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Tadma opinndytetyon tarkoituksena ja tavoitteena oli viedd asiantuntijatietoa eteenpéin ja
kehittdd saattohoidossa toteutuvaa vuorovaikutusta jérjestiméilld koulutus Hoitokoti
Arwolan henkilokunnalle. Koulutuksen tavoitteena oli lisdtd henkilokunnan osaamista
vuorovaikutuksessa, lisdtd oman vuorovaikutuksen reflektointia ja ndin edistdd kuolevan
potilaan hyvéa hoitoa.

Opinnaytetyo oli produktio. Koulutus toteutui 17.4.2014, Hoitokoti Arwolan tehostetun
palvelun asumisyksikén henkilokunnalle. Koulutustapahtuman paateemat olivat saatto-
hoito, vuorovaikutus sekd hoitajan kasvu. Teemoja syvennettiin keskustelun avulla. Lu-
entomateriaali jai henkilékunnan kayttoon.

Koulutustapahtuman palaute saatiin spontaanissa keskustelussa koulutuksen jélkeen
osallistujien kanssa, seka kirjallisena yhteenvetona vastaavan sairaanhoitajan sdéhkopos-
tiviestind. Luento kasitteli saattohoitoa nakdkulmasta, josta suurin osa ei ollut ennen
saanut koulutusta, silla saattohoidon koulutuksissa yleensa keskitytdan hoitoon ja kivun
lievitykseen. Kehityshaasteeksi nousi tyonohjauksen jarjestaminen, vuorovaikutukselli-
sen kasvun tukemiseksi, ja kdytannon kokemusten reflektoimiseksi.
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ABSTRACT

Nieminen Seija. Interactive Palliative Care. 32 p., 1 appendice. Language: Finnish.
Spring 2014. Diaconia University of Applied Sciences. Decree Programme in Nursing.
Option in Nursing. Decgree: Nurse.

The objective of this thesis was to develop interaction that actualizes in Palliative care,
to support personnel to manage as palliative carers, to produce and further professional
knowledge and so advance the good care of dying patients. The aim was to carry out a
training session about the challenges of verbal interaction between palliative patients
and nurses and to increase the target group's know—how in taking care of palliative pa-
tients as well as reflecting nurses” own interaction skills.

The thesis was a production. Am education event was carried out in March 2014 for the
personnel in an intensified service housing. The main themes of the education event
were palliative care, interaction and care—givers” growth. The themes were deepened
with conversations. The lesson material remains for the use of the personnel.

Both spoken and written feedback were collected from the participants. The lesson ad-
dressed palliative care from a point of view from which most of the personnel had not
received training earlier because usually palliative care training focuses on treatment
and pain relief.

The arrangement of supervision in interaction in order to support growth and to reflect
experiences stood out as a challenge.

Keywords: palliative care, interaction
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1 JOHDANTO

Suomessa kuolee vuosittain noin 50 000 ihmist4. Saattohoitoa heisté tarvit-
see vuosittain noin 15 000 ihmista. Saattohoitoon erikoistuneita hoitokoteja
on Suomessa vain nelja. Pohjoismaiden ensimmainen saattohoitokoti, Tam-
pereella sijaitseva Pirkanmaan hoitokoti, aloitti toimintansa vuonna 1988.
Sosiaali— ja terveysministerion Saattohoitosuositusten (2010) mukaan, jo-
kaisella kuolevalla ihmiselld, on oikeus hyvaéan saattohoitoon. Saattohoidon
tulisi toteutua potilaan omien tarpeiden ja toiveidensa mukaisesti, ja sen
tulisi mahdollistua my6s kotona, palvelutaloissa ja vanhainkodeissa eika
ainoastaan sairaaloissa. (Peltonen 2014; Pirkanmaan Hoitokoti 2014; Payne
2008, 426; Sosiaali- ja terveysministerié 2010, 11 & Suomen hautaustoimis-

tojen liitto Ry.)

Opinnaytetyoni aihe on ajankohtainen erityisesti nyt, kun saattohoito on
valtakunnallisen yhteisvastuukerdyksen kotimainen paékohde vuonna 2014.
Kuolemasta tuleekin puhua avoimemmin, sill4 se rauhoittaa sek& lahtijaa
ettd hénen saattajiaan. (Kyllonen 2014). Sosiaali— ja terveysministerion
“Hyvéd Saattohoito Suomessa” —raportissa todettiin, ettd on tdrkedd lisata
sekd perus— ettd jatkokoulutusta niille ammattiryhmille, jotka toteuttavat

saattohoitoa. (Sosiaali- ja terveysministerig 2010).

Opinndytetyoni tarkoituksena ja tavoitteena oli viedd asiantuntijatietoa
eteenpdin ja kehittdd saattohoidossa toteutuvaa vuorovaikutusta, jérjestamél-
14 koulutus Hoitokoti Arwolan henkilokunnalle. Koulutuksen tavoitteena, oli
lisdtd henkilokunnan osaamista vuorovaikutuksessa sekd oman vuorovaiku-
tuksen reflektointia, ja nédin edistdd kuolevan potilaan hyvai hoitoa. Saatto-
hoitotydsséd nousee keskeiseksi hoitajan ja potilaan vuorovaikutus, jolloin
vuorovaikutustaitojen merkitys korostuu. Lipposen (2006,7) ajatus: “Kuo-
leman kokonaisvaltaisuus ja lopullisuus koskettavat samalla tavalla niin
potilasta kuin hoitajaa, ja tekevét heiddn vuorovaikutussuhteestaan sekéa
hoitotieteellisesti ettd filosofisesti kiinnostavan”, kuvaa mielenkiintoani ai-

heeseen. Produktio k&ynnistyi kevaalla 2013, sovittuani koulutuksen jarjes-



tdmisesta Hoitokoti Arwolaan. Koulutuksen toivottiin kasittelevan saatto-
hoitopotilaan ja sairaanhoitajan vuorovaikutusta.

Kéytan tyoni teoriaosuudessa monipuolisesti tutkimustietoa, ja erilaista hoi-
totieteen kirjallisuutta. Yksi useimmin kayttdméni lahde, on australialaisen
Joanna Briggs Instituutin, tiivistettyyn tutkimusnayttoon perustuva: Sai-
raanhoitajien ja syopéa sairastavien aikuispotilaiden tehokas viestinta sairaa-
lassa, hoitosuositus. JBI —tutkimus- ja kehittdmisorganisaatiolla on yli 50
itsendisté yhteistyokeskusta eri puolilla maailmaa, ja niiden toimintaa ohjaa
nayttdon perustuvan toiminnan edistdminen. He jérjestavét koulutusta, jar-
jestelméllisten Kirjallisuuskatsausten tuottamista, hyvista kaytanteista tiedot-
tamista, nayttoon perustuvan toiminnan implementointia ja arviointia seké
tutkimusta. (Joanna Briggs Instituutti (JBI) ja Suomen JBI —yhteistyokeskus
2010.)

Tarkastelen ensin lyhyesti saattohoitohoitoa vuorovaikutuksen ndkékulmas-
ta, sekd laajemmin saattohoitopotilaan ja hoitajan valista vuorovaikutusta.
Toiminnallisessa osuudessa, késittelen opinndytetyoni tarkoitusta ja tavoit-
teita, seka itse prosessia. Arviointiosuudessa pohdin koulutustapahtuman
toteutumista, sekd tuon esille toimeksiantajan palautteen. Aioin haastaa
osallistujat pohtimaan vuorovaikutusta saattohoidossa, sekéd jakamaan heilla
jo olevan osaamisen. Opetusmenetelmaksi valitsin vuorovaikutuksellisen ja
osallistuvan, saadakseni teoreettiseen nakékulmaan juuri tdmén tyoyhteison
kaytannon kokemuksia ja haasteita. Opetusmenetelmani perustui Kolbin
(1984) kokemuksellisen oppimisen kehaan. Kolbin malli lahtee ajatuksesta,
ettd oppijalla on jo kokemuksia opittavasta aiheesta. Aiempia kokemuksia
pohtimalla ja kasitteellistaméallg, luodaan uusia toiminta-malleja ja teorioita,
joita kaytdnnossa testataan. (Iti—Suomen yliopisto 2014.) Pohdintaosuudes-
sa kokoan tyoni antia, ja sen toteutumista kokonaisuudessaan. Ammatillisen

kasvun jatkuva pohdinta on tarke&é nyt, seka tulevassa tydssani.



2 VUOROVAIKUTUS SAATTOHOIDOSSA

Saattohoidolla tarkoitetaan potilaan viimeisille elinviikoille ajoittuvaa hoi-
toa, jossa pyritddn mahdollisimman aktiiviseen, arvokkaaseen ja oireetto-
maan loppuelamaan. (Hanninen 2001, 47). Saattohoidon aloittaminen, edel-
Iyttdd padtoksentekoa hoitolinjoista. Potilaan tulee olla tietoinen, hoitopaa-
tosten taustalla olevista perusteista ja seuraamuksista, ja hénen tulee saada
itse olla mukana paatdksenteossa. Hoitoneuvottelu, jossa yhdessa keskustel-
len on tehty saattohoitop&&tds, vapauttaa potilaan ja omaisen keskittymaan
tassé hetkessa tarkeimpééan, eli potilaan oireiden helpottamiseen ja kuole-
maan valmistautumiseen. Liian my6haan tehty saattohoitopdatds vaikeuttaa
potilaan ja hénen laheistensa mahdollisuutta valmistautua lahestyvaan kuo-
lemaan. (Hanninen 2001, 47; Grénlund & Huhtinen (2011, 78; Valtakunnal-
linen terveydenhuollon eettinen neuvottelukunta 2003,5; Valvira 2013, 5;

Kaypa hoito—suositus 2012; Sosiaali— ja terveysministerié 2010, 15.)

Saattohoitopotilaan on tarkedad voida eldd vuorovaikutuksessa, tai vetaytya
niin halutessaan. Hanen tulee saada aikaa yksinoloon, I0ytaakseen itse aja-
tuksen kuolemisen mahdollisuudesta, ja tullakseen tutuksi sisaisen minansa
kanssa. Potilaan tulee saada kohdata kédrsimyksensd ilman mitatdintia ja
ylilohduttamista, sekd surra kuolemaansa. Hénen tulee saada elda ihmisar-
voista elaméd, eldménsa loppuun saakka. (Pohjois—Pohjanmaan sairaanhoi-
topiirin hoitoeettinen tydoryhma 2010; Saattohoito Suomessa vuosina 2001,
2009 ja 2012, 11.) Hanninen ja Pajunen (2006, 16) toteavat, ettd vaaraksi
voi muodostua saattohoitopotilaan ndkeminen vain kuolevana potilaana, ja

nain hanet voidaan sulkea eldvien maailmasta jo saattohoidon alkaessa.

Sosiaali— ja terveysministerion syovéan hoidon kehittdmisen 2010-2020 ra-
portti, (2010, 65) toteaa, ettd olemassa olevien saattohoitokotien osaamista,
tulisi hyédyntaéd konsultaatio— ja koulutuspalveluiden tarjoajina. Raportissa
todetaan myos, ettd potilaiden psykososiaalinen tuki on paljolti taitokysy-
mys, johon voidaan vaikuttaa vuorovaikutuskoulutuksella. Koulutus onkin
tarpeen, silla Kuuppelomaki (1996,33) toteaa, sanallisen vuorovaikutuksen

jadvan ohueksi, myotatunnon olevan pinnallista, sekd toivon ja informaation



valittdmisen olevan véhdista saattohoitopotilaan hoidossa. On huomioitava,
etta ilon, merkityksellisyyden ja omanarvontunnon kokeminen, voivat olla
potilaalle tarkedmpid, kuin yksittaisen oireen lievittdminen. Tiedon saannil-
la, on todettu olevan myodnteinen merkitys saattohoidossa. Saattohoitoajatte-
lussa on keskeista uskoa potilaan kertomaan, ja néin hoito voi perustua poti-
laan omaan subjektiiviseen kokemukseen. (Hanninen 2001, 47; Gronlund &
Huhtinen 2011, 78-79; Valtakunnallinen terveydenhuollon eettinen neuvot-
telukunta 2003, 5.)

Yksi tarked osa, saattohoitopotilaan kanssa tapahtuvassa vuorovaikutukses-
sa, on potilaan yksil6llisten selviytymis- ja mukautumisprosessien tukemi-
nen. Onnistuessaan se liséé potilaan selviytymisen resursseja, ja elaménhal-
linnan tunnetta. Hoitajan onkin tarjottava tukea pyytamatta, seké ilmaistava
potilaalle, etta tukea on tarjolla silloin, kun potilas sité tarvitsee. (Mikkola
2000, 1-2.) Payne (2008, 426-427) toteaa, ettd kuoleminen olisi helpompaa
nahda rauhallisena poisnukkumisena, mutta tallainen kuolemisen yleinen
myytti, ei valitd koko totuutta siitd prosessista, jota kuoleva ja hénen hoita-
jansa kayvat 1api. Kuoleva ihminen haluaa kokea osallisuuden kokemuksen
edelleen, Mazzarella (2003, 158) kuvasi kuolevan ditinsd huolta: ”Pdivan
mittaan han kysyy huolestuneena minulta monta kertaa: Osallistunko mina?

Vieldkod mina olen mukana keskustelussa? >

2.1 Sairaanhoitajan ja potilaan vuorovaikutus

Joanna Briggs Instituutin julkaiseman, tutkimusndyttdén perustuvan hoi-
tosuosituksen mukaan, sairaanhoitajien ja potilaiden vuorovaikutus on yh-
teistyOtd, jossa asetetaan hoidon tavoitteet, sekd menetelmét tavoitteiden
saavuttamiseksi. Vuorovaikutusta ja viestintad vaikeuttaa potilaan tieto tule-
vasta kuolemasta, aiheuttaen psyykkistd ahdistusta ja loputonta tiedontarvet-
ta. My0s potilaan henkisen tuen tarve kasvaa. Hoitajan olisi tarked4 saada
koulutusta saattohoitopotilaiden hoitoon, jotta h&n pystyy vastaamaan poti-
laan lisd&ntyneeseen tuen tarpeeseen. Myods osastonhoitajan roolimallin, on

tutkittu olevan tarkeé vaikuttaja, hoitajien viestinnan edistamisessa. Valitet-



tavasti tutkimuksen mukaan, hoitajien ja potilaiden valisestd viestinnasta,
suurin osa kéaytetysta ajasta sisélsi potilaita koskevan tiedon kerddmisté,
sekd sairauden, hoitovaihtoehtojen ja testituloksiin liittyvan tiedon jakamis-
ta. (JBl-suositus 2011, 1-3.)

Vuorovaikutuksen taustalla, vaikuttavat hoitajan ja potilaan kiintymyssuh-
demallit. Hoitajan on kyettavd pohtimaan sit4, kuka h&n on, kyetdkseen ha-
vainnoimaan kuka ja millainen potilas on, ja mitd han viestii itsestaan. (Vi-
len; Leppaméki & Ekstrom 2008, 35, 44; Haho 2008.) Hoitajan on pystytta-
va kohtaamaan seké itsensa ettd potilas ihmisena, jolla on omat arvot, tiedot,
tavoitteet ja merkitykset. Liséksi hoitajan on kyettdva kasittelem&&n oman
elaménsa toivoa, epétoivoa ja toivottomuutta voidakseen kohdata niité poti-
laan tilanteessa. (Kylma 2012, 33.)

Ei ole myoskadan samantekevad, millé tavalla esitimme asiamme vastapuo-
lelle. Kauppila kuvaa ihmisen sosiaalista vuorovaikutusta neljana eri perus-
muotona kuin ilmansuuntina, joita ovat ystavallinen, hallitseva, aggressiivi-
nen ja alistuva muoto. Lisaksi han nimeda nelja vili—ilmansuuntaa”, ohjaa-
va, uhmainen, epavarma sekd joustava. Ystavéallisessé vuorovaikutuksessa,
ihminen kokee voivansa helposti puhua luottamuksellisista ja henkilékohtai-
sista asioistaan toiselle. Joustavassa tyylissd toimiva, ymmartdd mahdolli-
suuden olla oikeassa tai vaarassd. Ohjaava—dominoivaa vuorovaikutustyylia
leimaa huolehtivaisuus, toisaalta myos halu hallita ja kdyttaa vaikutusvaltaa
toisiin ihmisiin. Oman patevyyden ja etevyyden osoittaminen hallitsee sosi-
aalisia tilanteita, jolloin vastapuolen vuorovaikutus vahenee. Uhmakas, so-
peutumaton vuorovaikutus, kétkee taakseen pettymyksen, kiukun ja koston
tunteita. Epdvarman ja alistuvan vuorovaikutustyylin muovaavat arkuus,

pelokkuus, ujous seka liiallinen varovaisuus. (Kauppila 2005, 52-63.)

Omahoitajamalliin perustuva hoitotyd, lisaa potilaan ja hoitajan vuorovaiku-
tusta ja luo pohjan hyvélle hoitosuhteelle. (Mikkola 2000, 65). Onnistues-

saan tukea antava vuorovaikutussuhde, auttaa kuolevaa potilasta ymmarta-



maan elamaéntilannettaan, ja sen kautta eldmaén ehyttd elaméaa vield kuole-
mankin lahestyessa. Hoitaja ja potilas voivat hyvéssa vuorovaikutussuhtees-
sa, kdyda lapi ajatuksia erosta, luopumisesta ja surusta. Hoitajan panos par-
haimmillaan, auttaa potilasta vapautumaan syyllisyydentunteista ja peloista,
jotka voivat olla esteend hyvan eldman ja itseyden sailyttdmiselle. Merkitta-
va vuorovaikutussuhde voidaan paattaa kiitollisena. ( Sand 2003, 108; Lip-
ponen 2006, 24, 27.)

Hoitajan on oltava myds selvilla niistd monista tekijoistd, jotka ovat tunnis-
tettavissa potilaan kuolemaa kohtaan tuntemien asenteiden takaa, voidak-
seen vuorovaikutuksessa kuolevan kanssa, kasitelld yksilollisia kuoleman-
pelkoja ja kuolemankasityksid. Ruumiin kuoleman l&hestyessd, sielu on
menettdmassa asuinsijansa, ja ihmisen on luotava uudenlainen suhde kuole-
vaan ruumiiseensa ja samalla etsittdva uutta kotia sielullensa. Kuoleva voi
kokea saavansa rangaistuksen huonosti kayttaméastaan elamasté, kokea kuo-
leman riistjand, tai vapauttajana (Huhtinen 2005, 55, 40-41). Huhtinen
(2005, 48) viittaa (Kramerin 1988, 505) ajatukseen, kuoleman nékemisena
myds “viimeisend rituaalina, mahdollisuutena 10ytda elamailleen ddrimmai-

nen merkitys ja tarkoitus”.

Lipponen (2006, 18) yhtyy (Utriaisen 1999) nakemykseen, jonka mukaan
”kuolema edustaa toiseutta, joka ahdistaa ihmistd, rajatessaan eldmaa tun-
temattomalla tavalla”, ja potilas kdy lapi voimakkaita hylk&&dmisen— ja mi-
tattdomyyden tunteita. Kuoleman pelkoon sisaltyykin monia pelkoja, pelko
siitd, mitd kuoleman jalkeen on odotettavissa, itse kuolinhetken arvaamat-
tomuuden pelko ja olemassaolon péaattymisen, tuhoutumisen pel-
ko.Tuntemattoman pelko tuo usein ahdistuksen, josta ei uskonnollinen va-
kaumuskaan suojaa. Oman olemassaolon lakkaamisen ymmartdminen on
ajatuskykymme ulkopuolella. (H&nninen 2001, 181-182; Hanninen & Paju-
nen 2006, 110.) Potilas kuvasi kuoleman odotusta: ”Koti on niin lahelld,
mutta kuitenkin matka on niin pitk&”. (Pirkanmaan hoitokoti. Henkilokoh-

tainen tiedonanto 2013).
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2.1.1 Hoitaja vuorovaikuttajana

Lipposen (2006, 22) mukaan dialogisen hoitotyon lahtdkohta, on hoitajan
tapa asennoitua potilaaseen, koska se sulkee piiriinsa hoitosuhteessa ole-
massaoloon liittyvat, seka eettiset ratkaisut. Han tarkoittaa talla hoitajan
perusolettamuksia koskien maailmaa, eldaméa ja ihmistd. Niiden muotoutu-
miseen liittyvét hoitotydn koulutuksen, hoitoyhteisdn arvojen, asenteiden,
normien, roolien ja tapojen liséksi hoitajan oma henkilékohtainen harkinta.
Hoitaja on tiedostamattaan seké tietoisesti arvioinut kuolevaa ihmistg, saat-
tohoitoa, ja sen parasta mahdollista toteutumista, jo ennen kuin on alkanut
kuolevan potilaan hoitajaksi. Hoitajan pitdisi pystya sdilymaan herkkéna
viestien vastaanottajana, silla saattohoidossa oleva potilas, saattaa antaa vain
pienid vihjeité tuen tarpeestaan. JBI —suositus kannustaa tuottamaan hoitajil-
le koulutusta, joka valmentaa potilaiden hienovaraisten vihjeiden huomioi-
miseen, sekd antaa valmiuksia niihin reagointiin. My0s saattohoitokotien
tehokkaiden vuorovaikutustaitojen ja —menetelmien koulutustarve, on il-
meinen. Koetaan my0s tarkednd, etti hoitajat saavat tietoa, vuorovaikutuk-
seen liittyvista tunneperaisista tekijoista. (JBI 2011, 1.)

Kokonaisvaltainen hoito ja potilaan kohtaaminen, nousevat suureen ase-
maan. Tehtévaorientoitunut tydtapa tulisi unohtaa, silla se helposti vaikeut-
taa vuorovaikutussuhdetta, ja saattaa jopa estda potilaan kokemuksen, hoita-
jan antamasta tuesta. (JBI 2011, 3.) Saattohoidossa hoitajan on perinteisen
hoivaroolin liséksi, kyettdva ottamaan myds monia muita rooleja ja tehtavié.
(Krammer, Martinez, Ring, Williams & Jacobs 2006, 143-144). Hoitajan
kertoessa arkikielelld toimenpiteistd, han vahvistaa potilaan vuorovaikutus-
ta. Tutkimusten mukaan ammattiroolin korostaminen, ja ladketieteellisen
sanaston k&yttdminen, saavat potilaan hamilleen ja vetdytymé&an vuorovai-
kutuksesta. (Mikkola 2000, 66, 81.) Kun hoitajan vuorovaikutuksesta valit-
tyy potilaan arvostaminen, empatia ja huolenpito, potilaan on helppo lahes-
tyd hoitajaa huolineen. Potilaan saadessa itse ohjata keskustelunkulkua,
mahdollistuu vaikeidenkin asioiden esille tuominen. On tutkittu, ettd hoita-

jan informatiivinen vuorovaikutus, peitti alleen hoitajan halun pysyé poissa
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vaikeiksi kokemistaan aiheista. (JBI 2011, 3.) Hoitajan tulisi tiedostaa poti-
laan henkinen valmius viestintaan. Potilaan valintaa siita, kenen kanssa han
haluaa jakaa tunteitaan ja ajatuksiaan, tulisi kunnioittaa. Potilaan pitaisi saa-
da itse maéaritelld, kuinka paljon raottaa menneisyyttdén keskustellessaan
hoitajan kanssa. (JBI 2011, 1-2: Mikkola 2010, 81 & Kuuppeloméki 1996,
30, 116, 120.)

Kuuppelomaki (2002, 117-128) tutki tutkimuksessaan sairaanhoitajan né-
kdkulmasta, kuolevan potilaan emotionaalista tukemista. Kun nakdkulma on
hoitajan, joka on tietdvindan, mitd kuolevan tuki on, paljastuu mahdotto-
muus. Hoitaja “yrittdd mahdotonta pdivasta toiseen: yrittdd asettua toisen
ihmisen kokemukselliseen maailmaan, yrittdd kohdata ihmista, etsien mil-
loin tunteita, milloin ruumista, milloin henkea ja yrittaa sitten taiturimaisesti
Ioytaa kulloinkin sopivaa vastaustapaa”. Sen sijaan hyvassa vuorovaikutus-
suhteessa potilas saa kokemuksen, ettd hoitaja valittad hénesta ja tunteen,
ettd hoitaja kuuntelee ymmértavasti. Oli potilaan kokemus sitten mika hy-
vansd, hoitajan pitdisi pystya hyvaksymaan se oikeaksi riippumatta siita,
onko se totta tai ei. Hoitaja ei saisi etsid potilaan vaikeissa ja kivuliaissa
prosesseissa nopeita ratkaisuja, ja potilaan nopeaa, hetkellista lohduttamista.
(Hanninen & Pajunen 2006, 111.)

Joanna Briggs instituutin, englannissa, alankomaissa ja Teksasissa (USA)
tehtyjen tutkimusten jarjestelmallisessa katsauksessa todettiin, ettd hoitajat,
joiden lahestymistapa oli huomioiva, empaattinen, ja joustava, pystyivat
paremmin helpottamaan potilaan avautumista. \Vuorovaikutusta vahvisti,
hoitajien osoittama aito vélittdminen, seka huoli potilaista. Myos asioista
perilld olevat ja patevat hoitajat, lisasivat potilaiden varmuutta ja luottamus-
ta heihin. Tulokset viittaavat siihen, ettd hoitajilla tulee olla hyvéat vuorovai-
kutus— ja ihmissuhdetaidot, sek& positiivinen asenne, jotta viestinta potilai-
den kanssa olisi toimivaa. (JBI-suositus 2011, 3.) Saattohoidossa, hoitajan
vuorovaikutus onkin vaativaa, koska hoitajan tulee pystyd huomioimaan ja
tasapainoilemaan sairaanhoidon, etiikan, ihmisyyden, erilaisten elaméan- ja
maailmankatsomusten sekd potilaiden erilaisten kokemusten kanssa.
(Krammer ym. 2006, 141). Kannustavalla viestinnalla on térked rooli poti-

laiden tiedollisiin, psykologisiin sekd tunneldhtoisiin tarpeisiin vastattaessa.
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Kannustava viestinta kehittdd myos hoidon laatua. Kun kuolevilta potilailta
kysyttiin toiveita hoitajien kanssa tapahtuvasta vuorovaikutuksesta, nousi
lasndolo keskeisimmaéksi ilmaisuksi. Lisaksi potilaat odottivat hoitajan vuo-
rovaikutukselta turvallisuutta, emotionaalisten tarpeiden tunnistamista, kes-
kusteluun antautumista, halukkuutta vastata kysymyksiin, empatiankykyé ja
hoitajien yhdenmukaista hoitolinjaa. Potilaat olivatkin tyytyvaisempia hoi-
toonsa kokonaisuutena, saadessaan vuorovaikutuksessa tukea mielestaan
riittavasti. (Huhtinen 2005, 35; Kuuppelomaki 1996, 31; Mikkola 2000, 81.)

Hoitajan tulisi antaa potilaalle totuudenmukaista tietoa ja pystya keskuste-
lemaan my0s vaikeista asioista, ndin han vaikuttaa potilaan sopeutumispro-
sessiin. llman todellisuuspohjaa oleva vakuuttelu, ja hoitajan teenndinen
iloisuus, lisdavat potilaan ahdistusta. Potilas kokee téllaisessa tilanteessa
tunteidensa véhattelya, ja kokee, ettei hoitaja ole halukas aitoon vuorovaiku-
tukseen. On huomioitukin, ettd potilaan pelot véhenevat, kun emotionaali-
nen tuki lisdantyi ja potilas sai keskustella sairaudestaan. (Mikkola 2000,
81.) Hoitajan vuorovaikutuksen tulisi synnyttdd myaos iloa, silla se vahvistaa
potilaan toivoa, tilanteessa, jossa elaman rajallisuus kohdataan. Potilaan
toivottomuuden vastaanottaminen on haastavaa, ja kuitenkin toivottomuu-
den vastaanottaminen on my0s se, mitd hoitaja parhaimmillaan voi tehda.
(Hanninen & Pajunen 2006, 118; Kylma 2012, 35 —39; Juvakka 2006, 786;
Krammer ym. 2006, 144.)

Hoitajan suosimat maneerit ja pinnallisesti opitut toimintatavat, muodosta-
vat potilaaseen suhteen, jossa ajaudutaan erilaisiin kohtaamisen loukkuihin.
Hoitaja saattaa my0s esiintyd kuoleman asiantuntijana, ja niin potilaan oma
oikea kokemus parhaillaan tapahtuvasta kuolemasta syrjaytyy, ja han siirtyy
sivurooliin. Hoitaja saattaa my0s osoittaa potilaalle missé hdnen ongelmansa
piilee, eikd potilaan oma ajatus ja kokemus, péése esille. (Hanninen 2006,
110, 111; Idman & Aalberg 2013, 870.) Jos hoitaja on ahdistunut elamén
rajallisuudesta ja kuoleman vagjaamattomyydestd, hén valttelee kuolemasta
puhumista. Potilaan kuolema muistuttaa hoitajaa hanen omasta kuolemas-
taan. (Mattila 2006, 41-42.)
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Jos hoitajan kokemukset kiintymyssuhteista ovat turvallisia, han kykenee
lapikdymé&an omia tunteitaan, vuorovaikutus tuntuu luontevalta ja tuo onnis-
tumisen kokemuksia. Han kokee myods voivansa tarvitessaan hakea itse
apua, ja olla tarvitseva ja heikko, kuten potilaansakin. Ristiriitaisesti kiinnit-
tyneen hoitajan omat tunteet nousevat vuorovaikutuksessa niin pinnalle,
ettei potilaan tunteille ole tilaa. Vélttelevéssa kiintymyssuhdemallissa hoita-
ja ei salli itselleen, eika potilaalle tunneilmaisuja, miké aikaansaa uupumista
ja vasymistd. Myods ymmarrys potilaiden yksil6llisiin reagointitapoihin
puuttuu. (Vilen ym. 2008, 45.)

Hoitajan on hyvéa pohtia elamankatsomustaan, ja suhdettaan kuolemaan,
pyrkid hyvaan vuorovaikutukseen tydyhteisossaan seka pyrkia keskittyméan
tyGaikanaan perustehtavadnsa. Englantilaisen tutkimusten mukaan hoitajan
ateismi, se ettei han uskonut minkaan uskonnon jumaliin, kuolemanpelko,
ty6ajan kayttdaminen ulkopuolisiin kiinnostuksen kohteisiin seké ristiriidat
tyokavereiden kanssa, tietoisesti torjuvan kaytoksen kanssa, edistivat hoita-
jan torjuvaa vuorovaikutusta. (JBI-suositus 2011, 2.)

Potilaan vaikeneminen, saattaa synnyttdd vaikean tilanteen hoitajan mieles-
sd. Hoitaja saattaa kokea, ettd on samantekevéd, onko hénen vuorovaikutuk-
sensa ystavallista vai ei. Tama sotiikin vastaan hoitajien esille tuomaa tin-
kimatonta ystavallisyydenehtoa, hyvén hoitosuhteen edellytyksend. Kayttay-
tymista selittdd, potilaan vaikenemisen heréttdma hoitajan syyllisyydentun-
ne, jota han pyrkii vaimentamaan puhumalla potilaan vaikeuksista puhua
kuolemasta, ja sairastumisesta. Hoitajan on kuitenkin kyettava saatelemaan
vuorovaikutustaan, hetkittdin nousevista tunteista huolimatta. (Lipponen
2006, 125.)

2.1.2 Potilas vuorovaikuttajana

Potilas kokee yleensad vakavan sairastumisen elaméé uhkaavana, ja héanen

mielensa pyrkii suojautumaan psyykkiselta ahdistukselta ja pahanolontun-
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teelta, laukaisemalla automaattisesti puolustusmekanismit suojaksi. (Idman
& Aalberg 2013, 862). Potilaan tiedostamattomat puolustusmekanismit,
jotka ovat torjunta, kieltdiminen, tapahtuneen merkityksen vahéttely, tuntei-
den eristaminen ja projektiivinen syyllistdminen, voivat aikaansaada it-
sesyytoksid, ulkopuolisen syyllisen kaipuun tai vinamielisen ja epaluuloisen
vuorovaikutussuhteen muodostumisen. (Ildman & Aalberg 2013, 862). Ei ole
selvad, ettéd potilas haluaa tai edes osaa olla potilas, edes kuoleman l&hesty-
essd. Potilaana ainoat kokemukset sairastumisesta, saattavat olla turvatto-
muuden ja pelontéyteisié, tai kokemusta ei ole ollenkaan. (Mattila 2006,
164.) Eras potilas kuvasi omaa kokemustaan: ”Mind olen jotenkin niin levo-
ton, ja niin yksin. (Pirkanmaan hoitokoti 2013. Henkil6kohtainen tiedonan-
to).

Kun ihminen on sairastunut, uupunut tai hatdantynyt, han tuo kayttaytymi-
sellaan esille, millainen hénen kiintymyssuhdemallinsa on. Kiintymyssuh-
demalli vaikuttaa siihen, miten ihminen uskaltautuu pyytamaéan apua, tai
rohkenee olla tarvitseva. Turvallisen kiintymyssuhdemallin kokenut ihmi-
nen, on omaksunut tavan pyytaa apua, ja uskoo sitd myds saavansa. Né&in
kokeva potilas, uskaltaa jakaa hoitajan kanssa vaikeitakin asioita. Valtteleva
kiintymyssuhde saa ihmisen kasvattamaan kuoren heikkoutensa suojaksi, ja
arvelee, ettei kukaan pysty hanta ymmartamaan. Ihminen ei pysty havaitse-
maan ystavéllisyyttd, eikd luota avuntarjoajaan. Potilas hdpeéda avuntarvet-
taan, eikd halua vaivata hoitajaa ja apua pyytdessaan, han kokee siita syylli-
syyttd. Ristiriitaisessa kiintymyssuhteessa, potilaan avuntarve on loputonta,
ja hetkessa se kaantyy hoitajan avun torjumiseksi. Potilas myds havainnoi
yliherkasti, ja neutraalikin kanssakdyminen tulkitaan pahansuopaisuudeksi
ja torjumiseksi. Toisaalta odotus avusta ja turvasta, on korostunutta, ja pet-
tymys on kohtuuttoman suuri. (Sinkkonen & Kalland 2002, 192; Vilen ym.
2008, 44; Hanninen & Pajunen 2006, 49-50.)

Potilaat, jotka ottivat aktiivisen roolin omassa hoidossaan, myds viestivat
enemman hoitajien kanssa, tiedon jakamiseen ja péaatoksentekoon liittyen.
Viestintdd paransi, hoitajan aktiivinen potilaan kannustaminen esittdméaan

kysymyksia ja osallistumaan hoitoonsa. (JBI-suositus 2011, 3.) Nayton mu-
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kaan, potilaat puhuivat mieluimmin tavallisista asioista ja normaalista el&-
mastd, kuin sairaudesta, mika auttoikin heitd pitamaan mielialansa positiivi-
sena. Potilaiden mielialan, koettiin vaikuttavan heidan halukkuuteensa kes-
kustella hoitajien kanssa. Potilaat eivat halunneet kuormittaa hoitajaa on-
gelmillaan. Potilailla oli tuen tarve, mutta haluttomuus puhua sairaudestaan
terveydenhuollon ammattilaisten kanssa, esti tuen saamisen. Nayttd osoittaa,
ettd hoitajien tulisi olla aktiivisempia, huomioimaan potilaiden halukkuus ja
valmius puhumiseen. (JBI 2011, 3; Idman & Aalberg 2013, 869.)

Sand (2003, 90) viittaa tutkimuksessaan gradu- tutkielmaansa (1995), jossa
ilmeni potilaiden halu sdilyttdd ”jarkevan ihmisen identiteetti” ja siksi monet
mielessa liikkuvat kysymykset, jétettiin kertomatta henkilékunnalle. Potilaat
arvelivat, olevan tarkedd pysya keskusteluissa, hoitajan “ammatillisen lin-

jan” puitteissa.

2.3 Hoitaja kasvu tuntevana vuorovaikuttajana

Hoitaja joutuu saattohoitajana ottamaan ”’pahan kaavun ylleen”, sill& h&neen
useinkin kohdistetaan “’se paha, jota kuoleman aiheuttaa”. Kuolevan hoito-
ty0, ei ole verrattavissa mihink&&n muuhun, hoitotyon ilmiéon. Hoitajan
puhuessa kokemuksistaan, kuolevan hoitajana, hdn myo6tévaikuttaa omaan
jaksamiseensa. (Huhtinen 2005, 32.) Hoitaja pystyessaan toimimaan reflek-
tiivisesti, hoidon lahtokohdaksi muodostuvat potilaasta saatu tieto sekéd hoi-
tajan omat havainnot, ja hoitaja kykenee kayttdméaan moniammatillista hoi-
totiimi& apunaan potilaan hoidossa. (Ora—Hyytidinen 2004, 95.) Huhtinen
(2005, 32) viittaa (Molanderin 1999, 3569) ajatukseen, ettd saattohoidossa
hoitajan on l6ydettdva hoitoilo muista asioista, koska paranemisen koke-

muksen tuomaa iloa ei ole tarjolla.

Hoitaja voi kokea kiusallisena sen, ettei hénell& ole vastausta potilaan ky-
symyksiin. Suostuminen vastausta vailla olemiseen ja rinnalla jaksamiseen,
sekd ihmisyyden jakamiseen, onkin yksi kuolevan potilaan hoidon vai-

keimmista ja tarkeimmista tehtavista. (Mattila 2006, 42). Hoitajan nahdessa
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ja kokiessa riittavasti kuolemaa, harjaantuu taito 16yt oikeita sanoja kes-
kusteluihin potilaan kanssa, ja samalla syntyy myds viisaus vaieta, potilaan
niin viestiessd. Né&in toimiessa kuolema on paikalla, vaikkei sitd mainita-
kaan. (Lipponen 2006, 145.)

Hénnisen ja Pajusen (2006, 107) havaintojen mukaan, kuoleman laheisyys
saattaa herattdd hoitajassa yliempaattisuutta. Hoitaja madrittelee itsensé sa-
nonnoilla, ”lampimét kddet koskettavat, suuret korvat kuulla ja pdi kallel-
laan kuulla lohduttavasti”. Tallainen, ylenpalttinen oman erinomaisuuden
korostaminen, vaikeuttaa yhteistyotd tyoyhteisossa. Hoitaja saattaa samais-
tua niin potilaaseen, ettd oma rooli unohtuu, ja hoitaja luulee osaansa tilan-

teen kannattelijana suhteettoman suurena.

Hoitajan ahdistuneisuus, voi saada aikaan oman mindan sellaista tutkimista,
joka lisda hoitajan itsetuntemusta. Tallaisessa tunnetydssd, hoitaja voi ta-
voittaa itsestdan sellaisia pyrkimyksid, jotka olisivat jaaneet kokonaan vie-
raiksi, ilman ahdistuksen antamaa merkkia. Yllatysten, pettymysten ja epé-
onnistumisen tunteet, kuuluvat kehittyvdan asiantuntijuuteen. Tunteet ovat
avoimuuden, tietdmisen ja reagoimisen olennainen osa, eivat virheiden ja
hairididen ldhde. Sairaanhoitajan emotionaalinen virittdytyminen, ja osallis-
tuminen potilaan ja hanen l&heistensa tilanteeseen, ovat ratkaisevan téarkeita
taitoja asiantuntijavaiheeseen siirtymisen kannalta. (Isokorpi & Viitanen
2001, 114-115))

Sairaanhoitajan ammatillinen kehitys, suhteessa potilaaseen, kehittyy tyon-
hallinnan kehityksen mukana. Kun sairaanhoitaja hallitsee ty6tehtavansa,
sekd ajan— ja tiedonhallinnan, hén pystyy ohjaamaan omaa toimintaansa
vuorovaikutustilanteesta kasin. Nain hoitaja pystyy nostamaan potilaan hoi-
don keskioon, ja potilaan kohtaaminen ihmisend mahdollistuu. Berner kuvaa
tatd ammatillisen kehityksen vaihetta asiantuntijuudeksi. (Benner; Tanner &
Chesla. 1999, 17 —48, Ora—Hyytidisen 2004, 93 mukaan.) Vankkaan ammat-
titaitoon liittyy “huolettomuus tuloksiin ndhden”. Taméa kuvaa hoitajan ky-
kya nostaa hoidon keskioon ainutkertainen kohtaaminen. (Ojanen 2001,

208, Huhtisen 2005, 35 mukaan.) Oppiminen kokemuksen kautta, on moraa-
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linen taito, koska siihen liittyy odottamattoman kohtaaminen ja jopa epéon-
nistumisen kokemus. (Isokorpi & Viitanen 2001, 128.)

Omien arvojen kyseenalaistaminen, ja maailmankatsomuksen pohdinta, li-
séavat rohkeutta tunnistaa omista arvoista eridvia arvoja. Hoitaja voi hyvin
kysya itseltddn, mikd on minulle arvokasta eldmdssd, mihin mind uskon ja
miksi. Erilaisuuden kanssa vuorovaikutuksessa, oma erilaisuuden sietokyky
voi laajeta. Ihmettelyn kautta hoitajalle syntyy henkisté joustovaraa. Ajatte-
lun laajetessa, kokemus oman maailmankatsomuksen uhattuna olemisesta
védhenee, ja hoitaja voi helpommin keskittyd kuuntelemaan potilaan kerto-
maa. (Vilen ym. 2008, 26 —27.)
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3 VUOROVAIKUTTEINEN SAATTOHOITO — KOULUTUS HOITO-
KOTI ARWOLAN HENKILOKUNNALLE

Tadma opinndytetydn tarkoituksena ja tavoitteena oli viedd asiantuntijatietoa
eteenpdin ja kehittdd saattohoidossa toteutuvaa vuorovaikutusta, jérjestamél-
14 koulutus Hoitokoti Arwolan henkilokunnalle. Koulutuksen tavoitteena oli
lisdtd henkilokunnan osaamista vuorovaikutuksessa, lisdtd oman vuorovai-
kutuksen reflektointia ja ndin edistdd kuolevan potilaan hyvéa hoitoa. Aal-
berg ja Idman (2013, 871) toteavat, etta kaikkien hoitajien tulisi saada ohja-
usta ja opetusta vuorovaikutuksen merkityksestd hoitotydssé. Opinndytetyo-
ni oli produktio eli tuotekehittely. Produktio on lyhytkestoinen, yleensa ker-
taluontoinen prosessi, jossa tehdaan palvelu tai tuotos tietylle kayttajaryh-
malle, ja samalla kehitetddn tyovélineita kaytannon tyohon. Tuotekehitte-
lyyn kuuluu palvelun suunnittelu, toteutus seké arviointi. Diakin opinndyte-
tyon tulee edistdda ammatillista kasvua ja produktio tulee suunnitella, toteut-
taa ja reflektoida pohjautuen produktion kohdetta ja ammatillisia k&ytantoja
koskevaan tutkittuun tietoon. Tuotekehittelyyn painottuva opinnédytetyo
koostuu varsinaisesta tuotoksesta ja siihen liittyvésta Kirjallisesta raportista.
(Kohti tutkivaa ammattikdytantod 2010, 33, 34.) Opinndytetydssad kootun
tiedon kautta pyrin yhdistdmaan teoriaa kdytdnnon tyohon. Samalla opin-
naytetyotd kootessani, oma osaamiseni ja tietdmykseni aihepiirista laajenee
ja syventyy. Toteuttamalla koulutustapahtuman, kehitdn myos tydsséni tar-
vittavia koulutustaitoja. Hoitokoti Arwola, Nokian Pyhajarven rantamaise-
missa, on Mainio Vireen omistama tehostettua ymparivuorokautista hoitoa
ja huolenpitoa tarjoava vanhusten hoivakoti. Kodissa on kaksi ryhmékotia,
linan ryhmékodissa on 16 asukasta ja Kallen ryhmakodissa myds 16 asukas-
ta. Hoitokoti Arwolassa halutaan tarjota asukkaille kokemus antoisasta, hy-
vastd ja arvokkaasta elamésta, sekd parantaa ja yllapitdd vanhusten toimin-
takykyé, henkistd vireyttd ja sosiaalisia suhteita. Hoitokoti Arwolassa asu-

kas saa asua el&ménsa loppuun asti.
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3.1 Prosessin lahtdkohdat

Ensimmaéinen kokemukseni ammatillisesti merkittdvasta vuorovaikutuksesta
saattohoitopotilaan kanssa, sijoittuu yli kymmenen vuoden taakse Kangas-
niemelle. Opiskellessani lahihoitajaksi, tyoharjoittelujaksollani terveyskes-
kuksessa, potilas pohti, ettei eld enda pitkaan. Kysyin, mit4 ajatuksia elaman
paattyminen hanessé herattad? Saimme keskustella hanen mieltdén painavis-
ta asioista. Seuraava merkittdvd muisto, tapahtui ensimmaisessé tyopaikas-
sani lahihoitajaksi valmistumisen jalkeen. Keskustelin potilaan kanssa il-
tayon hiljaisina tunteina, hdnen mieltédan askarruttavista kysymyksisté, fyy-
sisen voinnin heikentyessd. Mieleeni jai omaisten hammastys, potilaan kuo-
leman jalkeisessd keskustelussa siitd, ettd tdménkaltaiseen vuorovaikutuk-
seen, potilas oli saanut olla osallisena. Ndiden kokemusten jélkeen, mielen-
kiinto potilaan ja hoitajan vuorovaikutuksen moninaisuuden ymmartami-
seen, on vahvistunut. Pohtiessani opinndytetydni aihetta, saattohoitotyéhon
liittyvé aihealue, oli minulle alusta asti selkeé valinta. Paatin tehda opinnay-
tetyon yksin, valttadkseni mm. aikatauluhankaluudet. Pari— tai ryhmatyos-
kentely olisi tuonut mahdollisuuden vastuun jakamiseen ja ryhmatyd6taitojen
lisadmiseen, mutta verratessani vaihtoehtoja, paatin kuitenkin tehda tyon

yksin.

Keskustelin huhtikuussa 2013, ystavéni ja kollegani kanssa saattohoidon
haasteista, ja han toi esille saattohoitopotilaan hoidon haasteita omassa tyds-
séan. Han ehdotti, etté tekisin opinnédytetyodni saattohoidosta, hanen tyopai-
kalleen. Olin jo huhtikuussa 2013, puhelinyhteydessé Hoitokoti Arwolan
johtajaan, ja sovimme yhteistydstd opinndytetyon merkeissa. Sahkopostin
valitykselld, kysyin tyoyhteisoltad, miké saattohoidon osa-alue olisi keskei-
sin, ja akuutein tarve koulutuksessa. Kysyin myds, hyotyisiké tydyhteiso
oppaasta vai koulutuksesta enemmaén. Tyoyhteisd keskusteli oppimistar-
peestaan ja koki ensisijaiseksi tarpeekseen, saattohoitopotilaan ja hoitajan
vuorovaikutuksen haasteellisuuden ymmartdmisen, ja koulutustapahtuma
koettiin tarkoituksenmukaisimmaksi. N&in opinndytetydstani tuli toiminnal-
linen tapahtuma, eli produktio. Opinnédytetyon suunnitelma hyvaksyttiin

toukokuussa 2013. Koulutuspéivaksi johtava sairaanhoitaja ehdotti
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17.3.2014 ja kun se sopi minulle, h&n otti sen huomioon Hoitokoti Arwolan
tyovuorosuunnittelussa. Valitsin viitekehyksesténi diojen sisallon ja raken-
sin PowerPoint—esityksen. Lisédksi monistin osallistujille kirjallisen version
koulutuksen siséllostd, jolloin koulutuksen sisdltodn on helppo palata jalki-
kateen. Opinndytetyon tuloksena, syntyi koulutustapahtuma, Nokian Hoito-
koti Arwolan hoitohenkilokunnalle.

3.2 Koulutustapahtuman suunnittelu

Opetuksen suunnittelussa, on kiinnitettdva huomiota koulutustarpeen arvi-
ointiin, oppija-analyysiin, opetustavoitteiden asettamiseen, opetussiséltdjen
valintaan, tyOtapoihin ja opetusmenetelmiin sekd oppimisen ja opetuksen
arviointiin. (Ita—Suomen yliopisto). Kouluttajan on huomioitava oppijan
oppimisedellytyksiin ja -motivaatioon vaikuttavia tekij6ita, esimerkiksi ai-
kaisemmat tiedot ja taidot, aikaisesmmat kokemukset, arvostukset seka opit-

tavan asian yksilollinen arvo ja merkitys. (1t& —Suomen yliopisto).

Olin puhelinyhteydessa 3.1.2014, Hoitokoti Arwolan johtavaan sairaanhoi-
tajaan, ja sovimme koulutuspéiviksi 17.3.2014. klo 13:00 —15:00. Keskuste-
limme samalla kdytdnnon toteutuksesta. Sovimme, ettd teen koulutukseen
PowerPoint—esityksen, ja sovin hankkivani paikalle videotykin. Koulutuk-
seen osallistuisi noin 15 henkil6d henkilokunnasta. Ennen koulutuksen
suunnittelua on realistisesti kartoitettava resurssi. Kaytettavissa olevan ajan,
tilojen ja valineiden lisaksi on my0s tunnistettava realistisesti oma osaami-
nen. (Itd —Suomen yliopisto). Olin kdynyt aiemmin Hoitokoti Arwolassa,
joten tiesin ison salin soveltuvan koulutustilaksi, ja johtava sairaanhoitaja
oli samaa mieltd. Sovimme, ettd aikataulua suunnitellessa, jatan aikaa kes-
kustelulle ja kysymyksille, koska oppijan rooliin vaikuttaa se, onko tyésken-
telytapa esittavé, itseopiskeluun perustuva vai kouluttajan ja oppijoiden vé-
liseen yhteistyohon perustuva. (Iti—Suomen yliopisto). Luentojen valiin
sovimme pidettdvéksi tauon. Vastaava sairaanhoitaja koki, ettei hdnen ole
tarpeellista tarkistaa PowerPoint —esitystd etukateen, koska se perustui tay-

sin sovittuun koulutusaiheeseen.
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Koulutuspaivaan suunnittelin tiiviin luentosiséllon. Asiantuntijatieto koos-
tui uusimmista tutkimuksista ja kirjallisuudesta. Tein koulutustapahtumaan
PowerPoint —esityksen havainnollistamaan ja selkeyttdmaan késiteltavaa
asiaa. Koska ’yksi kuva kertoo enemmaén kuin tuhat sanaa”, valitsin sopivia
tekstin tunnelmaa kuvaavia kuvia taustakuviksi. Halusin osallistujien saa-
van keskittya luentosisaltoihin ilman héiritsevia tekijoitd kuten muistiin-
panojen kirjaamiseen keskittymistd, monistin koulutuksen sisallén heille
valmiiksi. Jaksotin koulutustilaisuuden kahdeksi eri kokonaisuudeksi joiden
valilla oli tauko. Lainasin koulutusta varten videotykin tyOpaikaltani ja kdy-

tin omaa tietokonettani varmistaakseni tekniikan toimivuuden.

3.3 Sisallon suunnittelu

Koulutusmateriaalin valinta ja rajaaminen on tarkedd, mutta kouluttajan
pitdisi tarjota myos oppiaineksen “punainen lanka”. Koulutusmateriaali on
koottava mielekkéaéksi, oleelliseen keskittyvaksi ja loogisesti etenevaksi
kokonaisuudeksi. (Iti—Suomen yliopisto). Koulutuksen siséllon kokosin
viitekehyksen mukaan niin, ettd koulutuksen ensimmaisessé osuudessa ka-
sittelen saattohoitoa, kuolemantyon vaikeutta, hoitajan ja potilaan vuorovai-
kutuksen haasteita. Koulutuksen toinen osuus koostui hoitajan kasvuun tun-
tevana vuorovaikuttajana. Oppimismenetelmiksi valikoitui esittdvind mene-
telmind audiovisuaaliseen esitykseen nojaava luento, jota taydensi jaettava
Kirjallinen materiaali. Liséksi opiskelijakeskeisia oppimismenetelmia olivat
keskustelu ja niiden siséltdmét ongelmanratkaisut. (It&—Suomen yliopisto.)
Koulutustapahtuman seuraamista helpottamaan kokosin viitekehykseen pe-
rustuvan Power Point —esityksen. Oppiaineksen valintakriteereind sopivuus
tavoitteisiin ndhden sek& luetettavuus ovat selkeitd, mutta koulutusaineiston
maarén ja vaikeustason mdarittdminen voi olla vaikeampaa. (Iti—Suomen

yliopisto).
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3.4 Tiedonhaku ja oppimisprosessi

Tein toukokuussa 2013 tiedonhakusuunnitelman, alustavan aikataulun ja
paatin pitdd oppimispaivékirjaa. Suunnitelmani oli koota teoriatieto marras-
kuun 2013 mennessd, ja sen jalkeen jarjestdd koulutus ja viimeistelld tyo
loppuun. Tiedonhakusuunnitelmassa mietin hankkeen aihetta ja laadin miel-
lekartan kuvaamaan millaista tietoa tarvitsen. Mietin, mité tiedan saattohoi-
topotilaan ja hoitajan vuorovaikutuksesta ennestdan ja arvioin, onko niissa
lahteissd kayttokelpoista tietoa tdhdn tyohon. Hakutermeiksi valikoituivat

saattohoito, vuorovaikutus.

Aiheen rajaaminen heti opinndytetyonprosessin alussa oli tarkedd, koska
ongelmaksi voi muodostua tiedon loppumattomuus ja aihe—alueen laajene-
minen. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 81.) Mietin ydinkysymyksiksi:
Millaiset asiat hoitajan ja potilaan eldménhistoriassa vaikuttavat vuorovai-
kutukseen saattohoidossa? Millaisia haasteita hoitaja kohtaa kasvussaan
vuorovaikuttajana saattohoitopotilaan hoitotydssa? Asiasanoiksi nousivat

saattohoito, vuorovaikutus.

Tiedonhaun aloitin syksylld 2013. Toiminnallinen opinnédytetyd vaatii aina
toiminnallisen osion liséksi kirjallisen raportoinnin, jolla osoitetaan tyon
asiantuntijuus. (Vilkka & Airaksinen 2003, 79-81). Etsin eri tietokannoista
tutkimuksia ja Kirjastosta ammattikirjallisuutta. Tiedon haku ylsi aina vain
uusiin ulottuvuuksiin ja etsin tietoa kiintymyssuhdemalleista, vuorovaiku-
tusmalleista, tunneélystd, henkisyydesta ja hengellisyydesta vuorovaikutuk-
sessa. Nyt koin Ioyténeeni tietoa joka oli minulle ammatillisesti kehittavaa.
Ensimmaisen ohjauskeskustelun sovimme ohjaavan opettajan ja opinnayte-
tyotdni  opponoivan  sairaanhoitajaopiskelijan  kanssa  pidettavéksi
21.11.2013. Toinen ohjausaika pidettiin 23.1.2014. Ty6n vaikein vaihe oli-

Kin sitten 10ydetysta tiedosta luopuminen, tiivistdmisen kautta.
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3.5 Koulutustapahtuman arviointi

Menin koulutustapahtumaan ajoissa valttadkseni kiireen tuntua ja valittaak-
seni heille kokemuksen, etté arvostin heiddn koulutukseen varaamaa aikaan-
sa ja omaa tyotani kouluttajana. Halusin myos saada koulutuksen alkamaan
sovitussa ajassa, ja varmistaa laitteiden ja tilan toimivuuden. Jarjestin henki-
I6kunnan kanssa tilan koulutuskayttéon, huomioiden kaikkien istuinpaikko-
jen esteettoman ndkyman koulutuksessa. Koulutus koostui tietopaketista ja
pienryhmékeskusteluista. Olin laatinut koulutuksesta PowerPoint—esityksen,
ja jaoin henkil6kunnalle ennen koulutustapahtumaa kirjallisen koosteen lu-
entojen sisallosta. Asiasisallon jakamisella halusin tukea henkilokunnan
hairiotontd osallistumista koulutukseen. Koulutukseen osallistui kaksi sai-
raanhoitajaa ja kymmenen l&hihoitajaa. Koulutuksen aikataulu oli suunnitel-
tu hyvin ja aikaa jéi keskusteluun. Luentojen aikana oli mahdollisuus esittéda
kysymyksia ja jakaa ajatuksia késiteltdvista asioista. Se lisési teoriatiedon
ymmaértamistd ja henkilokunta sai reflektoida omaa ty6taan esittdmiensa
potilasesimerkkien kautta. Tekniikka toimi moitteettomasti. Omaa tyoko-
kemusta pystyin hyvin hyddyntdmaan, liittdmalla sen avulla teorian kéytan-

toon esimerkkien avulla.

3.6 Arviointi

Koulutustapahtuman palaute saatiin spontaanissa keskustelussa koulutuksen
jalkeen osallistujien kanssa, seka Kirjallisena yhteenvetona vastaavan sai-
raanhoitajan sahkopostiviestind. Arvioinnin tarkein tehtdva on se, miten se
ohjaa oppijaa. (Itd —Suomen yliopisto). Henkil6kunnan mukaan, luento ka-
sitteli saattohoitoa juuri siitd ndkokulmasta, jossa heilld oli koulutustarvetta.
He totesivat koulutusten késittelevan yleensd potilaan oirehoitoa ja kivun
lievitystd. Luento oli heidan mielestddn puhutteleva, ja luennoitsija koettiin
asiantuntevaksi. Kouluttajan omakohtaiset esimerkit olivat avanneet ja sel-
venténeet teoriatietoa. Koulutus oli tuonut paljon uutta tietoa, jonka omak-

sumista hyva oheismateriaali tuki. Koulutusmateriaalin saaminen etukéteen,
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oli antanut vapauden, keskittyd koulutuksen sisaltoon, ilman muistiin-

panojen tekemista.

En jannittanyt koulutuksen pitdmistd, koska tydsséni toimin myos koulutta-
jana. Pohdin vain, miten aika ja asia kohtaavat toisensa. Koulutusmateriaalia
oli juuri sopivasti, ja keskustelulle jai hyvin aikaa. llmapiiri oli salliva, ja
henkilokunta rohkenikin esittad kysymyksia luentojen edetessd. Power Point
—esityksen riittdvan suuret, ja lyhyet tekstit, tukivat tiedon omaksumista, ja
aiheeseen valitut kuvat, vahvistivat tunneviestintdd. Omakohtaisia koke-
muksia olisin voinut miettia viel& lisad, koska ne aina heréttavét teorian
elaméan. Koulutuksen jélkiosassa, henkilokunnalla herési Kiinnostus, saat-
tohoidon muiden osa—alueiden koulutustarpeesta. Henkilékunnan koulutus-
toiveisiin onkin reagoitava herkasti, koska vahva tutkimusnéyttd osoittaa,
tdydennyskoulutuksen puutteen lisddvan hoitajien tyytymattomyytta tyo-
paikkaansa. On myds muistettava, ettd terveydenhuollossa tdydennyskoulu-
tus on lakisaateista (Hahtela, 2012.)

Muistisairaan saattohoidon TunteVVa —koulutus koettiin tarpeelliseksi. Tun-
teVa —toimintamalli on Tampereen kaupunkildhetys ry: n rekisteréima mal-
li, joka on kehitetty suomalaiseen elamantyyliin sopivaksi, Naomi Feilin
validaatiomenetelmastd. TunteVa —toimintamallin tavoitteen on luoda ar-
vostava hoitosuhde, hoitajan ja muistisairaan potilaan valilla. Tdma toimin-
tamalli auttaa ymmartdmaan muistisairaan mielenmaailmaa, ja hén tulee
kohdatuksi siind todellisuudessa, jossa han silld hetkelld on. (Mikkola
2014.) Kehityshaasteeksi nousi myods tyonohjauksen jarjestaminen, vuoro-
vaikutuksellisen kasvun tukemiseksi, ja kaytdnnon kokemusten reflektoimi-
seksi. Olin tyytyvadinen koulutukseen kokonaisuutena, mutta kokemus yh-
teisten kokemusten jakamisesta puolin ja toisin, jai lampimimpand muistona

mieleeni.
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4 POHDINTA

Opinnaytetyon tekeminen tyon ohessa vei yllattavan paljon aikaa ja energi-
aa. Yksin tydskenteleminen toi vapauden, koska aikataulujen sopiminen on
usein hyvinkin haastavaa. Toisaalta yksin tehden menettaé yhteisen pohdin-
nan mahdollisuuden tytskentelyn aikana, ja sen tuoman henkisen tuen. Sain
kuitenkin arvokasta tukea opiskelukaverilta, ja koin saamani vertaistuen
arvokkaana. Tama kokemus vahvisti myos terveydenhuollon moniammatil-
lisuuden ja tiimityon voiman ja tarkeyden ymmartdmistd, sen merkitys ko-
rostuukin juuri silloin, kun sitd kipeimmin kaipaa. Viitekehystd kootessani
reflektoin sisaltoad tyohistoriani kautta ja asiantuntijatieto muuttui elavaksi
tyokokemuksen kautta. Nyt viimeistdan kaipasin tydparia opinnaytetyopro-

sessiin jakamaan ajatuksia ja vastuuta.

Viitekehysta lapikaydesséni tein yllattavan huomion. Tutkimuksissa ja Kir-
jallisuudessa kasiteltiin hoitajan vuorovaikutuksen negatiivisia puolia ja
sudenkuoppia runsaasti, mutta tutkimustulosta onnistumisen kokemuksista
oli véhemmén. Toiseen luokkaan lukeutui se kirjallisuus, jossa hoitajan ja
potilaan vuorovaikutusta kuvattiin kuin irrallisena tastd maailmasta olevana,
eivatka kaytetyt termit ja esimerkit kuvanneet mielestani tdiman péivan saat-
tohoitoa. Oma kokemukseni on, ettd saattohoito on kehittynyt arkisemmak-
si, elaménnakoiseksi. Kuolemaa ei tehda koko ajan, ja vuorovaikutus sisal-
tda arkista puhetta, jokapdaivaisista asioista, potilaslahtoista kepeyttd, niin
kuin myos syvallista pohdintaa elaméan perimmaisista kysymyksista. Poti-
laan vaikeneminenkin on l&snd, ja omakohtaisesti tutkimustuloksiin nojau-
tuen, voin todeta sen olevan hoitajalle vaikeinta. Hoitajana etsin helposti
itsestani syita hiljaisuuteen. Vaikeinta tassa on hoitajana avuttomuuden tun-
ne, ymmartdessani potilaan sulkevan vaikenemisellaan mahdollisuuden
avun ja tuen saamiseen, sekd oma kokemus siitd, ettd potilas jaa tunteidensa

kanssa niin yksin.

Oman oppimiseni merkitys opinndytetyon prosessin aikana on ollut minulle
ammatillisesti merkittdvaa tai jopa korvaamatonta. Saattohoito on uuvutta-

vaa tyotd, jota tehdessa on ymmarrettdva oman tyon reflektoinnin merkitys
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tyossd jaksamisen kannalta. Haastavien potilastilanteiden jakaminen tydyh-
teison kanssa tuo uusia ndkokulmia ja tyokavereiden kokemus, rohkaisu,
tuki ja arvostus voivat toimia voiman ja toivon lahteina. Tyonohjauskeskus-
telujen, tietoinen suuntaaminen vuorovaikutussuhteiden ymmartamiseksi ja
kehittamiseksi antaa mahdollisuuksia sen kautta tapahtuvaan ammatilliseen
kehittymiseen. Ymmarrys omaan vuorovaikutukseen lisdéntyi ja potilastyo-
hon sain tiedon kautta uutta nakokykyéa. Jatkokehitysaiheena tunnen vetoa
vahvasti vuorovaikutuksen syvallisempaan tutkimiseen. Nyt viitekehysta
kootessani kokosin tietoa vuorovaikutustyyleistd, kiintymyssuhdemalleista,
tunnetietoisuudesta ja tunneélytaidoista. Niistd luovuin, jattden ty6hon vain

suppeat maininnat osasta aiheista. Tasta on hyva jatkaa.
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VUOROVAIKUTUS 5S4

* Saattohoidolla tarkoitet ]
potilaanviimeisille elinviikoille
ajoittuvaa hoitoa, jossa pyritaan
mahdollisimman aktiiviseen,

arvokkaaseen ja oireettomaan
Ioppuela maan. (Hannmen 2001,47)

Saattohoidon aleittaminen,
edellyttaa paatoksentekoa
hoitolinjoista.

* Hanninen ja Pajunen (200616 toteavat, etta
vaaraksivoi muodostua
saattohoitopotilaan nakemisen vain
kuolevana potilaana, ja nain hanet
voidaansulkea elavien maailmasta jo
saattohoidon alkaessa.
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* Potilaantulee olla tietoinen,
hoitopaatosten taustalla
olevistaperusteistaja
seuraamuksista, ja hanentulee
saada itse olla mukana
paatoksenteossa.

Potilaan tulee saada kohdata
karsimyksensa ilman mitatointia ja
ylilohduttamista, seka stitra

kuolemaansa.

Hanen'tuleesaadaelaa
ihmisarvoista elamasa, elamansa
loppuun saakka. (sefijois-rehjanmazn

sairaanhoitopiirin hoitoeettinen hma 2010; Saattohoito
Suomessa vuosina 2001, 2009ja2012, 11}

Hoitajan on tarjottava tukea
pyytamatta, sekd ilmaistava
potilaalle, etta tukeaon
tarjollasitloin, kun'potilas sita
tarvitsee. (mikkolz 2000,2-2.)




Sairaanhoitajan jg

vuorovaitul

* Vuorovaikutuksen taustalla,
vaikuttavat hoitajan ja potilaan
kiintymyssuhdemallit. 7

Hoitajan onkyettava pohtimaan
sita, kuka han on, kyetakseen
havannoimaankukaja millainen
potilas on, ja mita han viestii

Itsestaan (vilen: Leppamaki& Ekstrim 2008 35, 4s;
Haho2008.)

Jos hoitajan kokemuk$ .
kiintymyssuhteista ovat turvallisia,
han kykenee lapikdymaan omia
tunteitaan, vuorovaikutus tuntuu
luontevalta, ja tuoc enniStumisen
kokemuksia.

Han kokee‘myos voivansa
tarvitessaan hakéaitse apua, jaolla
tarvitseva, ja heikko kuten
pOt”aansakin. (Vilen; Lepp@maki & Ekstrom 2008, 45)

Ristiriitaisesti kiinnittyneen noitajan
omat tunteet nousevat
vuorovaikutuksessa niin pinnalle, ettei
potilaan tunteilleole tilaa.

Valttelevassa kiintymyssuhdemallissa
hoitaja ei salliitselleen, eika potilaalle
tunneilmaisuja,mika aikaansaa
uupumista ja vasymista. (vilenym.2008;45.)
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Ei ole samantekevas,

esitimme asiamme vastapuolelle.
Kauppila kuvaaihmisen sosiaalista
vuorovaikutusta neljanaeri
perusmuotona, kuin ilmansuuntina

ystavallinen,
hallitseva,
aggressiivinen ja

alistuva muoto.

Lisdksi han nimeaa
vuorovaikutustyyleissa nelja
vali-ilmansuuntaa,

ohjaava,
uhmainen,

epavarma seka joustava.

Hoitajan on oltava myds selvilla
niista monista tekijoista, jotkaovat
tunnistettavissa, potilaan kuolemaa
kohtaan tuntemienasenteiden

takaa. (Huhtinen 2005, 55.40-41).
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* Kuoleva voi kokea saavansa
rangaistuksen huonostikayttamastaan
elamasta, kokea kuoleman riistajana, tai
vapauttajana.

» Kuoleman pelkoon sisaltyykin monia
pelkoja, pelko siitd, mitd kuoleman
jalkeen on odotettavissa, itse

kuolinhetkén arvaamattomuuden pelko
ja olemassaolon paattymisen,
tuhoutumisenpelko.

* Tuntemattoman pelko tuo usein
ahdistuksen, josta ei uskonnollinen
vakaumuskaan suojaa._,_,g;g\a_n
olemassaolon lakkaamisen
ymmartaminen on ajatuskykymme
ul kopuolel |a. (Harninen2001,181-182; Hanninen &

Pajunen 2006,110.)
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» Erdaankuolevan potilaan kokemus: "Mina
olen jotenkin niin levoton ja niin yksin”.

(Pirkanmaan Hoitokoti 2013. Henkiiokohtainentiedonanto).

Hoitaja vuorow

* Hoitajan pitaisi pystya pysymaén
herkkana e
viestien vastaanottajana,silla
saattohoidossa oleva potilas
saattaa antaavainpienia
vihjeita, tuen tarpeestaan. psi

2011,1))

» Tehtavaorientoitunuttyotapa tulisi
unohtaa, silla se helpostivaikeuttaa
vuorovaikutussuhdett:
jopa estaa potilaankokemuksen
hoitajan antamasta tuesta. si2011,3)
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* Potilaanvalintaasiita, kenen
kanssa han haluaa jakaa tunteitaan
ja ajatuksiaan, tulisi kunnioittaa.

* Potilaan pitaisisaada itse
maaritella, kuinkapaljonraottaa
menneisyyttaankeskustellessaan
hoitajan kanssa. (is1 2011, 1-2: Mikkola 200082

& Kuuppelomaki 1996, 30, 116,120

Kun kuolevilta potilailta kysyttiin
toiveita hoitajien kanssa_
tapahtuvasta £
vuorovaikutuksesta, housi
lasndolo keskeisimmaksi

ilmaisuksi. (Huhtinen 2005,35; Kuuppelomaki

1996, 31; Mikkola 2000, 81.)

* llman todellisuuspohjaa oleva
vakuuttelu, ja hoitajanteennainen
iloisuus, lisgavatpotilaan ahdistusta.

(Mikkola 2000, 81
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* Hoitajan vuorovaikutuksen tulisi
synnyttdaa myos iloa, sillase vahvistaa
potilaantoivoa tilanteessa, jossa

elaman rajallisuus kohdataan. {Hanninen 2
,118; Kylm& 2012, 35—39; Juvakka 2006, 786 Krammer

Jos hoitajaon ahdistunutelaman
rajallisuudesta, ja kuoleman
vi3jaamattomyydesta, han valttelee
kuolemastapuhumista. Potilaan
kuolema muistuttaa hoitajaa, hanen
omasta kuolemastaan. stita2006,41-22)

Jos hoitajan kokemuk$ -
kiintymyssuhteista ovat turvallisia,
han kykenee lapikdymaan omia
tunteitaan, vuorovaikutus tuntuu
luontevalta, ja tuo enniStumisen
kokemuksia.

Han kokee ‘myos voivansa
tarvitessaan hakea'itse apua, jaolla
tarvitseva, ja heikko kuten
potilaansakin. (vilen; Leppamski& Ekstrém 2008;45)




Potilas vuorova

* Potilaan tiedostamattoriatess
puolustusmekanismittorjunta,
kieltaminen, tapahtuneen merkityksen
vahattely, tunteiden eristaminen ja
projektiivinen syyllistamiinen voivat
aikaansaada itsesyytoksia, ulkopuolisen
syyllisen kaipuuntairvihamielisen ja
epaluuloisen vuorovaikutussuhteen
muodostumisen. idman & Aaibers 2013 865)

Kun ihminen on sairastunue ™
uupunuttai hataantynyt, hantuo
kayttaytymisellaan esille,
millainenhdnen
kiintymyssuhdemallinsa on.
Kiintymyssuhdemallivaikuttaa
siihen, miten ihminen uskaltautuu

pyytamaanapua, tairohkenee
olla tarvitseva. (sinkkonen & kalland 2002, 193

Vilenym. 2008, 44; Hanninen & Pajunen 2006, 49-50.)

Turvallisen kiintymyssuhdemallin
kokenut ihminen, on omaksunut
tavan pyytaa apua, ja uskoo sita
myQs saavansa.




 Valtteleva kiintymyssuhde saa
ihmisen kasvattamaan kuoren
heikkoutensa suojaksi,j@arvelee,
ettei kukaanpysty hanta
ymmartamaan. lhminen ei pysty
havaitsemaan ystavallisyytta, eika
luota avuntarjoajaan.

Ristiriitaisessa
kiintymyssuhteessa, potilaan
avuntarve on loputonta,ja
hetkessa sekaantyyhoitajan
avun torjumiseksi. (sinkkonen &

Kalland 2002, 192; Vilen ym#2008;44; Hanninen &
Pajunen 2006, 49-50.)

Potilaat, jotka ottivat akKtivF
roolinomassa hoidossaan, myos
viestivatenemman hoitajien
kanssa, tiedon jakamiseenja
paatoksentekoon liittyen.
Viestintaa paransi, hoitajan
aktiivinen potilaanmkannustaminen,
esittamaan kysymyksia, ja
osallistumaan hoitoonsa. ysi 2011 3)
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* Kuolevan hoitotyd, ei ole
verrattavissa mihinkdan muuhun,
hoitotyon ilmioon. Hoifgfan
puhuessa kokemuksistaan, kuolevan
hoitajana, han myotavaikuttaa
omaan jaksamiseensa. (Huhtinen 2005 32

Hoitajan néhdesséjé KOKIESSe
riittavasti kuolemaa, harjaantuu
taito |10ytaa oikeitasanoja
keskusteluihin potilaankanssa.
Samalla syntyy my0Os viisaus vaieta,
potilaan niin viestiessa. Nain
toimiessa kuolema on paikalla;
vaikkei sita mainitakaan. (upponen200s,

145))

Hoitajan ahdistuneisuus, voi saada
aikaan oman minan sellaista
tutkimista, joka lisaa hoitajan

B

itsetuntemusta.

Tallaisessa tunnetyassa, hoitaja voi
tavoittaaitsestdan sellaisia
pyrkimyksia, jotka olisivat jaaneet
kokonaan vieraiksi, ilman ahdistuksen
antamaa merkkia. (1sokorpi & Viitanen 2001, 114-115.)




» Vankkaan ammattitaitoon liittyy
”huolettomuustuloksnn nahden”.
Tama kuvaa hoitajan kykya nostaa
hoidonkeskionainutkertainen
kohtaaminen. (Ojafien2001, 208, Huhtisen 2005, 35

mukaan.)

Oppiminen kokemuksen kautta, on
moraalinen taito, koska siihenfliittyy
odottamattoman kohtaaminen, ja
jopa epaonnistumisen kokemus.

(Isokorpi & Viitanen 2001, 128.)

Omien arvojen kyseen
maailmankatsomuksen pohdinta,
lisdavatrohkeutta tunnistaa omista
arvoista eriavia arvoja:”

Hoitajavoi hyvin kysya itseltaan, mika
on minulle arvokasta elamassa, mihin
mina uskon, ja miksi.
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« lhmettelyn kautta hoi
henkista joustovaraa.

* Ajattelunlaajetessa, kokemusoman
maailmankatsomuksen uhattuna
olemisesta vaheneeg, ja hoitaja voi
helpommin keskittya kuuntelemaan
potilaan kertomaa. ilenym. 2008, 2637}

—

kohtainen: tiedonanto).
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