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1 Johdanto

Palliatiivisen hoidon tarve kasvaa ihmisten ikaantyessa ja pitkaaikaissairauksien
lisddntyessa. Maailman terveysjarjesté on arvioinut, ettd Suomessa noin 30 000
ihmista tarvitsee vuosittain palliatiivista hoitoa. (Saarto 2017, 7.) Palliatiivinen
hoito tarkoittaa potilaan kokonaisvaltaista ja moniammatillista hoitoa sairauden
siina vaiheessa, kun sairauteen ei ole parantavaa hoitoa (Terveyden ja hyvin-
voinnin laitos 2022). Palliatiivista osaamista tarvitaan terveydenhuollon eri yksi-
koissa (World Health Organization 2021; Vaisanen 2022), jotta kaikille voidaan
tarjota hyvaa ja laadukasta palliatiivista hoitoa. Sairaanhoitajan osaamiseen
kuuluu tunnistaa potilaan palliatiivisen hoidon tarve (Laukkanen 2020; Vaisanen
2022). Palliatiivisessa hoidossa korostuvat potilaan seké hanen laheistensa
kohtaaminen ja tukeminen (Terkamo-Moisio 2018, 34—-35), ja tavoitteena on
heidan karsimyksensa lievittaminen seka elamanlaadun vaaliminen (Hanninen
2015, 11).

Sairaanhoitajaopiskelijat kokevat vakavasti sairaan potilaan kohtaamisen haas-
tavana (Russell, Durepos & Kaasalainen 2018, 29). Useassa tutkimuksessa ja
suosituksessa todetaan, etté palliatiivisen hoitotydn osaamisessa on puutteita
valtakunnallisesti seka kansainvalisesti. Palliatiivisen hoitotydn koulutus kaipaa
parannusta ja hoitohenkiloston osaaminen tarvitsee varmistamista hoidon kai-
killa tasoilla. (Pesonen, Kesanen & Hokka 2020, 36—38; Saarto & Finne-Soveri
2019a, 176-177; Smets, Pivodic, Piers, Pasman, Engels, Szczerbinska, Kyla-
nen, Gambassi, Payne, Deliens &Van den Block 2018, 1487-1497; Salin, Me-
lender, Lehto & HOokka 2021,149.)

Taman opinnaytetydn tavoitteena on, etta Karelia-ammattikorkeakoulun sai-
raanhoitajaopiskelijat saavat varmuutta palliatiivisen potilaan sekd hé&nen laheis-
tensa kohtaamiseen. Opinnaytetyon tehtavana oli tuottaa heratevideo potilaan
ja laheisen kohtaamisesta palliatiivisen hoidon vaiheessa. Heratevideo on suun-
nattu ensimmaisen vuoden sairaanhoitajaopiskelijoille oppimisen tueksi. Opin-
naytetyo rajattiin kasittelemé&an aikuisen palliatiivisen potilaan seka laheisen

kohtaamista.



2 Palliatiivinen hoito

2.1 Palliatiivisen hoitotydn maaritelma ja periaatteet

Palliatiivisella hoidolla tarkoitetaan potilaan aktiivista ja kokonaisvaltaista hoitoa,
kun sairauteen ei ole parantavaa hoitoa, ja se voi kestaa vuosia tai kuukausia
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2021a). Hoitoa tulisi olla saatavilla kaikilla ter-
veydenhuollon tasoilla sairaudesta riippumatta. Palliatiivisen hoidon tavoitteena
on tukea potilaan sekd hanen laheistensé elaménlaatua. Potilaan fyysisia,
psyykkisi&, sosiaalisia tai hengellisia haasteita pyritaan lievittamaan erilaisin
menetelmin, kuten psykososiaalisin menetelmin. (World Health Organization
2021.) Saattohoito kuuluupalliatiiviseen hoitoty6hon, ja se sijoittuu ajallisesti

kuoleman laheisyyteen (Palliatiivinen hoito ja saattohoito 2019).

Elaman loppuvaihe on aina ainutlaatuinen hetki potilaan seka hanen laheis-
tensa elamassa (Surakka, Mattila, Asted-Kurki, Kylméa & Kaunonen 2015:
ETENE 2004; Anttonen 2016, 136). Palliatiivisessa hoidossa korostuu perhe-
keskeisyys, ja sen keskitsséa ovat potilas seka hanen laheisenséa (Surakka ym.
2015, 5). Potilas on oman elamansa asiantuntija, eika sitd kyseenalaisteta sai-
rauden missdan vaiheessa. Eettisena lahtokohtana ovat potilaan itsemaaraa-
misoikeuden ja koskemattomuuden kunnioittaminen. (Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos 2021b.) Palliatiiviseen hoitoon liittyy paljon eettisid kysymyksi&, kuten poti-
laan ja sairaanhoitajan valinen kommunikaatio- ja tiedonkulkuongelma seka sai-

raanhoitajan osaamisen puutteet (Leino-Kilpi & Valiméki 2010, 309).

Kuolema nahdaéan palliatiivisen potilaan kohdalla normaalina tapahtumana
(Hanninen 2015, 10). Palliatiivinen hoito jatkuu kuoleman jalkeen, ja siihen kuu-
luu vainajan arvokas ja kunnioittava kohtelu. Laheisilla on mahdollisuus jattaa
hyvastit vainajan kanssa kiireettomasti kuoleman jalkeen. (Terveyden ja hyvin-
voinnin laitos 2019.) Tassa opinnaytetydssa palliatiivinen hoito kasittaa myos
saattohoidon ja kuolevan potilaan hoitotydn, koska ne ovat osittain paallekkain
ja kaikki tarkoittavat elaman loppuvaiheen karsimyksen lievittdvaa hoitoa
(ETENE 2004).



2.2 Ennakoiva hoitosuunnitelma ja hoitotahto

Paatos palliatiiviseen hoitoon siirtymisesta on tarkea hoitopaatos, joka pohjau-
tuu lakiin potilaan asemasta ja oikeudesta. Laki edistaa potilaiden yksiléllisia oi-
keuksia hyvaan terveyden- ja sairaudenhoitoon. Potilaan hoito ja kohtelu on jar-
jestettava niin, ettei potilaan ihmisarvoa loukata sekéd hanen vakaumustaan ja

yksityisyytta kunnioitetaan. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992.)

Potilaan valmistelu palliatiiviseen hoitoon siirtyessa aloitetaan hyvissa ajoin.
Laakari tekee palliatiivisen hoitopaatoksen potilaan ja laheisten kanssa tehtyjen
keskustelujen, seka asiantuntemuksensa perusteella. (Hietanen, Lehtié & Jyrki6
2019.) Laakari tekee lahetteen palliatiiviseen yksikkdon, josta potilaaseen ote-
taan yhteys puhelimitse tai kirjeitse (Siun sote 2021). Pitkélle edennyt sairaus,
jonka seurauksena palliatiivinen hoitolinjaus voidaan tehda, voi olla syopa,
keuhkosairaus, sydansairaus, dementia, neurologinen sairaus, vaikea munuais-
ten vajaatoiminta tai maksasairaus (Palliatiivinen hoito ja saattohoito 2019; Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitos 2022).

Laakari ja hoitohenkilostd tekevat yhdessa potilaan ja laheisten kanssa enna-
koivan hoitosuunnitelman, johon l&heinen voi osallistua potilaan suostumuk-
sella. Hoitosuunnitelmaa tehdessa kaydaan lapi palliatiivisen hoidon ja sairau-
den tilanne, tavoite, hoitokeinot ja hoidon rajaukset seka huomioidaan potilaan
hoitotahto ja toiveet. Sovitut asiat kirjataan potilasasiakirjoihin. Hoitosuunnitelma
paivitetdan tarvittaessa sairauden edetessa. (Valvira 2020.) Hoitosuunnitelma
tehdaan yksilollisesti potilaan tarpeiden mukaan, ja siina huomioidaan potilaan
fyysinen-, psyykkinen-, sosiaalinen- ja hengellinen toimintakyky. (Terveyden ja

hyvinvoinnin laitos 2022).

Hoidon rajauksella kieltaydytaan hoidoista, joista potilas ei hyody ladketieteelli-
sesti tai siité aiheutuu lisakarsimysta potilaalle. Palliatiivisessa hoidossa keskity-
taan hyvaan oireenmukaiseen hoitoon ja néin potilaalle sallitaan luonnollinen
kuolema. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2021a.) Riittdvan ajoissa tehty DNR-
paatos eli elvytyksesta pidattaytyminen kuuluu hyvaan palliatiiviseen hoitoon
(Palliatiivinen talo 2021).



Yhteistyossa tehtavan hoitosuunnitelman lisaksi potilas voi tehd& hoitotahdon,
jossa potilas tuo ilmi, millaista hoitoa han haluaa elaméan loppuvaiheessa. Hoito-
tahdossa potilas voi kertoa hoitoa koskevista toiveista, mutta voi myos kieltay-
tya tietyista toimenpiteista. Potilas voi tehdéa hoitotahdon suullisesti, kirjallisesti
tai Omakanta-jarjestelmassa. Hoitotahto kirjataan potilasasiakirjoihin ja hoito-
henkilokunta kunnioittaa potilaan toiveita hoidosta. (Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos 2021c.)

2.3 Palliatiivisen hoidon osaaminen ja jarjestaminen

Palliatiivinen osaaminen kuuluu sosiaali- ja terveysalan ammattihenkildiden pe-
rustaitoihin, silla palliatiivisen hoidon potilaita voi kohdata terveydenhuollon kai-
killa tasoilla hoivayksikdista erikoissairaanhoitoon (Terkamo-Moisio 2018, 34—
36; Vaisanen 2022). Laki terveydenhuollon ammattihenkildista varmistaa, etta
ammattihenkil6illa on riittava koulutus, patevyys ja valmiudet ammatilliseen toi-

mintaan (Laki terveydenhuollon ammattihenkildista 559/1994).

Palliatiivinen hoito on osaamisala, jossa sairaanhoitajalta tarvitaan kliinisten tai-
tojen liséksi herkkyytté kohdata erilaisia potilaita seka tunteita (Terkamo-Moisio
2018, 34-36; Russell, Durepos & Kaasalainen 2018). Sairaanhoitajalla on tar-
kea rooli, kun potilaalle arvioidaan asiakaslahtoista hoitopolkua. Palliatiivisessa
hoidossa korostuu potilaan tarpeista ja toiveista lahteva hoito. (Surakka ym.
2015, 143-144.) Sairaanhoitajan kuuluu tunnistaa potilaan palliatiivisen hoidon
tarve, seka sairaanhoitaja osaa tehda moniammatillisen tiimin jasenena potilaan
ja laheisten kanssa ennakoivan hoitosuunnitelman potilaalle. Sairaanhoitaja
osaa toteuttaa kokonaisvaltaista palliatiivista hoitoa ja hallitsee erilaisia hoito-
tydnmenetelmia, kuten psykososiaalista tukea, joilla voi lievittaa potilaan karsi-
mysta ja oireita. Sairaanhoitaja hallitsee potilaan seka laheisten kohtaamisen ja
tukemisen. (Laukkanen 2020.)

Palliatiivinen hoito ja saattohoito Kaypa hoito- suositus ohjaa palliatiivista hoitoa
(Palliatiivinen hoito ja saattohoito 2019) ja palliatiivisen hoidon periaatteet ja ta-

voitteet |0ytyvat suosituksesta palliatiivisen hoidon palveluiden tuottamisesta ja



laadun parantamisesta Suomessa (Saarto & Finne-Soveri 2019a). Keskeisia la-
keja, jotka ohjaavat palliatiivista hoitoa, ovat terveydenhuoltolaki ja sosiaalihuol-
tolaki, joiden tarkoituksena on, ettd kansalaiset saavat laadukkaita ja yhdenver-
taisia palveluita. Suomen perustuslaki edellyttédd, etta jokaisen ihmisen on saa-
tava tarpeenmukaisia sosiaali- ja terveyspalveluja. (Terveydenhuoltolaki
1326/2010; Sosiaalihuoltolaki 1301/2014; Suomen perustuslaki 731/1999.)

Suomeen on rakenteilla palliatiivisen hoidon kolmiportainen jarjestamismalli,
jossa tarvitaan erilaista osaamista hoidon vaativuuden mukaan. Palveluketjun
tavoitteena on, ettd jokainen palliatiivista hoitoa tarvitseva potilas saa laadu-
kasta hoitoa asuinpaikasta riippumatta, omassa kodissaan tai sosiaali- ja ter-
veysalan yksikdssa, jossa tarjotaan palliatiivista hoitoa. (Saarto & Finne-Soveri
2019a, 15.) Palliatiivista hoitoa ei ole integroitu terveydenhuoltojarjestelmaan,
joten hoidon saatavuus vaihtelee valtakunnallisesti (Saarto & Finne-Soveri
2019b, 14).

Perustason palliatiivista hoitoa tarjoavat kaikki yksityiset ja kunnalliset ympari-
vuorokautista hoitoa tarjoavat yksikot, kuten vuodeosasto, kotihoito ja kotisai-
raanhoidon yksikot, joissa potilas hoidetaan kuolemaan saakka (Saarto &
Finne-Soveri 2019a, 16). A-tason muodostavat esimerkiksi terveyskeskusvuo-
deosastot, joissa saattohoito on yksi perustehtavista muun toiminnan ohella
(Saarto & Finne-Soveri 2019a,16). Erityistason palliatiivista hoitoa tarjoavat yk-
sikot, joissa henkilokunta on erityiskoulutettu palliatiiviseen ja saattohoitoon.
Tammoisia yksikoita ovat esimerkiksi palliatiivinen keskus tai -poliklinikka, saat-
tokoti tai kotisairaala. (Saarto & Finne-Soveri 2019a, 16—17.) Vaativan erityista-
son palliatiivista hoitoa tarjoavat yliopistosairaaloiden erva-alueet eli erityisvas-
tuualueet, joissa palliatiiviset keskukset vastaavat konsultaatioista ja etapalve-
luista vuorokauden ympari, vilkon jokaisena paivanad. Ne vastaavat palliatiivisen
hoidon tutkimuksesta, koulutuksesta ja opetuksesta seké palliatiivisen hoidon
kehittdamisesta. (Saarto 2017, 16-17.)
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2.4 Palliatiivisen hoidon koulutus

Valtakunnallisesti on ollut esilla palliatiivisen hoidon peruskoulutuksen yhtenais-
taminen (Terkamo-Moisio 2018, 34-36) seka vuorovaikutusosaamisen vahvis-
taminen sosiaali- ja terveysalan koulutuksessa (Monkkonen 2018, 32). Palliatii-
visen opetuksen méaara vaihtelee paljon valtakunnallisesti, koska opetussuosi-
tus on puuttunut (Terkamo-Moisio 2018, 34—-36). Vahvistamalla sairaanhoitajien
osaamista palliatiivisessa hoitoty6ssé, voidaan tukea potilaan ja hanen l&heis-
tensa elamanlaatua (Viheld, Hokka & Kaakinen 2020, 275-284).

Suomessa on selvitetty palliatiivisen koulutuksen nykytilaa Edupal-hankkeessa.
Edupal-hanke on palliatiivisen hoitotydon monialainen ja tyéelamaléhttinen kor-
keakoulutuksen kehittamishanke. Hankkeen tavoitteena oli yhdenmukaistaa sai-
raanhoitajakoulutuksessa saatavaa palliatiivisen hoidon osaamista valtakunnal-
lisesti. Selvityksessa kavi ilmi, ettd palliatiivisen hoitotyon koulutus vaihtelee
ammattikorkeakouluissa ja opetussuunnitelmassa ei ole riittavasti tarjolla pal-
liatiivista hoitotyOn perus- ja jatko-opetusta. Hankkeen mydta palliatiivisen hoito-
tydn opetussuunnitelmasuosituksessa palliatiivisen koulutuksen minimi on jat-
kossa kaksi opintopistetta. (EduPal 2018—-2021.) Edupal-hankkeen mydta luotiin
saattohoitopassi, joka tdydentaa palliatiivista ja saattohoito-osaamista (Vaisa-
nen 2022; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2022).

Sairaanhoitajaopiskelijat kokevat, ettei heilla ole riittavasti osaamista palliatiivi-
sen potilaan hoidosta ja kohtaamisesta (Russell, Durepos & Kaasalainen 2018;
Mufioz-Pinov 2014). Laheisten kohtaaminen koetaan myos haastavana (Su-
rakka ym. 2015, 31). Sairaanhoitajat tarvitsevat varmuutta lasnaolo- ja vuorovai-
kutustaitoihin (Terkamo-Moisio 2018, 34-36; Anderson, Bloch, Armstrong,
Stone & Low 2019, 926-941).

Palliatiivisessa hoidossa tytskennellessé sairaanhoitaja voi kohdata erilaisia
tunteita ja karsimysta, miké& voi kuluttaa sairaanhoitajan omia voimavaroja ja
tyossé jaksamista. Sairaanhoitajan on tarkeaa tiedostaa omat rajansa. Kuole-
maa ja siitd heraavia ajatuksia olisi tarkeda kasitella. (Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos 2022.)
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Sairaanhoitajaopiskelijat kokevat keskustelun palliatiivisesta hoitoty6sta tarpeel-
liseksi koulutuksen aikana ammatillisen kehittymisen vuoksi, jolloin sairaanhoi-
tajaopiskelija voi kasitella tunteita ja eettisia kysymyksia, joita aihe heréattaa
(EduPal 2018; Terkamo-Moisio 2018, 34-35). Talla menetelmalla sairaanhoita-
jaopiskelijat saavat varmuutta palliatiivisen potilaan kohtaamiseen, ja rohkene-
vat keskustelemaan myos vaikeista asioista potilaiden ja laheisten kanssa (Ter-
kamo-Moisio 2018, 34-36).

2.5 Moniammatillisuus palliatiivisessa hoitotydssa

Palliatiivisessa hoidossa olevaa potilasta lahestytaan kokonaisvaltaisesti (Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitos 2022). Palliatiivinen hoitotyd on moniammatillista
ja aktiivista hoitoa (Pesonen, Kesanen & Hokka 2020, 26—38). Moniammatil-
lisuudella tarkoitetaan eri ammattiryhmien valista yhteistyota (Helminen 2017,
17). Palliatiivisessa hoitotytéssd moniammatillinen tiimi on potilaan ja h&nen

l&aheistensa tukena (Pesonen ym. 2020, 36—38).

Ajoissa tehty moniammatillinen konsultaatio tukee potilaan hyvaa palliatiivista
hoitoa (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2022). Laakari, fysioterapeutti, sosiaali-
tyontekija, sairaalapastori, psykiatrinen sairaanhoitaja ja kolmannen sektorin
vapaaehtoiset tarjoavat apua potilaalle seka hanen laheisille fyysisiin, psyyk-
kisiin, sosiaalisiin ja hengellisiin oireisiin. Yhteistyo eri ammattiryhmien valilla

tukee potilaan seka laheisten hyvinvointia. (Rahko & Rajala 2020.)

Vapaaehtoistoiminta on osa palliatiivisen potilaan ja hanen laheisiensa tukevaa
toimintaa, jolla voi tdydentda hyvaa ja kokonaisvaltaista hoitoa (Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos 2022). Syopayhdistyksen vapaaehtoiset vertaistuki- ja saat-
totukihenkil6t tukevat palliatiivisessa ja saattohoidossa olevia syOpésairaita
potilaita ja heidan laheisiaan (Pohjois-Karjalan Sydpayhdistys 2021).

Palliatiivisessa hoidossa oleva potilas ja h&nen l&aheisensa voivat tarvita erilaisia
palveluita parjatakseen arjessa (Surakka ym. 2015, 130). Saumaton yhteistyo ja

tiedonkulku lisdavat potilasturvallisuutta. Moniammatillisessa tyoskentelyssa
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vaaditaan kommunikaatiotaitoja. (Kinnunen, Tyynela-Korhonen & Jyrkkio 2020,
226.)

3 Palliatiivisen potilaan kohtaaminen

3.1 Ammatillinen ja arvostava kohtaaminen palliatiivisessa hoitoty6ssa

Sosiaali- ja terveysalalla potilas kohdataan ystavallisesti ja h&nen tarpeensa
huomioidaan. Nain toteutuu potilaan tasavertainen ja asiakaslahtdinen kohtaa-
minen. Potilaan kohtaaminen on inhimillista vuorovaikutusta. Kaikilla on erilai-
nen tapa olla vuorovaikutuksessa, eika yksittaiset tekemiset tai sanomiset vai-
kuta, vaan asenne, jolla potilas kohdataan. (Ménkkénen 2018, 16—17.) Sairaan-
hoitajalla ei aina tarvitse olla vastausta kaikkiin potilaan elamanhuoliin ja kysy-
myksiin, vaan potilaan rinnalla kulkeminen on tarkeinta (Mattila 2018).

Ammatillinen kohtaaminen on uskallusta ja avoimuutta potilassuhteessa. Erilai-
sissa kohtaamisen tilanteissa, sairaanhoitaja voi hyddyntaa elaméankokemus-
taan seka ammattitietoa ja -taitoaan. Kuunteleminen voi olla helpompaa, jos on
omakohtaista kokemusta vastaavasta tilanteesta. (Gothoni 2020, 96—-102;
Monkkdnen 2018.) Ammatillinen potilaan kohtaaminen varmistuu koulutuksen ja

tyokokemuksen myota (Gronlund, Anttonen, Lehtomaki & Agge 2008, 97).

Kohtaaminen on tarke& osa potilaan seka hanen laheisen kokonaisvaltaista hy-
vaa hoitoa palliatiivisen hoidon vaiheessa. Hoitajan aito lasn&aolo on edellytys
palliatiivisen potilaan sekéa laheisten kohtaamisessa. (Terkamo-Moisio 2018,
34-36.) Lasnaololla tarkoitetaan valmiutta olla vuorovaikutuksessa potilaan
seka laheisten kanssa. Lasnaolo on aikaa ja paneutumista potilaan taustoihin,
kokemuksiin ja tunteisiin. Olemalla l&sn&, sairaanhoitaja antaa potilaalle mah-

dollisuuden purkaa kokemuksiaan ja ajatuksiaan. (Gothéni 2020, 109-110.)

Palliatiiviseen hoitoon siirtyessa potilaat saavat usein huonoja uutisia sai-

rauteensa liittyen. Hetki on potilaalle tunteellisesti tarkea ja se pysyy potilaan
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mielessa pysyvasti (Hietanen 2015a, 248). Potilaat toivovat hoitohenkilokun-
nalta kiireetonta ja avointa keskustelua seka rehellista tiedottamista sairaudesta
(Saukkonen, Viitala, Lehto & Astedt-Kurki 2017, 203). Potilaan siirtyessa pal-
liatiiviseen hoitoon, sairaanhoitaja voi keskustella potilaan ja laheisten kanssa
tulevasta hoidosta (Surakka ym. 2015, 93). Potilas kaipaa tiedon liséksi rauhal-
lista vuoropuhelua seka tilanteen kasittelya. Potilasta kuunnellaan ja hanelta voi
kysya, miten han tuntee ja kokee asiat. Potilaalla on myds oikeus vaieta ja han
voi tarvita aikaa vastatakseen sairaanhoitajan esittamiin kysymyksiin. (Mattila
2020.)

Parantumattomasti sairasta potilasta ei jateta yksin ajatuksien ja kokemuksien
kanssa. Mikéali hoitohenkil6std sivuuttaa potilaan kuolemanpelon, potilaan ko-
kema ahdistus ja epatoivo voivat lisaantya. (Surakka ym. 2015, 35.) Ihmisilla on
tarve tulla kuulluksi aidosti. Kuulluksi tuleminen tunnetaan hyvana olona seka
hyvaksytyksi tulemisena (Gothoni 2020, 96—102). Empaattinen sairaanhoitaja
on lasna ja kohtaa potilaan hienotunteisesti ja ystavallisesti (Hoitotyon tutkimus-
saatié 2018). Empatialla tarkoitetaan kykyd ymmartaa toisen inmisen néakokul-

maa, seka elaytymista toisen ihmisen kokemukseen (Gothoni 2020, 96—-102).

3.2 Vuorovaikutus palliatiivisen potilaan kohtaamisessa

Vuorovaikutustaidot korostuvat potilastydssa. Tassa opinnaytetydssa potilas-
tyolla tarkoitetaan sosiaali- ja terveysalalla tyGskentelevien sairaanhoitajien vuo-
rovaikutustilanteita asiakkaiden ja potilaiden kanssa. Ne voivat olla esimerkiksi
ohjaus- ja neuvontatehtavia, keskusteluja, kriisissa kohtaamisia tai moniamma-

tillisia palavereja. (Monkkdnen 2018, 7; Hoitotyon tutkimussaatié 2018.)

Parantumaton sairaus vaatii sopeutumista tilanteeseen ja potilas voi kokea mo-
nenlaisia tunteita, ja se voi kaynnistaa potilaassa luopumisprosessin (Haho
2017). Surua ja epéatoivoa ei tarvitse pelata ja pyyhkia pois, mutta keskittyminen
ainoastaan suruun ja ikavaan ei ole valttamatonta (Hanninen 2020, 21-22). Sai-
raanhoitajan tarjoamalla keskusteluavulla voi olla suuri merkitys sairauteen so-

peutumisessa. Palliatiivisessa hoidossa korostuvat hyva vuorovaikutus,
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aktiivinen kuuntelu ja potilasohjaus sairauden ja hoidon kaikissa vaiheissa. (Id-
man 2015, 218-220.) Laakari kertoo potilaalle palliatiiviseen hoitoon siirtymi-
sestd, mutta sairaanhoitaja voi taydentaa laakariltd saatua tietoa. (Hietanen
2015a, 248).

Kuunteleminen on hyvan vuorovaikutussuhteen perusta, joka edellyttaa luotta-
musta ja turvallisuutta. Luottamuksen rakentaminen vie aikaa, mutta se vahvis-
tuu ajan ja lasnaolon myd6ta. (Gronlund ym. 2008, 106.) Laki sosiaalihuollon asi-
akkaan asemasta ja oikeuksista edistaa luottamuksellista ja asiakaslahtoista
asiakassuhdetta (Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista
812/2000). Sairaanhoitaja voi antaa potilaalle aikaa ja ilmaista olemuksellaan tai
sanoillaan potilaalle: "Olen taalla sinua varten, minulla on aikaa.” (Gothoni 2020,
91-94).

Potilaan tukeminen on tarkeaa ja se vaatii osaamista ja rohkeutta sairaanhoita-
jalta. Jokaisella potilaalla on oikeus kysymyksiin seka erilaisiin tunteisiin. Poti-
lasta ei tarvitse pelatd, vaan potilas tarvitsee lasna olevaa ja kuuntelevaa sai-
raanhoitajaa. (Seppanen, Vahakangas & Anttonen 2020, 363-365.) Potilaan
rinnalla kulkeminen on tarkeaa ja oikeiden sanojen I6ytyminen ei aina ole help-
poa (Surakka ym. 2015, 95-97). Sairaanhoitajalla ei aina ole vastauksia kaikkiin
potilaan ja laheisen esittdmiin kysymyksiin, joten sairaanhoitaja voi kokea avut-
tomuutta. Silloin potilaalle voi esittaa vastakysymyksen: "Miten itse ajattelet?”.
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2022.) Keskustellessa potilaan kanssa on tar-
kedad huomioida, etta kieli on ymmarrettavaa, silla ammattikielen ymmartaminen

voi olla vaikeaa potilaalle (Hanninen 2020, 37).

Dialogi on kahden tai useamman ihmisen vélista avointa keskustelua, jonka ta-
voitteena on yhteisymmarrys. Dialogissa ajatellaan yhdessa ja tarkoituksena on
uusien ndkokulmien herddminen ja asioiden laajempi ymmarrys. Keskustelussa
olevat osapuolet oppivat toisiltaan vastavuoroisesti, joten se perustuu tasaver-
taisuuteen ja toisen arvostukseen. Kuuntelu on tarke&a dialogisuuden onnistu-
miseksi ja siind hyvaksytaan erilaiset ndkemykset. Kuulluksi tuleminen on tar-
keéd voimaannuttava kokemus ja se vahentaa potilaan kokemaa stressia, huolta

ja hataa. Potilas kaipaa sairaanhoitajalta arvostusta, ja sita kautta syntyy
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luottamus ja hyva yhteistydésuhde potilaan ja sairaanhoitajan vélille, jonka jal-
keen keskustelu elaméan haastavista asioista on helpompaa. (Terveyden ja hy-

vinvoinnin laitos 2021d.)

Palliatiivisella potilaalla on sairaus, joka kuljettaa potilasta kohti kuolemaa. Kuo-
lemasta puhuminen kuuluu kokonaisvaltaiseen hoitoon. Potilaalla on tapahtunut
elamassa merkittavia asioita ja hanella voi olla tarve keskustella ja pohtia elet-
tya elAam&a sairaanhoitajan kanssa. (Mattila 2018.) Palliatiivisessa hoidossa
kuolemaan liittyva pelko voi tulla esiin potilaan keskusteluissa. Palliatiivisessa
hoidossa olevaa potilasta lahestytaan kunnioittavasti seka herkéasti. Potilaat voi-
vat kokea erilaisia tunteita, kuten karsimysta, syyllisyytta, kuolemanpelkoa ja
surua. (Surakka ym. 2015, 87-88.)

Kuoleman tiedostaminen voi herattaa olemassaolon ahdistuksen potilaassa.
Kuolemasta puhuminen antaa ahdistukselle mahdollisuuden tulla esille. Potilas
ei kaipaa valmiita vastauksia, mutta tarvitsee ihmisen, joka kuulee hanen kysy-
myksensa. Silloin pysahdytaan potilaan rinnalle ja ei paeta tilanteesta mihin-
kadan toimintaan, kuten tarkastelemaan infuusiota, eika kiirehdita tilanteesta.
(Mattila 2018; Gronlund ym.2008, 109.) Kuolemasta puhuttaessa sairaanhoita-
jasta voi tuntua helpottavalta sanoa jotain, mika ei kuvasta sairaanhoitajan
omaa tunnetilaa, vaan on lainattu sanonta eli klisee. Silla pyritdan ilmaisemaan
empatiaa, mutta silla voi kuitenkin ilmaista potilaan vahattelya. (Hanninen 2020,
28, 35-36.)

Sairaanhoitajan on tarkeda tunnistaa potilaan emotionaalisen ja hengellisen
tuen tarve, joten mydtatunnon ja ymmarryksen osoittaminen potilaalle on tér-
keaa (Surakka ym. 2015, 87-88). Sairaanhoitaja viestii keskustellessaan poti-
laan kanssa asiallisesti, jottei potilas loukkaannu nain herkélla alueella (Hanni-
nen 2020, 40-41). Ymmarrysta potilaalle voi osoittaa sanoittamalla. Potilaalle
voi sanoa esimerkiksi, "On luonnollista, etta olet surullinen”. Sanoittaminen voi
auttaa potilasta hyvaksymaan omia tunteitaan (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2022). Potilasta tuetaan loytam&éan voimavarat eksistentiaalisen karsimyksen

kestamiseen. Eksistentiaalisella karsimyksella tarkoitetaan potilaan
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oivalluksesta kaiken luopumisesta, tulevaisuuden puuttumisesta ja hyvastien

jattamisesta laheisille. (Haho 2017.)

3.3 Hoitosuhde palliatiivisessa hoitotydssa

Palliatiivinen hoito edellyttda turvallista ja jatkuvaa hoitosuhdetta, jossa potilaan
elettyd elamaa kunnioitetaan ja arvostetaan (Hiltunen 2015, 224). Hoitosuh-
teella tarkoitetaan kahden tasavertaisen ihmisen valista yhteistyota, joka on ai-
nutkertaista ja ammatillista. Potilaan ja sairaanhoitajan valinen hoitosuhde poh-
jautuu luottamukseen ja avoimeen vuorovaikutukseen. (livanainen & Syvanoja
2016, 475.) Kun potilaalla on elaméassé suuria muutoksia ja haasteita, han tar-
vitsee erityisté arvostamista ja kohtaamista seka myétatuntoa (Mattila 2020).
Potilaalle voi osoittaa arvostusta esimerkiksi kayttamalla potilaan omaa nimea
keskustellessa, seka keskustelemalla potilaan ehdoilla (Hiltunen 2015, 224;
Terkamo-Moisio 2018, 34-36).

Potilaan mieleen voi jaada kohtaamisen tunnelma elavasti (Hietanen, Lehto &
Jyrkkio 2019). Potilaat tarkkailevat ja tulkitsevat hoitohenkildkunnan kaytosta,
joten sanojen, iimeiden ja eleiden merkitys korostuu palliatiivisessa hoitotydssa
(Grénlund ym. 2008, 53; Terkamo-Moisio 2018, 34—-36). Tunteilla on merkitysta
vuorovaikutuksessa ja ne ilmenevéat puheessa erilaisina adnensavyina, voimak-
kuuksina ja rytmind. Sairaanhoitajan vartalon asento ja liikkeet, seka kasvojen
iimeet ja eleet kertovat, kuinka han myétaeldd kertomaansa. (Hietanen 2015b,
244.) Sairaanhoitaja voi ottaa katsekontaktia potilaaseen rauhallisesti ja hyvak-
syvasti, jolloin potilas kokee, ettd han saa olla juuri sellainen kuin on (Terkamo-
Moisio 2018).

Kosketuksella on monia hyvia vaikutuksia ja se kuuluu kokonaisvaltaiseen hoi-
toon. Sairaanhoitaja voi viestid kosketuksella potilaalle valittamista, turvalli-
suutta, lAsndoloa ja myodtatuntoa. Turvallinen kosketus voi rauhoittaa potilasta.
Kosketuksen valityksella voi ilmaista erilaisia tunteita, jolle ei I6ydy sanoja tai
josta on vaikea puhua. (Styrman & Torniainen 2018, 14, 129, 143.) ltkuista
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potilasta voi tukea psykososiaalisin menetelmin eli olemalla lasna, kosketta-
malla, empatialla ja antamalla potilaalle mahdollisuuden keskusteluun (Rydé &
Hjelm 2016). Sairaanhoitaja voi tarjota itkevalle potilaalle nendaliinan, osoittaen

nain empatiaa (Hietanen, Lehto & Jyrkkio 2019).

3.4 Laheisten kohtaaminen palliatiivisessa hoitotydssa

Vakavasti sairastuneen laheinen elda vaativassa elaméntilanteessa. Laheisilla
on ahdistusta ja masennusta yhté paljon kuin potilaalla, ja laheiset ansaitsevat
tukea ja arvostusta. (Hietanen 2015c, 247.) Laheisten kohtaaminen ja lohdutta-

minen on osa laadukasta palliatiivista hoitoa (Terkamo-Moisio, 2018, 34—36).

Palliatiivisessa hoitotydssa korostuu perhekeskeisyys (Surakka ym. 2015, 30—
31). Sairaus ei kosketa ainoastaan potilasta, vaan sairaus koskettaa koko per-
hettéd (Hanninen 2020, 27). Potilas mé&arittelee itse, keitéd hdnen perheeseensa
kuuluu (Palo, Palonen, Koivisto & Asted-Kurki 2018, 3—11). T4ssa opinnayte-

tydssa puhutaan laheisista, jotka ovat potilaan maarittelemat perheenjasenet.

Sairaanhoitaja voi tehda aloitteen keskustelulle l&heisten kanssa. Laheisen tur-
vallisuudentunnetta ja luottamusta hoitoa kohtaan liséa, etta laheinen huomioi-
daan kokonaisvaltaisesti. Laheisen vointi huomioidaan ja selvitellaan mita tietoa
laheiselld on potilaan sairaudesta. Laheiselta selvitetddn myds, kuinka han ko-
kee tilanteen. (Hietanen 2015c, 247.) Sairaanhoitajalta saatu tuki ja ohjaus poti-
laan sairaudesta ja hoidosta sairauden eri vaiheissa, auttavat l&heisia sopeutu-
maan ja selviytymaan tilanteessa (Palo ym. 2018, 3—-11). Jotta yhteisty6 on su-
juvaa sairaanhoitajan ja laheisen valilla, kohtaamisen edellytyksena on l&heis-
ten arvostus seké heidan tarpeiden ja voimavarojen tunnistaminen, ja toiveiden

huomioiminen (Terkamo-Moisio 2018, 34-35).

Laheiset voivat olla potilaan voimavara, josta potilas saa tukea ja apua sairau-
den eri ongelmissa (Grénlund ym. 2008, 37). Palliatiivisessa hoidossa laheisille

annetaan mahdollisuus olla lasna potilaan luona, koska se lisaa potilaan
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kokemaa turvallisuutta (Hanninen 2020, 28). Laheisia kannustetaan potilaan
vierelle, ja hoitohenkilokunta voi tukea laheisia vierailemaan potilaan luona va-

paasti ilman vierailuaikoja (Sy6pajarjestot 2021).

Laheiset kokevat tarkeana, etta heita tervehditdén seka kuulumiset kysytaan,
heidéan tullessaan potilaan luo. Perheenjasenen vakava sairaus herattaa huolta
ja ahdistusta, ja laheisen mielessa voi olla monia kysymyksia. Sairaanhoitajan
antama tieto antaa tukea laheiselle, ja laheinen saa voimaa sairaanhoitajan
kohtaamisesta, sekéa hoitajien lasnéolosta ja ystavallisyydesta. (Surakka ym.
2015, 31-32.) Laheisten tunteiden normalisoiminen ja validointi on tarkeaa. Va-
lidointi tarkoittaa toisten tunteiden ja ajatusten todesta ottamista ja ymmarta-
mista, nain laheisen tunteet ja ajatukset tulevat merkityksellisiksi ja tarkeiksi.

(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2022.)

Laheiset kaipaavat emotionaalista tukea hoitohenkildkunnalta palliatiivisen hoi-
don vaiheessa. Ymmartava keskustelu lievittaa laheisten erilaisia ahdistavia
tunteita. L&heisen ja sairaanhoitajan véalinen vuoropuhelu lisaa laheisten turvalli-
suudentunnetta. Sairaanhoitajan tukiessa laheisia yksildllisesti, laheiset kokevat
lampimia ja lohdullisia tunteita. Potilaiden saama ohjaus suullisesti seka kirjalli-
sesti lisdé laheisten varmuutta ja turvallisuuden tunnetta. (Lundberg, Olsson &
Farst 2013, 284-287.)

Haasteita kohtaamisessa ovat kiire ja rauhallisen keskustelupaikan puute, seka
hoitolaitoksen yksilokeskeinen hoitokulttuuri, jossa laheisia ei huomioida. Lahei-
sille tarkeinta on, ettd potilas saa hyvéaa hoitoa ja laheiset haluavat usein puhua
arkisista asioista sairaanhoitajan kanssa. Laheisten tuentarve on yksildllista, ei-
vatka kaikki laheiset odota tukea hoitolaitokselta. (Surakka ym. 2015, 32.) Hoi-
totyon suositusta palliatiivisessa ja saattohoidossa olevan potilaan laheisten tu-
kemiseen ollaan laatimassa vuoden 2022 aikana (Hoitotyon tutkimussaatio
2021).
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4 Opinnaytetyon tavoite ja tehtava

Taman opinnaytetydn tavoitteena on, etta Karelia-ammattikorkeakoulun sai-
raanhoitajaopiskelijat saavat varmuutta palliatiivisen potilaan seké hanen laheis-
tensd kohtaamiseen. Opinnaytetytn tehtavana oli tuottaa heratevideo potilaan
ja laheisen kohtaamisesta palliatiivisen hoidon vaiheessa.

5 Opinnaytetydén menetelmalliset valinnat

5.1 Toiminnallinen opinnaytety6

Vilkka ja Airaksinen (2003, 65) kirjoittavat, ettd ammattikorkeakoulun toiminnalli-
nen opinnaytetyd kostuu kahdesta osasta: raportista ja produktista eli tuotok-
sesta. Toiminnallisessa osuudessa tavoitteena on luoda kaytannon tyelamaan
ohjeistus tai opastus kohderyhman tarpeiden mukaan. Toiminnallinen opinnay-
tetyo tukee opiskelijan ammatillista kasvua, seka taitoja yhdistaa ammatillista
tietoperustaa kaytannon tyéelamaan. Tuotos voi olla esimerkiksi ohjelehtinen,
video, perehdytysopas, kotisivut tai vaikka jokin tapahtuma, kuten tyéhyvinvoin-
tipaiva tydyhteisolle. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9, 65.)

Toiminnallisen opinnaytetydn raportoinnissa hyddynnetaan tutkimusviestinnan
keinoja ja sen tavoitteena on, ettd opiskelija hallitsee kehittdmisen ja tutkimuk-
sen perusteet. Opinnaytetyon raportissa kay selville mitd, miksi ja miten on
tehty ja siitd ilmenee, kuinka prosessi on mennyt ja millaisiin tuloksiin ja johto-
paatoksiin on paasty. Opiskelija arvioi omaa oppimistaan koko opinnaytetydpro-
sessin ajan ja raportoi siitd. Opiskelijan ammatillinen kasvu kehittyy opinnayte-
tyon edetessé, kun tietoja ja taitoja voi hyddyntaa tydelaman tarpeisiin. (Vilkka
ja Airaksinen 2003, 10,17,65.)

Raportin kirjoittamiseen kannattaa varata aikaa ja edeta ty6ssa vaiheittain, silla

teksti kypsyy ajan kanssa. Lukemiselle ja ajattelemiselle kannattaa myo6s varata
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aikaa. Alussa tekstit ovat alustavia luonnoksia ja vahitellen teksti alkaa rakentua
opinnaytetydraportiksi ja toiminnalliseksi tuotokseksi. Opinnaytetydn tavoite ja
tehtava kannattaa pitaa mielessa koko opinnaytetydprosessin ajan, jotta toivotut
tavoitteet tayttyvat. (Vilkka & Airaksinen 2003, 67.)

5.2 Tiedonhaku ja aiheen rajaus

Tiedonhaku kaynnistyi syyskuussa 2021. Teoriatietoa etsittiin marraskuun lop-

puun asti ja sita taydennettiin viela tammikuulla 2022. Aluksi tutustuttiin vastaa-
viin opinnaytetoihin ja tehtiin harjoitushakuja, jotta I6ydettiin tAhan opinnaytetyo-
hon sopivat hakusanat. Tama opinnaytetyo rajattiin kasittelemaan aikuisen pal-

liatiivisen potilaan sek& h&nen laheistensé kohtaamista.

Tassa opinnaytetydssa tietoperustaa kootessa hyddynnettiin suomalaisia ja
kansainvalisia tutkimuksia, artikkeleita seka kirjallisuutta. Tietoa etsittiin palliatii-
visesta hoidosta ja palliatiivisessa hoidossa olevan potilaan seka hénen laheis-
tensa kohtaamisesta. Tietoa haettiin myds sairaanhoitajaopiskelijoiden koke-
muksista palliatiivisesta hoitotyosta. Tata opinnaytetyéta tehdessa hyddynnettiin
eri hakukoneita, kuten Medic-, Chinal- ja PupMed-tietokantoja. Kirjallista materi-
aalia etsittiin Karelia-ammattikorkeakoulun seka Itd-Suomen yliopiston kirjaston

tietokannoista. Tiedonhakutaulukko on liitteessa 1 (liite 1).

Opinnaytetyossa hyddynnettiin suomenkielisid ja englanninkielisia vertaisarvioi-
tuja seka ensisijaisesti alle kymmenen vuotta vanhoja lahteita, ja tulokset rajat-
tiin 2011-2022 vuosiin. Tietoa etsittiin myds virallisten tahojen sivustoilta, kuten
Maailman terveysjarjesto WHO, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, sosiaali- ja

terveysministerio, joista l6ytyy artikkeleita ja suosituksia palliatiivisesta hoidosta
tai kehittdmisesta. Tietoperustaa etsiessa hyddynnettiin myds Pohjois-Karjalan
sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtyman eli Siun soten sivuja, jossa kerro-

taan Siun soten alueen palliatiivisen hoidon toteutuksesta. Opinnaytetydntekija

otti yhteytta kahteen palliatiiviseen asiantuntijaan haastatellakseen heita, joista
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toinen vastasi ja suostui asiantuntija haastatteluun. Opinnaytetyon raportissa

kaytettiin asiantuntijalahdetta

5.3 Toimeksiantaja, kohderyhma ja lahtbékohta

Taman opinnaytetyon toimeksiantaja on Karelia-ammattikorkeakoulu. Karelia-
ammattikorkeakoulu on monialainen ammattikorkeakoulu, jossa voi opiskella
usealla eri koulutusalalla, kuten sairaanhoitajaksi (Karelia-ammattikorkeakoulu
2022a). Sairaanhoitajakoulutukseen kuuluu erilaisten taitojen oppiminen, esi-
merkiksi erilaisten hoitotilanteiden hallinta sek& vuorovaikutustaidoissa kehitty-

minen (Karelia-ammattikorkeakoulu 2021a).

Kohderyhma tassa opinnaytetytssa on Karelia-ammattikorkeakoulun sairaan-
hoitajaopiskelijat. Tassa opinnaytetytssa sairaanhoitajaopiskelijoilla tarkoite-
taan sairaan- ja terveydenhoitajaopiskelijoita. Opinndytetyon tuotoksena synty-
nyt heratevideo tulee ikdantyneiden, sybpasairaiden ja palliatiivisen hoitotydn
opintojaksolle, johon sisaltyy yhden opintopisteen palliatiivisen hoitotyén opinto-
kokonaisuus. Karelia-ammattikorkeakoulussa on havaittu, etté sairaanhoitaja-
opiskelijat kokevat haastavana kohdata potilaan, seka heidan laheiset palliatiivi-
sen hoidon vaiheessa (Sunikka 2021).

Palliatiivisen hoitotydn opintojakson tavoitteena on, etta sairaanhoitajaopiskelijat
hallitsevat palliatiivisen hoitotyon keskeiset kasitteet ja harjaantuvat palliatiivisen
ja saattohoidon tarpeen tunnistamisessa, sekd ymmartavéat loppuvaiheen enna-
koivan hoitosuunnitelman tarkoituksen. Opiskelijat kehittyvat opintojaksolla pal-

liatiivisen ja saattohoidon toteuttamisessa, seka opiskelijat saavat varmuutta po-

tilaan ja laheisen kohtaajana ja tukijana. (Karelia-ammattikorkeakoulu 2021c.)

5.4 Heréatevideo

Viime vuosina viestinndssa on alettu hyddyntamaan enemman erilaisia digitaali-

sia menetelmia ammattikorkeakoulu opinnoissa (Ailio 2015, 4). Digitaalisuuden
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hyodyntdminen opinnoissa on lisaantynyt, koska siité on tullut helpompaa ja
edullisempaa. Digitaalinen toteutustapa on tehokasta ja sen vaikutukset nakyvat

nopeasti. (Hakkarainen & Kumpulainen 2011, 7.)

Videon valityksella voi tehokkaasti havainnollistaa asioita ja tunteita opetuk-
sessa, silla videon valitykselld voi antaa tarkeaa tietoa katsojalle. Opetuksessa
kaytetty video motivoi opiskelijaa, ja se herattad mielenkiintoa kasiteltavaa ai-
hetta kohtaan. Kun oppimiseen liittyy voimakas tunne, kokemus tai elamys, niin
oppiminen tehostuu ja asiat jdavat paremmin opiskelijan mieleen. On havaittu,
ettd opiskelijoiden aktiivisuus on lisaantynyt videoiden kayton myota. (Nevala &
Kiesilainen 2011, 29.)

Opiskelijoiden kokemuksen mukaan, videoiden hyédyntdminen opetuksessa tu-
kee ja taydentaa oppimista perinteisen luennon ohella. Videoiden kayttaminen
hoitotydnopetuksessa tukee sairaanhoitajan innovaation kehittymista. Videot
kannustavat opiskelijoita keskusteluun seka ongelmienratkaisuun. Opiskelijat
voivat hytdyntaa videota, milloin vain ja asioita voi tarvittaessa kertailla. (Wiri-
hana, Craft, Christensen & Bakon 2017, 24-32.)

Opetuksessa kaytettava video kannattaa pitaa riittavan lyhyenda. Videon katso-
minen loppuun asti, vaatii my6s katsojalta panostuksen (Ailio 2015, 4). Lyhy-
empi video kiinnostaa katsojia enemman ja se katsotaan varmemmin loppuun
asti (Hakanurmi 2021). Ihanteellinen heratevideo on kestoltaan kaksi minuuttia,
mutta videon ollessa kuuden minuutin mittainen, siihen on oltava perustelu
(Kuokkanen 2019).

Karelia-ammattikorkeakoulussa opetuksessa kaytettavissa videoissa saavutet-
tavuus varmistetaan saavutettavuusdirektiivin mukaisesti (Karelia-ammattikor-
keakoulu 2022b). Saavutettavuus tarkoittaa sité, etta ihmisten erilaiset tarpeet
on huomioitu videon suunnittelussa ja toteutuksessa. Video on helpommin l&a-
hestyttava, kun siind on tekstitys. Tekstityksen avulla opiskelu onnistuu esimer-
kiksi kuulorajoitteiselta. (Laki digitaalisten palvelujen tarjoamisesta 306/2019,
78,28)
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Tassa toiminnallisessa opinnaytetydssa tuotoksen toteutusmuodoksi valikoitui
heratevideo, koska sen seurauksena oppiminen syventyy ja asiat ovat helpompi
sisdistaa. Laadukas video voi olla tekijalle kehittava kokemus ja katsojalle opet-

tavainen elamys. (Lautkankare 2014, 5.)

Opinnaytetyosta kirjoitettiin toimeksiantosopimus, jossa sovittiin heratevideon
tekijanoikeuksien siirtymisesta Karelia-ammattikorkeakoululle tuotoksen valmis-
tuttua. Karelia-ammattikorkeakoulu voi hy6dyntaa jatkossa heratevideota ope-
tuksessa.

5.5 Heréatevideon suunnittelu

Toiminnallisen opinnaytetydn raportissa ilmenee, mita ja miksi tehtiin (Vilkka &
Airaksinen 2003, 65). Hyvassa videossa on useampi tydvaihe, jotka ovat videon
kasikirjoitus, videointi, editointi ja julkaiseminen. Aloittaessa kasikirjoitusta poh-
ditaan, millaisia kohtauksia tarvitaan ja millaisessa kohdassa ne ovat valmiissa
videossa, joten suunnitteluvaiheessa kohtausluetteloon kannattaa panostaa.
Hyvalla suunnitelmalla, seka huolellisella kuvauksella ja editoinnilla saadaan ai-
kaan laadukas video, jolla saa valitettya toivotun viestin kohderyhmalle. Laaduk-
kaan videon aikaan saamiseksi kannattaa varata aikaa, seka tyotunteja. (Ailio
2015, 6-7.) Hyvan videon avulla, opiskelijat paasevat eteneméaéan kohti osaa-

mistavoitteitaan (Hakanurmi 2021).

Taman opinnaytetydn tuotoksen suunnittelu alkoi syyskuussa 2021 toimeksian-
tajan etatapaamisen jalkeen. Toimeksiantajan toiveena oli video, joka herattaa
aiheesta tunteita ja ajatuksia opiskelijoissa. Erilaisten ajatusten ja tunteiden
seurauksena luokassa voi syntya keskustelua opettajan johdolla. Aluksi keréattiin
riittavasti tietopohjaa ja marraskuussa aloitettiin suunnittelemaan tarkemmin he-
ratevideon sisaltda ja laatimaan videon kasikirjoitusta. Heratevideon kasikirjoi-

tus on liitteessa 2 (liite 2).

Aloittaessa heratevideon kasikirjoitusta pohdittiin heratevideon perusasioita, ku-

ten millainen kohtaamisen tilanne ja tunnelma videolla haluttiin luoda
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kohderyhmalle. Pohdittiin, millaiset kohtaukset herattavat opiskelijoiden tunteita
ja millainen rakenne heratevideoon kirjoitetaan. Opinnaytetyon tekija halusi, etta
videon tunnelma koetaan realistisena eika liioiteltuna, jotta opiskelijat voivat sa-
maistua tilanteisiin. Paadyttiin kirjoittamaan kaksi erilaista kohtaamisen tilan-
netta, joissa korostuu erilainen kohtaaminen. Heratevideota haluttiin aktivoida,
joten kohtausten véliin ja loppuun liséttiin aktivoivat kysymykset, joiden tarkoi-
tuksena on johdatella opiskelijoita keskusteluun ja pohdintaan opiskeltavasta ai-
heesta. Jalkimmaiseen tilanteeseen lisattiin tietolaatikko, jossa tulee esille tar-
keita asioita potilaan kohtaamisesta.

Toimeksiantajalta pyydettiin palautetta alustavasta kasikirjoituksesta. Palaut-
teen seurauksena kasikirjoitukseen liséttiin aktivoivia kysymyksia seka kirjallis-
ten potilasohjeiden suullinen ohjaus, ennen potilaan kotiutumista vuodeosas-
tolta. Korjaukset kasikirjoitukseen tehtiin heti palautteen saatua. Korjattu kasikir-
joitus oli kommentoitavana opinnaytetyon ohjaajilla. Palautteen perusteella teh-

tiin muutos ensikohtaamiseen, jotta tilanteiden alut olivat samanlaiset.

Tassa kasikirjoituksessa kirjoitettiin kuvitteellinen tilanne, jossa potilasta hoidet-
tiin vuodeosastolla. Potilaalle tehtiin osastolla palliatiivinen hoitolinjaus ja jat-
kossa potilaan hoitovastuu siirtyy palliatiiviselle poliklinikalle. Jokaisen potilaan
hoitopolku on yksil6llinen ja se suunnitellaan potilaan tarpeiden mukaan, joten
hoitopaikka ja hoitopolku on potilailla yksil6llinen (Valvira 2020; Terveyden ja

hyvinvoinnin laitos 2021a).

Ensimmaisesséa kohtaamisen tilanteessa haluttiin korostaa haasteita, joita poti-
laan kohtaamisessa palliatiivisen hoidon aikana voi ilmeta, kuten kiire ja yksilo-
keskeinen hoitokulttuuri, jossa laheisia ei huomioida (Surakka ym. 2015, 32). Ti-
lanteessa potilas haluaisi keskustella sairaanhoitajan kanssa, mutta sairaanhoi-
taja keskittyy toimintaan, ja ei rohkene keskustelemaan potilaan kanssa. Potilas
jaéa yksin omien ajatuksien kanssa ja ei tule kuulluksi. (Surakka ym. 2015, 35;
Mattila 2018; Gronlund ym. 2018, 109.) Potilasohjaus ei toteudu ja sairaanhoi-
taja kayttaa keskustellessaan potilaan kanssa ammattisanastoa, jota potilas ei
ymmarra (Hanninen 2020, 37). Hoitaja pyrkii osoittamaan empatiaa potilaalle

sanomalla kliseitd ja koskettamalla potilasta, osoittaen nain vahattelya potilasta
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kohtaan (Hanninen 2020, 28; Styrman & Torniainen 2018, 14). Sairaanhoitajan
puhelulla ja resurssipulalla pyritdan luomaan kiireen tunnelma tilanteeseen.
Tassa kohtaamisen tilanteessa kay myos esille, ettei potilasta ollut valmisteltu
riittdvan ajoissa palliatiiviseen hoitoon siirtymisessa, vaan potilas sai tiedon pal-
liatiivisesta hoitolinjauksesta laakarinkierrolla (Hietanen, Lehtio & Jyrkkio 2019).

Usea asia meni pieleen kohtaamisessa.

Toisessa kohtaamisen tilanteessa haluttiin korostaa, etta kohtaaminen potilaan
kanssa on kiireetonta yhdessa kulkemista, kuuntelemista ja pyséhtymista. Pal-
liatiivisessa hoidossa korostuvat hyva ja avoin vuorovaikutus, seké potilasoh-
jaus sairauden ja hoidon kaikissa vaiheissa. (Saukkonen, Viitala, Lehto & As-
ted-Kurki 2017, 203; Idman 2015, 218-220.) Jokaisella sairaanhoitajalla on yk-
silollinen tapa kohdata potilas, joten yksittaisilla sanomisilla ei ole vaikutusta,
vaan sairaanhoitajan asenne ratkaisee (Monkkdonen 2018, 16—17; Surakka ym.
2015, 95-97). Sairaanhoitajan aito lasnaolo on edellytys palliatiivisen potilaan
seka laheisen kohtaamisessa, joka tulee esille videolla (Terkamo-Moisio 2018,
34-36). Heratevideolla haluttiin huomioida perhekeskeisyytta ja vakavasti sai-
rastuneen laheista, joka elaa vaativassa elamantilanteessa, jolloin laheiset an-
saitsevat tukea ja arvostusta. (Surakka ym. 2015, 30—-31.) Laheinen huomioi-
daan kokonaisvaltaisesti ja [Aheisen selviytymista auttavat sairaanhoitajalta
saatu tuki ja ohjaus, seka tieto sairaudesta ja hoidosta (Palo ym. 2018, 3—-11).
Laheiset kokevat tarkeana, etta heidat huomataan ja heita tervehditaan, seka
heidan kuulumisensa kysytaan heidan tullessaan potilaan luo (Surakka ym.
2015, 31-32). Tilanteessa haluttiin korostaa laheisten kannustamista potilaan
vierelle vapailla vierailuajoilla (Sydpajarjestot 2021).

5.6 Heréatevideon toteutus

Videon toteuttamisessa tarvitaan teknisia taitoja ja videon viimeistelyyn on hyva
varata aikaa (Hakanurmi 2021). Huolellisella kuvauksella saadaan aikaan laa-
dukas video, jota katsoja katsoo mielellda&n (Ailio 2015,4-5). Erilaisilla kuvakul-
milla ja aanenlaadulla voi vaikuttaa videon lopputulokseen positiivisesti (Laine
2016).
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Joulukuun alussa ennen kuvauksia selvitettiin koululta tilojen, rekvisiitan seka
kuvausvalineiden lainaamisesta. Luokkatila varattiin pari vilkkkoa ennen kuvauk-
sia, kun kaikkien aikataulut saatiin sovitettua. Kamera lainattiin Karelia-ammatti-
korkeakoululta tekniselta asiantuntijalta ja hoitotyonluokka seka rekvisiitta vali-
nehuoltajalta. Ennen heratevideon kuvausta perehdyttiin kameran kaytt6on
seka hoitotaitoluokkaan, jolloin suunniteltiin kuvakulmia. Alkuperaisen suunnitel-
man mukaan videon kuvaajana piti toimia harrastelijakuvaaja, mutta esteiden
vuoksi hankittiin uusi kuvaaja. Heratevideon kuvaajana toimi toinen sairaanhoi-

tajaopiskelija.

Heratevideo kuvattiin Karelia-ammattikorkeakoulun hoitotaitoluokassa yhden
paivan aikana joulukuussa. Hoitotaitoluokka valmisteltiin ennen kuvauksia ja ul-
koiset mikit asennettiin hyvan danenlaadun varmistamiseksi. Kamera asennet-
tiin jalustalle, joka toi vakautta kuvaamiseen. Kameran kaytto ja toimivuus tes-
tattiin kuvauksien alussa, jotta saatiin varmuus kameran toimivuudesta ja ddnen
kuulumisesta. Lyhyen aikataulun vuoksi paadyttiin kuvamaan heréatevideo yh-
desta kuvakulmasta.

Kuvaukseen osallistuivat opinnaytetyon tekijan ja kuvaajan lisaksi nayttelijat,
joina toimivat senioriteatteriin kuuluva nayttelija seka toinen sairaanhoitajaopis-
kelija. Heréatevideon kohtauksia kuvattiin useamman kerran péaivan aikana,
joista valikoitiin onnistuneimmat otokset lopulliseen heratevideoon. Editoija li-
sasi heratevideoon aktivoivat kysymykset, tietolaatikot seka taustamusiikin opin-

naytetyon tekijan toiveiden mukaisesti.

Valmis heratevideo toimitettiin tammikuun lopulla toimeksiantajalle, josta pyy-
dettiin palautetta mahdollisia muutoksia varten. Toimeksiantajan palautteen mu-
kaan heratevideo oli hyva, joten opinnaytetyon tekija paasi suunnittelemaan

opinnaytetyonsa esitysta kohderyhmalle.
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5.7 Heréatevideon arviointi

Opinnaytetyon tuotoksena syntyneesta heratevideosta pyydettiin palautetta Ka-
relia-ammattikorkeakoulussa opiskelevilta sairaanhoitajaopiskelijoilta, jotka
opiskelevat palliatiivisen hoitotydn opintojaksolla. Palautekyselyssa hyddynnet-
tiin sahkoista Webropol-kyselya ja siind oli yhdeksan kylla ja ei-vaittamaa ja
mahdollisuus vapaaseen kommenttiin. Arvioinnin kohteina olivat heratevideon
mielenkiinto, motivaation lisdantyminen opiskeluun, oppimisen tukeminen, akti-
vointi keskusteluun, kesto, tekstityksen tarve, hyodyllisyys ja uudet ndkdkul-

mat/ajatukset seka vapaa sana. Palautteen keraaminen auttaa kehittamaan he

ratevideon laatua ja saadun palautteen perusteella, voidaan tehda tarvittavat

muutokset videon laadun parantamiseksi. Palautekysely on liitteessa 3 (liite 3).

Tiedon palautekyselysta sairaanhoitajaopiskelijat saivat palliatiivisella hoitotydn
tunnilla tammikuussa, kun opinnaytetyon tekija esitteli opinnaytetydnsa tavoit-
teen ja tehtavan kohderyhmalle. Opinnaytetyon tekija kertoi kohderyhmalle pa-
lautteen vapaaehtoisuudesta ja mihin palautekyselyn vastauksia hyddynnetaan.
Palautekyselyn linkki toimitettiin opiskelijoille etdopetuksessa kaytettavan Colla-
borateohjelman kautta, ja vastaukset annettiin heti esittelyn jalkeen. Palauteky-
selyyn vastasi yhdeksantoista opiskelijaa. Vastaukset annettiin nimettomasti, jo-

ten vastaajia ei voinut tunnistaa vastausten perusteella.

Palautteen mukaan kaikki opiskelijat kokivat heratevideon hyédyllisena ja oppi-
mista tukevana (kuvio 3 & 8). Valtaosa opiskelijoista ajatteli, ettd heratevideon
my6ta mielenkiinto opiskeltavaa aihetta kohtaan herési ja se aktivoi opiskelijoita
keskusteluun (kuvio 1 & 5). Suurin osa vastaajista vastasi, etta video herétti tun-
teita ja se motivoi opiskeluun (kuvio 4 & 2). Enemmist6 palautteen antajista
koki, ettd video oli sopivan pituinen (kuvio 6). Alla 16ytyy kuvakaappaukset

Webropol-kyselyn palautteista.
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1. Herasiko videon myo6ta mielenkiinto aiheeseen?

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%  100%

Kyl

o

Kuvio 1. Opiskelijoiden vastaukset kysymykseen "Herésiké videon myéta mie-

lenkiinto aiheeseen?”

2. Motivoiko video opiskeluun?

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

Kylla

Kuvio 2. Opiskelijoiden vastaukset kysymykseen “Motivoiko video opiskeluun?”

3. Tukiko video oppimistasi?

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%  100%

Kylla 100%

Ei

Kuvio 3. Opiskelijoiden vastaukset kysymykseen “Tukiko video oppimistasi?”
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4. Herattiko video tunteita?

0% 10% 20% 30% 40% 50% 50% 70% 80% 90%

Kyl

Kuvio 4. Opiskelijoiden vastaukset kysymykseen “Heréttiké video tunteita?”

5. Aktivoiko video keskusteluun?

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%  100%

Kyl

Kuvio 5. Opiskelijoiden vastaukset kysymykseen “Aktivoiko video keskuste-
luun?”

6. Oliko videon kesto mielestéasi:

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 30% 90%

Liian pitka IIIHHHIII

Sopiva

Liian Iyhyt

Kuvio 6. Opiskelijoiden vastaukset kysymykseen “Oliko videon kesto mielestési
lian pitk&, sopiva vai lilan lyhyt?”
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7. Oliko video mielestasi hyddyllinen?

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%  100%

Kylla 100%

Ei

Kuvio 8. Opiskelijoiden vastaus kysymykseen “Oliko video mielestési hyddyilli-
nen?”

8. Herattikd video uusia nakdkulmia tai ajatuksia?

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

Kylld 84%

Ei 16%

Kuvio 9. Opiskelijoiden vastaukset kysymykseen “Heréttiké video uusia nako-
kulmia tai ajatuksia?”

Vapaata palautetta antoi kahdeksan vastaajaa. Vapaapalaute oli pddasiassa
positiivista. Palautteen mukaan heratevideo oli hienosti toteutettu ja koettiin hy-
vana, etta siina oli mukana oikeasti ikdihminen. Heréatevideo koettiin selkeana ja
tietolaatikot havainnollistivat videota. Erds vastaajista koki, etta videosta valittyi
hyvia pointteja kohtaamiseen, mutta jalkimmaisen tilanteen seuraamiseen olisi
kaivattu lisaa tietolaatikkoon tekstid. Palautteessa tuli ilmi, etta heratevideo ol
puhutteleva, tunteita herattava ja hyddyllinen, joka heréatti ajatuksia tarkeasta ai-

heesta. Alla muutama lainaus palautteista:

"Videolla huomiotiin hyvin potilas ja laheinen. Hoitaja oli lasna ja antoi aikaa po-
tilaalle ja l&heiselle seka tilaa heidan kysymyksille.”
"Hyva, selkea video, sivuun tulleet huomiokohdat oli havainnollistavia.”

"Oikein ihana ja tunteita herattava video!”
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Toimeksiantajalta saatu palaute oli hyvaa ja heratevideo vastasi toimeksiantoa.
Heratevideo toimii hyvin keskustelun alustana ja aktivoivat kysymykset herat-
tava sairaanhoitajaopiskelijoita keskusteluun. Kehitettdvaa palautetta opinnéayte-

tyon tekija sai heratevideon pituudesta, koska se oli pidempi kuin suositellaan.

5.8 Opinnaytetybprosessi

Opinnaytetyoprosessi kaynnistyi elokuussa 2021 ensimmaisesta opinnaytetyon
aloitusinfosta, jolloin opinnéytetytnaihe varmistui. Syyskuussa aloitettiin tiedon-
haku ja opinnaytetyon tietoperustan kirjoittaminen. Toimeksiantajalla oli toive
heratevideosta, joka toimii keskustelun alustana palliatiivisen hoitoty6n oppitun-
nilla. Toimeksiantajan kanssa pidettiin sdanndéllisesti yhteyttd, jotta tuotoksesta
saatiin toimeksiantoa vastaava. Syksyn aikana raporttia tyostettiin tyoharjoitte-
lun ohella. Marraskuun lopulla tietoperusta alkoi valmistua, jolloin paastiin kirjoit-
tamaan heratevideon kasikirjoitusta. Joulukuussa tarvittavat tilat ja valineet va-

rattiin kuvauksia varten.

Joulukuussa heratevideo kuvattiin yhden paivan aikana hoitotaitoluokassa. Me-
dianomi editoi valmiin heratevideon onnistuneista otoksista ja se valmistui tam-
mikuussa. Opinnaytetydn tekija esitteli tuotoksen opinnaytetydn kohderyhmalle,
ja sairaanhoitajaopiskelijat esi-testasivat heratevideon palliatiivisen hoitotydn
oppitunnilla. Video sai padosin positiivista palautetta. Videon pituus sai moit-
teita, mutta tarkeita asioita olisi ollut haastavaa tiivista lyhyemmin videoon.
Opinnaytetyon tekija oli tyytyvainen tuotokseen. Opinnéytetyodn toisesta infosta

saatiin vinkkeja opinnaytetydn viimeistelyvaiheeseen.

Helmikuussa 2022 opinnaytetydraporttia viimeisteltiin seka kirjoitettiin tiivistelméa
suomeksi ja englanniksi. Opinnéaytetydn tekij valmistautui opinnaytetydn semi-
naariesitykseen perehtymalla ohjeisiin seké tekemalla PowerPoint esityksen.

Opinnaytetyon tekijan mielestd seminaariesitys onnistuli.

Opinnaytetyoprosessi oli antoisa projekti, vaikka hetkittdin myds raskas. Yksin
opinnaytetyota tehdessa opiskelutovereilta saatu vertaistuki ja apu korostui, ja

se oli merkittavaa. Opinnaytetybprosessin aikana harjaannuttiin sietamaan
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omaa epavarmuutta valintoja tehdessa. Opinnaytetytn tekemista helpotti, ettéa
palliatiivinen hoitoty6 kiinnostaa opinnéaytetyon tekijaa ja motivaatio opinnayte-
tyon tekemiseen oli kova. Opinnaytetydnprosessin myéta opinnaytetyon tekija

sai varmuutta palliatiivisen potilaan seka hanen laheistensa kohtaamiseen.

6 Pohdinta

6.1 Heratevideon tarkastelu

Taman opinnaytetydn tavoitteena on, ettd Karelia-ammattikorkeakoulun sai-
raanhoitajaopiskelijat saavat varmuutta palliatiivisen potilaan seké hanen laheis-
tensd kohtaamiseen. Opinnaytetyon tehtavana oli tuottaa heratevideo potilaan
ja laheisen kohtaamisesta palliatiivisen hoidon vaiheessa. Palautteen perus-
teella voidaan sanoa, etta sairaanhoitajaopiskelijat hyotyvat videosta, mikali vi-
deo jaa opiskelijoiden kayttton jatkossa. Palautteen mukaan sairaanhoitajaopis-
kelijat saivat uusia nédkemyksia potilaan ja laheisen kohtaamiseen palliatiivisen

hoidon vaiheessa.

Hakkarainen & Kumpulainen (2011) kirjoittavat, etta videolla voi tehokkaasti ha-
vainnollistaa asioita ja tunteita. Opetuksessa kaytetty video motivoi opiskelijaa
ja se voi heréattda mielenkiintoa kasiteltavaa aihetta kohtaan. (Hakkarainen &
Kumpulainen 2011, 16.) Talla heratevideolla onnistuttiin herattamaan sairaan-
hoitajaopiskelijoiden tunteita ja ajatuksia. Heratevideolla olevilla tilanteilla koros-
tuu erilaiset kohtaamisen elementit. Heratevideon kohtaamiset olivat havainnol-
listava ja opiskelijat pystyivat samaistumaan tilanteisiin. Palautteen mukaan
suurin osa koki, ettd video motivoi opiskeluun ja se heratti mielenkiintoa opiskel-

tavaa aihetta kohtaan.

Hakkaraisen & Kumpulaisen (2011) mukaan oppimisen kannalta merkityksel-
listd on, mita katsojat tekevat ennen ja jalkeen videon katsomista. Videon ai-
heesta keskustelu ja kasittely tukee oppimista. (Hakkarainen & Kumpulainen
2011, 10.) Kyseinen heratevideo tulee Karelia-ammattikorkeakoulun
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sairaanhoitajaopiskelijoiden oppimisen tueksi. Heratevideoon liséttiin aktivoivia
kysymyksia, joita opiskelijat voivat pohtia. Niiden avulla saatiin aikaiseksi kes-
kustelua ja pohdintaa aiheesta oppitunnilla, joten sairaanhoitajaopiskelijoiden

oppimista onnistuttiin tukemaan heratevideon avulla.

Wirihana, Craft, Christensen & Bakon (2017) mukaan videoiden hyddyntaminen
opinnoissa taydentavat ja tukevat oppimista (Wirihana, Craft, Christensen & Ba-
kon 2017, 24-32). Talla heratevideolla onnistuttiin tdydentdmaan opiskelijoiden
oppimista, koska videon kayttd opetuksessa elavoittaa ja tukee perinteista luen-
toa. Opinnaytetyon tekijalle opinnaytetydprosessi on ollut opettavainen koke-

mus ja palliatiivinen osaaminen on syventynyt.

Nevala & Kiesilainen (2011) mukaan heratevideon avulla voi antaa katsojalle
tarkeaa tietoa aiheesta. Oppiminen tehostuu ja asiat jaavat paremmin opiskeli-
joiden mieleen. (Nevala & Kiesilainen 2011, 29.) Tassa opinnaytety6sséa onnis-
tuttiin tuomaan heratevideon avulla tarkeaa tietoa potilaan ja hanen laheistensa
kohtaamisesta opiskelijoille. Jalkimmaisessa kohtaamisen tilanteessa oleva tie-
tolaatikko tehostaa oppimista. Heratevideon tilanteiden avulla opiskelijat pohti-
vat, kuinka niissa olisi voinut toimia toisin. Opiskelijoiden pohtiessa ja keskustel-
lessa kuolemaan liittyvista asioista, he saavat varmuutta jutella myds potilaan ja
|&heisen kanssa vaikeista asioista.

Hakanurmi (2021) kirjoittaa, ettéa lyhyempi video kiinnostaa katsojia enemman ja
ihanteellinen heréatevideo on kestoltaan kaksi minuuttia, mutta videon ollessa
kuuden minuutin mittainen, siihen on oltava vahva perustelu (Hakanurmi 2021).
Tassé opinnaytetydssa ei onnistuttu toteuttamaan riittavan lyhytta videota. Ta-
man opinnaytetyon tuotoksena syntyneen heratevideon kesto on kokonaisuu-
dessaan yli yksitoista minuuttia. Heratevideolla on kaksi erilaista kohtaamisen
tilannetta, mika vaikuttaa videon pituuteen. Kohtaamisen tilanteissa korostuu
epaammatillinen ja ammatillinen kohtaaminen, jotka tulevat esille realistisesti.
Heratevideolla haluttiin korostaa tarkeita asioita palliatiivisen potilaan kohtaami-
sessa, kuten potilaan kiireetonta ja lasna oleva kohtaamista ja potilaan ohjaa-
mista. Laheisen tukeminen ja ohjaus haluttiin my6s videolla huomioida. Opin-

naytetyon tekija jai pohtimaan, miten olisi voinut tiivistda videon lyhyemmaksi,
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ettei siitd jaa pois mitddn oleellista ja informatiivista. Tekemalla kaksi erillista vi-
deota olisi valtytty liian pitkalta videolta, mutta silloin herétevideon idea olisi kér-
sinyt. Editoinnilla herétevideosta poistettiin ylimaarainen toiminta ja editoinnilla

kohtausten siirtymista tehtiin sujuvia.

Opetuksessa kaytettavassa videossa tulee huomioida saavutettavuus (Laki digi-
taalisten palvelujen tarjoamisesta 306/2019, 78, 28). Savuttavuus huomioitiin
tasséa opinnaytetytssa. Alkuperéisessé heratevideossa ei ollut tekstitysta, mutta
heratevideo jaettiin You Tube sovellukseen ja videoon lisattiin tekstitys. Opin-
naytetyon tekija kokee tekstityksen heratevideossa tarkeana, jotta videon saata-
vuudesta tasavertaisesti voidaan varmistua ja tekstitys tukee erilaisia oppijoita.
Saadun palautteen mukaan 21 % vastaajista oli sita mielta, etta video kaipasi
tekstitysta.

Lautkankareen mukaan laadukas video kehittéaa tekijadnsa ja opettaa katso-
jaansa (Lautkankare 2014, 5). Heratevideon suunnittelu ja toteutus oli opinnay-
tetyon tekijalle uusi asia, joten opittavaa oli paljon. Kaikesta huolimatta, opin-
naytetyon tekijan mielesta tassa onnistuttiin. Heratevideo etenee johdonmukai-
sesti ja siihen saatiin hyva aani seka selkea kuva. Heratevideon kohtaukset
ovat selkeasti erilaiset ja jalkiméaisessa kohtaamisen tilanteessa |0ytyvat poti-
laan ja laheisen hyvan kohtaamisen perusteet.

Opinnaytetyon tekija kokee paasseensa opinnaytetydn tavoitteeseen. Opinnay-
tetyon tekija kokee, etta opinnaytetyon aihe on ajankohtainen ja tarkea, silla ih-
miset ikAantyvat ja pitkdaikaissairaudet lisdantyvat. Palliatiivista hoitotyon osaa-

mista ja kehittamista tarvitaan tulevaisuudessa.

6.2 Opinnaytety6n luotettavuus

Karelia-ammattikorkeakoulun opinnaytety6ohje ohjeistaa, ettd opinnaytetyota
tehdessa hytdynnetaan tutkimuseettisen neuvottelukunnan laatimaa ohjeistusta
hyvasta tieteellisesta kaytannosta (Karelia-ammattikorkeakoulu 2021d). Toimin-

nallista opinnaytety6ta tehdessa hyédynnetéaén kvalitatiivisen eli laadullisen
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tutkimuksen luotettavuuden arviointikriteereitd, jotka ovat Kankkusen & Vehvilai-
nen-Julkusen (2013, 197) mukaan uskottavuus, siirrettavyys, riippuvuus ja vah-

vistettavuus. Kylméa & Juvakan (2007, 127) mukaan edellisten lisaksi refleksiivi-

Syys.

Uskottavuuden lahtokohtana on, etta tulokset on kuvattu selkeasti seka ymmar-

rettavasti (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 198). Taman opinnayte-

tyon tulokset kuvattiin huolellisesti ja ymmarrettavasti. Taman opinnaytetyon us
kottavuutta lisda luotettavien l&ahteiden mé&ara. Opinnaytetyota tehdessa hyo-
dynnettiin paljon erilaisia tutkimuksellisia tietolahteita. Lahteita arvioitiin Kriitti-
sesti ja kaytettiin enintdan kymmenen vuotta vanhoja lahteitd. Opinnaytetydssa
hyodynnettiin myos asiantuntija haastattelua. Toissijaista lahdetta kaytettiin pe-
rustellusti, koska ei paasty lukemaan alkuperéista lahdetta, sen ollessa sulje-
tussa kokoelmassa. Haastavana koettiin tiedon rajaaminen, koska sité oli paljon
saatavilla. Kansainvalisia tutkimuksia 16ytyi paljon, mutta opinnaytetyéhon vali-
koitui vain muutamat, koska kdanndsten oikeaoppisuus ei ole opinnaytetyon te-

kijan vahvin osaamisalue ja se vaikuttaa tyon luotettavuuteen.

Siirrettavyys tarkoittaa sitd, kuinka tuloksia voi hyédyntdd muussa asiayhtey-
dessa eli ymparistossa. Siirrettavyyden edellytyksené on, etta tutkimus seka
sen taustat, aineiston keruu seka analyysi kuvataan huolellisesti. (Kankkunen &
Vehvilainen-Julkunen 2013, 198.) Tama opinnaytetyd on siirrettavissa sosiaali-
ja terveysalan perustutkinnoissa, joissa kasitellaan palliatiivista hoitoty6ta ja po-

tilaan ja hanen laheisensa kohtaamista.

Vahvistettavuus kuuluu tutkimusprosessiin ja siina hyddynnetaan muistiinpanoja
tutkimuksen erivaiheissa, joten tutkimuksen kulkua voi seurata lapi tyon. Vah-
vistettavuus on osittain haastava kriteeri, koska toinen tutkija voi paatya toisen-
laiseen tulkintaan. Laadullisessa tutkimuksessa hyvaksytaan monet todellisuu-
det, joten erilaiset tulkinnat voivat lisatd ymmarrysta tutkimuskohteesta. (Kylma
& Juvakka 2007, 129.) Opinnaytety6ta tehdessa kirjattiin ylos ajatuksia koko
opinnadytetydprosessin ajan ja se auttoi muistamaan opinnaytetyon eri vaiheita.
Opinnaytetyon toimeksiantajaan pidettiin sdénndéllisesti yhteytta sahkdpostitse

tyon edetessa ja hanen mielipidettaan kuultiin.
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Refleksiivisyyden lahtokohtana on, ettd tutkimuksen tekija tiedostaa omat |ahto-
kohtansa tyonsa tekijana. Tutkimuksen tekija arvioi vaikutuksia tutkimusproses-
siin seka materiaaliin. (Kylméa & Juvakka 2007, 129.) Opinnaytety6ta tehdessa
tiedostettiin alusta saakka omat lahtékohdat. Tieto lisdantyi luonnollisesti koko
opinnaytetydprossin ajan. Toiminnallista osuutta aloittaessa, lahtokohdat olivat

paremmat kuin opinnaytety6ta aloittaessa.

Luottamusta herattaa tutkimuksen huolellinen suunnittelu, prosessista-, arvioin-
nista- ja esityksesta raportoiminen (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6).
Opinnaytetyotéa tehdessa noudatettiin Karelia-ammattikorkeakoulun opinnayte-
tyon ohjeita sekd perehdyttiin hyva tieteellinen kaytanto ja sen loukkausepaily-
jen kasitteleminen Suomessa tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohjeeseen.
(Karelia-ammattikorkeakoulu 2021d.) Opinnaytetyota tehdesséa panostettiin huo-
lelliseen suunnitelmaan, jossa huomioitiin aikataulu. Huolellisella aikataulusuun-
nitelmalla pyrittiin arvioimaan realistisesti, kuinka paljon opinnaytetydprosessi

vie aikaa eri vaiheissa. Kokonaisuudessaan prosessi eteni sujuvasti.

6.3 Opinnaytetyon eettisyys

Eettisyys on tutkimuksellisen toiminnan perusta (Kankkunen & Vehvildinen-Jul-
kunen 2013, 211). Opinnaytetyota tehdessa noudatettiin hyvia tieteellisia kay-
tantoja, joten tulokset olivat uskottavia ja eettisesti hyvaksyttyja. Keskeisia lah-
tokohtia tutkimusetiikan nakdkulmasta ovat rehellisyys, avoimuus, tarkkuus ja
huolellisuus tuloksia raportoidessa, esiteltdessé ja arvioidessa. Tutkijat kunnioit-
tavat muita tutkimuksia ja viittaavat niihin asianmukaisesti. (Tutkimuseettinen
neuvottelukunta 2012, 6.) Raporttia kirjoittaessa tutkija tekee lahdeviittaukset
asianmukaisesti, ettei syyllisty plagiointiin. Plagiointi tarkoittaa toisen Kirjoitta-
maa tekstia omana, ilman [&hdeviitettd. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen
2013, 224.) Opinnaytetytta tehdessa noudatettiin hyvia tieteellisia kaytantoja.

Opinnaytetyon lahdeviittaukset tehtiin asianmukaisesti mahdollisimman tarkasti.

Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen (2013, 212) kirjoittavat, etté tutkimusetiikka

ryhmitellaén sisdiseen tai ulkopuoliseen tarkasteluun. Siséisella etiikalla
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tarkoitetaan tutkimuksen luotettavuutta ja todellisuutta, jossa tarkastellaan tutki-
muskohteen, tavoitteen ja tutkimusprosessin suhdetta. Tutkimuksen tekija arvioi
toimintatapojaan ja perusteita erilaisista nakokulmista koko prosessin ajan. Ul-
kopuolinen etiikka puolestaan kasittelee, kuinka asiaa tutkitaan ja mitké asiat
vaikuttavat tutkimusaiheen valintaan, esimerkiksi ulkopuolinen rahoitus. Suo-
messa tutkimuksen eettisyys on turvattu Helsingin julistuksen mukaisesti, joka
toimii tutkimuksen eettisena ohjeistuksena. (Kankkunen-Julkunen 2013, 212.)
Opinnaytetyon tekija on tarkastellut ja arvioinut toimintatapojaan koko opinnay-
tetyOprosessin ajan kriittisesti. Opinnaytetyon tavoite on realistinen ja ajankoh-

tainen.

Anonymiteetistad huolehtiminen kuuluu keskeisena asiana tutkimusta tehdessa.
Tassa opinnaytetyossa anonymiteetilla tarkoitetaan, etta palautekyselya kaytet-
tédessa vastaajien anonymiteetti on huomioitu, joten vastaajia ei voi yksiloida
vastausten perusteella. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 221.) Hera-
tevideosta annettu palaute perustui vapaaehtoisuuteen seka vastaajien henkil6-
tietoja ei kasitelty, joten ketaan yksittaista vastaajaa ei voinut tunnistaa vastaus-

ten perusteella.

6.4 Ammatillinen kasvu

Opinnaytetyon tekeminen kehitti ja opetti opinnaytetyon tekijalle monia asioita,
koska tydssa oli monia vaiheita ja paljon huomioitavia asioita. Opinnaytetyota
tehdessa kehityttiin tietoteknisissa taidoissa ja tiedonhankinnassa, joihin var-

muutta sai tiedonhankinnanpajasta.

Opinnaytetyon tekija kehittyi opinnaytetyon aikana kirjoittamisessa. Kirjoittami-
nen eteni vaiheittain ja tekstit kypsyivat ajan myota. Opinnaytetyon ohjaajilta
seka kirjoittamisen pajoista saatiin hyvid neuvoja ja vinkkeja kirjoittamisen eri
vaiheissa. Toimeksiantajalta pyydettiin palautetta kasikirjoituksesta ja saadun
palautteen johdosta kasikirjoitukseen tehtiin pienia lisdyksia. Kasikirjoitukseen
lisattiin kirjallisten materiaalien yhdessa lapi kdyminen potilaan kanssa suulli-

sesti. Opinnaytetydnohjaajien palautteen johdosta kasikirjoituksen
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ensikohtaaminen muokkautui samanlaisiksi molemmissa tilanteissa. Kohtaami-
sen tilanteet alkavat siita, kun hoitaja tulee tarkastamaan antibiootti infuusiota

potilashuoneeseen.

Opinnaytetyon tekeminen opetti ajanhallintaa ja tassé korostui hyva aikataulu-
suunnitelma opinnaytetyon etenemiselle. Tarkka ja huolellinen suunnitelma hel-

potti projektin toteuttamista niin, ettei opinnaytetyon tekija kuormittunut liikaa.

Opinnaytetyon tuotosta tehdessé opittiin, mité tekisi toisin ensi kerralla. Ensi

kerralla varattaisiin aikaa enemman kasikirjoituksen harjoittelemiseen, jotta vi-
deoon saisi ilmeet ja eleet mukaan vahvemmin. Opinnaytetyon tekija oli tyyty-
vainen lopulliseen tuotokseen, koska heréatevideon tilanteissa tulee esille poti-
laan ja laheisen hyvan kohtaamisen elementit. Heratevideolla olevat kysymyk-
set aktivoivat opiskelijoita keskusteluun. Opinnaytetyon tekijan mielesta video

oli luonnollinen, eika liian tarkoin naytelty.

Sairaanhoitajan toteuttaessa suonensisaista neste- ja ladkehoitoa, huolehditaan
asianmukaisista varotoimista. Varotoimilla ehkaistaan mikrobien tarttuminen,
esimerkiksi potilaiden ja tyontekijoiden valilla. Aseptiikan noudattaminen ja asi-
anmukainen ulkoasu kuuluvat sairaanhoitajan ammatillisuuteen. Kasihygieni-
asta huolehtiminen kuuluu infektioiden torjunnan perusteisiin, joten korut ja kel-
lot eivat kuulu potilasty6hon ja pitkat hiukset pidetaan kiinni. (Kurvinen & Merio-
Hietaniemi 2018, 120-121.) Heratevideolla olevalla sairaanhoitajalla oli koruja
kasissa seka pitkat hiukset auki ja pitkdhihainen pusero yllaan. Opinnaytety6n-
tekija tiedostaa, etta varotoimista huolehtiminen kuuluu kokonaisvaltaiseen hoi-

toty6hon ja infektioiden torjunta kuuluu potilasturvallisuuteen.

Suojakasineiden kaytté kuuluu hyvaan kasihygieniaan ja niita kaytetaan veri-
suonikatetria kasiteltdessa. Turhaa nesteensiirtoletkustojen kasittelya tulee valt-
ta&, koska silloin infektioriski suurenee. (Rintala, Terho & Kurvinen 2018, 214—
224.) Talla heratevideolla edellda mainitut asiat eivat toteutuneet, koska heratevi-
deolla keskityttiin potilaan ja hAnen laheisensa kohtaamiseen. Opinnadytetydn

tekija tiedostaa edelld mainitut asiat, ja tulevaisuudessa tyoskennellessa
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sairaanhoitajana kiinnittd& varotoimiin erityista huomiota, jottei omalla tytsken-

telylla lisaa infektioita.

Opinnaytetyota tehdessa kehityttiin tiimi- ja yhteistyotaidoissa. Sairaanhoitajana
tyoskennellessa tiimi- ja moniammatillinen tyoskentely yleistyvéat. Opinnaytetyon
tekija huomioi kokonaisvaltaisesti erilaisia seikkoja ennen virallisia kuvauksia.

Avustajia tiedotettiin heidan tehtavastaan, luokkahuoneet ja tarvittavat rekvisiitat

varattiin ja huomioitiin kaikille sopiva aikataulu.

Hakkarainen & Kumpulainen (2011, 16) mukaan videoinnista on monia etuja,
kuten medialukutaidon kehittyminen, oman toiminnan itsearviointi ja tarkastelu,
teknistentaitojen kehittyminen, viestinta ja esiintymistaidoissa kehittyminen.
Opinnaytetyon edetessé toimintaa arvioitiin ja tarkasteltiin kriittisesti. Opinnayte-
tyon edetessa opinnaytetyontekija sai varmuutta tietoteknisiin ja viestinta taitoi-
hin. Opinnaytetyontekija oppi kayttamaan erilaisia digitaalisia alustoja, kuten
Webropol-jarjestelma, jota hyddynnettiin palautekyselyssa ja Teams- viestinta-
alusta, jota hyédynnettiin asiantuntija haastattelussa.

6.5 Opinnaytetyon jatkokehitysideat ja tutkimushaasteet

Jatkokehitysideana pohdittiin palliatiivisessa hoitotydssa eri kulttuurien huomioi-
minen. Suomessa ulkomaalaistaustainen vaestomaara kasvaa ja kaikilla on oi-

keus saada laadukasta palliatiivista hoitoa. Tulisi varmistaa, etta sosiaali- ja ter-
veydenhuollon yksikdissé on osaamista monikulttuurisen vaeston kohtaami-

sesta palliatiivisessa hoidossa. (Saarto & Finne-Soveri 2019a, 170.)

Opinnaytetytta tehdessa huomioitiin, etta l&heisten kokemuksia palliatiivisesta
hoitoty0sté ja kohtaamisesta olisi tarkeda selvittda valtakunnallisesti, mika koet-
tiin yhtena tutkimushaasteena tassa opinnaytetydssa. Laheisten kokemuksista
palliatiivisesta hoidosta on tehty vahaisesti tutkimuksia. Tulevaisuudessa opin-
naytetyon tekijaa kiinnostaisi selvittdd, paraneeko palliativinen osaaminen uu-

den palliatiivisen opintosuosituksen myota.
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Heratevideon kasikirjoitus

OHJE: Ensin katsotaan case 1 ja keskustellaan aktivoivien kysymyksien joh-

dolla aiheesta ja sitten katsotaan case 2 ja keskustelua oppitunnilla.

VIDEON ALKU:
Karelian logo teksti: Palliatiivisen potilaan kohtaaminen -Heratevideo Karelia-

ammattikorkeakoulun hoitotydnopiskelijoille + paivamaara.

Taman opinnaytetyon tuotoksena syntyneessa heratevideossa saat vinkkeja

palliatiivisen potilaan ja laheisen kohtaamiseen.

Potilas: Martta
Laheinen: Riitta

Sairaanhoitaja: Tanja

Case 1: Epaammatillinen kohtaaminen: Videon vari on harmahtava.

Tunnelma potilashuoneessa on kiireinen, valinpitamaton ja vahatteleva. Hoita-
jan non-verbaalinen viestinta on epaasiallista. Hoitaja saapuu potilashuonee-
seen. Hoitaja katselee kelloa ranteesta valilla ja tuo ilmi kiireen keskustelun lo-
massa. Kun potilas ottaa kuoleman puheeksi, h&n keskittyy toimintaan, eika ha-
lua kohdata keskustelua ja kayttda vuorovaikutuksessa valilla ammattisanastoa.
Potilas tarkkaillee hoitajan ilmeita, eleitd ja sanatonta viestintaa tarkoin koko
kohtaamisen ajan. Ymparistd on sotkuinen ja epasiisti. Potilaan poyta on sotkui-

nen ja siind on hoitajien tarvikkeita.

KOHTAUS 1: Kohtaaminen

Hoitaja saapuu huoneeseen koputtamatta kiireisend, kadessaan pino papereita
Potilas lukee kirjaa ja hoitajan saavuttua huoneeseen, han laittaa kirjan pois.
Hoitajan tulee huoneeseen kiireisen ja rauhattoman oloisena. Sairaanhoitaja

keskittyy tarkastelemaan tippaa ja ottaa pikaisen katsekontaktia potilaaseen.

HOITAJA: Terve. Olen iltahoitaja Tanja. Mitas tdnne kuuluu? Tulin pikaisesti tar-
kastamaan antibioottitipan. Tassa ei kauaa menee, niin saat jatkaa lukemista.

POTILAS: Hei. Olisiko sinulla hetki aikaa jutella tuosta laakarinkierrosta?
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Hoitaja pysahtyy kuuntelemaan potilaan kysymyksen ja katsoo samalla kelloa.

KOHTAUS 3: Kiire, vahattely

HOITAJA: Pikaisesti kun kysyt. Kauaa ei ole aikaa, kun taytyy joutua toisen po-
tilaan luo antibiootteja laittamaan.

POTILAS: No voi ihme. Onpas kiiretta. Mita palliatiivinen hoito on ja mitéa nyt ta-
pahtuu?

HOITAJA: Tilanne on se, etté sinun sybpaasi ei voida parantaa. Sinun syopasi
laajasti metastasoitunut ja laakari teki sinulle DNR-paatdksen. Palliatiivisen hoi-
don tavoitteena on, ettei sinulla ole kipuja.

Potilas alkaa itke& ja kysyy

POTILAS: Mik& ihmeen DNR? Tarkoittaako tuo, ettd min& kuolen? Milta kuole-
minen tuntuu, koskeeko se?

HOITAJA: DNR tarkoittaa ette sinua ei elvytetd, jos sinun sydamesi pysahtyy.
Eih&n tanne kukaan ole tullut jAddakseen. Kylla sina parjaat, kun olet niin vahva

ihminen.

KOHTAUS: 4 Sairaanhoitaja pakenee tilannetta tutkimalla tippaa, eiké halua

kohdata potilasta, eiké laheista huomioida.

POTILAS: Voisinko mina soittaa tyttarelle, etta tulee tanne minun seurakseni?

Meilla on paljon puhuttavaa.

HOITAJA: Osastolla on vierailuaika joka paiva 13—-17 eli huomenna sitten voi ty-
tar tulla, koska tdnaan vierailuaika on lopullaan. Kylla ne asiat jarjestyvat Martta,

asiat voisi olla paljon pahemmin.

KOHTAUS:5 Hoitaja kaantaa selan potilaalle, kun on puhelimessa, potilas na-

kyy taustalla kuvatessa.

Hoitajan puhelin soi: Aanensavy on negatiivinen.
Samalla kun hoitaja on puhelimessa, han laittelee kirjallista materiaalia ison ni-
pun potilaalle valmiiksi. Puhelun paatyttya han ojentaa ison nipun oppaita poti-

laalle.
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HOITAJA PUHELIMESSA: Haloo. Kyll&, olen nyt huoneessa 8. Pistdn nama an-

tibiootit ja tulen sinne heti kun ehdin. Kiitos, hei.

KOHTAUS 6:

HOITAJA: Anteeksi, meilla on hirvea resurssipula. Téassa olisi sinulle luettavaa
palliatiivisesta hoidosta, lueskele naita rauhassa. Vaikka nyt tuntuu, ettei mitaén
ole tehtavissa, niin on paljon tekemista. Mina jatkan nyt antibiootti kierrosta, niin
paaset rauhassa nyt televisiota katselemaan ja ruoka tulee hetken kuluttua. Ju-
tellaan myohemmin lis&a.

POTILAS: Selva. Nakemiin.

HOITAJA: Nyt voit jatkaa rauhassa lukemista. Hei Hei.

EDITOINTI: KELAUS PIKANA ALKUUN JA AKTIVOIVAT KYSYMYKSET:

Tuliko potilas kuulluksi?

Toteutuiko hoitotyon etiikan nakokulmasta potilaan kohtaaminen?
Oliko hoitaja aidosti lasna?

Millaisia huomioita teit sanattomasta viestinnasta?

Mita onnistunut kohtaaminen vaatisi?

CASE 2: Ammatillinen kohtaaminen: Video on varillinen
Videossa korostuu kuuntelu, kiireetdn lasnaolo, keskustelu ja mydtatunto. Ym-

parist6 on siisti.

KOHTAUS 1: Kaytavalla, hoitaja koputtaa oveen, ennen kuin astuu potilashuo-
neeseen. Hoitaja on kaytavassa tulossa potilashuoneeseen, koputtaa oveen,

ennekuin astuu sisdan. Hoitaja tervehtii potilaan seka laheisen.
KOHTAUS 2: Ensi kohtaaminen
HOITAJA: Paivaa. Mina olen sairaanhoitaja Tanja Raty.

POTILAS: Paivaa. Me olemmekin jo tavanneet. Tassa tyttareni Riitta.
LAHEINEN: Paivaa paivaa.
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HOITAJA: Tarkastan tuon antibioottitipan, se tippuu viela. Teillako oli tAn&an
hoitoneuvottelu l&&karin ja sairaanhoitajan kanssa?

POTILAS: Kyll&, nyt on se palliatiivisen hoidon linjaus tehty.

HOITAJA: Millaisia ajatuksia nyt mielessa? Onko kysymyksia tullut mieleen?

Hoitaja katsoo lAmpimasti potilasta kysyessaan.

KOHTAUS 3: Kuuntelu, Keskustelu, myoétatunto, kiireettomyys, lasnaolo sangyn

vierella.

Potilas alkaa itked, kun hoitaja esittanyt kysymyksen.

POTILAS: Vaikka tasta on jo puhuttu kauan, tdma tuntuu niin lopulliselta nyt.

Tuntuu, ettei itkulle tule loppua.

LAHI KOHTAUS: Hoitaja ojentaa potilaalle nenaliinan ja koskettaa potilasta ol-

kap&alle. Hoitaja ottaa tuolin itselleen sdngyn viereen ja istahtaa potilaan ja 1a-
heisen seuraan. Hoitaja ottaa katse kontaktin potilaaseen. Hoitaja kuuntelee Kii-

reettdmasti ja nyokkailee valilla, joka kannustaa jatkamaan keskustelua.

HOITAJA: On taysin luonnollista, etté olet surullinen. Haluaisitko Martta jutella?
POTILAS: Kiitos. Mita nyt tapahtuu? Kertoisitko viela, mita palliatiivinen hoito
tarkoittaa minun kohdallani? Paasenkos mina viela kotiin?

HOITAJA: Valitettavasti sinun sydpaasi ei voida parantaa, mutta sinun oireitasi
voidaan parhaan mukaan lievittd&. Palliatiivinen hoito voi kestdé vuosia ja sen
tavoitteena on turvata sinulle ja sinun laheisille hyva elaménlaatu. Tavoitteena
on, etta saisit elad oman nakoista elamaé omien toiveidesi ja voimavarojesi mu-
kaan omassa kodissasi mahdollisimman kauan.

POTILAS: Kuka minun asioitani jatkossa hoitaa?

HOITAJA: Hoitovastuu on jatkossa palliatiivisella poliklinikalla. Palliatiiviselta po-
liklinikalta otetaan sinuun yhteytta puhelimitse lahipaivina. Palliatiivisella polilla
teette ennakoivan hoitosuunnitelman yhdessa laheisen ja ladkarin seka sairaan-
hoitajan kanssa. Keskustelette sinun toiveistasi ja tarpeista seka hoitolinjauk-
sesta seké hoidon rajauksista. Mikéli sinulle tulee kysyttavaa, niin jatkossa voit
ottaa yhteytta palliatiiviselle poliklinikalle ihan mihin vuorokauden aikaan vain
joka paiva. Yksin ei tarvitse jaada asioita miettimaan.

POTILAS: Selva. Onneksi tuo tytar on tukena.
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HOITAJA: Kyll&, tuki on tarkeda. Oletko sina Martta tehnyt hoitotahdon?
POTILAS: Onhan siita juteltu, mutta enhan mina sité ole tehnyt viela. Olisikos
se hoitotahto hyva tehda?

HOITAJA: Halutessasi voit tehda hoitotahdon. Hoitotahdossa ilmaiset, millaista
hoitoa tahdot ja toivot elamé&n loppuvaiheessa.

POTILAS: Miten hoitotahto tehdaan? Riittdako, ettd kerron suullisesti toiveeni
hoitajalle?

HOITAJA: Hoitotahdon voi tehda suullisesti, kirjallisesti tai Oma-kanta jarjestel-
massa. Voit keskustella hoitotahdosta palliatiivisella poliklinikalla niin he osaa-
vat ennakoida ja huomioida toiveesi.

POTILAS: Kyllah&an mina siihen varmasti apua tarvitsen.

HOITAJA: Voimme katsoa hoitotahto asiaa yhdessa tai jos haluat miettia asiaa,
sen ehtii myéhemminkin.

POTILAS: Hyva, katsotaan sita myéhemmin.

KOHTAUS 4: Laheisen kohtaaminen

HOITAJA: Olisikos sinulla Riitta (laheinen) kysyttavaa?

LAHEINEN: Nyt ei mielessa ole mitaan muuta, kuin etta huoli on vain kova &i-
dista ja aidin parjaamisesta. Ja kyllahan minakin aitia voin auttaa siina hoito-
tahto asiassa ja voimme yhdessa sita selvitella.

HOITAJA: Hieno juttu. Apu on varmasti tarpeen.

LAHEINEN: Saankos mina taalla olla nyt aidin tukena ja seurana? Mitd mina
voisin tehda, etta aidilla olisi hyva olla?

HOITAJA: Ymmarran etté huoli on kova ja tama on raskasta laheisille. Laheiset
ovat tervetulleita osastolle aina, taalla ei ole vierailuaikoja. Mikéli jotain kysytta-
vaa tulee, niin tAnne osastolle saa soittaa aina tai jos haluat keskustella kahden
kesken, niin tule vain kysyméaan. Kannustan teita juttelemaan avoimesti asioista
ja tukekaa toinen toisianne nainé vaikeina aikoina. Tassa viela sinulle l&heisen
opas, josta l6ytyy ohjeita laheisille.

LAHEINEN: Kiitos. Taytyy kotona lueskella ja perehtya materiaaleihin.
HOITAJA: Jos tulee kysyttavaa, niin aina saa kysyéa saa ja voimme katsoa ma-
teriaalia lapi viela yhdessa. Toivoisitteko muuta apua tai tukea? Tiesitteko, etta
syopayhdistykselta on saatavilla tukihenkiloa, jotka auttavat selviytymaan ar-
jessa?

POTILAS: Semmoinenkin on mahdollista? Tulee niin paljon tietoa, etta taytyy

sulatella asioita.
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Hoitaja ojentaa materiaalia palliatiivisesta hoidosta potilaalle.

HOITAJA: Miettikda kaikessa rauhassa, tassa hetkessa ei tarvitse tehda paa-
toksia. Tassa olisi sinulle tietoa kirjallisena palliatiivisesta hoidosta seka palliatii-
visesta poliklinikasta. Sielta 10ytyvat yhteystiedot, jonne voi ottaa tarvittaessa
yhteytta. Lukekaa niita ajan kanssa ja kdydaan materiaalit 1api viela yhdessé
ennen kotiutumista, kun olette tutustuneet niihin. Tuleeko nyt mieleen kysytta-
vaa?

POTILAS: Kiitos sinulle, nyt ei ole kysyttavaa. Eikoh&n ndma asiat jarjesty tasta,
kun kotiin padsee ja saa naita asioita rauhassa mietiskella.

HOITAJA: Hyva juttu. Mina kayn illan aikana teita tervehtimassa. Jos tulee mie-
leen jotain kysyttavaa, soittakaa halytyskelloa aiemmin, niin tiedan tulla aiem-
min tanne. Antibiootti on tippunut.

POTILAS ja LAHEINEN: Selva juttu. Kiitos sinulle.

HOITAJA: Kiitos teille. Hei Hei.

POTILAS JA LAHEINEN: Heippa

AKTIVOIVAT KYSYMYKSET:

Tuliko potilas kuulluksi?

Huomioitiinko l&heinen?

Toteutuiko hoitotyon etiikan néakokulmasta potilaan kohtaaminen?

Mita ajatuksia herasi sanattomasta viestinnasta?

HERATELAATIKKO TILANTEESEEN 2:

-Vuorovaikutus on rauhallista ja inhimillista

-Potilasta voi tukea lasnéololla, koskettamalla, empatialla ja avoimella keskuste-
lulla

-Kuuntele ja arvosta potilasta

-Rehellista tiedottamista

-Potilaan viereen pysahtymista
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WEBROPOL PALAUTEKYSELY

1.Herasiko videon myota mielenkiinto aineeseen? Kylla/ Ei

~N O OB~ WD

. Motivoiko video opiskeluun? Kyll&/Ei

. Tukiko video oppimistasi? Kylla/Ei

. Herattiko video tunteita? Kylla/Ei

. Aktivoiko video keskusteluun? Kyll&a/Ei

. Oliko videon kesto mielestasi: Liian pitkd/ Sopiva/ Liian lyhyt?
. Kaipasiko video tekstitysta? Kylla/Ei

8.

Oliko video mielestasi hyodyllinen? Kylla/ Ei

9.Herattikd video uusia ajatuksia tai ndkokulmia? Kyll&/Ei

10. Vapaa sana:

1(1)



