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MIKSI HOITAJAN TUNTEISTA PITAA PUHUA?

Olen saanut toimia nyt viisi vuotta sai-
raanhoidon opettajana. Yhtd pitkddin olen
opettanut palliatiivista hoitoa ja saatto-
hoitoa. Kurssilla opiskelijoiden tehtdvdnd
on kirjoittaa henkilékohtainen essee, jos-
sa he pohtivat muun muassa ajatuksiaan
kuolemasta sekd omia valmiuksiaan koh-
data kuoleva ja hénen Idheisensd.

len saanut lukea monenlaisia tari-

noita. Osa on kohdannut syvda surua
elamassaan, saattohoitanut itse laheisi-
aan tai menettanyt heidat akillisesti ja yl-
lattden. Toisilta ei vield ole kuollut ketddn
|aheistd, eivatka he ole koskaan kohdan-
neet kuolemaa. Osalla on syva rauha ja
uskallus olla ldsnd, toisia taas pelottavat
omat tunteet ja reaktiot, kun he ensim-
madisen kerran ndkevat kuolevan ihmi-
sen. Meidan hoitajien ldhtokohdat ovat
valmistuessamme niin kovin erilaiset, ja
silti meiltd odotetaan samaa ammattitai-
toa kohdata, hoitaa ja uskaltaa olla aidos-
ti ldsna.

Mihin tunteita tarvitaan?

Tunteet syntyvat ihmisen ja ympariston
vuorovaikutuksesta. lhmisen persoonal-
lisuus seka tapa havainnoida ja tulkita ti-
lannetta vaikuttaa koettuihin tunteisiin.
Kun meissa syntyy tunne, se tarkoittaa si-
td, etta kohdattu asia on meille henkilo-
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kohtaisesti tarked ja merkityksellinen.

Tunteet syntyvat ensin kehoreaktioi-
na, jotka tekevat meidat tietoisiksi tun-
teesta. Tiedostamisen jdlkeen tunne tul-
kitaan ja siihen reagoidaan esimerkiksi
teolla. (Myllyviita 2016.) Tunteet tarttu-
vat. Mitd vahvempi tunne, sita helpom-
min se tarttuu. Tunnistamme taman var-
maankin helposti pdivind, kun jollain on
perheessa huono pdivd. Huonoilla paivil-
Ia on tapana levitd. Tatd on tarkedd poh-
tia tyoyhteisdssa. Muistan aina eradn lu-
ennoitsijan viisaan kysymyksen: “Mita
tulee tilaan, kun sina tulet tilaan?”.

Tunteillamme on aina tarkoitus, em-
meka voi valita niita. Siihen voimme vai-
kuttaa, miten reagoimme tunteisiin ja
mitd sanomme tai teemme niiden joh-
dosta. Ekmanin (1992) mukaan ihmisen
perustunteita ovat pelko, viha, inho, mie-
lihyva (ilo), suru ja hammastys.

On tarkeda ymmartaa, etta tuntei-
den perustarkoitus on pitad meidat elos-
sa. Negatiivisen ja positiivisen luokittelun
sijaan tunteita olisi hyva tarkastella nii-
den miellyttavyyden ja aktivaation mu-
kaan (Colibazz 2010). Tunteet ovat tietoa
ja energiaa, ja niiden tarkoitus on suun-
nata meita kohti tavoitetta. Ne siis kerto-
vat meille, mita haluamme tai tarvitsem-
me. (Myllyviita 2016.) Kulttuurimme ar-
vostaa jdrked tunteita enemman, ja usein

Olen taustaltani sydpasairaanhoitaja. Tyoskentelin HYKS:in kantasolusiirtoyksi-
kossa 15-vuotta sairaanhoitajana. Diakissa olen ollut 5 vuotta lehtorina. Olen ai-
na pitanyt ohjaamisesta ja opettamisesta, samoin reflektoiminen, keskustele-
minen, tunteet, taide ja ihmisyys ovat lahella sydantani. Opettajana olen myds
draamapedagogi ja talla hetkella opiskelen taideterapeutiksi. Haaveilen taiteen
tuomisesta osaksi terveysalan opetusta ja hoitotyota. Taide on voimavaroja tu-
kevaa ja silld on suora vayld ihmisen tunteisiin.
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tunneihmisia saatetaankin pitaa haavoit-
tuvina, hieman kaoottisina — ehka jopa
epaammatillisina?

Aivotutkijat ovat havainneet, etta ai-
vovaurio tunne-elamaa saatelevalld ai-
voalueella johtaa siihen, etta ihminen ei
ole endd kykenevd tekemdan paatoksia
tai asettamaan tavoitteita. Tunneaivot it-
se asiassa ohjaavat paatoksentekoamme
ja nakevat mahdollisuudet, joista ne pyr-
kivat valitsemaan meille parhaan vaihto-
ehdon. Jarki pohtii asian hyvid ja huonoja
puolia, mutta jos asia ei ole meille merki-
tyksellinen, eli siihen ei liity tunnetta,
meilld on melko vahan syita tehda valin-
taa. Tasta seuraa arjessa vastaus “ihan sa-
ma”. Tunteemme vaikuttavat lisaksi op-
pimiseen, luovuuteen, terveyteen, ha-
luumme tehda yhteistyota seka kykyym-
me kokea elama merkityksellisend. Tun-
teet ovat alati muuttuvia ja liittyvat vah-
vasti motiiveihimme.

Me synnymme suhteisiin ja elamme
suhteissa, me siis vaikutamme aina toi-
siimme ja ymmdrramme ja ndemme it-
semme suhteessa toisiin. Lapsesta saak-
ka opimme arvioimaan tunnereaktioi-
demme hyvaksyttavyytta toisten reakti-
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oiden kautta. Aivoissamme on simulaat-
tori, joka tiedostamatta ja ponnistele-
matta seuraa muiden eleitd, katseita ja
liikkeitd ja peilaa niitda kehoomme. Tama
tekee meistd empaattisia, intuitiivisia ja
sosiaalisia olentoja eli inhimillisia ihmi-
sia.

Temperamenttierojemme vuoksi toi-
set ovat herkempid ja empaattisempia
kuin toiset. Vaikka tunnekokemus on ai-
na yksilollinen, meidan tunteemme eivat
ole vain meidan, vaan kannamme tun-
netaidoissamme sukumme historiaa se-
kd yhteiskuntamme kulttuuriperintoa sii-
td, miten on soveliasta tuntea ja reagoida
esimerkiksi kipuun tai suruun.

Vuorovaikutusta ja
itsehavainnointia

Hoitotyo vaatii meilta hyvaa vuorovaiku-
tussuhdetta potilaaseen ja hanen ldhei-
siinsa. Sen edellytyksia ovat myotatunto,
empatia ja aito kiinnostus toisesta. Tarjo-
taksemme hyvaa palliatiivista hoitoa, jo-
ka pohjaa ihmisen yksilollisiin toiveisiin
ja tarpeisiin, meidan on astuttava lahel-
le, opittava tuntemaan potilaamme ja ra-
kennettava luottamus, jossa potilas us-
kaltaa kiintya ja kokee turvaa.

Dialoginen vuorovaikutus ja toisen
tunteiden ymmadrtaminen edellyttavat
ensin kykya tunnistaa, ymmartaa ja kasi-
telld omia tunteita. Tassa keskeistd on it-
sehavainnointija reflektio. Toisten tuntei-
den havainnointi ja tietoisuus niista vaa-
tii vaistonvaraista empatiaa, kykyd aset-
tua toisen ihmisen asemaan seka kykya
havaita sanattomia viesteja. (Nissinen
2008.)

Voimme kohdata toista ihmistd vain
sen verran kuin kykenemme kohtaamaan
itsedmme. Meiddn tunteemme, ajatuk-
semme ja asenteemme kuolemaa koh-
taan heijastuvat suoraan hoitosuhteis-
samme kuoleviin. Kuolevien hoitaminen
tarjoaa mahdollisuuden tulla liikutetuk-
si ihmisenad perusteita myoten (Huhtinen
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2004).

Me rakennumme niin fyysisesti kuin
psyykkisestikin toisista ihmistd, tulemme
nahdyksi heidan katsoessaan meitd. Hoi-
tajan tarkedna tehtavana on toimia tun-
nesiiviland ja peilind, professori Eriksso-
nia lainaten, toimia toiselle karsimyksen
tatd, meidan on uskallettava olla ihmi-
sid ja ndhda myds itsemme potilaan tar-
joaman peilin kautta. Kohtaamisissa on
mahdollisuus kasvaa niin ammattilaise-
na kuin ihmisena. Syvissa kohtaamisissa
molemmat tulevat kosketetuiksi. Tyom-
me haavat syntyvat niissa hetkissa.

Surua ja monia muita
tunteita

Tutkimuksissa (esim. Carton& Hupcey
2014; Zheng ym. 2016) tuodaan esiin
kuoleman kohtaamisen herdttamat tun-
teet ja luopumiseen liittyva suru meissa
hoitajissa. Tyohon liittyva suru eroaa hen-
kilokohtaisesta surusta. Kasittelematto-
mana tyosuru voi johtaa stressiin, ahdis-
tukseen, fyysisiin tai psyykkisiin oireisiin,
tybuupumukseen tai mydtatuntouupu-
mukseen. Voimakkaat tunteet voivat ai-
heuttaa suojareaktiona myds kyynisyytta
ja tarpeen ottaa etdisyytta saattohoitoti-
lanteeseen (Nissinen 2012).

Erityisesti tunnekuormitukseen ja
hoitajan suruun tulisi kiinnittad huomi-
ota tyburan alkuvuosina. Tyokokemuk-
sen lisaksi tutkimuksissa on tunnistet-
tu seuraavia tekijoitd, joilla on merkitys-
ta tyontekijan surureaktioiden syntyyn:
tydympdristd, hoitosuhteen pituus ja sy-
vyys, aiemmat kokemukset kuoleman ja
surun kohtaamisesta, kuoleman yllatta-
vyys, nuoren ihmisen tai lapsen kuole-
ma, haastavat perhetilanteet, omien us-
komuksien tai elamdnfilosofian kyseen-
alaistuminen, eettiset haasteet kuten yli-
hoitaminen tai huono hoitaminen ja kii-
re. Tunnetaakka lisaa myos yhtdaikainen
hoito hyvin erilaisissa tunnemaisemissa,

Nailla kasilla

silitin kylmenevaa ihoasi,
kuivasin hikisen otsasi
tartuin kateesi.

Otteeni piti loppuun asti,

hien ja voimiesi valuessa lakanoihin.
Viimeisilla hetkillaan

nukkuvat usein avaavat silmansa
nahdakseen jotakin.

Mina koetin nahda nakymattoman
yhdessa sinun kanssasi.

Hetken luulin sinun hymyilevan.
Matka ei ole pitkd enaa.

Nailla kasilla

kuuntelen pyoristynyttd vatsaasi.
Tunnen pientd varinaa,

kosketan uutta elamaa.

Rummutan keveiden aaltojen tahtiin
tapaillen potkujesi matkaa.
Tunnetko sind kdsieni limman

ja liikkeen,

kuuletko kehtolauluni kaiun?

Ultraddnikuvassa naytit hymyilevan.
Matka ei ole pitkd enaa.

- Piia Kekdldinen

jos potilaiden tilanteet ovat erilaiset.

Kuolevan hoidossa hoitaja voi kokea
niin iloa, rauhaa, kiitollisuutta kuin rak-
kauttakin. Nama tunteet antavat voimaa
ja kasvattavat. Aina tunteet eivat ole kui-
tenkaan positiivisia, vaan hoitaja joutuu
kohtaamaan myos potilaan pelkoja, ah-
distusta ja vihaa. Palliatiiviseen hoitoon
ja saattohoitoon, jossa tavoitteena on
karsimyksen lievittaminen ja elamanlaa-
dun vaaliminen, kuuluu myds psykososi-
aalisten ja eksistentiaalisten ongelmien
pohtiminen (Saarto 2015).

Hoitaja joutuu tydssa kohtaamaan
riittdmdttomyytensd, vajavaisuutensa ja
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oman kuolevaisuutensa. Hoitaja voi myds
itse kokea pelkoa, inhoa tai ahdistusta
kuolevaa, hanen laheisidan tai kuolemaa
kohtaan. (Huhtinen 2011.)

Tyouran edetessa tyontekija muok-
kaa pikkuhiljaa tietoisesti ja alitajuisesti
ajatteluaan ja elamantulkintaansa niin,
ettd han kestad kuormittumisen ja pys-
tyy tekemddn tyota ammatillisesti. Suo-
jaavat toiminta- ja ajattelutavat voivat
olla rakentavia, tunnekuormaa purka-
via seka omaa hyvinvointia ja voimava-
roja tukevia. Toisaalta ne voivat myds ke-
hittya niin, ettd elamd muuttuu ankeak-
si ja ajattelu pessimistiseksi. Potilaista tu-
lee taakka ja omaisista rasittavia. Tyosta
ja ihmissuhteista havidaa optimismi, into-
himo ja ilo (Nissinen 2012). Jatkuvan su-

russa ja syvissa vesissa sukeltamisen si-
jaan on ldydettdvd vastapaino omasta
elamasta, joka tuo iloa, keveyttd ja toivoa
elamaan.

Tunneilmasto, kulttuuri ja
johtaminen

Jokaisella osastolla on oma tunneilmas-
tonsa ja jokaisessa hoitoyhteisdssa oma
kulttuurinsa. Meilld kollegoilla on tutki-
musten (Anttonen 2016, Carton & Hup-
cey 2014) mukaan ratkaiseva merkitys
tydyhteison hyvinvoinnin ja sen tyonteki-
joiden jaksamisen kannalta.

Annetun tuen tulisi olla sekd itsetun-
temusta lisadvaa etta tunnetaakkojen ja-
kamista mahdollistavaa. Erityisesti vas-
tavalmistunut hoitaja kaipaa kokeneem-

man kollegan neuvoja, tukea ja mallia ol-
la lasnd kuoleman darelld. Taman lisak-
si tarvitaan koulutusta, hyvaa johtamis-
ta ja tyonohjausta. Me tarvitsemme toi-
sen ammattilaisen jakamaan kanssamme
tyossa syntyneita tunteita ja surua, jotta
emme joudu kantamaan niitd kasittele-
mattd mukanamme.

Kun tyota tehddan sydamelld ja ol-
laan aidosti lasnd ihmisena toiselle ihmi-
selle elaman syvissa hetkissd, ei voi valt-
tyd siltd, ettd tulee itse kosketetuksi. Osaa
tarinoista me kannamme mukanamme
koko elamamme. On tarkedd oppia tun-
temaan itsensa.

Kaipaatko ldhdeluetteloa:
piia.kekalainen@diak.fi

LAAKARIN TAUSTA VAIKUTTAA HOITOPAATOKSIIN

Reetta Piili, LT, syopdtautien erikoisladkari, palliatiivinen erityispatevyys.
Palliatiivinen konsultti, Tampereen yliopistollinen sairaala.

Potilaan elaman loppuvaiheen hoidos-
sa ldakarit joutuvat tekemdan paa-
toksia tutkimusten tarpeellisuudesta se-
ka erilaisten hoitojen aloittamisesta, jat-
kamisesta ja lopettamisesta. Ndihin paa-
toksiin sisaltyvat esimerkiksi kannanotot
elvytyksestd, suonensisdisestd nestey-
tyksestd ja diagnostisista tutkimuksista.
Padtoksenteossa ldakdrit joutuvat
huomioimaan potilaan ja laheisten toi-
veet, lainsdadanndn ja eettiset nakokul-
haittoja ja kustannuksia. Asianmukainen
ja oikea-aikainen paatos muuttaa hoi-
don tavoite elamaa pitkittavista hoidois-
ta korkealaatuiseen saattohoitoon on tér-
keda hyodyttomien hoitojen valttamisek-
si ja karsimyksen lievittamiseksi. Aiem-
masta tiedetadn, etta laakareiden koke-
mus, omat asenteet ja koulutus vaikut-
tavat merkittavasti tahan paatoksente-
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koon(1-7).

Paatoksenteon pitdisi olla yhden-
mukaista samanlaisissa kliinisissa tilan-
teissa, ja palliatiivisen hoidon tarve tu-
lisi tunnistaa hoitovastuussa olevan 1aa-
karin erikoisalasta tai kokemuksesta riip-
pumatta. Samanaikaisesti palliatiivisen
hoidon aseman paranemisen kanssa eu-
tanasian ja avustetun itsemurhan kan-
natus on nousussa lantisessa Euroopas-
sa (8). Tamd muuttuva ymparistd saattaa
muokata vallitsevia eldmdn loppuvai-
heen paatoksenteon kaytanteita ja etiik-
kaa.

Vaitostutkimukseni tavoitteena oli
tutkia ladkareiden ja valmistumassa ole-
vien lddketieteen opiskelijoiden paatok-
sentekoa potilaiden eldaman loppuvai-
heessa, suhtautumista syopdpotilaiden
eldman loppuvaiheen hoitoon, vastaaji-
en asenteita elaman loppuvaiheisiin liit-

tyen sekd ndissa mahdollisesti tapahtu-
neita muutoksia edeltavien kuudentois-
ta vuoden aikana.

Tutkimukseen osallistui kaiken kaik-
kiaan 1 763 ladkarid ja valmistumassa
olevaa ladketieteen opiskelijaa vuosina
1999 ja 2015-2016. Kyselyyn osallistui
yleislaakareitd, sisatautilaakareitd, kirur-
geja ja onkologeja seka palliatiivisen eri-
tyispatevyyden omaavia laakareitd eri-
koisalasta riippumatta. Tutkimuksessa
ladkarit ja ladketieteen opiskelijat vasta-
sivat kuvitteellisia sydpdpotilastapauksia
sisaltaneeseen kyselyyn, jossa selvitettiin
myos vastaajien asenteita, mielipiteita ja
taustatekijoita.

Vditoskirjassa kasiteltiin viisi syopa-
potilastapausta. Ensimmadinen potilasta-
paus oli luustoon levinnytta eturauhas-
syopda sairastava 82-vuotias mies, jonka
yleisvointi oli nopeasti heikentynyt. Vas-
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