he samoihin paatelmiin. (Kana-

nen 2008, 126 - 127.)

Tutkimustulosten ja — tulkintojen valmistuttua annoimme nama tulokset haastatel-
luille luettavaksi, jotta he voisivat sanoa oman mielipiteensa tulosten paikkansapita-
vyydestd. Pyysimme haastateltavia kertomaan meille, jos he eivat olisi samaa mielta
tulkinnoista tai jos heilla tulisi viela mieleen jotakin asiaan lisattavaa. Tutkimustulok-
set ovat yleistettavissa koskemaan koko osastoa, silla haastatteluiden sisall6t ja tul-
kinnat ndista olivat sisallollisesti hyvin samansuuntaisia. Tassa tutkimuksessa kyllaan-
tyminen eli saturaatio toteutui kuudella haastattelulla. Kylldantyminen tarkoittaa
tulkintojen muuttumattomuutta uusien tapausten myo6ta, tutkimusaineistoa on tal-
|6in tarpeeksi tarkoittaen yleensa noin kymmenta haastattelua (Kananen 2008, 34—
35). Tutkimustuloksia voidaan myds yleistad muille neurologisille osastoille soveltu-

vin osin.

Ensimmaiseen kirjoitettuun tutkimusaineistoon purimme nauhoituksien sisallon sa-
nasta sanaan, jonka jalkeen ryhdyimme tiivistimaan aineistoa. Vaiheet sanatarkasta
aineistosta tulkintoihin olemme dokumentoineet tarkasti, joten ulkopuolisen arvioi-
jan on mahdollista seurata tydmme vaiheita ja tulkintoihimme paatymista. Opinnay-
tetyon liitteend on yksi esimerkki aineiston selkiyttamisesta (liite 3.). Tydssamme
kayttamien suorien lainauksien avulla lukija pystyy pohtimaan tulkintojemme totuu-
dellisuutta haastatteluista. Vahvistettavuuden huomioimme tekemalld omat alusta-
vat tulkinnat tuloksista yksin, jonka jalkeen kokoonnuimme keskustelemaan naista
paatelmista. Jokaisen tekijan tulkinnat olivat samansuuntaisia ja tdman jalkeen ryh-
dyimme tyostamaan yhdessa lopullista tuotosta. Lisdksi pidimme jokaisen haastatte-
lun jalkeen lyhyen keskusteluhetken haastattelun luomista tunteista ja ajatuksista.
Naiden keskusteluhetkien ja haastatteluiden jalkeen tehtyjen lyhyiden muistiin-
panojen perusteella voimme todeta, etta ajattelimme myo6s haastatteluiden sisalls-

ta hyvin samanlaisesti.
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8 POHDINTA

8.1 Tutkimustulosten pohdinta

Tutkimuksessamme onnistuneet vuorovaikutustilanteet liittyivat yleensa arkisiin ti-
lanteisiin ja fyysisten tarpeiden selvidmiseen ja niiden toteuttamiseen. Huomasimme
tutkiessamme, etta afasiapotilaan fyysiset tarpeet tulevat hyvin huomioiduksi osas-
tolla. Terveesta ihmisesta voi tuntua kummalliselta, miten ”pienissa” asioissa onnis-
tuminen voi olla merkittavaa sairastuneelle, esimerkiksi oikean televisiokanavan |6y-
tyminen. Sairastuneelle pienistd arjen toiminnoista selviytyminen voi kuitenkin olla
suuri asia. Meista oli positiivista nahda tutkimuksessamme, kuinka hoitajat lukivat
potilaan ilmeitd ja eleita ja yrittivat ndiden pohjalta tunnistaa potilaan tuntemuksia.
Jaimme kuitenkin pohtimaan, tuleeko potilas kokonaisvaltaisesti huomioiduksi ja
hoidetuksi? Ihmisen hyvinvointi lahtee psyykkisten, fyysisten ja sosiaalisten tarpeiden

huomioimisen tasapainosta.

Vaikeasta aivoihin kohdistuvasta sairaudesta voi jadda psyko-orgaanisia oireita, kuten
lyhytjannitteisyytta ja aloitekyvyttomyytta, jotka rajoittavat tyokykya ja selviytymista
sosiaalisesta elamasta. Ongelmien ajoissa tiedostaminen on tarpeen, jotta voidaan
antaa kaikki mahdollinen apua ennen kuin eldman laatu on heikentynyt huomatta-
vasti. (Niemela, Kangasniemi, Jaaskeldinen, Randell & Hernesniemi 2004, 12.) Hoita-
jien tulisi kiinnittaa huomiota myo6s psyykkiseen hyvinvointiin fyysisten tarpeiden
ohella. Esimerkiksi afasiapotilaan ahdistus, jos potilas ei saa tuotua itsedan ymmarre-
tyksi tai toisten puheen ollessa sekavaa sanasalaattia, voi olla syvempaa kuin mita

ajatellaan olevan.

Kiireen keskellda omatoimiselle afaattiselle potilaalle voi olla vaikeaa [6ytaa aikaa,
esimerkiksi silloin, jos fyysisesti avustettavien potilaiden maara on suuri. Hoitotydssa

on tarkeaa antaa aikaa eri potilasryhmille tasa-arvoisesti ja heidan sairautensa vaa-



47

timalla tavalla. Tdssa tulee my6s hoitajan huomioida potilasryhma, jotka eivat valt-
tamatta pysty sanallisesti pitdmaan puoliaan. Edelld mainitut asiat on hyva huomioi-
da ja tiedostaa kiireesta huolimatta, jotta hoitaja voisi olemuksellaan luoda tunteen

potilaalle siitd, ettd hanta kuunnellaan.

Tutkimustuloksissa hoitajien kokemus afasiaa sairastavien potilaiden kohtaamisesta
nayttaytyi mielestimme moniulotteisena. Toisaalta afaattisen potilaan kohtaaminen
ja vuorovaikutus koettiin kohtuullisen sujuvaksi, toisaalta taas afaattinen potilas loi
haasteita hoitajan ammattitaidolle. Tutkimuksessamme ei noussut yllattaen merkit-
tavia eroja hoitajien kokemuksissa afasiapotilaan kohtaamisesta verrattuna tyéko-
kemuksen laajuuteen. Lyhyen tyokokemuksen omaavat toivat esille kokemusta muu-
alta elamasta, jonka he nakivat arvokkaaksi. Pidempaan neurologista potilasta hoita-
neet puolestaan toivat esille vankan osaamisen afaatikon hoitotydsta. Oppiminen ja
kehittyminen hoitotydssa on jatkuvaa ja hoitajan ammattitaito kehittyy uusien tilan-
teiden ja kokemuksen myota. Afaattisten potilaiden hoitoon ei ole olemassa tiettya
yleista kaavaa, jonka mukaan edetd, vaan puheen ja kommunikoinnin tukeminen

vahvistuu ammatillisen kasvun mukana ja yksil6llisyyden huomioimisen kehittyessa.

Kuntoutusosaston luonteeseen kuuluu, ettd potilaat ovat osastolla pitkia hoitojaksoja
ja hoitajat oppivat néin ollen tuntemaan potilaita enemman verrattuna akuuttiosas-
toon. Tutkimuksessa selvisi, etta jos potilasta ei kuitenkaan tunneta riittdvan hyvin,
yhteisty6 potilaan kanssa on vaikeutunutta. Hoitajat kokivat potilaan hoidon kysei-
sessa tilanteessa epavarmaksi ja aikaa vievaksi. Uskomme epavarmuuden tunteen
vaikuttavan myo6s hoitajan kokemukseen tyon raskaudesta. Kunnollisella kirjaamisella
ja tiedon siirtymisella voisi vaikuttaa hoitajien potilaan tuntemiseen ja tata kautta

valttaa epavarmuuden tunteita.

Sairastumisen alkuvaiheessa hoitajat saivat afaattisen potilaan omaisilta tarkeaa tie-
toa potilaan tavoista ja persoonasta. Rautakoski (2005) tuo ilmi seurantatutkimuk-

sessaan, ettd afaattiselle potilaalle tarkein kommunikointikumppani on ldheinen.
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Rautakosken tutkimuksen tuloksena laheisen lasndolo ja ldheisen saaman ohjauksen
tarkeys on osana afaattisen potilaan kuntoutumista. Aktivointi erilaisten kommuni-
kointikeinojen kayttdon lisasi niiden kayttoa ja ldaheisten osallistuminen kuntoutuk-
seen auttoi heitd oppimaan afaattisen henkilon kommunikoinnin tukemista. (Rauta-
koski 2005b, 104-106.) Potilaan kuntoutumista ajatellen on tarkeda huomioida
omaiset, antaa heille tietoa afasiasta ja erilaisista kommunikointikeinoista, jotta he
pystyisivat omalta osaltaan tukemaan afaattisen henkilon kommunikointia. Omaisilta
saadun tiedon lisdksi heille myos taytyisi antaa tietoa ja huomioida heidat potilaan

kuntoutumisessa.

Haapojan ja Ronnlundin (2002) tutkimus kasitteli toimintaterapeuttien tuntemaa
vaikeutta kommunikoida ja ymmartaa afaattista potilasta. Naista kokemuksista huo-
limatta eri terapeutit koettiin helpottavana ja hyvana tukena afaattisen potilaan
kommunikoinnin tukemisessa tutkimuksessamme. Mielestamme moniammatillinen
tyoyhteiso voi parhaimmillaan toimia kannustavana ja voimauttavana ymparistona
seka afasiapotilaalle ettd hoitajalle. Laadukkaan moniammatillisen yhteistyon ja

tyoskentelyn avulla voidaan edistaa afasiapotilaan terveytta merkittavalla tavalla.

8.2 Kehityshaasteet ja jatkotutkimusehdotukset

Hoitajat kokevat osaston 27 tiloissa olevan jonkin verran puutteita afaattisen poti-
laan kuntoutumista ajatellen. Potilashuoneet koetaan ahtaiksi, jolloin esimerkiksi
ruokailutilanteita joudutaan jarjestamaan kaytavalla ja potilaan keskittymiskyky voi
hairiintya. Yhtena kehityshaasteena ndemme tilojen ahtauteen puuttumisen tulevai-
suudessa, tilojen jarjestamisen afaattiselle potilaalle sopiviksi. Tutkimustulosten mu-
kaan esimerkiksi rauhallisten ruokailutilojen jarjestamiselle olisi tarvetta. Kiireeseen
vaikuttaminen on my®6s yksi kehityshaaste osastolla, jatkossa voisi pohtia keinoja

lievittaa kiiretta ja sen vaikutuksia hoitotydhon.



49

Apuvalineita, esimerkiksi kuvallisia pdivdaohjelmia kaytetdan jonkin verran osastolla.
Hoitajat kuitenkin kokevat, etta niiden monipuolisempi kaytto olisi aiheellista. Apuva-
lineiden kayttdon liittyvaa ohjausta ja kertausta voisi jatkossa jarjestaa osastolla, tar-
ve tahan nakyi myods tutkimustuloksissa. Kun apuvalineet ovat tuttuja, niiden kaytta-
minen on helpompaa ja aikaa kuluu vahemman. Lisdksi erilaiset apuvalineet voisi
tuoda lahemmaksi potilaita ja hoitotilanteita, jotta hoitotoimenpiteesta ei tarvitsisi
irrottautua lahtedkseen hakemaan apuvalineitd. Koemme puhetta tukevien ja kor-
vaavien apuvidlineiden kaytdn olevan tarkea ja olennainen osa afaattisen potilaan
kuntouttavaa hoitoty6td, joten ndiden kayton kehittamiseen ja lisdédmiseen tulisi jat-

kossa paneutua.

Ty6uran alkuun neurologisen potilaan hoitotyossa koettiin olevan tarvetta lisatiedol-
le afasiasta. Afasia-oppaan tekeminen aloittavalle tyontekijalle voisi olla esimerkiksi
yksi opinndytetyon aihe jatkossa. Hoitajien ja puhe-, toiminta- ja fysioterapeuttien
valista yhteistyota voisi kehittda entisestaan. Hoitajat kokevat terapeuteilta saaman-
sa tiedon olevan arvokasta ja ndin ollen terapeuttien pitamia koulutuksia voisi tule-
vaisuudessa jarjestdaa useammin. Afaattisten henkildiden kommunikoinnin tukemi-
sessa ovat omaiset avainasemassa, joten omaisten huomiointi ja mukaanotto poti-

laan kuntoutumiseen olisi tarkea kehityshaaste.

Yhtena kehittdmishaasteena pidamme erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuol-
lon vélisen yhteistyon kehittamista afasiapotilaan jatkohoitoon siirtymisen suhteen.
Hoidon jatkuvuuden kannalta olisi tarkeda, etta tiedot potilaan hoidosta siirtyisivat
mahdollisimman tarkasti seuraavaan hoitopaikkaan. Tutkimuksessa nousi esille, etta
tietoja potilaan hoitotydsta ei nyt kirjoiteta kovin tarkasti jatkohoitopaikkaan. Poti-
laan kuntoutumista ajatellen olisi tarkeaa, etta jatkohoitopaikassa hoitajien ei tarvit-
sisi lahtea esimerkiksi alusta alkaen selvittamaan kommunikointikeinoja afasiapoti-
laan kohdalla. Tulevaisuudessa voisi esimerkiksi kehittdaa lyhyen muistilistan hoitajille
asioista, jotka olisi hyva kirjata hoitajan lahetteeseen jatkohoitopaikkaa varten. Ko-
tiutumiseen ja arjessa selviamiseen voisi myos kehittaa lisda ohjemateriaalia potilail-

le, joka toimisi apuna sairaalan ulkopuolella.
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Taman tutkimuksen pohjalta voisi tehda uuden maarallisen tutkimuksen aihetta so-
veltaen. Ndin saataisiin lisaa luotettavaa ja tutkittua tietoa aiheesta esimerkiksi ta-
loudellisista paatoksista vastaavalle johdolle. Afasiapotilaan kohtaamista ja vuoro-
vaikutusta voisi myos tutkia akuutilla osastolla ja perusterveydenhuollossa ja myo6s
omaisten nakoékulmasta. Lisdksi voisi tutkia afasiapotilaan nakdkulmasta kohtaamista
ja vuorovaikutusta esimerkiksi hoitajan kanssa. Jatkotutkimusehdotuksia [6ytyy lu-
kemattomia, silla afasiaan liittyvia hoitotyon tutkimuksia ei ole tehty kovin paljon.
Jatkossa voisi my0s tehda eri terapia- ja sairaanhoitajaopiskelijoiden valisen opinnay-
tetyon liittyen afaattisen henkilén kommunikoinnin tukemiseen ja moniammatillisen

yhteistyon kehittamiseen.

8.3 Tutkimusprosessin pohdinta

Afaattisen potilaan ja sairaanhoitajan kohtaamisesta ja vuorovaikutuksesta oli haas-

tavaa l0ytaa jo olemassa olevaa tutkittua materiaalia, yleisesti neurologisen potilaan
hoidosta hoitajan nakdkulmasta l6ytyi laajemmin tutkittua tietoa. Afaattisen potilaan
hoitosuhteesta tutkittua materiaalia I10ytyi sen sijaan mm. puhe- ja toimintaterapian

puolelta herkemmin. N&ain ollen koimme tdman tyon erityisen tarkeaksi ja toivotta-

vasti tata opinnadytetyo6ta tullaan tulevaisuudessa jatkamaan.

Opinnaytetyon tekeminen oli haastava ja mielenkiintoinen prosessi, joka eteni alusta
loppuun vauhdikkaasti. Aikataulun kiireisyys toi mukanaan omat haasteensa opin-
naytetyon teolle. Tutkimuksen ndakdkulman ja teemojen pohdinnassa saimme arvok-
kaita neuvoja tydmme ohjaajilta. Tutkimuksen etenemisen rinnalla varmennuimme
itse tutkijoina ja nyt tyon valmistumisen jalkeen koemme saaneen kattavan kuvan
laadullisen tutkimuksen teosta. Tutkimuksen teko johti tydelamaa hyodyttaviin tu-
loksiin ja johtopdatoksiin ja saimme myods itse lisdtietoa ja varmuutta afaattisen poti-

laan kohtaamiseen.
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LITTEET
Liite 1. Esittelykirje
Hyva osasto 27:n hoitaja 11.10.2010

Olemme sairaanhoitaja opiskelijoita Jyvaskylan ammattikorkeakoululta.
Teemme opinnaytety6ta osastollenne, aiheena on hoitajien kokemukset afaat-
tisen henkilon kohtaamisesta. Opinnaytetyon tarkoituksena on saada selville
se miten hoitajat kokevat afaattisen henkilon kohtaamisen hoitotilanteessa.

Opinnaytetyota varten haastattelemme osastollanne yhteensa kuutta lahi- ja
sairaanhoitajaa. Haastattelut toteutetaan osastollanne erikseen sovittuna

ajankohtana. Haastatteluun varataan aikaan n. 30 minuuttia, joka on tydaika-
na. Haastateltavien henkildllisyys ei tule missaan vaiheessa ilmi opinnayte-

tydossamme.

Toivomme osallistumistasi haastatteluun. Sinun kokemuksesi ja mielipiteesi
ovat tarkeita. Nain saamme arvokasta tietoa siita, miten osastonne kaytanto-
jen tulisi kehittaa.

Ystavallisin terveisin

Katri Isoviita
Liisa Nurminen
Paula Heimonen

Suostun haastatteluun  []
En suostu haastatteluun [ ]

Nimi ja puhelinnumero

(haastattelun sopimista varten)

Tarkempia tietoja voi kysella, Katri Isoviita p. 040-9134689
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Liite 2. Haastattelurunko

Haastatteluteemat

1. Kerro onnistuneista vuorovaikutustilanteista afasiapotilaan kanssa
e Mitka tekijat vaikuttivat vuorovaikutustilanteiden onnistumiseen?

2. Kerro epdonnistuneista vuorovaikutustilanteista afasiapotilaan kanssa
e Mitka tekijat vaikuttivat epdonnistuneisiin vuorovaikutustilanteisiin?
e Koetko tarvitsevasi apua, kenelta, millaista?
e Saitko apua?

3. Mitka ovat Sinun hoitotydon osaamisesi vahvuudet/heikkoudet afasiapotilaan
kohdalla?



Liite 3. Litterointikaavake
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"Afaatikot saattavat jaddd va-

hemmdlle huomiolle toisinaan,

Afaatikot voivat jaada va-

hemmalle huomiolle, riippu-

Vahainen huomi-

jos on paljon fyysisesti avustetta- | en muista avustettavista ointi
via potilaita. Afaatikot vie kuiten- | potilaista. Afaatikon asian Kiireen vaiku-
kin sen oman ajan, jos heilld on selvittaminen vie aikaa. To- tukset
asia, jonka he haluaa selvittdd. dennakoisesti afaatikon Aikaa vievi
Toisinaan siihen pysdhytddn, to- luokse jaadaan kun muut on
denndkoisesti vasta sen jdlkeen, avustettu, hoitajien vahyys
kun muut fyysisesti avustettavat | vaikuttaa.
Toissijainen asema
potilaat on saatu hoiettua, var-
sinki jos o vihdn hoitajia.”
Ettd se pitdd olla riittédvd se etu- Etukateistiedon on oltava
kéiteistieto, ettd sinne pystyy luot- | riittava kohdatessa potilas. Etukiteistiedon
tavaisin mielin menemdién, ettd Kohtaaminen on vaikeaa jos | merkitys
silloinhan se tilanne on aivan eri etukateen ei tieda kuinka Tunteminen

jos kohtaamme suoraan ndin
siind tilanteessa tietdmdttd mite
hdn kommunikoi. Eikéd se ole oikei

sille potilaalle.

hdn kommunikoi. Ei ole oi-

kein potilasta kohtaan.

Epdselvat kommu-

nikointitavat

”Potilaan ahistuksen huomaami-
seen ei tarttetehd kovin paljoo
téitd, sen kylvaistoo. Potilas voi
sitte olla, et antaa olla vaa, ei
tdssd mitdd, hdn ei nyt osaa. Hy-
myilee vaa. Mut kehonkielestd
tulee tavallaa esille, et taaskaan
en osannu ilmastaittedni ja tullu-
ymmdrretyks. Se tulee tietysti
myds hoitajalleki, ei hdn pysty
peittelee ettei ymmdrrd. Tdlldset
omatoimiset liikkuvat vaikeesti
afaattiset potilaat on ahistava

hoitokokemus.”

Potilaan ahdistuksen vaisto-
aa. Potilas voi antaa ymmar-
taa ettei asialla ole valia.
Potilaan kehonkieli kuiten-
kin kertoo hoitajalle etta
asia jaa selvittamatta ja vai-
vaa potilasta. Hoitajakaan ei
pysty peittelemaan ettei
ymmartanyt. Vaikeasti

afaattiset potilaat ovat ah-

distava hoitokokemus.

Eleiden ja ilmeiden

tulkitseminen

Ahdistus

- potilas

- hoitaja

Sanaton vies-

tinta

Epaonnistu-
nut vuorovai-

kutus




