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Taman narratiivisen kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena oli selvittdd, mitd kansainvalisesti
tiedetdan kosketuksen ja lasndolon kaytdsta ja merkityksestd osana ladkkeetdnta kivunhoi-
toa palliatiivisessa ja saattohoidossa. Yhteistydkumppanimme oli Suursuon sairaalan pal-
liatiivisen ja saattohoidon osaston 21 hoitohenkilokunta.

Opinnaytety6 tehtiin moniammatillisesti kolmen eri alan opiskelijan kesken. Tarkastelimme
aineistoa fysioterapian, toimintaterapian ja vanhustydn ndkdkulmasta. Etsimme korkeintaan
10 vuotta vanhoja tutkimusartikkeleita aikuisista potilaista palliatiivisessa ja saattohoidossa.
Hakeminen suoritettiin joulukuun 2018 ja helmikuun 2019 valilla kolmesta eri tietokannasta:
Cinahl, PubMed seka Science Direct.

Opinnaytetydhon kokoamistamme kosketusta, henkisyytta, hengellisyytta, moniaistisuutta
ja vuorovaikutusta tarkastelevista artikkeleista paattelimme, etta kivun ja kuoleman kohtaa-
minen voi muuttaa potilaan kasitysta eletysta elamasta. Tulokset olivat yksilollisia, mika il-
meni niin, ettd menetelmat eivat toimineet kaikkien kohdalla. Asiakaslahtdisyys ja potilaan
yksilollisyys ovat tarkeita asioita huomioida osana loppuelaman hoitoa. Vuorovaikutustilan-
teissa vaaditaan moniammatilliselta tydéryhmalta aitoa ja herkkaa lasnaoloa seka uskallusta
koskettaa potilasta.

Yhteista tutkimuksille oli lisatiedon ja -koulutuksen tarpeen painottaminen kosketuksen ja
lasnaolon merkityksesta potilaiden hoidossa ja hoitomenetelmana, koska nailla on vaiku-
tusta potilaiden elamanlaatuun. Hoitohenkildkunnalta hyva itsetuntemus, pitkad alan tydko-
kemus ja elamankokemus ovat tarkeitd ominaisuuksia hyvan hoidon tarjoamisessa. Tutki-
musartikkeleiden menetelmat ovat sovellettavissa kayttéén myds Suomessa, eivatka ne
vaadi pitkda koulutusta. Menetelmista voi olla hyotya Iddkkeettdmassa kivunhoidossa, mutta
tutkimusta potilaskokemuksista kaivataan lisaa.

Avainsanat Palliatiivinen hoito, saattohoito, laakkeeton kivunhoito, lasnaolo,
kosketus, fysioterapia, toimintaterapia, vanhustyd.
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1 Johdanto

Kuoleman lahestyessa hoitohenkilokunnan hyvilla vuorovaikutustaidoilla ja oireiden hoi-
dolla on suuri merkitys hyvan hoidon toteutumiselle (Saarto & Hanninen & Antikainen &
Vainio 2018: 5). Saatavilla oleva psykososiaalinen ja henkinen tuki ovat téarkea osa on-
nistunutta hoitoa (Grénlund & Huhtinen 2011: 77-80). Saattohoitopotilaan kipuja lievite-
taan ensisijaisesti opioideilla ja tarvittaessa voidaan kayttaa tukena myos muita mene-

telmia (Palliatiivinen hoito ja saattohoito, Kéypa hoito -suositus 2018).

Opinnaytetydmme tutkimuskysymyksena on: Mita kansainvalisesti tiedetdan laakkeetto-
masta kivunhoidosta, rajauksilla “kosketus” ja “lasndolo” palliatiivisessa hoidossa ja saat-
tohoidossa? Tydmme tarkoituksena on selvittaa, mita kansainvalisesti tiedetaan koske-
tuksen ja lasndolon kaytdsta ja merkityksesta osana ladkkeetonta kivunhoitoa palliatiivi-
sessa hoidossa ja saattohoidossa. Tydmme tavoitteena on 16ytaa yhteistydkumppanille,
Suursuon sairaalaan saattohoidon ja palliatiivisen osaston 21 tydntekijoille, uusia 1&ak-
keettdmia kivunhoidon menetelmia osaksi heidan tytdan sairaalan arjessa. Tassa lu-
vussa kerromme yhteistydkumppanimme kayttdmista menetelmista 1adkkeettdméassa ki-

vunhoidossa.

Laakkeettomat kivunhoidon menetelmat ovat psykososiaalisia keinoja, jotka voivat aut-
taa helpottamaan potilaan ahdistus- ja masennusoireita (Saarto ym. 2019), jolloin ne
ovat tarkeassa hoitoa tukevassa roolissa saattohoidossa ja palliatiivisessa hoidossa. Pe-
russairauden hyvan hoidon seka kipuladakityksen lisaksi kivunhoito koostuu myés poti-
laan mielen ymmartamisesta ja tukemisesta, kuten myos stressia aiheuttaviin tekijoihin
puuttumisesta (Kalso 2013: 98).

Keskeisia ladkkeettdbman kivunhoidon muotoja ovat Kaypa hoito -suosituksen (2017)
mukaan liikunta, terapeuttinen harjoittelu, kylma- ja Iampdhoito, kognitiivis-behavioraali-
nen harjoittelu sekd TNS, joka on transkutaaninen hermostimulaatio (Kipu, Kaypa hoito
-suositus 2017). Muistisairaalle suositellaan ladkkeettdomana hoitomenetelmana esimer-
kiksi rauhoittavaa musiikkia, turvallista kosketusta ja hierontaa, rauhallista ja kiireetdnta
ilmapiiria ja tutun ihmisen lasnaoloa (Hagelberg, Nora & Finne-Soveri 2018: 240). Las-
naolon merkitys tarkoittaa aitoa kiinnostusta ja kuuntelutaitoa, hiljaisuuden sietamista ja
keskeytysten valttamista. On tarkeda opetella kohtaamaan omia tunteita. (Hietanen &
Vainio 2018: 108.)
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2

Palliatiivisessa hoidossa ja sen koulutuksessa on selkeita puutteita. Vaikka Suomessa
hoitajien koulutus on yleisesti korkeatasoista, on palliatiivisen hoidon koulutus haja-
naista. Silti tutkimustulosten mukaan Suomessa hoidon ammattilaiset tunnistavat ulko-
maisia kollegojaan paremmin psyykkisten tekijéiden, kuten surun ja ahdistuksen, vaiku-
tuksen kipuun. (THL 2019.) Jokaisella ihmisella on oikeus hyvaan oireenmukaiseen hoi-
toon ja kuolemaan arvokkaasti. Jos hoitotahto on, sitd on kunnioitettava. Yhdessa ja
ajoissa potilaan ja omaisten kanssa tehdyt paatdkset hoitolinjauksista helpottavat hoita-
jan ty6ta, omaisten ahdistusta seka lisdavat kuolevan hyvinvointia. (Palliatiivinen ja saat-

tohoito, Kaypa hoito -suositus 2018.)

Toimintakyvyn heikkeneminen on yleinen haaste palliatiivisessa ja saattohoidossa ole-
villa ihmisilla. Se johtaa eldamanlaadun heikkenemiseen sekd hoidon ja avun tarpeen
kasvamiseen. (Javier & Montagnini 2011: 638.) Laadukas hoito eldman loppuvaiheessa
vaatii asiaan koulutetun moniammatillisen tydryhman yhteisty6ta potilaan hyvaksi (Gron-
lund & Huhtinen 2011: 112—113; Javier & Montagnini 2011: 647).

Opinnaytetydémme on narratiivinen, kuvaileva kirjallisuuskatsaus, jossa aineiston tarkas-
telun tarkoituksena on tuottaa kattava ja luotettava kokonaiskuva tutkittavasta aiheesta
ja esittda se loogisesti ja visuaalisesti havainnollistettuna (Kangasniemi & Poélkki 2015:
83). Tarkastelemme aihetta moniammatillisesti kolmesta eri ndkdkulmasta: vanhustyo,
fysioterapia ja toimintaterapia. Kdymme keskinaista vuoropuhelua toistemme ammatil-
listen erityisosaamisen kanssa, jotta voimme tarkastella perustellusti 16ydettyja tietoja.
Yhdistavina tekijéind meidan kolmella eri ammattialallamme ovat asiakaslahtdisyys ja
ainutlaatuinen nakoékulma ihmiseen (Suomen Geronomiliitto ry 2019; Suomen Fysiote-
rapeutit 2017; Suomen Toimintaterapeuttiliitto ry 2019). Asiakaslahtdisyydessa, eli poti-
laslahtoisyydessa potilas ensisijaisesti maarittelee hanta koskevia tarkeita asioita ja sita,
mihin kuntoutusprosessi keskittyy yhdessd ammattilaisen kanssa (McColl 2011: 27).

Nama tekijat toimivat opinnaytetydssamme ammatillisen pohdinnan perustana.

Yhteistydkumppanimme toivomuksesta olemme rajanneet opinndytetydmme kasittele-
maan kosketusta ja lasndoloa. Naiden aiheiden lisaksi heita kiinnostavat erityisesti eng-
lantilaiset tutkimukset, silla siella palliatiivisella hoidolla ja saattohoidolla on pitkat perin-
teet. Vuonna 1967 sairaanhoitaja Cicely Saundersin Lontooseen perustama St Christo-
pher’'s on maailman ensimmainen moderni saattohoitokoti, joka on sitoutunut koulutuk-
seen, tutkimukseen seka korkeatasoiseen osaamiseen kliinisessa tutkimuksessa. St
Christopher’sissa holistinen lahestymistapa merkitsi uutta alkua kuoleman hoitamiselle.
(St Christopher’s 2018.)
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Eri 1ahteissa puhutaan eri nimikkeilld potilaasta kayttden esimerkiksi termeja asiakas,
ihminen tai henkild. Tassa opinnaytetydssa puhumme potilaista, koska teemme tyota
yhteistydssa sairaalaymparistén kanssa. Yhteistydkumppanin kanssa sovimme sosiaali-
ja terveysalan tietokannoista etsimiemme tutkimusten julkaisuajankohdaksi 2008—2019,
jotta saisimme selville mahdollisimman tuoretta tietoa ja uusia menetelmia. Olemme ke-
ranneet hakumenetelmat ja valitut tutkimukset erillisiin taulukoihin, jotta lukija saa tie-

doista selkean kokonaiskuvan ennen aiheeseen syventymista.
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2 Monialainen ja moniammatillinen nakokulma

Ihmisten halua oppia ja kehittya voi hyddyntaa toimimalla yhdessa ja jakaen osaamista
eri alojen kesken eli moniammatillinen asiantuntijuus kehittyy yhteistyolla ja siihen sitou-
tumisella (Katajamaki 2010: 25-26). Opinnaytetydssamme kdymme vuoropuhelua teo-
rialdhteiden sekd tutkimusten kanssa monialaisesta ja moniammatillisesta nakokul-
masta. Katiskon & Kolkan & Vuokila-Oikkosen (2014) ja Katajamaen (2010) mukaan
monialainen tydskentely on yhteisty6td saman tavoitteen eli potilaan hyvinvoinnin hy-
vaksi erilaisten sosiaali-, terveys-, liikunta ja kuntoutusalan edustajien kesken. Onnistu-
neen moniammatillisen tyoskentelyn lIahtokohtana ovat yhteistyorakenteet, jotka sisalta-
vat oman ammatillisen osaamisen ymmartamisen, johtamisen, resurssit, koulutuksen,
yhteisen paamaaran, toisten tuntemisen, vuorovaikutustaidot ja tyonjaon. (Katisko &
Kolkka & Vuokila-Oikkonen 2014: 5; Katajamaki 2010: 24—-25.) Meille moniammatillinen
tydskentely on vield uusi asia, joten meidan taytyy huomioida myds mahdollistavia asi-
oita koskien moniammatillisen tyéskentelyn oppimisprosessia. Hyvan yhteistyon edelly-
tyksena on kunnioitus kollegojen erilaisuutta kohtaan, pysyminen motivoituneena, avoi-
muus mahdollisuuksille oppia ja kehittyd yhdessa seka pyytaa ja ottaa vastaan ohjausta
(Katisko & Kolkka & Vuokila-Oikkonen 2014: 5).

Osa moniammatillista nakdkulmaa on kyky ymmartaa ja kunnioittaa kollegan osaamista
osana kokonaisvaltaista tyoskentelya potilaan hyvinvoinnin hyvaksi. Tama mahdollistaa
myo6s ammatillisen kehittymisen rikkomalla omia ammatillisia rooleja. (Katisko & Kolkka
& Vuokila-Oikkonen 2014: 5; Katajamaki 2010: 25.) Seuraavissa alaluvuissa esitte-
lemme fysioterapian, toimintaterapian ja vanhustydon ammatillista osaamista erikseen,
jotta lukija saa selkean kasityksen meidan jokaisen alan hyddyntamista teorioista osana
moniammatillista tydskentelya ja samalla luomme itsellemme alustan roolien rikkomi-

selle.

Fysioterapia

Fysioterapian ammattialan erityisosaamisalueita ovat terveys, liikke, likkuminen ja toimin-
takyky. Fysioterapia yllapitaa, palauttaa ja edistda yksilén terveytta, liikkumiskykya ja toi-
mintakykya koko elaman ajan tai pyrkii vaikuttamaan naiden heikkenemisen etenemi-
seen. Fysioterapeutti on kuntoutusalan ammattilainen seka terveydenhuollon laillistettu
ammattihenkild. Fysioterapeutin tyd on asiakaslahtoistd ja perustuu tutkimustietoon.

(Suomen Fysioterapeutit ry. n.d.)
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Asiakkaan kohtaaminen on isossa roolissa fysioterapian vaikutuksellisuudessa terapian
tarkemmasta suuntauksesta, terapeutin lisdkoulutuksesta ja fysioterapeutin kohtaami-
sen syysta riippumatta. Fysioterapiassa tavoitellaan vuorovaikutuksellista toimintaa
(Kukkohovi 2004: 49-51). Yhteistyd on ensiluokkaista silloin, kun asiakas luottaa am-
mattilaiseen ja tuo oman parhaan panoksensa hoitoon (Kéhler & Rautava & Vuorinen
2017).

Terapiatilanteessa tulisi olla tasavertainen ilmapiiri ja osapuolten valilla vallita yhteisym-
marrys. Se tarkoittaa sita, etta niin terapeutin kuin my6s asiakkaan mielipiteet ja nako-
kannat otetaan huomioon.(Kukkohovi 2004: 51-53.) Molempien on ymmarrettava, mita
ollaan tekemassa ja miksi. Fysioterapeutin ja asiakkaan suhde koetaan ainakin jossain
maarin laheisemmaksi ja avoimemmaksi kuin l1aakari-potilassuhde muun muassa fyysi-
sen koskettamisen ja lahella olemisen sekd useampien tapaamiskertojen vuoksi. (Kuk-
kohovi 2004: 51-53.)

Asiakkaan ja ammattilaisen valista viestintaa tarkastellessa on mietittava sen laatua ta-
voitteen saavuttamisen nakokulmasta. Subjektiivisesti arvioituna vuorovaikutus voi olla
esimerkiksi tupakoimisen lopettamisesta keskusteltaessa hyvaa asiakkaan kuntoutumi-
sen nakokulmasta, mutta huonoa tyytyvaisyyden kannalta. (Kéhler ym. 2017.) Asiantun-
tijan maaraysaseman kayttda on pitkalti pyritty vahentamaan, mutta esimerkiksi potilaan
tunteiden, kuten vaikkapa turhautumisen, huomioon ottamisessa on edelleen puutteita
fysioterapiatilanteissa, vaikka asiakas kutsuttaisiinkin mukaan toiminnan suunnitteluun
(Reunanen 2017: 61-62).

Toimintaterapia

Toimintaterapian ydin on terveyden ja hyvinvoinnin tuottaminen seka edistdminen poti-
laalle merkityksellisen toiminnan avulla. (Suomen Toimintaterapeuttiliitto ry 2018.) Kai-
killa on sisainen tarve sitoutua omassa arjessa henkilokohtaisesti ja kulttuurillisesti mie-
lekkaisiin toimintoihin, joihin jokaisella tulisi olla tarvittavat resurssit ja mahdollisuudet.
Me kasvatamme identiteettiamme toiminnan kautta ja se liittdd meidat myos muihin ym-
parilla oleviin ihmisiin, historiaan, nykyhetkeen ja tulevaan. Eli me tarvitsemme toimintaa
voidaksemme kokonaisvaltaisesti hyvin ja ollaksemme osana yhteiskuntaa. (Hautala &
Hamalainen & Makela & Rusi-Pyykkénen 2013: 210; Townsend & Polatajko 2013: 39—

40.) Ihmisen toiminnalla, terveydelld ja hyvinvoinnilla on vahva side. Pitkdan jatkunut
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kipu voi rajoittaa kokonaisvaltaisesti potilaan toimintoja. (Hill 2016: 451.) Seuraavaksi
esittelemme mallin kuvion 1 avulla, jonka tarkoituksena on kuvailla ihmisen toiminnalli-
suuden ominaispiirteitd ja jota hyddynndmme tdssd opinnaytetydssa tarkasteltaessa

laakkeettomia kivunlievityskeinoja.

B vwririsTO
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Kuvio 1. Kanadalainen toiminnallisuuden ja sitoutumisen malli (Townsend & Polatajko 2013: 23
mukaillen)

Toimintaterapian asiakaslahtoinen kanadalainen toiminnallisuuden ja sitoutumisen malli
on (Canadian Model of Occupational Performance and Engagement CMOP-E) kehittynyt
Kanadassa nykyiseen muotoonsa vuodesta 1980 lahtien. Keskeisin muutos on tapahtu-
nut CMOP-mallin (Canadian Model of Occupational Performance) ja CMOP-E- mallin
valilla, kun siina huomioitiin toiminnallisuuden eli occupational performance lisaksi toi-
mintaan sitoutuminen eli occupational engagement, Ihminen voi suorittaa yhta toimintaa,
mutta han voi olla samalla osallisena useammassa toiminnassa. Esimerkiksi halvaantu-
nut poika sitoutuu maratoni-toimintaan taysin, vaikka isa suorittaa fyysisesti juoksun tai
ajamme autoa, mutta kuuntelemme samalla musiikkia. (Hautala ym. 2013: 207-209;
Turpin & Iwama 2011: 120, 130-131; Townsend & Polatajko 2013: 40—41, 46.) Tahan
perustuen voimme ajatella ihmisen toiminnan kasittdvan paljon laajempia asioita kuin
itse fyysista toimintaa. Ihminen voi olla aktiivinen toimija, vaikka han ei fyysisesti suorit-
taisi silld hetkelld mitddn. Han voi olla taysin 1asna eli sitoutunut toimija tilanteessa ja
saada siitéd nain toimijana iloa. Hautalan ym. (2013) mukaan aikaisempien ihmisen toi-

minnallisuuteen vaikuttavien tekijoiden liséksi toimintaterapia on kiinnostunut myos
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muista tekijoista kuten potilaan roolit, identiteetti, suorituskyky, voimavarat, historia, tyy-
tyvaisyys ja kehitys, jotka ovat sidoksissa taas toiminnan sitoutumiseen (Hautala ym.
2013: 209).

Kuten kuviosta 1 voi huomata CMOP-E -mallissa ihminen, ymparistd ja toiminta muo-
dostavat jatkuvassa vuorovaikutuksessa olevan kokonaisuuden. Keskitéssa on ihminen
(potilas), ulkopuolella on ymparistod ja naiden keskella toiminta (itsesta huolehtiminen,
vapaa-aika ja tuottavuus), koska toiminta tapahtuu ihmisen ja ympariston valisessa vuo-
rovaikutuksessa. Mallissa ihminen-kasite jaetaan neljaan osaan, joista kolme ovat fyysi-
nen, affektiivinen eli sosiaaliset ja emotionaaliset tekijat ja kognitiivinen, kuten muisti,
keskittyminen, paattelykyky ja alylliset tekijat. Neljas on henkisyys, joka on ihmisen ole-
muksen ja siten toimintaterapian ydin, jossa ilmenevat motivaatio, itseohjautuvuus ja
tahto; se nakyy ihmisen persoonassa, sitd muokkaa ymparistd ja se antaa merkityksen
toiminnoille. Uskonto on osa henkisyytta, jos se on merkityksellinen asia potilaalle. (Hau-
tala ym. 2013: 209-212; Turpin & Iwama 2011: 117-118; Townsend & Polatajko 2013:
23-30, 60, 68; McColl 2011: 28.)

Toiminta kasittda asiat, jotka potilas itse maarittdd omaksi vapaa-ajan, tuottavuuden ja
itsestad huolehtimisen toiminnoiksi. (Hautala ym. 2013: 212—214; Turpin & lwama 2011:
118; Townsend & Polatajko 2013: 23-30, 42, 48-53.) Potilas itse maarittaa, mihin kate-
goriaan kukin kuuluu, esimerkiksi siivoaminen voi olla vapaa-ajan toimintaa, jos potilas
saa siitd mielihyvaa tai se voi olla myds itsestd huolehtimista. Kategoria saattaa myds
muuttua, silld maanantaina siivoaminen voi tuntua tyoélta ja sunnuntaina kaapin jarjestely

voi tuntua taas hauskalta puuhalta (Townsend & Polatajko 2013: 46.)

Mallin ymparistd jakautuu kulttuuriseen, institutionaaliseen, fyysiseen ja sosiaaliseen
ymparistoon. Kulttuurinen ymparistd on laaja kasitys, joka sisaltda esimerkiksi potilaan
arvoja, tapoja ja uskomuksia. Institutionaalinen ymparist6 kasittda taas potilasta ympa-
réivan yhteiskunnan lakeja, arvoja, taloutta, sosiaalisuutta ja politiikkaa. Fyysinen ympa-
risto tarkoittaa luontoa ja potilaan mahdollisuutta esteettomasti liikkua rakennetussa ym-
paristdssa, johon vaikuttavat poliittiset ja kulttuuriset asiat. Sosiaalinen ymparist6 kasit-
taa potilaan Iahipiirin ja muut ryhmat, kuten esimerkiksi harrastusten kautta muodostuvat
ryhmat. Se kasittdd myos laajasti yhteiskunnallisia rakenteita esimerkiksi potilaan kan-
nattaman poliittisen puolueen. (Hautala ym. 2013: 214-216; Turpin & lwama 2011: 118;
Townsend & Polatajko 2013: 23, 28, 30, 48-53.)

Vanhustyo6
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Vanhustydn ammattilainen eli geronomi kehittda tulevaisuuden vanhustyota. Han edis-
taa iakkaan ihmisen mielekasta ja arvokasta vanhenemista, kokonaisvaltaista hyvinvoin-
tia ja oikeudenmukaisia ja yksildllisia palveluita kunnioittaen asiakkaan yksityisyytta ja

itsemaaraamisoikeutta. (Suomen Geronomiliitto ry 2019.)

Opinnaytetyon aiheeseen liittyen geronomin kompetensseista eli osaamisesta korostu-
vat gerontologinen osaaminen, monialainen arviointiosaaminen seka gerontologinen
hoiva-, hoito- ja kuntoutusosaaminen. Gerontologinen osaaminen sisaltdd muun muassa
eettisten periaatteiden, itsemaaraamisoikeuden ja ihmisarvoisen vanhuuden turvaa-
mista sekd empaattista, reflektiivistd ja dialogista kohtaamista erilaisten idkkaiden
kanssa. Monialainen arviointiosaaminen sisaltdd monialaisessa tiimissa ikaihmisen tar-
peiden arviointia, suunnittelua ja toteuttamista seka iakkaan toimintakykya ja hyvinvoin-
tia uhkaavien riskien ja niiden taustatekijoiden tunnistamista. Hoiva-, hoito- ja kuntoutus-
osaaminen tarkoittaa esimerkiksi kuntouttavan ja voimavaralahtdisen tydotteen omaa-
mista, muistisairaan ihmisen hoidon, kuntoutumisen ja tukemisen menetelmien osaa-
mista seka niiden palvelujen kehittamista. (Suomen Geronomiliitto ry 2019.) Puhuttaessa
toimijuudesta viitekehyksena, tarkoitetaan sita, kuinka idkas ihminen on osa ymparisto-
aan, laajempaa yhteiskuntaa seka aikaansa. Merkittavat ja dramaattisetkin elamanmuu-
tokset vaikuttavat iakkaan toimintaan ja mahdollisuuksiin arjessa, kuvaan omasta itses-
taan seka itselleen asettamiin odotuksiin loppuelamasta (Jyrkama 2013: 421). Saatto-
hoitoty6ssa ja palliatiivisessa hoidossa geronomin, eli vanhustydon ammattilaisen osaa-
minen korostuu. Han nakee sairauden takana potilaan kokonaisvaltaisesti; fyysisena,
psyykkisena sekad sosiaalisena. Han on kiinnostunut idkkadan elamankaaresta, jaljella
olevista voimavaroista ja ymmartaa vanhuksen elamankulun yhteiskunnan ja yhteison

nakdkulmasta. (Suomen Geronomiliitto ry 2019.)
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3 Teoriat loppuelaman hoidon takana

Tassa luvussa kerromme tietoa palliatiivisesta hoidosta ja saattohoidosta, joiden eroa-
vaisuus on tarkeaa tiedostaa sosiaali-, terveys- ja kuntoutusalalla. Lisaksi kerromme ki-
vun eri iimenemismuodoista ja vaikutuksista potilaaseen seka henkisesti etta fyysisesti
ja tuomme esille kosketuksen ja Iasndolon merkityksen l1adkkeettdmana kivunhoidonme-

netelmana.

3.1 Palliatiivinen hoito ja saattohoito

Palliatiivinen hoito on oireita lievittdvaa, parantumattomasti sairaan aktiivista ja kokonais-
valtaista hoitoa siind vaiheessa, kun paranemisen mahdollisuutta ei enaa ole (Terveys-
kyla 2018; Gronlund & Huhtinen 2011: 76—78). Palliatiivisessa hoidossa keskitytaan en-
sisijaisesti potilaan kokemien oireiden, kuten kivun, hallintaan. Psykososiaalisten, eksis-
tentiaalisten ja hengellisten kysymysten ja ongelmien ratkaiseminen on my0s tarkea osa
hoitoa. (Grénlund & Huhtinen 2011: 77-80.) Siksi hyva palliatiivinen hoito edellyttda hoi-
toon osallistuvilta ammattilaisilta osaamista oireiden hoidossa, psykososiaalisen tuen
antamisen taitoa seka hyvia vuorovaikutustaitoja (Palliatiivinen ja saattohoito, Kaypa
hoito -suositus 2018. 2018).

Laakehoidon kanssa tulee kayttaa samanaikaisesti laakkeettomia kivunhallintakeinoja,
joita ovat esimerkiksi laadukas hoitotyd, asento- ja liikehoidot seka rentoutus. Nailla me-
netelmilld voidaan helpottaa potilaan kokemia ahdistus- ja masennusoireita. (Palliatiivi-
nen ja saattohoito, Kdypa hoito -suositus 2018.) Tutkimusnayttéa I6ydetaan jatkuvasti
lisaa sille, ettéd kuntoutusinterventioilla on myonteisia vaikutuksia toimintakykyyn, ela-
manlaatuun ja oireiden, kuten esimerkiksi kivun ja ahdistuksen, esiintyvyyteen myds pal-
liatiivisessa ja saattohoidossa olevilla ihmisilla. Suunnitelma ladkehoitoa tukevista hoito-
menetelmista tulisi tehda yksildllisesti kunkin potilaan tarpeet, voimavarat ja motivaa-
tiotekijat huomioiden, jotta se on mahdollisimman toimivaa panos-hyotysuhteeltaan (Ja-
vier & Montagnini 2011: 638-647).

Onnistunut palliatiivinen hoito auttaa seka potilasta etta hanen laheisidan sopeutumaan
l[&hestyvaan kuolemaan. Kuolema kohdataan normaalina tapahtumana, eikd annetun
hoidon paamaarana ole vaikuttaa elinaikaan lyhentamalla tai pidentamalla sita. (Ter-
veyskyla 2018; Palliatiivinen ja saattohoito, Kaypa hoito -suositus 2018.) Hoidon loppu-

vaiheessa palliatiivinen hoito muuttuu usein saattohoidoksi (Valvira 2015).
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Saattohoito on osa palliatiivista hoitoa. Se on potilaan etenevan ja parantumattoman sai-
rauden tuoman kivun ja henkisen karsimyksen lievitysta silloin, kun kuoleman odotetaan
tapahtuvan lahipaivina tai -viikkoina. Saattohoidon tavoitteena on taata kuolemaa lahes-
tyvalle potilaalle mahdollisimman arvokas loppuelama. (Terveyskyla 2018.) Hyvan saat-
tohoidon tavoitteena on hyva kuolema (Junes & Keckman & Kuosa & Tuiskunen 2017:
52). Kuolemaa lahestyvan potilaan moniammatillisen hoitotiimin tydssa yhteisena tavoit-
teena on ihmisen kokemien epamiellyttavien oireiden vaikutusten minimointi seka toimi-
nallisuuden yllapito, sen heikkenemisen estaminen tai jopa paraneminen. (Grénlund &
Huhtinen 2011: 130-131). Kuolevan ihmisen toimintakyky ei heikkene lineaarisesti, vaan

siihen voidaan vaikuttaa kuntoutuksen keinoilla (Junes ym. 2017: 51).

Ammattilaisen rooli potilaan elamassa saattaa kestdd muutamasta tunnista jopa muuta-
maan kuukauteen. Hoidolla, jota henkilékunta antaa, voi olla merkittava vaikutus, ei pel-
kastaan potilaalle, vaan myds hdnen menetyksesta karsivien laheistensa tulevaisuuden
hyvinvoinnille ja terveydelle (Nicol & Nyatanga 2017: 34; Junes ym. 2017: 50-52). Oi-
reenmukaisen ladkehoidon, potilaan ja perheen tukemisen lisaksi ymparistdn tekeminen
miellyttavaksi on osa saattohoitoa. Arvokas ja inhimillinen kohtelu pitéisi olla itsestaan-
selvyys saattohoidossa (Hanninen 2015: 14-15), kuten kaikessa muussakin hoidossa.
Palliatiiviseen hoitoon siirtymisesta ja saattohoidon aloittamisesta on sovittava yhdessa
potilaan ja hanen suostumuksellaan myds laheisten kanssa (Palliatiivinen hoito ja saat-

tohoito, Kaypa hoito -suositus 2018).

3.2 Kipu kokonaisvaltaisena kokemuksena

Kipu on hyvin yleinen oire kuolemaan johtavissa sairauksissa (Kipu, Kéypa hoito -suosi-
tus 2017; Vainio & Vuorinen 2015: 46) ja myds pelatyin (Nokian terveyskeskuksen saat-
tohoitoryhma n.d: 9; Vainio & Vuorinen 2015: 45). Luonteeltaan kipu voi olla pitkdan jat-
kuvaa eli kroonista kipua tai akillista ja lyhytkestoista eli 1apilyontikipua, jota voi esiintya

kroonisen kivun aktiivisesta hoidosta huolimatta.

Kipu on fyysinen oire, jossa kipusaikeet herkistyvat ja nain kipuimpulssit kulkeutuvat kes-
kushermostoon. Silla on sensorinen modaliteetti eli intensiteetti ja laatu, seka se on aina
subjektiivinen eli yksiléllinen kokemus. (Hanninen 2003: 73, 76.) Kipu voidaan luokitella
kolmeen eri luokkaan; kudosvauriokipu, neuropaattinen kipu eli hermokipu johtuen sai-
raudesta tai hermovauriosta seka viskeraalinen kipu, eli sisaelinperdinen kipu, jota on
vaikea paikantaa ja johon saattaa liittya my0s heijastekipua. (Kipu, Kaypa hoito -suositus
2017).
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Kipu on seka sensorinen ettd emotionaalinen kokemus, minka vuoksi sitd on haastavaa
mitata. Potilas kokee usein myos masentuneisuutta ja kuolemanpelkoa tai koetut muu-
tokset voivat aiheuttaa karsimystd, hdmmennysta tai jopa surua. (Vainio & Vuorinen
2015: 45.) Kokemuksen yksildllisyys voi tehda siita potilaalle hankalan aiheen puhua, ja
han saattaa myo6s herkasti peilata hoitohenkildkunnan tai Iaheisten tunteita. Aikaisemmin
hyvana koettu kosketus voi myohemmassa vaiheessa aiheuttaa kipua, joten silloin on

hyva 16ytaa uusia tapoja koskettaa (Styrman & Torniainen 2018: 89).

Hyvassa palliatiivisessa hoidossa ja saattohoidossa arvioidaan ja kirjataan tasaisin va-
ligjoin potilaan kokeman kivun voimakkuutta sanoin ja numeroin. Tarkeaa on myds pis-
taa merkille sen vaikutukset potilaan jokapaivaiseen elamaan ja mielialoihin, seka kirjata
ylés mahdolliset tuntohairiot, millaista kipu on ja sen esiintymisaika. Kivun arviointi on
tehtava havainnoimalla silloin, kun potilas on kykenematon ilmaisemaan itsedan sanalli-

sesti. (Palliatiivinen ja saattohoito, Kaypa hoito -suositus 2018.)

Palliatiivisessa hoidossa ja saattohoidossa olevilla potilailla esiintyy paljon erilaisia oi-
reita, kuten hengenahdistusta, vasymysta, pahoinvointia, ruokahaluttomuutta, kuihtu-
mista ja uupumusta, joka ei helpotu lepdamisella. Potilailla voi esiintya myds ummetusta,
ripulia, hikkaa, nielemisvaikeuksia, kuivumista, erilaisia iho- ja suun alueen oireita, hikoi-
lua, nesteen kertymista kehoon (ihonalaiskudokseen, keuhkopussiin ja vatsaonteloon),
sekavuutta, yskaa ja veriyskaa. Naiden lisdksi esimerkiksi sydpapotilaita hoidettaessa
voi tulla erilaisia akuutteja tilanteita, jotka tarvitsevat hoitoa. (Terveyskyla 2018.; Palliatii-

vinen ja saattohoito, Kaypa hoito -suositus 2018.)

Toimintakyvyn heikkeneminen on haaste palliatiivisessa ja saattohoidossa olevilla ihmi-
silla. Se johtaa elamanlaadun heikkenemiseen seka hoidon ja avun tarpeen kasvami-
seen. Koko ajan l8ydetdan lisda tutkimusnayttéd sille, ettd kuntoutusinterventioilla on
myonteisia vaikutuksia toimintakykyyn, elamanlaatuun ja oireiden, kuten esimerkiksi ki-
vun ja ahdistuksen, esiintyvyyteen kyseessa olevalla potilasryhmalla. (Javier & Montag-
nini 2011: 638.) Fysioterapia palliatiivisessa ja saattohoidossa auttaa hallitsemaan oi-
reita, parantaa elamanlaatua ja toimintakykya seka lisaa itsenaisyytta ja turvallisuutta.
Silla ei ole todettu haittavaikutuksia. (Junes ym. 2017: 51.) Erilaisten hengitysharjoitus-
ten avulla pystytdan helpottamaan potilaan hengitystd hankaloittavia oireita, kuten esi-

merkiksi limaisuutta ja hengenahdistusta (Gréonlund & Huhtinen 2011: 130-131).
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Hoitojen tavoitteet liittyvat usein kipuun ja sen hallintaan. Taydellisen kivuttomuuden tila
on usein eparealistinen tavoite, mutta kivun kokemusta on mahdollisuus hallita siten,

ettei se ole potilaan keskeisin ja toimintoja lilkaa rajoittava tekija. (Heiskanen 2015: 54.)

Toimintaterapian tarkoituksena on mahdollistaa potilaalle kokemus onnistuneesta toi-
minnasta kivuista huolimatta. Tavoitteena on selvittda potilaalle tarkeimmat toiminnot,
tehda toimintakyvyn tutkimuksia, seka analysoida ja mukauttaa toiminta potilaan tervey-
dentilaan sopivaksi. Toimintaa suorittaessa toimintaterapeutti huolehtii potilaan kanssa
hyvastad vuorovaikutuksesta, ergonomiasta, ympariston muutoksista sekd rentoutus-,
stressi- ja selviytymismekanismien kaytosta. Yhdessa potilaan kanssa he muokkaavat

toiminnan potilasta miellyttavaksi ja tavoitekeskeiseksi toiminnaksi. (Hill 2016: 451.)

Palliatiivisessa ja saattohoidossa on hyva huomioida, etta tavoitteet ovat enimmakseen
lyhyen aikavalin tavoitteita, jotka koskevat jokapaivaisen elaman pienia toimintoja. Pal-
liatiivinen kuntoutus pitda sisalldaan tunteen mukavuudesta, emotionaalisen tuen, seka
mahdollisuuden toisista riippumattomaan liikkuvuuteen ja itsestd huolehtimiseen. Pal-
liatiivisessa kuntoutuksessa on tarkoituksena keskittya ennaltaehkaisevaan kuntoutuk-
seen, pyrkid mahdollisimman samaan toiminnalliseen tilaan kuin ennen sairastumista ja
tukevaan kuntoutukseen. (Javier & Montagnini 2011: 638—639.)

Potilaat kokevat myds paljon psykologisia oireita, kuten ahdistuneisuutta, masentunei-
suutta, unettomuutta ja merkityksettémyyden tunteita. (Terveyskyla 2018; Palliatiivinen
ja saattohoito, Kaypa hoito -suositus 2018.) Kivun liséksi potilas kokee myos stressia,
jota aiheuttavat kokoaikainen kipu, oletukset tulevasta, kivuliaan kuoleman pelko ja ne-
gatiiviset uskomukset. Jatkuva stressitila taas lisda vasymysta, aiheuttaa unihairioita ja
vetaytyvyytta, jolloin myos mielialahairit lisdantyvat. Edella mainitut asiat myos itses-

saan lisdavat kivun kokemusta. (Hanninen 2003: 72, 75.)

On osittain epaselvaa, missa maarin ikaryhmien valiset erot kivun kokemisessa johtuvat
ikdantymisesta, muista sairauksista tai suhtautumisesta kipuun. Puhuttaessa iakkaiden
kivunlievityksesta ladkkeiden runsas kaytto ja polyfarmasia nousevat usein etualalle ja
niiden haittavaikutuksista ollaan huolissaan. Hoidettaessa ja diagnosoitaessa iakkaiden
kipua, asenteet ovat ratkaisevia ja kipujen alihoito on valitettavan yleista. Erityista huo-
miota on kiinnitettava potilaisiin, joiden kyky ilmaista kipua on vajavainen. Naita ovat esi-

merkiksi vanhimmat ja heikoimmat laitoksissa asuvat ikaihmiset. (Tilvis 2004: 223-226.)
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Kipu vaikuttaa eniten aktiivisuuteen, fyysiseen liikkumiseen, tydskentelyyn ja mielenter-
veyteen, jonka heikkenemisen oireista itseluottamuksen vaheneminen ja masentunei-
suus ovat yleisimpid. Kipu voi myds vieda elamaltad arvon ja merkityksen. (Hanninen
2003: 72.) Pitkdan jatkunut kipu rajoittaa potilaan toiminnallisuutta ja toimintaan sitoutu-
mista, koska se luo fyysisia, psykologisia ja sosiaalisia rajoitteita (Hill 2016: 451). Liikku-
minen on yksi ihmisen perustarpeista. Fysioterapia pyrkii mahdollistamaan sen toteutu-
misen niin pitk&dan kuin mahdollista. Liikkuminen ei ole edellytys osallistumiselle ja osal-
lisuudelle, mutta se helpottaa niitad. (Gronlund & Huhtinen 2011: 129-131.) Toiminnalli-
suus on tarkea osa jokaista yksil63, ja sen rajoittamisella voi olla pitkavaikutteisia vaiku-
tuksia potilaan kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin. Toiminta kasittda potilaalle Iaheisia ih-
misia ja tarkeitd ymparistoja, joten niista eristdytyminen voi rajoittaa hanen sosiaalista
ymparistoa ratkaisevasti. Toimintaterapeutin tarkoitus on 16ytda yhdessa potilaan kanssa
tapoja osallistua hanelle itselle mielekkaisiin ja tarkeisiin toimintoihin kivusta riippumatta,
koska ne vahentavat tutkitusti kivun kokemuksia. Menetelmina toimivat selviytymisstra-
tegioiden kehittdminen seka toiminnan uudelleen suunnittelu ja sopeuttaminen sen het-
kiseen tilanteeseen. (Hill 2016: 451.)

Palliatiivisessa hoidossa ja saattohoidossa kuntoutuminen voi olla lyhytaikaista ja het-
kessa olemisen tarkeys korostuu. Pienilldkin muutoksilla voimme vaikuttaa potilaan juuri
kuluvan paivan hyvinvointiin, varsinkin kun ne muutokset kumpuavat juuri hanelle mer-
kityksellisista asioista. Gronlundin ja Huhtisen (2011) mukaan kuolevalle voi aiheutua
suurissa maarin huolta siita, ettei han pysty itse huolehtimaan paivittaisista toimistaan
toimintakyvyn heikkenemisen vuoksi, vaan tarvitsee koko ajan enemman apua niihin.
Erityisen hankala tilanne saattaa olla sellaiselle ihmiselle, joka on tottunut ja pyrkinyt
selviytymaan itse pyytdmattad apua. Siksi elaman viimeisessa vaiheessa tehdyt panos-
tukset eivat ole turhia. Pienillakin toimilla voi olla suuri merkitys potilaan mielialaan ja
eldmanlaatuun. Esimerkiksi sopivalla apuvalineelld voidaan mahdollistaa omatoimisuus
tietyssa toiminnossa, joka antaa potilaalle pystyvyyden voimaannuttavan tunteen. (Grén-
lund & Huhtinen 2011: 81, 129-130.)

3.3 Kosketus kivunlievittdjana

Kuulo- ja tuntoaisti ovat kaksi viimeista toimivaa aistia ennen kuolemaa (Uotila & Vuola

2018: 13; Kinnunen 2013: 14). Iho on perustamme kaikkiin muihin aisteihin, koska jokai-
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nen aisti sijoittuu johonkin kohtaan ihoa luoden néin monipuolisen aistikokemuksen (Kin-
nunen 2013: 17). Helliva kosketus vaikuttaa parasympaattiseen hermostoon eli rauhoit-
tumiseen. Sen perustana on verenkierrossa ja aivoissa oleva hormoni ja valittajaaine
oksitosiini (mielihyva), joka on vuorovaikutuksessa muiden, kuten serotoniinin, dopamii-
nin ja noradrenaliinin erittymiseen kehoomme. Kosketus erittda oksitosiinia parhaiten ja
nain se muun muassa alentaa sydamensyketta, vahvistaa immuniteettia ja helpottaa ki-
vun kokemusta. Se edistdad myos positiivista vuorovaikutusta toisten kanssa. (Kinnunen
2013: 19-20.) Kosketuksella voidaan helpottaa kipuja, rauhoittaa, auttaa rentoutumaan,
pitaa ylla kehonkuvaa ja lohduttaa. Taitavalla kosketuksella annamme potilaalle enem-
man tietoisuutta hanesta itsestéan ja vahvistamme hanen itsemaaraamisoikeuttaan.
Hyva kosketus voi olla henkisesti hyvin eheyttdva kokemus. (Styrman & Torniainen
2018: 144-145.)

Koskettaminen on vuorovaikutustilanne, jossa lasnaololla ja tietoisilla kosketusteknii-
koilla voidaan herattda toivoa ja antaa henkista tukea. (Styrman & Torniainen 2018: 43,
53, 55.) Muistisairaalle ihmiselle kosketus voi luoda turvallisuuden tunnetta. Sanallisen
viestin tukena silla voidaan palauttaa ihminen reaaliaikaan ja paikkaan. Edennyt muisti-
sairaus vie vahitellen omaan, ldheisilta suljettuun maailmaan. Kosketus voi edistda tun-
teiden ilmaisua, lievittda pelkoa ja luoda turvallisuutta. Se voi auttaa elamaan uudelleen
menneisyyden kokemuksia. (Gothoni 2012: 27.) Aivan loppuvaiheessa kosketus ja las-
naolo ovat tarkeita tekijoita hiljaisessa vuorovaikutuksessa potilaan ja laheisten kanssa.
Kosketus on iso osa sanatonta vuorovaikutusta, kun on aika sanoa hyvastit (Styrman &
Torniainen 2018: 84, 148-149).

Kosketukseen pohjautuvat hoidot ovat aina osana laakarin ja muun hoitohenkilokunnan
tekemaa hoitolinjausta. Kayttda arvioidaan tasaisin valiajoin uudelleen. Niiden kaytolla
pyritddn vahvistamaan potilaan fyysisia ja henkisia voimavaroja. On tarkeaa, etta hoita-
valla henkildkunnalla on tarpeeksi hyva perehdytys, herkkyys ja omakohtainen kokemus
kaytetyista menetelmista. Nain he pystyvat itse arvioimaan niiden tarpeellisuutta ja ovat

tarkeassa asemassa tyon kehittdamisessa. (Styrman & Torniainen 2018: 83, 88.)

Kosketuksen etiikka ja kulttuuri

Kokonaisvaltaisesti potilaan hyvinvoinnista vastaavat ammattilaiset paattavat kaytetta-
vista kosketustekniikoista. Terveydenhuollon ammattilaisia ja itsemaaraamisoikeutta
koskevat lait seka jokaisen yksildllisyyttd kunnioittava lahestymistapa takaavat potilaille

turvallisen hoitoymparistdon. Tarkeintd on kuunnella potilaan, tai joissakin tapauksissa
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|&heisten, toiveita ja mahdollisia aikaisempia hoitokokemuksia. (Styrman & Torniainen
2018: 82, 88.) Ammattilaisen omat asenteet ja arvot eivat saa nakya hoidon aikana,
koska se on osana kunnioittavaa kohtaamista ja yksilon kunnioittamista. Kinnunen
(2013) osoittaa, etta lansimaisessa kulttuurissa tietaminen seka ymmartaminen ovat si-
doksissa nakdaistiin ja tunteminen vaatii kosketusta. Ihmisen tunteminen koetaan tarke-
ammaksi tekijaksi kuin ainoastaan jonkun ihmisen tietdminen. Suomalaisessa vuorovai-

kutuksessa kosketukseen liittyy siis jotain erityista. (Kinnunen 2013: 16-17.)

Koskettaminen hoitotoimenpiteissa on valttdmatdnta ja luonteeltaan aina neutraalia. Mo-
lempien, seka hoitajan ettd potilaan on kuitenkin oltava tietoisia siita, mita tapahtuu. Jos-
kus auttaakseen potilasta, hoitotoimenpiteissd joudutaan tuottamaan kipua. Eettisena
kriteerind on, etta tavoiteltu hydty on kipua suurempi, potilaan on oltava tietoinen toimen-
piteen luonteesta, vaikutuksista ja tavoitteista ja tyontekija on ammattitaitoinen ja valitta-

nyt kivun vaikutukset itselleen ja potilaalle. (Gothoni 2012: 85-88.)

Ammattilaisen kuuluu aina jotenkin ilmaista tulevasta kosketuksesta, koska se ei saa
tulla yllatyksena potilaalle. Epamukavaksi kosketukseksi potilas voi myos kokea esimer-
kiksi unen keskeyttavan kosketuksen, potilaasta tarpeettomalta tuntuvan hellan koske-
tuksen, kovaotteisuuden ja kylmat kadet. (Kinnunen 2013: 202—-203.) Tasta voimme siis
paatella, ettd ammattilaisten lisakoulutus kosketuksesta ja eri tunteita herattavien tilan-
teiden purkaminen esimerkiksi tydnohjauksessa on tarkedd oman jaksamisen, mutta

myos hyvan hoidon takaamiseksi.

Hoitavan henkilokunnan tulee ymmartaa ja kunnioittaa potilaan kieltaytymista kosketuk-
sesta. Esimerkiksi tilanteet heti leikkauksen jalkeen, veritulpat, akuutit infektiot, syto-
staattihoidot ja sddehoidot voivat olla tilanteita, jolloin potilaasta fyysinen koskettaminen
voi tuntua epamukavalta. Hoitoja kannattaa kayttaa harkiten ja tarkasti tilannetta seura-
ten silloin, jos potilaalla on suoraan ihon alla oleva etapesake, kroonisia tulehduksia,
kuumeilua johtuen syovasta, sydamen vajaatoiminta, insuliinihoitoinen diabetes, astma,
kilpirauhasen liikatoimintaa tai on ollut aiemmin veritulppia. (Styrman & Torniainen 2018:
84-85.)

Suomessa on kosketusta valttava tapakulttuuri. Suomalaiset ovat olleet hyvin alttiita op-
pimaan kansainvalisia, sopivia tapoja koskettaa, jotka ovat sidoksissa kasvatus- ja 18a-
ketieteeseen seka eri uskontoihin. Esimerkiksi kattely on suomalaisille yleinen ja hyvak-

sytty tapa koskettaa luontevasti vierasta henkil6a. (Kinnunen 2013: 12, 20-21.) Kosket-
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tamisen haasteet johtavat jalkensa erityisesti Suomen sotiin, joista sotilaat palasivat trau-
matisoituneina ja joita lapset vierastivat ja pelkasivat. 1900-luvun alusta aina 80-luvulle
on ollut erilaisia isarooleja kurittavasta hellivaan. Aidit taas hoitivat kodin seka lapset
periksi antamattoman asenteen ja vahaisen kosketuksen avulla. Luterilainen uskonto on
painottanut lasten kasvatuksessa kuria ja fyysista rangaistusta on pidetty normaalina ku-
rinpitomenetelmana. Sota-ajan kasvatusmetodeja, vakivallan perinne ja tunteiden peit-
tdminen nakyivat vahvasti viela 1950—60-luvuilla. (Kinnunen 2013: 12, 55-60, 65-78.)

1970-80- luvuilla lisdantyi tasavertainen vanhemmuus, seka tieto ja talous paranivat. 90-
luvulla Kauniit ja rohkeat -draamasarja opetti ihmisia koskettamaan toisiaan ja ilmaise-
maan valittamista sanoin. Nuorempi sukupolvi taas on kokenut voimakasta koulukiusaa-
mista ja henkista seka fyysista parisuhdevakivaltaa. Perheissa koskettamisen tavat pe-
riytyvat. (Kinnunen 2013: 10-11, 87, 135, 141, 143, 158.) Vaikka koskettamisen tavat

ovat usein opittuja, meilld jokaisella on mahdollisuus kehittda niita.

Hoitojen keston ja ympariston vaikutus potilaan hyvinvointiin

Ympariston valinnalla on iso merkitys hoitojen tehokkuuteen ja sen on tunnuttava pai-
kalta, missad on helppo rentoutua; hyvin tuuletettu huone, puheensorina tai vaihtoehtoi-
sesti hiljaisuus mahdollistavat hyvan kokemuksen. Hoitoja voi tehda ulkona ja myos mui-
den potilaiden lasndollessa. Rauhallinen hetki potilaan kanssa tuo muille potilaille tietoa
erilaisista menetelmistd ja osa saattaa kokea saavansa hoitoa jo pelkastaan tilanteen
seuraamisesta. Hoitojen aikana ja niiden jalkeen on muistettava pitdd huolta potilaan
kehon sopivasta lampdtilasta. Miellyttavat valiaineet, esimerkiksi Oljyt ja rasvat, herkista-
vat kehoa kylman kokemuksille. (Styrman & Torniainen 2018: 8687, 92.)

Kosketushoitojen kesto muodostuu hoitomuotojen ja toistojen valinnoista. Lyhyita 10-20
minuutin hoitoja voi tehda potilaasta riippuen muutaman kerran viikossa, kun taas pi-
dempid 45-60 minuutin hoitoja kerran viikossa. (Styrman & Torniainen 2018: 88.) Usein
hoidettaessa potilasta keskitytdan kehon osiin, missad han kokee kipua. Potilaan on hyva
myo6s kokea mielihyvan kokemuksia. Sen vuoksi suositellaankin kokonaista kehon huol-
toa ja viipyilya terveissa kehon osissa, jotta potilas saa voimakkaan kokemuksen myos

kivuttomien osien kasittelysta. (Styrman & Torniainen 2018: 89-90.)
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Lempea kosketus ja rauhallinen puhuminen tuovat turvallisuutta ja kertovat jonkun ole-
van lasna (Muistiliitto ry 2016: 15). Ammattilainen voi hyddyntaa kosketuksen eri teknii-
koita osana omaa hoitoty6taan tai ohjata perhetta tukemaan toisiaan niiden avulla. Arjen
yksinkertaiset asiat herattavat meissa toivoa, kun voimme konkreettisesti tehda jotain

tata voimavaraa vahvistaaksemme. (Styrman & Torniainen 2018: 145.)

ICF-luokituksessa, eli kansainvalisessa toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden
luokituksessa, toimintarajoite kasitetdan henkilon terveyden ja yksildllisen elamantilan-
teen yhteensopivuushaasteena, eika vain yksilén ominaisuutena, jota pitaisi hoitaa aino-
astaan sairauden tai vamman kautta. Epasuhdan minimoimiseksi on otettava huomioon
toimintakyvyn ja -rajoitteiden lisaksi kontekstuaaliset tekijat, joihin voidaan myos vaikut-
taa. Ymparistotekijat muodostavat ymparistdn, jossa ihminen elda. Siihen vaikuttavat so-

siaaliset suhteet, fyysinen ymparist6 ja asenneymparisto. (WHO 2013: 3-6.)

Toimintaterapiassa ihmisen ymparistdlla on vahva merkitys, kun puhutaan potilaan it-
sensa nakdisestd eldmastd ja kuntoutumisesta, myds palliatiivisessa hoidossa ja saat-
tohoidossa. Luonnollisesti potilaan on hyva olla kotona, omien arkirutiinien, laheisten ja
tuttujen asioiden ymparilla. (Hautala ym. 2013: 214.) Fysioterapian menetelmilla voidaan
tukea potilaan toimintakykya ja sita kautta hanen selviytymistaan kotona silloin, kun se

on tarkoituksenmukaista ja hanen oma toiveensa (Junes ym. 2017: 53).

Rantakokon ja Rantasen (2013) mukaan passiivinen ymparistdsta nauttiminen lisaa iak-
kdan ihmisen hyvinvointia ja vahentdd dementiaan usein liittyvaa ahdistusta. (Ranta-
kokko & Rantanen 2013: 542). Sairaala on lahtokohtaisesti institutionaalinen ymparisto,
joten sen muokkaaminen mahdollisimman kodikkaaksi on hyvin tarkedd koko perheen
ja erityisesti potilaan loppuelédmalle. Luonto on voimaannuttava ymparistd osana ihmisen
henkisyytta (Hautala ym. 2013: 214; Townsend & Polatajko 2013: 68), jota olisi tarkea
mahdollistaa asiakkaalle aina tilanteen mukaan. Esimerkiksi pitkalla saattohoidossa ole-
valle ihmiselle, joka on aikaisemmin nauttinut ulkona liikkumisesta, voi olla todella eheyt-

tavaa saada konkreettisia luontokappaleita kosketeltavaksi ja haisteltavaksi vuoteelle.
3.4 Lasnaolo ja kunnioittava kohtaaminen
Hoitajan ja potilaan jaetusta arvostavasta ja myétatuntoisesta l&sndolosta syntyy hoito-

vaikutus, jossa juuri se hetki voi olla terapeuttinen, parantava ja lohduttava. Miten teh-

daan, voi olla tarkedmpaa kuin mita tehdaan. (Styrman & Torniainen 2018: 105-107.)
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Lahella ja lasnaoleva ihminen voi merkita kuolevalle toivoa vaistamattoman lahestyessa.
Inhimillinen Iasn&olo voi helpottaa pelkoa, jota kuoleman lahestyminen aiheuttaa (Eng-
blom & Lehtonen 2010: 31, 35). Kunnioittavassa kohtaamisessa pyrimme nakemaan ih-
misen omana itsenaan ja auttamaan hanta oivaltamaan oma potentiaalinsa ja keskitty-
maan kaikkeen hyvaan itsessa. Rohkaisemalla ja kannustamalla potilasta pienilla eleilla,
potilas voi lukea ystavallisen asenteemme ja myoétatuntomme. Hyva lasnéolo, psykofyy-
sinen yhteys ja kokonaisvaltainen vuorovaikutus yhdistettynd kosketukseen ja kehotyds-
kentelyyn voivat lievittaa jo paljon potilaan kipukokemuksia. (Styrman & Torniainen 2018:
18, 90.)

Lasnaolon ja kohtaamisen merkitys ladkkeettomassa kivunlievityksessa

Kuolevalla on oikeus toisen ihmisen lasnédoloon, kun kuolema lahestyy (Muistiliitto 2016:
16). Kuolevan hoitoon erikoistuneilla osastoilla tydskentelevat hoitajat kokevat ongel-
maksi ajan puutteen ja arjen kiireisyyden, mika ei salli kuolemakeskusteluiden syvene-
mista konkreettiselta ja ruumiilliselta tasolta, eikd mahdollista parhaan mahdollisen psy-
kososiaalisen tuen antamista niin kuolevalle kuin hdnen mahdollisille omaisilleen (Sari-
vaara & Lamsa & Seppala 2018: 9). Usein potilaat aistivat lasndolon aitouden, jonka
vuoksi on hyva valttaa tilanteita, joissa ei voi antaa potilaalle tayttd huomiota. Potilas ei
valttdmattad odota hoitajan vastaavan jokaiseen kysymykseen, vaan kuunteleminen, |18s-
naolo ja hiljaisuuden hyvaksyminen ovat tarkeampia elementteja. (Keall & Clayton & Bu-
tow 2014: 3204; Styrman & Torniainen 2018: 90.) Hoitavalla ja huolehtivalla lasnaololla
on erityinen merkitys idkkaiden joukossa, jossa on paljon yksinaisia ja masentuneita ih-
misid. Sujuvat ihmissuhteet tuovat idkkaalle yhteisyyden tunnetta ja rakentavat psyyk-

kistd hyvinvointia sekd parantavat elamanlaatua. (Tiikkainen & Heikkinen 2013: 463.)

Anttonen (2016) on vaitdskirjassaan tutkinut saattohoitopotilaan, hdnen omaistensa ja
hoitajan vuorovaikutussuhteita hoidon aikana. Potilaan ja omaisten on saatava puhua
vaikeista tunteista kuoleman I&dhestyessa ja hoitajan rooli on toimia keskustelun mahdol-
listajana. Se vaatii hoitajalta hienotunteisuutta, rohkeutta, oikea-aikaisuutta ja voimava-
rojen huomioon ottamista. Tulokset kertovat, ettd kuolemasta puhuminen vahensi per-
heen emotionaalista stressia, sanoitti yhteista todellisuutta ja jakoi tunnetaakkaa. Puhu-
malla kuolemasta voimavaroja vapautui elamalle. (Anttonen 2016: 71.) Potilaan tajun-
nantason heikentyessa tarvitaan hoitavalta henkilékunnalta herkkyytta lukea potilaan re-

aktioita kosketukselle, koska se voi aiheuttaa muuan muassa kipua tai muuten tuntua
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potilaasta epamukavalta. Tarvittaessa pitdd etsid@ muita vuorovaikutuskeinoja, silla
vaikka potilas olisi suurimman osan ajasta tajuttomassa tilassa, han silti aistii vuorovai-
kutuksen. Tassa vaiheessa esimerkiksi katsekontakti voi olla viela mahdollinen keino

kommunikoida potilaan kanssa. (Styrman & Torniainen 2018: 89.)
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4 Kirjallisuuskatsauksen toteutus

Opinnaytetydmme on kuvaileva kirjallisuuskatsaus, tarkemmin sanottuna narratiivinen
yleiskatsaus, jonka tarkoituksena on laajasti kuvailla aikaisempia aiheeseen soveltuvia
tutkimuksia. Muodoltaan se on hyvin yleisesti kaytetty kirjallisuuskatsaus, jossa tutkimus-
kysymys seka kaytetyt aineistot ovat laajoja, eika tarkkoja sdantoja ja rajauksia ole. Sen
tarkoituksena on muodostaa tiivis kokonaisuus aikaisemmin julkaistuista tutkimuksista.
Opinnaytetyon sita vaatiessa, aihetta voidaan myds luokitella. (Suhonen & Axelin & Stolt
2016: 9; Salminen 2011: 6-8.) Opinnaytetydssa keskitymme eri tutkimusasetelmia sisal-
tavien tutkimusten kasittelyyn annettujen aiherajauksien avulla. Nain luomme lukijalle
selkedn kokonaiskuvan tutkimuksista (Niela-Vilen & Hamari 2016: 23). Opinnayte-
tydomme aihe, tutkimuskysymys seka kaytettava aineisto ovat hyvin laajat, ja siksi narra-

tiilvinen kirjallisuuskatsaus tyoskentelymenetelmana sopii sen kasittelyyn hyvin.

4.1 Eettiset |ahtokohdat

Opinnaytety6ssa noudatamme hyvaa tieteellista kaytantda. Kirjallisuuskatsauksesta tu-
lee eettisesti hyvaksyttava, uskottava ja luotettava silloin, kun se on tehty hyvan tieteel-
lisen kdytannon mukaisesti. Tassa tyossa se on tarkoittanut muun muassa huolellisuutta
ja rehellisyytta viittauksissa seka eettisesti kestavia tiedonhankinta-, tutkimus- ja arvioin-
timenetelmien kayttoa. Kirjallisuutta lukiessa ja kaytettaessa on tarkeaa huomioida tie-
don alkupera ja luotettavuus. Naihin seikkoihin vaikuttavat esimerkiksi kirjoittajan aukto-
riteetti, primaarildhteiden kaytto ja esitettyjen vaitteiden luotettavuus (Tutkimuseettinen
neuvottelukunta 2012: 5). On tarkeaa hahmottaa, kenelle ty6 tehdaan ja kuka on kohde.
(Niela-Vilen & Hamari 2016: 24.) Haluamme kunnioittaa yhteistydkumppania tekemalla
tyotd mahdollisimman lapinakyvasti ja jakaa tasaisin valiajoin tietoa opinnaytetyon ete-
nemisesta. Pohdimme jokaisen menetelman kohdalla sen hydtysuhdetta yhteistydkump-

panin tyéhon ja mahdollisia vaikutuksia myds potilaiden hyvinvointiin.

4.2  Aiheen rajaus

Ensimmainen kirjallisuuskatsauksen rajaus oli “laakkeeton kivunhoito saattohoidossa ja
palliatiivisessa hoidossa”. Kirjallisuuskatsauksessa nain laaja tutkimuskysymys luo
haasteita lilan suuren aineiston vuoksi, koska kaikkea |0ydettya kirjallisuutta on silloin

vaikea kayda lapi (Niela-Viléen & Hamari 2016: 24). Tasta syysta pyysimme viela tarken-
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nusta, jolloin saimme rajaaviksi sanoiksi “lasndolo” ja “kosketus”. Vakuuttavien hakukri-
teerien valinta helpottaa tutkimusten etsimista ja laadukkaan kirjallisuuskatsauksen te-
koa (Niela-Vilen & Hamari 2016: 25).

Mahdolliset kriteerit tutkimusten havaitsemiseen ja poissulkemiseen varmistavat tydn
keskittymisen asetetun tutkimuskysymyksen ymparille (Niela-Vilen & Hamari 2016: 24).
Kaikista aihetta rajaavista tekijoista sovittiin yhteistyossa yhteistybkumppanin kanssa.
Etsimme aiheesta vieraskielisia tutkimusartikkeleita. Suomenkieliset artikkelit ja tiedot
yhteiskumppanilla jo kdytdssa olevista menetelmista toimivat meilla pohjustavina tietoina
ja suunnannayttajind haettavilla tutkimuksille. Keskitdmme haut vuosiin 2008-2019,
mikd mahdollistaa tuoreimpien tutkimusten hyddyntdmisen opinnaytetydssa. Etsimme
tutkimuksia koskien taysi-ikdisten potilaiden palliatiivista hoitoa ja saattohoitoa, koska
yhteistydkumppanin asiakkaina ovat aikuiset potilaat. Luemme uuden tutkimuksen koh-
dalla tarkasti tiivistelman ja erityisesti tulokset ja johtopaatokset, jotta valitsemme ja ka-

sittelemme tavoitteeseen sopivia tutkimuksia.

4.3 Hakumenetelmat ja aineiston valinta

Alla olevassa taulukossa (taulukko 1.) haluamme nayttaa lukijalle loogisesti ja visuaali-
sesti kayttamamme tietokannat ja hakusanat. Hakuprosessin aikana tehdyt tarkat muis-
tiinpanot tutkimuksista ovat hyodyllisia (Niela-Vilen & Hamari 2016: 27) ja siitd syysta
teemme tarkkoja muistiinpanoja tehdyista hauista, koska nédin voimme parhaiten infor-
moida toisiamme kaytetyista hakuyhdistelmista. Taulukon olemme muodostaneet haku-
muistiinpanojen avulla, joita olemme tehneet koko opinnaytetydprosessin ajan. Taulu-

kossa 1 esittelemme kayttamiamme hakusanoja, joilla etsimme tutkimuksia.
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Tietokanta Hengellisyys/Henkisyys Kosketus
Cinahl hospice care palliative care
end-of-life care end of life care
palliative care hospice care
terminal care pain
touch
United Kingdom,
Uk, England, Wales,
Northern Ireland.
spiritual
complementary
alternative medicine.
Pubmed hospice care palliative care

palliative care
end-of-life care
terminal care
Spiritual*.
complementary

alternative medicine.

United Kingdom, Uk, England, Wales, Northern Ireland.

end of life care
hospice care
pain

touch

cancer

Science Direct

palliative care
end of life care
pain

touch

Tietokannoista tehtyja hakuja varten tarvitaan aiheeseen soveltuvat hakusanat ja haku-

lausekkeet (Niela-Vilen & Hamari 2016: 25). Kaytamme kolmea eri sosiaali-, terveys- ja

kuntoutusalan tietokantaa — Cinahl, Pubmed ja Science Direct — omilla Metropolia-tun-

nuksilla. Rajaamalla valinnan naihin kolmeen, hallitsemme [0ytamamme tutkimusten

maaran verrattuna opinndytetyon vaatimaan tyomaaraan. Valilla tydskentelemme myos

koulun verkossa, jotta pystymme saamaan mahdollisimman paljon hakutuloksia. Yhdis-

tdmme hakusanoja kayttdmalla merkint6ja AND ja OR saadaksemme tydhén monipuo-

lisuutta seka rajauksia. Muokkaamme hakusanoja *-merkilla, jotta voimme hyddyntaa
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hakukoneissa sanan kaikkia taivutusmuotoja. Esimerkiksi hakusanan “spiritual” Kirjoi-

tamme muotoon spiritual®.

Science Direct -tietokanta ehdottaa samankaltaisia tutkimuksia, mitd olemme aikaisem-
min lukeneet. Se nopeuttaa artikkeleiden I6ytamista ja uusien aiheiden kasittelya. Esi-
merkiksi vesi- ja Kylpylahoitojen kaytosta kivunlievittajana palliatiivisessa hoidossa ja
saattohoidossa emme ole |6ytaneet hakusanoilla tutkimuksia, mutta toisen tutkimuksen

perusteella tietokanta osasi sitd ehdottaa meille.

Tutkimuksien arviointiin ei ole vakinaistettua tapaa, koska se tehdaan katsausmenetel-
man ja valitun aineiston mukaisesti. Sen tarkoituksena on arvioida tutkimuksista saatujen
tietojen kattavuutta, tulosten vakuuttavuutta ja kuinka olennaista tieto on osana tyota.
Tutkimuksien arvioinnilla halutaan myds valttda heikkolaatuiset kirjallisuuskatsaukset,
joten jokaista tutkimusta olisi hyva tarkastella erikseen. Laadun arviointi ei ole kaikissa

katsauksissa pakollista, mutta se on suotavaa. (Niela-Vilén & Hamari 2016: 28.)

Jatamme opinnaytetyosta pois joitakin mielenkiintoisen tuntuvia menetelmia, koska jois-
sakin tutkimusten maarissa tai laaduissa nakyy isoja puutteita. Esimerkiksi kanteleen
tyyppisella tamburalla soitetulla musiikilla ja sen aikaansaamalla varahtelylla saattaa olla
vaikutusta koettuun rentoutumiseen (Teut & Dietrich & Deutz & Mittring & Witt 2014),
mutta tutkimuksia aiheesta |0ytyi todella vahan ja tulokset olivat hyvin ristiriitaisia. Meilla
on kaksi yliopiston kayttajatunnukset omistavaa henkil6d apuna avaamassa tutkimuksia
meille, joita emme saa omilla tunnuksillamme auki. Aiomme hyddyntaa ainoastaan tut-
kimukset, joista on mahdollista tarkastella koko tekstia, jotta saamme tutkimustuloksista

hyvan kasityksen.

Tassa tydossa emme voineet noudattaa niin sanottuja perinteisia laatukriteereja, koska
monissa tutkimuksissa jo pelkat potilasmaarat olivat liian pienet tai tekstissd mainittiin

muuten vajaasta tutkimuksen laadusta.

Monessa tutkimuksessa on pienet osallistujamaarat tai tutkimuksen laatua on muuten
kritisoitu (Henneghan & Schnyer 2015; Berger & Tavares & Berger 2013; Nyatanga &
Cook & Goddard 2018). Haluamme kasitelld myds naité tutkimuksia, koska tydn tavoit-
teena on I6ytada uusia menetelmia yhteistydkumppanille, ja tutkimuksissa kerrotaan kay-
tettyjen menetelmien vaikuttaneen myds positiivisesti potilaiden hyvinvointiin. Myds re-

hellinen ilmaisu tarpeesta tutkia aihetta lisaa antaa meille enemman luottamusta kysei-
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sen tutkimuksen tarkasteluun. Hyvana esimerkkina tamankaltaisista tutkimuksista on kir-
jallisuuskatsaus taydentavista ja vaihtoehtoisista hoitomuodoista loppueldman hoidossa,
jossa pelkilla “saattohoito” ja “palliatiivinen hoito” -hakusanoilla tutkijat eivat I0ytaneet
tarpeeksi tuloksia, joten he rajasivat tutkimuksien etsimisen sydpapotilaisiin, iakkaisiin ja
kipua kokeviin potilaisiin. Tutkijoiden aikaansaamat johtopaatokset olivat ristiriitaisia,
koska tutkimuksten laatu ei ollut tarpeeksi riittava eika tutkimuksia I16ytynyt tarpeeksi laa-
dukkaan kirjallisuuskatsauksen laatimiseksi. He kayttivat ainoastaan yhta tietokantaa.
(Henneghan & Schnyer 2015.)

Brian Nyatanga, joka tuli vastaan useissa artikkeleissa, on palliatiivisen hoidon kaytan-
toon ja filosofiaan erikoistunut lehtori Worcesterin yliopistosta (University of Worcester
n.d.). Hanen tutkimusartikkeleiden liséksi kijaamme tahan tydhén hanen palliatiivista
hoitoa kertovasta teoksestaan hyvia menetelmia ja ajatuksiaan koskien toimivaa vuoro-
vaikutusta. Myos yhteistyOkumppanimme kiinnostui teoksen esille tulleista menetel-
mista, joten liithmme ne tyohon osaksi 1aakkeettomia menetelmia. Taman kyseisen te-
oksen luvussa mainittiin esimerkiksi Namaste Care- ohjelma, jonka myéta 16ysimme ar-

tikkelin koskien sen vaikutuksia englantilaisissa hoitokodeissa.

4.4 Aineiston analyysi

Analysoimme opinndytetydmme tutkimuksia kvalitatiivisen eli laadullisen analyysin mu-
kaan. Emme halunneet tehda analyysitavalle lisarajauksia, koska mahdollisuus tutkia
materiaalia vapaasti antoi tilaisuuden kasitella aihetta monipuolisesti. Tutkimusmateriaa-
leja on kaytava useita kertoja lapi, jotta niista varmasti I0ytyy meidan tyolle oleellisimmat
tiedot.

Laadullisen analyysin voi tehda monella eri tavalla ja vakiintunutta kaavaa siihen ei ole.
Analyysin tekoa ohjaa asetettu tutkimuskysymys, tavoite ja tarkoitus. (Saaranen-Kaup-
pinen & Puusniekka 2009: 73-75.) Analyysiin liittyy aina myos tulkintaa (Saaranen-
Kauppinen & Puusniekka 2009: 96). Pohdimme tutkimuksia luettaessa yhteistyokump-
panin tarvetta uusille menetelmille ja millaisia kokemuksia kansainvalisesti niista osataan
kertoa, eli palaamme toistuvasti tydomme tutkimuskysymyksen, tarkoituksen ja tavoitteen

aarelle.

Analyysin tarkoituksena on lukea materiaalia huolellisesti ja jarjestella se sisallosta lah-
tevan pohdinnan mukaisesti. Vuoropuhelu aineiston, kirjoittajan ja teorian valilla mahdol-

listaa tarkeimpien asioiden ilmenemisen tekstista. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka
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2009: 73-75.) Koodaus on jasentavien merkintdjen tekoa tekstiin ja sen voi toteuttaa
monella eri tavalla. Laadullinen analyysi ei edellytéd koodauksen tekoa, mutta se auttaa
aineiston kasittelyssa ja helpottaa analyysin tekoa, kun tiettyja asioita koodataan samo-
jen teemojen alle. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2009: 80.) Usein kirjallisuuskat-
sauksissa analyysi tehdaan jarjestelemalla ja luokittelemalla aineistoa, etsien niista kes-
keisimpia yhtalaisyyksia ja eroja (Niela-Vilen & Hamari 2016: 30). Tyéomme lahtokohdat
eli ylakategoriat ovat “kosketus” ja “lasnaolo”, jotka toimivat myds ensimmaisind koo-
deina. Etsiessamme tutkimuksia pyrimme hahmottamaan, kumman sanan alle 16ydetty

menetelma ja sen tutkimustulokset kuuluvat ja kirjaamme sen ylds.

Yksi analyysin tekotavoista on my0s asioiden tiivistaminen, jolla pyritddan hahmottamaan,
mita vastauksia aineisto tuo tutkimuskysymykseen (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka
2009: 94). Teemme tutkimusartikkeleista erilliseen tiedostoon yhteenvedon, johon poi-
mitaan oleellisimmat asiat, kuten tutkimusmenetelma, osanottajamaara, julkaisija, tulok-
set ja johtopaatokset. Tarkeimpien asioiden kerddminen yhdeksi tiedostoksi helpottaa
niiden yhteista kasittelya viikoittaisissa tapaamisissamme. Taman jalkeen jatkamme tar-
kempaa koodausta valittujen tutkimusten kanssa, jotta ndemme yhtalaisyyksia ja

saamme luotua lopulliseen taulukkoon tarkeita alakategorioita.

Analyysissa on tarkoitus jakaa aineisto mahdollisimman pieniin palasiin, jotta asioiden
tarkastelu on mahdollista (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2009: 94). Visuaaliset
menetelmat helpottavat aineiston kasittelya (KAMK 2015). Hydédynnamme visuaalisia
keinoja koodaamisessa tekemalla analyysiprosessin aikana useita taulukoita, joiden tar-

koituksena on saada parempi kokonaiskuva tarkasteltavista tutkimuksista.
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5 Laakkeettomia kivunlievitysmenetelmia

Opinnaytetydmme tutkimuskysymyksena on: Mita kansainvalisesti tiedetaan ladkkeetto-
masta kivunhoidosta, rajauksilla “kosketus” ja “lasndolo” palliatiivisessa hoidossa ja saat-
tohoidossa? Tarkoituksena oli selvittda, mita kansainvalisesti tiedetdan kosketuksen ja
lasnaolon kaytosta ja merkityksesta osana laakkeetonta kivunlievitysta palliatiivisessa ja
saattohoidossa. Tavoitteenamme oli 16ytaa yhteistydkumppanille uusia kivunhoidon me-

netelmia osaksi heidan ty6tadan osaston arjessa.

Ennen tutkimustuloksia kerromme luvussa 5.1. Suursuon osaston ladkkeettdmista kivun-
hoitomenetelmistd, jotka olemme saaneet keskustelemalla ja vaihtamalla sdhkoposti-
viesteja osaston hoitohenkiloston kanssa. Keskusteluiden tarkoituksena oli saada tietoa
jo heilla kaytossa olevista ladkkeettomista kivunhoidon menetelmista, jotta emme kayta

resursseja jo tuttujen menetelmien tarkasteluun.

5.1 Yhteistydkumppanin ladkkeettomat menetelmat

Suursuon sairaalassa on kaksi palliatiiviseen hoitoon ja saattohoitoon erikoistunutta
osastoa. Yhteistyokumppanimme on hoitohenkilokunta osastolta 21, jossa on yhteensa
18 potilaspaikkaa. Osastolla pyritdan aina pitdmaan kaksi saman kuntoista potilasta yh-
teisessd huoneessa, jolla estetddan muun muassa kuolemasta johtuvien pelkotilojen
muodostumista eri vaiheissa oleville potilaille. Osastolla on kaytdssa jo muutamia eri

ladkkeettomia kivunhoitomenetelmia.

Sairaalassa toteutetaan erilaisia virikeryhmia potilaiden vointia ja omaa tahtoa kunnioit-
taen, esimerkiksi askartelu- ja leivontaryhmia. Sairaalan oma sairaalapastori tulee poti-
laan ja omaisten luona kdymaan pyydettdessa, ja sairaalan aulassa jarjestetaan ajoittain
myo6s hengellisia tilaisuuksia. Sairaalan ala-aulassa on mahdollista osallistua hengellis-

ten laulutilaisuuksien lisaksi myos ei-hengellisiin lauluhetkiin.

Tydryhmassa on mukana fysioterapeutti, joka osaltaan huolehtii potilaan toimintakyvysta
ohjaten ja opastaen saattohoitopotilaiden asentohoitoja. Samalla han on osallisena po-
tilaan kivunlievityksessa erilaisten asentotyynyjen, tukien ja pehmusteiden kaytdn ohjeis-

tuksessa. Fysioterapeutti on mukana potilaan hoidossa niin kauan kuin vointi sen sallii.
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Hoitajat lievittavat potilaiden kipuja asentohoidoilla, kylmapusseilla ja tukisidoksilla. Vuo-
depotilaan makuuhaavat ehkaistdan vaihtuvapaineisella Decubitus-patjalla. Potilaan ki-
puja ja henkistd tuskaa pyritdan lievittdmaan hoitajan aidolla Idsndololla istumalla poti-

laan vieressa ja mahdollistamalla my6s hiljainen vuorovaikutus.

Saattohoidossa olevan potilaan silméat ja suu kuivuvat herkasti. Kuivasilmaisyys aiheut-
taa kipua, ja tata lievitetddn kostutustipoilla. Suu on usein kuiva ja karstainen, jolloin
suunhoitoa pitda tehostaa hampaiden huolellisella pesulla ja suun limakalvojen 06ljya-

mista esimerkiksi ruokaoljylla.

Osan kivunhoidon menetelmista tekevat osaston monet vapaaehtoiset, jotka antavat Ias-
naolonsa erityisesti yksin oleville potilaille. Osastolla kdy viikoittain sairaalamuusikko,
joka esittda potilaiden ja heidan omaisten toivelauluja. Eldkkeella oleva sairaalapastori
kay soittamassa kuuntelijoilleen pianomusiikkia tiistaisin paivasalissa. Potilaiden luona
vierailee ajoittain myds koira omistajansa kanssa piristamassa potilaita. Halutessaan po-

tilas voi kuunnella huoneessaan mieleistaan musiikkia tai katsoa televisiota.

Omaiset ovat yleensa aktiivisesti lasna potilaan hoidossa, ja heita ohjataan potilaan ihon
rasvaamiseen, hiusten kampaamiseen ja suunhoitoon. Omaisten lasnéololla on yleensa
rauhoittava vaikutus ja samalla helpotetaan jaahyvaisia. Saattohoitovaiheessa pyritaan
jarjestamaan potilaalle ja hanen laheisilleen yhden hengen huone, jossa he voivat halu-

tessaan myo6s yopya yhdessa.

5.2 Henkisyys, hengellisyys ja vuorovaikutus lasndolossa

Seuraavissa alaluvussa esittelemme tutkimusartikkeleita koskien laakkeettémia kivun-
lievitysmenetelmia, joiden ylakategorioina ovat Iasnaolo ja kosketus. Taulukoissa 2 (las-
naolo-tutkimukset) ja 3 (kosketus-tutkimukset) esittelemme keskeisimmat tiedot kansain-
valisista tutkimuksista, jotta kokonaiskuva niiden samankaltaisuuksista ja eroavaisuuk-
sista olisi hel[pommin hahmotettavissa. Tutkimustuloksia sekd menetelmien teoriatietoja

kasittelemme tarkemmin taulukoiden jalkeen.
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Taulukko 2.  Tutkimusartikkelit aiheella lasndolo saatto- ja palliatiivisessa hoidossa
Artikkeli Johtopaatokset/ Alakate- Yldka-
Vaikutukset dona :ieag o
+ lisdantyy
- vahenee
Namaste Care -menetelméa hoi- | + hyvinvointi, toimintakyky, mieliala Vuorovai- | Las-
tokodissa. + potilaan sosiaalisuus kutus, naolo
+ potilaan ja hoitajan valinen vuorovaiku- moniaisti-
Iso-Britannian useissa hoitoko- | tus suus
deissa ja saattokodeissa
2 x 2h/paiva.
Omaiset voivat osallistua.
(Stacpoole & Thompsell & Hock-
ley & Simard & Volicer 2015)
Yhdeksdssa eri maassa tehty | Hengellisid huolenaiheita on paljon, mutta | Henkisyys, | Las-
laadullinen ryhméatutkimus. koulutusta vahan. hengelli- naolo
syys ja
74 potilasta ja 71 hoitajaa. Osalllistujat korostivat hengellisen hoidon \I:u;)roval-
osaamista moniammatillisesti. utus
(Selman ym. 2017)
Potilaiden mielesta valttamattomia ele-
menttejd myotatuntoisessa hoidossa ovat
aitous, tuomitsemattomuus, avoimuus ja
ystavallisyys.
Kirjallisuuskatsaus vuosilta | Kuka tahansa voi keskustella hengellisyy- | Henkisyys, | Las-
2000-2010, desta. hengelli- naolo
syys ja
jonka tuloksia arvioivat akateemi- Erilaisia voimaannuttavia lahestymistapoja \I:U?roval-
set, ammatinharjoittajat ja palve- | saada esille potilaan hengellisia huolenai- utus
lunkayttajat. heita.
(Holloway & Adamson & | Mitaan taysin vahvistettua tyokalua ei 10y-
McSherry & Swinton 2011) tynyt, joka olisi kliinisessa kaytdssa.
Haastattelututkimus. + Potilas—hoitaja -suhteen syventaminen, | Henkisyys, | Las-
Kuinka australialaiset palliatiivi- hengglll- haolo
sen osaston sairaanhoitajat edis- + itseluottamus Syysja
tavat hengellista keskustelua. selu ’ Vuorovai-
potilasavoimuus, kutus

+ kommunikaatiotaidot,
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(Keall & Clayton & Butow 2014)
+ aktiivinen kuunteleminen,

+ aitous ja inhimillisyys,
myotatuntoisuus.

Artikkeleissa puhutaan hengellisyydesta ja henkisyydestd seka erikseen ettd samana
asiana, joten niiden ero on hailyvainen (Selman ym. 2017; Holloway & Adamson &
McSherry & Swinton 2011: 18). Henkisen tuen tarjoaminen voi olla myds hengellisen
tuen tarjoamista. Naiden yhteinen merkitys on, ettd ne tarjoavat ihmiselle ympariston,
jossa he voivat ymmartaa elamaansa, selittda ja selviytyd kokemuksistaan, 16ytaa ja yl-
lapitaa toivon tunnetta ja sisaista harmoniaa eksistentiaalisten haasteiden keskella (Hol-
loway ym. 2011: 18). Erdassa tutkimuksessa kerrotaan, etteivat hoitotyontekijat olleet
valmiita antamaan henkista tukea, koska he kokivat sen liittyvan uskonnollisuuteen. (Sel-
man ym. 2017.) Hengellisia huolenaiheita on potilailla paljon ja niiden huomioimisessa
on viela toistaiseksi puutteita. Useat hoitohenkildkunnan jasenet tuntevat olevansa val-
mistautumattomia kohtaamaan potilaan henkisia tarpeita. Jos potilaan henkisia tarpeita
ei kohdata, on riskind eldamanlaadun ja henkisen rauhan vaheneminen. (O’'Brien & Kin-
loch & Groves & Jack 2018: 183.)

Lasnaolo ja henkisyys

Henkisyys kasittelee kysymyksia, jotka liittyvat arvoihin, elaman tarkoitukseen ja olemas-
saoloon (Terveyskyla 2018). Henkisyyden merkityksesta ja roolista osana toimintatera-
peutin ty6ta on ollut haastavaa loytaa yhta selkeaa ratkaisua. (McColl 2011: 29; Town-
send & Polatajko 2013: 69.) Kanadalaisen toiminnallisuuden ja sitoutumisen (CMOP-E)
mallin mukaan henkisyys on potilaan, mutta myds koko toimintaterapian ydin. Sita ei
pystyta tarkkaan sijoittamaan tiettyyn kohtaan prosessia, vaan se on lasna koko ajan,
kun puhutaan potilaan ja ammattilaisen terapia- ja vuorovaikutussuhteista. (McColl 2011:
28-29; Egan & Delaat 1994: 96.) Henkisyys eli ihmisen ydin on sidoksissa kaikkeen
muuhun ymparilldmme ja sen hyvinvointi on riippuvainen yhteydesta itseen, muihin ja
ymparilla olevaan maailmaan (Egan & Delaat 1994: 96). Ammatillisen pohdintamme pe-

rusteella kdsitdmme henkisyyden juuri potilaan olemuksen ytimeksi.

On aina ensin ymmarrettava itseaan, ennen kuin voimme auttaa henkisesti toista, jolla

voi olla erilaisia nakemyksia ja usko, kuin itsellamme. Nyatanga (2016) haluaa koros-
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taa tarkkaavaisuutta henkisten tarpeiden arvioinnissa, jonka pitaisi johtaa siihen, etta oi-
keat ammattilaiset tarjoavat oikeita palveluja, oikeaan aikaan. Se edellyttaa taitavaa
kommunikaatiota, hoitoammattilaisten herkkda arviointia ja oman uskonsa itsetutkiske-
lua ja sen vuorovaikutuksen ymmartamista potilaan uskon kanssa. Kommunikaatiotaidot
helpottavat tiedonsaantia potilaalta. Kiirehtiminen keskustellessa tyrehdyttaa tiedon-
saannin heiltd. (Nyatanga 2016.) Samankaltaisia tuloksia koulutuksen ja itsetuntemuk-
sen syventamisesta ilmeni yhdeksassa maassa tehdyssa tutkimuksessa, jossa koroste-
taan viela, kuinka jokaisella osastolla tydskentelevalla pitdisi olla perusosaaminen hen-
kisen tuen antamisesta. Mydtatuntoisessa hoidossa hoitajan aitous ja avoimuus, tuomit-

semattomuus ja ystavallisyys ovat potilaalle valttamattdmyys. (Selman ym. 2017.)

Suurin osa ihmisistd ndkee maailman hyvana paikkana, joten vastoinkdymisten sattu-
essa ihminen menettaa kasityksen itsestaan seka menneesta ja tulevasta (McColl 2011:
23-24). Esimerkiksi kipu ja kuolema ovat tallaisia asioita. Jonkin asian menetys pakottaa
etsimaan uutta elaman tarkoitusta. Ammattilaiselta vaaditaan ymmarrysta potilaan hen-
kisista vastoinkdymisista naissa tilanteissa, jotta hyvan kokonaiskuvan saaminen ja sita
myo6ta potilaan elamanlaadun parantuminen mahdollistuvat. (McColl 2011: 23-24.) Po-
tilaalle luodaan turvallinen tunne siita, ettd hanen kysymyksensa ja tunteensa otetaan
tosissaan. Henkistd tukea annettaessa auttaja asettautuu sairaan tai hanen laheisensa
vierelle. Auttajan odotetaan kestavan kuolevan potilaan elamantilannetta, kysymyksia ja
tuskaa. (Terveyskyla 2018.) Merkityksellisen lasndolemisen kyky ja taito auttavat myos
tyontekijoitd jaksamaan vaativassa ja raskaassa tydssa (Junes ym. 2017: 52). CMOP-
E-mallin henkisyys nakyy hyvin tilanteissa, joissa autetaan potilasta kasittelemaan hyvin
henkildkohtaisia tuntemuksia koskien kipua ja kuolemaa ja ndin vahennetadan potilaan
kokemaa stressia. Aiheesta ei tarvitse kysya suoraan, vaan vuorovaikutustilanteissa voi
herkasti kuulostella potilaan antamia vihjeita keskustelun suunnasta. Karsimyksen koke-
muksien sanoittaminen on tarkea osa kuntoutumisen etenemista. (Egan & Swedersky
2003: 528-529.)

Henkisen tuen antamisessa on tarvetta lisdkoulutukselle ja sita tarvitsevan tarpeen tun-
nistamisessa. Sosiaali- ja terveysministeridon asiantuntijaryhma esittaa, etta tulevaisuu-
dessa oppilaitoksissa sairaanhoitajat ja fysioterapeutit opiskelisivat opintojen alussa
opintokokonaisuuden kivunhoidon perusteista. Opintosuunnitelmissa pitaisi nakya
edelld mainitun opintokokonaisuuden lisaksi myos kivunhoidon opintojen yhdistaminen
eri erikoisalojen opintoihin seka tyoharjoitteluihin. Nain saavutetaan potilaille yhta kor-
keatasoinen hoito hoitopaikasta ja hoidon ajankohdasta riippumatta koko maassa.

(Kroonisen kivun ja sydpakivun kansallinen toimintasuunnitelma vuosille 2017-2020
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2017: 46-48.) Vaitamme, ettd tdmankaltaisen uudistuksen olisi hyva koskea my®és toi-
mintaterapeutti- ja geronomiopiskelijoita, jotta kaikilla sosiaali-, terveys- ja kuntoutus-

alalla olisi yhtenainen kasitys ja osaaminen kivusta ja sen hoidosta.

Lasnaolo ja hengellisyys

Hengellisyys on ihmisen sisaista kiinnostusta jumaluutta ja korkeampaa voimaa kohtaan.
Uskonnollisuus on hengellisyyden toteuttamista kdytannéssa (Egan & Delaat 1994: 96—
97). Jos ihmisen elamaan on kuulunut jo ennen sairautta hengellisyys, kaipaa han sita
luonnollisesti my0ds sairastuttuaan. lhmisella jo ennestaan olevien hengellisten voima-
varojen kaytto ja niiden etsiminen ovat tarkea osa hengellista tukea. Vakavasti sairastut-
tuaan hengelliset kysymykset saattavat heratd myds niissa ihmisissa, jotka ovat olleet
eldaman aikana etdalld hengellisesta toiminnasta ja kysymyksista. (Terveyskyla 2018.)
Hengellisyys ja uskonto voivat olla joko ihmisen henkisyyden vahvistavia tai heikentavia
tekijoitd. Uskonto voi vahvistaa ihmisen sidosta ymparilla olevaan maailmaan tai se voi
heikentaa sita, poistamalla potilaan itsetietoisuuden ja yhteyden ymparoivaan maail-
maan. (Egan & Delaat 1994: 97.)

Ikdantyneiden muistisairaiden hoitotyossa hengellisyys on hoitajien nakokulmasta poti-
laan hengellisten tarpeiden tunnistamista ja niiden toteuttamista huomioiden yksildlli-
syys, potilaslahtdisyys ja kokonaisvaltaisuus. Hengellisiin tarpeisiin vastaamisen 1&hto-
kohtana on ihmisen kunnioittaminen, Iahimmaisen rakastaminen ja myo6tatunto. Potilaan
kohtaaminen arvokkaana ihmisena on lohduttamista, toivon luomista ja lasnaoloa. Hen-
gellisyyden huomioiminen on edellytys muistisairaiden potilaslahtdisessa ja yksilolli-

sessa hoitotydssa. (Toivonen 2015: 46—47.)

Rovasti Aallon (2013) mukaan hengellista tukea tai sielunhoitoa voi antaa jokainen kuo-
levan lahella oleva, joka ei pelkda ja uskaltaa kohdata my6s oman kuolevaisuutensa
(Aalto 2013: 166). Jotta sielunhoitaja voi turvallisesti liikkua siind sielunmaisemassa,
jossa kuoleva liikkuu, on hanen oltava jatkuvasti avoin my6és omalle kuoleman ahdistuk-
selle (Heikkinen & Kannel & Latvala 2004: 81). Kuolevan ihmisen kunnioittamista on ot-
taa huomioon hanen kulttuurinsa ja uskonnollinen vakaumuksensa, joiden mukaan hen-

gellinen tuki jarjestetaan. (Aalto 2013: 166.)
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Palliatiivisen osaston hoitajat ovat I0ytaneet edistavia tapoja keskustella eksistentiaali-
sista ja hengellisistd huolenaiheista potilaiden kanssa. Hoitajat pitavat hoitosuhteen jat-
kuvuutta etuna syvemman luottamussuhteen rakentajana potilaan ja hoitajan valilla. Pi-
dempi kokemus alalla tuo hoitajalle itseluottamusta ja rohkeutta olla avoin kohdatessaan
kuoleva. (Keall & Clayton & Butow 2014.) Laajempaa nakdkulmaa ja helpotusta kohdata
ja ottaa vastaan vaikeita tilanteita ja kohtaamisia, tuo myos hoitajan oma elamankoke-
mus. Eldman opetukset auttavat ammattilaista luottamaan henkiseen hoitoon. Jos hoi-
taja on henkisesti jalat maassa, hanella on paremmat valmiudet kulkea ihmisen kanssa
synkemmalld maaperalld. Ammattilaisten pitdisi rohkaista ja kannustaa potilasta kerto-
maan omaa tarinaansa ja nain auttaa hanta 16ytdmaan identiteettinsa, joka antaa hanelle

uudenlaisen nakdékulman. (Holloway ym. 2011.)

Kuoleman lahestyessa ihminen tarvitsee ymparilleen osaavan henkilokunnan, joka tie-
dostaa hengellisyyden tarkeyden. Se on parhaan kokonaisvaltaisen hoidon antamisen
edellytys. Hyvin koulutetut hoidon ammattilaiset pystyvat paremmin arvioimaan, tutki-

maan ja tayttdmaan potilaan hengelliset tarpeet (O'Brien ym. 2018: 183).

Lasnaolo ja vuorovaikutus

Yleensa potilas aistii hoitajan lasndolon aitouden ja inhimillisyyden. Hoidettaessa poti-
lasta olisi hyva olla itsetietoinen ja valttaa tilanteita, joissa ei voi antaa sataprosenttista
huomiota potilaalle. Potilas ei usein odota saavansa kaikkiin kysymyksiin vastausta,
vaan tarkeampaa on kuunteleminen ja Iasnéolo. (Keall ym. 2014.) Kun katsekontakti on
vahaista, voi potilas ajatella hoitajan olevan valinpitdmatén, kun taas liika katsekontakti
voi tuntua potilaasta uhkaavalta. (Nicol & Nyatanga 2017: 27-28.) Tietoisuus omasta ja
potilaan kehonkielesta helpottaa yhteyden saamisessa potilaan ja hoitajan valille. (Keall
ym. 2014.) Hoitajan asennosta voi aisti kielteisyytta ja epaystavallisyytta, kun jalat tai
kadet ovat ristissa. Lihasten jannittdminen voi nayttaa ahdistukselta, kun avoin ja rento
asento taas nayttaytyvat ystavallisyytena ja avoimuutena. Adnensavy on erittdin tarkea
osa kommunikaatiota potilaan kanssa. Kuinka potilas aistii ja reagoi hoitajan puheeseen,
riippuu siita, onko danensavy tyly, rohkaiseva, 8anekas tai pehmea. Hoitajan viesti ei
saisi lisksi olla ristiriidassa muun ulkoisen ilmaisun kanssa, esimerkiksi pahoitellessaan
potilaan l&heiselle omaisen menehtymista, aanensavy on vahatteleva ja han katsoo sa-
malla kelloa. Tama antaa kuulijalle kuvan valinpitamattémyydesta. (Nicol & Nyatanga
2017: 27-28.)
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Varmistaakseen positiivisen ja vaikuttavan vuorovaikutuksen, on hoitajan tarkeaa tiedos-
taa, mitka asiat tuovat esteita sen onnistumiselle. Potilas saattaa ajatella, etteivat hanen
huolensa ole tarkeitd ja hdnen taytyisi parjata yksin niiden kanssa tai ettd hoitohenkild-
kunnan ty6hon ei kuulu puhua tasta aiheesta hanen kanssaan. Potilaalla ei valttamatta
ole kielen riittdvaa hallintaa, han ei I16yda oikeita sanoja, tai ei ymmarra tarpeeksi tietdak-
seen, mita kysya. Potilaalla voi olla pelkoa tulla tuomituksi epakiitollisena ja taakkana,
aiheuttaen nain ahdistusta henkilékunnalle. Hoitohenkildkunnan vastaukset ja reaktiot
voivat olla myds etaisia tai irrallisia ja potilaaseen saatetaan koskea, vaikka han haluaisi
omaa tilaa. (Nicol & Nyatanga 2017: 35-36.)

Hoitohenkildkunnalla voi taas olla pelkoa mielipahan tuottamisesta potilaalle; jos hanelta
esimerkiksi kysytdan hankalia kysymyksia, han sanoo jotakin vaarin potilaalle tai hanen
hoitotoimensa vievat liikaa aikaa. Hoitaja saattaa ajatella itsellaan olevan puutteita psy-
kologisten huolten arvioinnin ja kokonaisvaltaisen nakemyksen taidoissa. Potilaan emo-
tionaaliset ongelmat ovat vaistamattomia, kun kyseessa on vakava sairaus ja mitdan ei
enaa ole tehtavissa. Hoitaja saattaa ajatella, ettd on hyddytdnta tuoda esille asioita, joita
ei voi ratkaista tai se kuuluu jonkun toisen rooliin. Tietoisuus positiivisen vuorovaikutuk-
sen esteistd parantaa potilaskeskeista vuorovaikutusta ja tukee hoitajan tunnealyn ke-
hittymista. (Nicol & Nyatanga 2017: 36.)

Moniaistinen menetelma

Muun muassa Dame Cicely Saundersin perustamassa St. Christopher’sin saattohoito-
kodissa on kaytdssa Yhdysvalloissa kehitetty Namaste Care -ohjelma, joka on tarkoitettu
ladkkeettomana hoitona pitkalle edennytta muistisairautta sairastaville potilaille. Tama
kaksi kertaa paivassa jarjestettdvd moniulotteinen ohjelma tuo potilaat samaan tilaan,
jossa on fyysisia, emotionaalisia ja aistillisia elementteja, joita hoitajien liséksi voivat 1a-

heiset ja vapaaehtoiset tarjota potilaille. (Stacpoole & Thompsell & Hockley 2016: 3.)

Namaste care -ohjelman kaytdsta tehdyn tutkimuksen mukaan viidesta hoivakodista nel-
jassd muistisairaiden kayttaytymisoireet vahenivat ja potilaat nauttivat sosiaalisesta
kanssakaymisesta, hieronnasta, musiikista ja valipaloista. Muistisairaan sosiaalinen ak-
tiivisuus lisdantyi seka henkildstdon, omaisten ettd muiden potilaiden kesken. Tutkimuk-
sen tuloksissa on todettu yhden heikomman tuloksen johtuneen huonosta kivun hallin-
nasta, joka heijastui laajemmin hoivakodin muuhun toimintaan. Téméan ohjelman vaikut-

tavuus on erittain riippuvainen siita, kuinka henkilostd on siihen sitoutunut, jolloin erityi-
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nen rooli on osaston johdolla. Henkilostd koki ohjelman antoisana, se rohkaisi luovuu-
teen ja oppimaan uusia asioita, se ldhensi suhdetta potilaaseen ja hanen omaisiinsa
seka vahvisti hoitajan itsetuntoa. (Stacpoole & Thompsell & Hockley & Simard & Volicer
2015:708.)

Namaste Care -ohjelma yhdistda myétatuntoisen hoidon yksildllisiin aktiviteetteihin ja
sen tarkoituksena on tuoda hyva olo muistisairaalle aistien stimuloinnin kautta, erityisesti
kosketuksen avulla. Ohjelma pidentaa hoitajien viettdamaa aikaa potilaiden kanssa ja aut-
taa kohtaamaan potilaiden emotionaalisia tarpeita ja parantaa potilaiden elamanlaatua.
Ohjelman kayttdon ottamiseen ei tarvitse lisahenkildstda, ylimaaraista tilaa tai kalliita

hankintoja. (Stacpoole ym. 2016: 3.)

Namaste Care -ohjelman tarkeita elementteja ovat kunnioittava ja myotatuntoinen lahes-
tymistapa potilaille, joilla on edennyt muistisairaus, muiden asukkaiden lasngolo, muka-
vuus ja kivun hallinta, jolloin asukkaat voivat rentoutua ja ilmaista, mita ja miten he tun-
tevat. Tarkea elementti on moniaistinen stimulaatio, jossa tilaan on luotu moniaistinen
ymparistd hajuilla, vareilla, terapeuttisella kosketuksella, hieronnalla, aromaterapiadljylla
ja ruoka-aineilla. Merkityksellinen toiminta sisaltaa kasien ja kasvojen pesemista lampi-
malla flanellilla ja kuivaamista pehmeilld pyyhkeilla, k&sien helldd rasvaamista, jolloin
samalla voi jutella asukkaan kanssa myoOnteiseen savyyn ja voi nain havaita yksilollisia

toiveita ja mieltymyksia. (Stacpoole ym. 2016: 4.)

Potilaan elamantarinan tunteminen auttaa tarjoamaan merkityksellistd hoivaa hanelle.
Pienten ruoka-annosten ja juoman tarjoaminen edistda kosteuden, nesteytyksen ja ra-
vinnonsaannin yllapitamista ja edistaa terveyttd. Namaste Care -ohjelmaa kayttavien
hoitajien mukana on oltava koulutettuja muistisairauksissa ja perushoitotydssa. Ohjel-
masta kertominen muistisairaan laheisille ennen ohjelman alkamista luo siteen laheisten
ja hoitajien valille ja avaa keskustelun saattohoidosta. Perhe ja ystavat voivat osallistua

Namaste Care -ohjelmaan myos. (Stacpoole ym. 2016: 4.)

Namaste Care -ohjelman moniaistiset elementit ovat meille tuttuja aistihuoneista. Niita
on rakennettu esimerkiksi joihinkin padakaupunkiseudun palvelutaloihin. Namaste Care -
ohjelman ja aistihuoneiden yhdistavina piirteina ndemme potilaiden mahdollisuuden olla
yhdessa samassa tilassa, jossa heidan on mahdollista olla vuorovaikutuksessa toistensa
kanssa. Jo pelkastaan muiden ihmisten nakeminen voi olla potilaille hyvin merkityksel-
listd. Tarvittaessa aistihuoneen kokemisen voi jarjestdd myos pienempaan tilaan, esi-

merkiksi viemalla jonkin aistikokemuksen potilaan luo. Olemme harjoittelujemme kautta
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nahneet menetelman positiivisen vaikutuksen potilaan hyvinvointiin. Tata tydskentelyta-

paa on mahdollisuus kayttdd mydés moniammatillisesti, toistemme taitoja ja tietoja hyo-

dyntaen.

5.3 Taydentavat ja vaihtoehtoiset hoitomuodot kosketuksessa

Taydentava ja vaihtoehtoinen laaketiede, Complementary and Alternative Medicine,

CAM maaritellaan useissa tutkimuksissa ja verkkosivuilla samaa tarkoittaviksi menetel-

miksi. Ne sisaltavat menetelmia, kuten yritit, vihrea tee, hieronta ja taiji. Perinteisen, 183-

ketieteellisen hoidon yhteydessa, jos annetaan vaihtoehtoisia ja tdydentavia hoitoja, voi-

daan puhua molemmilla termeilla eli CAM-menetelmista. Vaihtoehtoinen laaketiede -ter-

mia kaytetaan silloin, kun perinteista laaketiedetta ei hoitojen aikana kayteta. (National

Cancer Institute 2015.) Taman luvun tutkimuksissa, leipatekstissa ja taulukossa 3, ker-

romme taydentavista ja vaihtoehtoisista menetelmista reiki, terapeuttinen- ja parantava

kosketus, hieronta, aromaterapia ja kylpylahoidot

Taulukko 3.  Tutkimusartikkelit aiheella kosketus saatto- ja palliatiivisessa hoidossa
Artikkeli Vaikutukset Alakategoria Yldka-
e tego-
+ lisaantyy ria:
- vdhenee
(TT) Terapeuttinen kosketus, (HT) Parantava | + eldamanlaatu CAM eli Taydentava | Koske-
k(_)_ske_tus, Reiki (hakusanat: kipu, iakkaat, syo- | rentoutus ja v_alhtoehtomen 138- | tus
papotilaat) ketiede
- kipu
Kirjallisuuskatsaus, otanta viiden vuoden sisalla - ahdistus Biofield-terapiat el
- masennus energia-terapiat
(Henneghan & Schnyer 2015) - stressi
31 osallistujaa + tyodntekijoiden | Taydentava ladke- | Koske-
kiinnostus tiede tus

Pilotti tdydentavista hoitomuodoista:

Hieronta, aromaterapia, Reiki ja Terapeuttinen
kosketus.

(Berger & Tavares & Berger 2013)

+ mielenrauha
(98% potilaista)

- kipu
-ahdistuneisuus
- alakuloisuus

- levottomuus

- epamukavuus
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19 RCT-tutkimusta, 1 274 osallistujaa.

(Shin ym. 2016)

Aromaterapia,

Taydentavat hoitomuodot; Hierontaterapia, reiki | + hengittdminen | Taydentava laéke- | Koske-
ja musiikkiterapia + rentous tiede tus

+ eldmanlaatu
52 osallistujaa - kipu
12 kk ja 114 hoitokertaa - stressi

- ahdistus
(Vandergrift 2013)

43% nukahti

hoitojen aikana
8 osallistujaa + rentous Taydentava |adke- | Koske-
(keski-ika 52,87 vuotta) + rauhallisuus | tiede tus
Naisia 7 kpl ja 1 mies + toimiminen ar-

jessa
Potilaiden haastattelut taydentavien hoitojen
vaikutuksista
(Nyatanga & Cook & Goddard 2018)
Pilotti kylpylahoitojen vaikuttavuudesta akuu- | + oireet paheni- | Taydentava |aake- | Koske-
teissa tilanteissa, palliatiivisessa hoidossa vat tiede tus

+ 80 % hyvin-
52 osallistujaa, keski-ika 63v, miehia ja naisia | YOIt Vesi

- kipu
(Skaczkowski & Moran & Langridge & Oataway | ~ levottomuus
& Wilson 2018)
Cochrane-katsaus hieronnan ja aromaterapia- | - kipu (osalla) Taydentava ja vaihto- | Koske-
Oljyhieronnan vaikuttavuudesta oireisiin ihmi- | _ ahdistus ehtoinen laaketiede | tus
silla, joilla on sydpa. (osalla)

Uusimpien tutkimuksien perusteella kipu, ahdistus, hAmmentyneisyys, hengitysvaikeu-

det, pahoinvointi, ruokahaluttomuus ja uupumus ovat yleisimmat oireet saatto- ja pal-

liatiivisessa hoidossa. Elaman loppuvaiheessa osa oireista korostuu, kuten nielemisvai-

keudet ja sisdelinten nopeampi heikkeneminen, jolloin hoivan tueksi tarvitaan myos

muita ladkkeettdmia menetelmia. (Henneghan & Schnyer 2015.) Suurimmissa osissa

tapauksista menetelmat ovat vahentaneet potilaiden kokemuksia oireista, kuten kivusta,
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masentuneisuudesta ja ahdistuksesta. Nain ne ovat parantaneet heidan elamanlaatu-
aan. Samalla menetelméat on todettu turvallisiksi, seka helpoiksi omaksua ja kayttaa.
(Vandergrift 2013; Berger ym. 2013; Henneghan & Schnyer 2015.)

Bergerin ym. (2013) mukaan kanadalaisessa pilotissa testattiin ensimmaista kertaa tay-
dentdvia hoitomuotoja; hierontaa, aromaterapiaa, reikia ja terapeuttista kosketusta. En-
nen tata pilottia kanadalaisissa sairaaloissa harvemmin kaytettiin tdydentavia hoitomuo-
toja ja pilotin jalkeen hoitajat osoittivat suurta kiinnostusta toiminnan jatkumiseen, koska
he huomasivat niiden aiheuttamat positiiviset vaikutukset potilaissa. (Berger ym. 2013.)
Yksikdan 16ytdmamme tdydentavia ja vaihtoehtoisia hoitomenetelmia kasitteleva tutki-
mus ei ole vaittanyt, etta ne riittdvat yksindan potilaan hoidossa, mutta ne selvasti voivat

lisdtd paremman eldmanlaadun kokemusta ainakin osalla potilaista.

Energiaterapiassa pyritddn muokkaamaan ihmisen energiakenttid ja nain parantamaan
ihmisen kehoa, sielua/henkea ja mieltd (University of Minnesota 2016). Parantavassa
kosketuksessa, Healing Touch HT, ihminen ndhdaan energiana, joka on jatkuvassa vuo-
rovaikutuksessa ymparistonsa kanssa. Menetelman harjoittaja, eli hoitaja tai omainen,
pyrkivat palauttamaan harmonian potilaan kanssa hanen kehoonsa hyddyntden heidan
keskinaisia energiakenttidan kosketuksen kautta. (University of Minnesota 2016; Healing
Touch Program 2019.) Terapeuttinen kosketus, Therapeutic Touch TT on nayttéén pe-
rustuvaa menetelma, jossa pyritdan edistamaan ihnmisen tasapainoa ja hyvinvointia hyo-
dyntaen ymparilla olevia energioita kosketuksen avulla. Sen on kehittanyt New Yorkin
yliopiston professori ja filosofian tohtori Dolores Krieger 1970-luvulla. Menetelma sai lo-
pullisen nimensa, kun Krieger kehitti siitd opetuskokonaisuuden yhdessa Dora Kunzin
kanssa. (Therapeutic Touch International Association 2019.) Kipu vaheni huomattavasti
potilailla, joita hoidettiin terapeuttisella kosketuksella. Lisdksi hoitojen aikana ei havaittu
mitaan riskitekijoita. Erityisesti mielen kokemat stressitekijat vahenivat naitd menetelmia

kaytettaessa. (Henneghan & Schnyer 2015.)

Reiki on menetelma, jolla luonnollisin keinoin pyritdan palauttamaan kehon ja mielen ta-
sapainoa. Se toimii hyvana menetelmana stressin vahentamiseen ja rentoutumiseen. Se
ei paranna sairauksia, mutta helpottaa niiden kanssa elamista. Reiki ei ole sidoksissa
uskontoon, hierontaan tai minkdanlaiseen suggestioon. Reiki perustuu kasitykseen, etta
kehomme solut rakentuvat varahtelevista energioista ja eri varahtelynopeudet mahdol-
listavat erilaisten kudoksia ja elimien kehittymisen. Reiki-menetelmaa voi toteuttaa joko

fyysisella kosketuksella tai vain pitdmalla kasia hoidettavan alueen ylapuolella. Mene-
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telma on tullut Iansimaihin Japanista, mutta sitd on mahdollisesti esiintynyt jo aikaisem-
min Egyptin ja Tiibetin muinaisissa kulttuureissa. (Reiki ry n.d.; International Association
of Reiki Professionals 2019.) Reiki Ry jarjestda koulutuksia menetelmasta ympari Suo-
mea ja menetelma on helppo oppia (Reiki ry n.d). Tutkimus reiki-menetelman toimivuu-
desta masennusoireita kokeville aikuisille osoitti, ettei kyseisen menetelman vaikutuk-
sista pysty sanomaan yhtenaista johtopaatdsta. Tutkimukset koskien reikihoitoa tehtiin
pienelld koehenkil6joukolla ja niiden toteutuksessa on ollut metodologisia ongelmia. Tut-
kimuksen mukaan laadukas tutkimusnayttd sen tehosta yli 16-vuotiailla on puutteellista.
(Joyce & Herbison 2015: 4.)

Vaihtoehtoiset terapiat ja erityisesti energiaterapiat voivat auttaa iakkaita potilaita ilman
sivuvaikutuksia. Esimerkiksi nivelrikkopotilailla terapeuttinen kosketus vahensi kipuja ja
stressia seka lisasi toiminnallisuutta. Muissa tapauksissa todettiin samanlaisia tuloksia
ja lisaksi parantavan kosketuksen koettiin vahentavan esimerkiksi kroonisia paansarkyja
ja reikin vahentavan ahdistuneisuutta, kipua ja masentuneisuutta. Dementiapotilaiden
levottomuus helpottui terapeuttisella kosketuksella ja ahdistuneisuus reikilla. (Hen-
neghan & Schnyer 2015.) Vesi ja kylpylahoidot ovat erityisen tehokkaita menetelmia, jos
potilas kokee kroonista kipua tai raajojen liikuttaminen on haastavaa. Menetelma on
myos hyvin helppo eika se vaadi lisdkoulutuksia. Pieni osa potilaista tunsi oireiden pa-
henevan hoidon jalkeen. (Skaczkowski & Moran & Langridge & Oataway & Wilson 2018.)
Tutkimuksessa idkkaat potilaat paasivat rentoutumaan Iampimaan veteen ja saivat sa-
malla pientd, motorista hierontaa 20—-30 minuutin ajan (Skaczkowski ym. 2018). Lampi-
man veden positiiviset vaikutukset perustuvat juuri painovoiman muuttumiseen, jolloin
ihmisen niveliin kohdistuu véahemman rasitusta ja vesi kannattelee kokonaisvaltaisesti
sarkevaa kehoa. Vesi hoitomuotona voi myos alentaa tulehdusta, turvotusta ja lisata ve-
renkiertoa, mika lisaa liikkkuvuutta. Hyva nesteytys on tarkeaa hoitojen jalkeen. (Arthritis

Foundation n.d.)

Aromaterapia-termilla kasitetaan eteeristen 6ljyjen kayttamista Iadketieteellisessa tai te-
rapeuttisessa tarkoituksessa. Se on yksi vaihtoehtoisista hoitomuodoista, joka tavoitte-
lee hoitavaa ja rentouttavaa vaikutusta samanaikaisesti kehon ja mielen kautta. (Boehm
& Bussing & Ostermann 2012.) Suurin osa tehdyista tutkimuksista on keskittynyt aroma-
terapian kayttéon kivunhoidossa, pahoinvoinnin lievittdmisessa sekd masentuneisuuden
vahentamisessa, mutta aromaterapiasta on vaitetysti hydtyd monessa muussakin yhtey-
dessa. (Boehm ym. 2012.)
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Tutkimusnayttd aromaterapian hyodyistd on osin ristiriitaista ja puutteellista (Shin ym.
2016; Lakhan ym. 2016). Aromaterapian todellisiin vaikutuksiin liittyen on tehty vahan
tutkimuksia verrattuna sen kaytdn suosioon esimerkiksi Yhdysvalloissa (Boehm ym.
2012; Lakhan & Sheafer & Tepper 2016). Jotta aromaterapiaa menetelmana voitaisiin
hyédyntaa laajemmin esimerkiksi terveydenhuollossa, olisi laadukasta tutkimusnayttdéa
saatava enemman ja isoilla koehenkiléryhmilla. Aromaterapialla saattaa olla vaikutusta
koettuun kipuun ja ahdistukseen sydpapotilailla, mutta yleista suositusta sen kaytosta ei
ainakaan viela voi tamanhetkisen tiedon mukaan antaa. Useiden tehtyjen tutkimusten
perusteella, on myds haastavaa erottaa, mikd osuus mahdollisesti esille tulleesta vaiku-
tuksesta on hieronnalla eli kosketuksella ja mikéa pelkastaan aromaterapiadljyilla. (Shin
ym. 2016.) Aromaterapiaa tulisi kuitenkin pitda varteenotettavana menetelmana kivun
hoidossa, koska silla ei ole raportoitu olevan haittavaikutuksia (Shin ym. 2016; Lakhan

ym. 2016). Aromaterapia on myods menetelmana kustannustehokas (Lakhan ym. 2016).

Saatto- ja palliatiivisen hoidon kérkimaa Iso-Britannia on kayttanyt tdydentavia hoitomuo-
toja jo vuosikymmenten ajan, mutta tutkimuksia menetelmien hyodyista on yllattavan va-
han (Nyatanga & Cook & Goddard 2018). Tutkimuksissa pitaisi huomioida paremmin
potilasryhmien monimuotoisuus ja huomioida tarkemmin tutkimustuloksiin vaikuttavat te-
kijat, esimerkiksi toistojen vaikutus ja keston merkitys. (Kinnunen 2013: 201.) Huoma-
simme useiden tutkimuksien ongelmakohtana olevan niiden heikko laatu, joka nakyi esi-
merkiksi lilan pienina otoksina eli osallistujamaara ei ollut tarpeeksi suuri. Meidan nako-
kulmastamme katsottuna johtopaatésten tekeminen on silloin haastavaa. Meille oli myo6s
yllattavaa huomata kuinka vahan tutkimuksia tdydentavista ja vaihtoehtoisista hoitomuo-
doista on tehty. Henneghanin ja Schynerin (2015) mukaan terapiamuotojen maine pysyy
tutkimuksissa usein kiistanalaisena, koska niiden toimintamuotoja ei taysin ymmarreta.
Silti esimerkiksi sydpapotilaita hoidettaessa kaytetdan usein naita vaihtoehtoisia ja tay-
dentdvia hoitomenetelmia, koska niiden on todettu auttavan ja niistd halutaan tehda

myos lisatutkimuksia. (Henneghan & Schnyer 2015.)

Suomessa palliatiivisessa hoidossa ja saattohoidossa osaamista on vahvistettava kehit-
tamalla muun muassa suunnitelmallista henkilokunnan osaamisen vahvistamista ja mo-
niammatillista toimintaa. Sosiaali- ja terveysministerion (2019) tuoreen selvityksen mu-
kaan ikaantyneiden palliatiivisen ja saattohoidon turvaamiseksi tarvitaan laatukriteereja
asiakkaan oman nakemyksen kuulemiseksi, seka varmistamiseksi, ettd henkildkunta
I6ytaa akillisessa tilanteessa potilaan eldman loppuvaiheen suunnitelmat, esimerkiksi

hanen nakemyksiin kuuluvan henkisen ja eksistentiaalisen tuen. Laatukriteereihin kuu-
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luvat lisaksi moniammatillisen tiimin hyédyntaminen, omaisten tukeminen seka henkilo-
kunnan tukeminen ennen asukkaiden kuolemaa ja sen jalkeen. (Sosiaali- ja terveysmi-

nisterion raportteja ja muistioita 2019: 103-104.)

Vaikka kosketus on aina ollut ihmisille luonnollisin tapa luoda yhteys ymparilla oleviin
ihmisiin, on sitd aiheena tieteessa valtelty pitkdan esimerkiksi hoiva-, kommunikaatio- ja
ruumiillisuustutkimuksissa, joten hyvaa oloa tuottavan kosketuksen tutkiminen on jaanyt
vahaiseksi (Kinnunen 2013: 14-15). Hoito- ja kuntoutusalan ammattilaisella pitaisi olla
varma tapa koskettaa potilasta ja aikaa seka uskallusta olla tarvittava aika I&helld. Tama
ei kaikilta onnistu luonnostaan, joten siksi kosketusta vaativat menetelmat tarvitsevat li-
sadkoulutusta ja perehtyneisyyttd. Yleisena asenteena tutkimuksissa nakyi innostus oppia
kosketuksen eri menetelmista lisdad (Berger ym. 2013; Henneghan & Schnyer 2015).
Tasta kaikesta voimme paatelld, etta ammattilaisten halu kehittya ja hyodyntaa koko-
naisvaltaisesti potilaan kaikkia aistikokemuksia on lisdantynyt ja mahdolliset epailevat

ajatukset menetelmien tehokkuudesta vaihtuneet aitoon kiinnostukseen.

Toiminnallinen eheys eli kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin ydin. Se saavutetaan, kun toi-
mimme omia arvoja, uskomuksia ja vahvuuksia kunnioittaen seka olemalla kunnioitta-
vassa vuorovaikutuksessa ymparistdmme kanssa. Nama asiat mielessa pitden ja niista
potilaan kanssa ymmarrettavasti keskustellen voimme auttaa hanta I6ytamaan elaman-
laatua parantavia asioita. (Pentland & McColl 2011: 148.) Tasta voimme paatella, etta
vaikka tutkimukset antoivat monia eri kivunlievityksen menetelmia eli tapoja auttaa poti-
lasta, on jokaisen yksiléllisyyden huomioiminen ja kunnioittaminen tydmme ydinasioita.
Tutkimusten erilaiset tulokset menetelmien toimivuudesta vain todentavat sita, etta kaikki
laakkeettdmat kivunlievitysmenetelmat eivat tehoa jokaiseen potilaaseen. Meidan am-
matillinen vastuumme on auttaa potilasta yhteyden saamisessa omaan ytimeen ja sita
kautta I6ytaa yhteys olla vuorovaikutuksessa sosiaalisen, fyysisen kulttuurisen ja institu-
tionaalisen ymparistdon kanssa. Tama yhteys mahdollistaa hanelle itselleen mielekkdan
toiminnan, minka ei tarvitse olla fyysista toimintaa, ja ndin parantaa potilaan elamanlaa-

tua.

Kuten aikaisemmin olemme tuoneet esille, niin Javier & Montaginin (2011) mukaan kun-
toutus ja niihin vahvasti sidoksissa olevat tavoitteet ovat palliatiivisessa ja saattohoi-
dossa lyhytaikaisia ja koskevat paaasiassa jokapaivaisia arkitilanteita (Javier & Montag-
nini 2011: 638-639). Kuoleman lahestyessa potilas kokee yksildllista kipua, jonka oireet
voivat olla fyysisia tai psykologisia (Hanninen 2003: 73, 76; Terveyskyla 2018; Palliatii-

vinen ja saattohoito, Kaypa hoito -suositus 2018). Voisimme siis paatella, ettd kuoleman
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l&hestyessa potilaalle tulee luonnollisesti ahdistavia ja masentavia ajatuksia mieleen.
Potilaalla pitaa silloin olla mahdollisuus yhdessa laheisten ja moniammatillisen tyoryh-
man kanssa l6ytaa eldamaansa uusia merkityksida. Tdma onnistuu kunnioittamalla poti-
laan henkisyytta eli ihmisen ydintd lasndolevalla vuorovaikutuksella ja antamalla poti-
laalle tarpeeksi aikaa tuoda ajatuksiaan esille. Nain meilld on mahdollisuus 16ytaa poti-
laalle sopivat eli hanelle merkitykselliset kivunlievitysmenetelmat ja saamme hanet silloin
parhaiten sitoutumaan toimintaan ja sita kautta voimme toteuttaa lyhytaikaisia tavoitteita

koskien arjen pienid hetkia.
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6 Pohdinta

Tydmme tavoitteena oli I16ytaa yhteistydkumppanille, Suursuon sairaalaan saattohoidon
ja palliatiivisen osaston 21 tyontekijoille, uusia laakkeettomia kivunhoidon menetelmia
osaksi heidan ty6tdan sairaalan arjessa. Tutustuimme teoriatietoon palliatiivisesta ja
saattohoidosta, kivusta, l&sndolosta sekd kosketuksesta, ymmartddksemme yhteistyo-
kumppanin tyonkuvaa ja kasiteltavaa aihetta. Esittelimme alussa kolmen eri alamme teo-
rioita ja viitekehyksia, koska halusimme kayttda ammatillista osaamistamme aiheen ja
tutkimusten syvallisempaan pohdintaan seka liittda ne osaksi moniammatillista tydsken-
telya. Meille oli myOs tarkedd ymmartaa monialaisen ja moniammatillisen termien mer-
kitykset, jotta saisimme paremman kasityksen yhteistybmme mahdollisuuksista ja odo-

tuksista.

Toimintaterapian nadkodkulmaa tarkasteltiin tutkimuksissa paaasiassa kanadalaisen toi-
minnallisuuden ja sitoutumisen mallin (Canadian Model of Occupational Performance
and Engagement CMOP-E) avulla, koska siina yhdistyivat parhaiten potilaan henkisyys
ja ymparistot hanelle merkityksellisiin toimintoihin. Opinnaytety6ta tehdessa geronomin,
eli vanhustyon ammattilaisen viitekehyksistd ovat korostuneet gerontologinen osaami-
nen ja eettiset periaatteet, monialainen osaaminen ja toimiminen eri ymparistdissa seka

voimavaralahtdinen ja kuntouttava tyd (Suomen Geronomiliitto ry 2014).

Nama lahtokohdat yhdistyivat monialaiseksi ndkdkulmaksi ja lopulta moniammatilliseksi
toiminnaksi, jossa meidan kolmen alan yhdistaviksi tekijoiksi muodostuivat yksilén ym-
martaminen ja kunnioittaminen kokonaisvaltaisesti. Ammattien yhteinen tavoite on
nahda potilaan elamanhistoria ja kunnioittaa hanen yksilollisia piirteitdan. Pyrimme mah-
dollistamaan potilaalle mielekkaita toimintoja hanen fyysisen ja henkisen terveytensa
mukaisesti, ja 16ytdmaan keinoja niiden toteuttamiseksi erilaisten apukeinojen avulla.
Esimerkiksi CMOP-E-mallin ihmisesta on vahva yhteys myds fysioterapian nakokul-
masta ihmisen fyysiseen terveyteen, toimijuuteen ja liikkeeseen (Townsend & Pola-
tajko 2013: 23-30, 60, 68, 40—41, 46). Meille toimijuus ja sen mahdollistaminen ovat
yhteisia asioita. Ika on tarkea huomioitava asia potilaan fyysisissa ominaisuuksissa, josta
vanhusty® voi avata meille uusia ndkdkulmia. Laajempi ndkemys ja kokemus kohdata
muistisairaita ovat hyddyllista palliatiivisella ja saattohoito-osastolla, jossa usein kohda-
taan jo pitkalle dementoituneita ihmisia. Ika vaikuttaa myo6s potilaan affektiivisiin (sosiaa-
liset ja emotionaaliset tekijat) ja kognitiivisiin tekijoihin, jotka taas ovat tarkeitad asioita

osana potilasta ja jotka vaikuttavat hanen toiminnallisuuteensa.
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Moniammatillisesti on tarkedad huomioida myos potilaan ymparistd, kun puhutaan hy-
vasta palliatiivisesta hoidosta ja saattohoidosta, koska se vaikuttaa potilaaseen ja hdnen
toiminnallisuuteensa. Voimme olla muokkaamassa potilaan ymparistéa viihtyisammaksi
ja toimivammaksi yhteistydssa omaisten kanssa. Potilaan hyvinvointia muokkaavat eri-
laiset ymparistdt, joihin kuuluvat kulttuurinen, institutionaalinen, sosiaalinen ja fyysinen
ymparistd (Hautala ym. 2013: 214-216; Turpin & lwama 2011: 118; Townsend & Pola-
tajko 2013: 23, 28, 30, 48-53). Tasta voimme paatelld sen, ettd missa ja millaisessa
ymparistdssa potilasta hoidetaan, on kokonaisvaltainen vaikutus hdneen ihmisena. Ym-
paristdn pitdd mahdollistaa hanen arvomaailmaansa sopivia asioita, esimerkiksi uskon-
non ollessa tarkea osa potilaan identiteettia, on sitd moniammatillisesti tuettava. Palliatii-
visessa hoidossa on mahdollista kuntoutua sen verran, ettd kotiin padseminen voi toteu-
tua, jolloin osasto vaihtuu kotiin. Silla voi olla pitkalle vaikuttavia positiivisia vaikutuksia
potilaan voinnissa. Moniammatillisen tyéryhmana on tarkeaa tukea lahipiiria ja ndin mah-
dollistaa heidan tarjpamaansa tukea ja lasnaoloa potilaalle, mika taas voi muokata poti-

laan kokemuksia asioista seka vaikuttaa hanen jaksamiseensa sairauden keskella.

Paadyimme narratiiviseen kirjallisuuskatsaukseen tutkimuskysymyksen laajuuden
vuoksi. Kasittelimme eettisia periaatteita padosin tiedonhankinnan nakdkulmasta, koska
halusimme tuottaa yhteistydkumppanille luotettavaa tietoa tehtyjen tutkimusten avulla.
Emme rajanneet aihetta emmeka hakumenetelmia tarkasti, koska se ei ollut yhteistyd-
kumppanista tarpeellista ja halusimme molemmat saada mahdollisimman selkean kuvan
siitd, mitd yhteistydkumppanille ennestdan tuntemattomia kivunhallinnanmenetelmia

kaytetdan kansainvalisesti.

Hakumenetelmaksi valitsimme kolme sosiaali-, terveys- ja kuntoutusalan tietokantaa.
Vaikka kaikki valitsemamme tutkimukset eivat taysin tayttaneet hyvan tutkimuksen laa-
tukriteereja, esimerkiksi osallistujamaarien jdddessa pieneksi, paatimme ottaa ne silti
kirjallisuuskatsaukseen mukaan, koska muuten kirjallisuuskatsaus olisi jaanyt sisallol-
taan vajaaksi. Tutkimusten analyysissa hydodynsimme laadullisen eli kvalitatiivisen ana-
lyysin menetelmia. Hyddynsimme esimerkiksi koodausta ja visuaalisia keinoja muodos-
tamalla erilaisia taulukoita saaduista tiedoista ja tuloksista, seka jatimme viimeisimman
taulukon tydhon, koska koimme sen auttavan tutkimusten kokonaiskuvan hahmottami-
sessa. Tutkimusten kasittelyvaiheessa koimme tarpeelliseksi esittda teoriatietoa tutki-
muksien yhteydessa, koska moni menetelmista oli meille tuntemattomia ja myos yhteis-

tyékumppanille uusia.
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Ohjaavien opettajiemme mukaan Metropolian ammattikorkeakoulussa ei ole juuri tehty
kolmen eri alan edustajan opinnaytetyota. Taman vuoksi on mielestamme tarkeaa tuoda
seuraavissa luvuissa esille kokemuksiamme tyoskentelysta saatujen tulosten pohdinnan
lisaksi, jotta tulevat opiskelijat ja ohjaajat voivat hyodyntaa tulevaisuudessa meidan ko-

kemuksiamme.

6.1 Opinnaytetydn eettinen arviointi

Olemme oman arviomme mukaan viitanneet huolellisesti toisten kirjoittamiin teksteihin
ja pitdneet ne erillddn omista ammatillisista pohdinnoista. LAhdemateriaalia olemme hyo6-
dyntaneet kirjallisuuskatsauksen tekemisessa ja tutkimusten haku-, analyysi- ja tulkinta-
prosessissa. Olemme pohtineet mahdollisuuksien mukaan lahteiden luotettavuutta ja va-
kuuttavuutta. Esimerkiksi taydentavista ja vaihtoehtoisista menetelmistd puhuttaessa
emme olleet taysin varmoja I0ydettyjen verkkosivujen tuottaman teoriatiedon vakuutta-
vuudesta, mutta ennen paatosta tutkimme useita lahteita ja paattelimme mainittujen si-
vujen tuottamien tietojen antavan uskottavimman tiedon yhdistettyna tutkimuksista saa-

tuihin tietoihin menetelmista.

Tarkoituksena oli tunnistaa mahdolliset ennakko-oletukset katsauksen I0ydoksia koh-
taan, jotta pystyisimme tydskentelema&an aiheen parissa objektiivisesti. Emme pyrkineet
ennustamaan tuloksia etukateen, jottei I6yddksien kokonaiskuva vaaristyisi. (Niela-Vilén
& Hamari 2016: 24.) Ennakko-odotuksia oli vaikea muodostaa, koska meilla ei ollut juu-
rikaan aikaisempaa tietamysta palliatiivisesta hoidosta ja saattohoidosta. Sita kasiteltiin
vain hieman vanhustydn perusopinnoissa, mutta valinnaisten opintojen kautta aiheen
kasitteleminen oli osalle meistd jo tutumpaa. Ennakko-odotusten puuttuminen oli hyva
asia, koska nain ne eivat oman ammatillisen pohdintamme mukaan paasseet vaikutta-

maan kirjallisuuskatsauksen tekoprosessiin.

Yhteydenpitomme oli prosessin edetessa saanndllista yhteistybkumppanin Suursuon
sairaalan Saattohoito - ja palliatiivisen osaston 21 hoitohenkildkunnan kanssa. Halu-
simme olla varmoja, etta luetut artikkelit ja meidan omat mielenkiinnon kohteemme pal-
velevat myos heidan kiinnostustaan koskien uusia kivunhallinnan menetelmia. Yhteis-
tybkumppanin ja oman ammatillisen osaamisemme perusteella uskalsimme luottaa sii-
hen, ettd heidan potilaansa voisivat hydtya tulevaisuudessa opinnaytetydssa kasitellyista

menetelmista.
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6.2 Tutkimukset ja niiden tulkinta

Narratiivisen kirjallisuuskatsauksen tekemisen suurimpana haasteena oli tutkimusten
saatavuus. Emme saaneet kaikkia Idytamiamme kiinnostavia tutkimuksia edes ulkopuo-
listen ihmisten avulla auki, mikd mielestdmme vaikutti objektiivisten tulosten saamisen
onnistumiseen. My6s sanahaut ja rajaukset olisivat voineet olla monipuolisempia. Nain
jalkikateen tarkasteltuna olisimme voineet esimerkiksi hyddyntaa enemman synonyymi-
kirjastoa ja sanakirjoja ja ndin saada kayttddn monipuolisempia hakusanoja tietokantoi-
hin.

Tutkimusten tulosten ristiriitaisuus yllatti, vaikka tieteen parissa on tavallista, etta vait-
teilla tulee olla vankat perustelut. Useissa kasitellyissa tutkimuksissa kantaa otettiin puo-
lesta ja vastaan viela tavanomaistakin varovaisemmin. Usein syyna tahan oli tutkimusten
tulosten luotettavuuden haasteena ollut pieni otos, jolloin saatujen tulosten yleistettavyys

isommalle joukolle on epavarmaa.

Kuitenkin oli jo etukateen odotettavissa, etta tarkastelemiemme menetelmien toimivuus
potilailla on yksildllista. Olisi mielenkiintoista, jos I0ytyisi keinoja, joilla niiden kohdenta-
mista juuri kyseisesta toiminnasta hyotyvalle henkildlle voisi tehda jo etukateen. Se aut-
taisi myos kustannusten hallinnassa. Harva kasittelemamme menetelma tarvitsee erityi-
sia valineita, tiloja tai pitkda koulutusta, mutta resurssien kohdentaminen tuloksellisiin

toimintoihin on valttamatonta kustannustehokkuuden nakokulmasta.

Toimintakyvyn ja sitd my6ta elamanlaadun heikkeneminen ovat yleisia ilmi6ita potilailla
palliatiivisessa ja saattohoidossa (Javier & Montagnini 2011: 638). Silloin tarvitaan laa-
dukasta hoitoa, jonka mahdollistaa moniammatillinen ryhma, jonka tavoitteena on pitaa
huolta saattohoidettavan monipuolisesta hyvinvoinnista (Grénlund & Huhtinen 2011:
112-113; Javier & Montagnini 2011: 647). Yhdistavina tekijéind meidan kolmella eri am-
mattialallamme ovat asiakaslahtdisyys ja ainutlaatuinen nakokulma kuhunkin yksiloon
(Suomen Geronomiliitto Ry 2014; Suomen Fysioterapeutit 2017; Suomen Toimintatera-
peuttiliitto ry 2019). Tutkimuksissa nahtiin, kuinka kaikki menetelméat eivat toimineet jo-
kaiseen potilaaseen, vaan oli myds poikkeuksia. Kivunlievityksen menetelmia on onneksi
useita ja meidan tehtavadndmme on |0ytada yhdessa asiakkaan kanssa juuri hanelle sopi-
vin. Meilla jokaisella ammatin edustajalla on omat ammatilliset vahvuudet annettavana
tyoryhmalle ja taman opinnaytetyon avulla olemme kehittyneet ammatillisen roolin 10yta-

misessa ja hyddyntamisessa osana moniammatillista tydryhmaa.
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Kipu on fyysinen, sensorinen ja yksildllinen kokemus (Hanninen 2003: 73, 76). Yhdessa
laheisten kanssa voimme ainoastaan olla lahellad ja antaa kokonaisvaltaisen tukemme
potilaalle, joka kdy sairauden edetessa ja kuoleman Idhestyessd monia ajatuksia seka
kokemuksia 1api. Me voimme yhdessa varmistaa hyvan lasnaolon seka kipuja helpotta-
vien ja rentouttavien toimintojen avulla antaa potilaalle mahdollisuuden jakaa ajatuksia
ja kokemuksia kanssamme. Nain meidan luontainen tarpeemme kuulua johonkin tayttyy

myos eldman loppuvaiheessa.

Kanadalaisen toiminnallisuuden ja sitoutumisen eli CMOP-E-mallin ja erityisesti sen yti-
men mukaisesti ajateltuna henkisyys saa uuden roolin. Voimme hyddyntaa vuorovaiku-
tuksessa potilaan henkisyytta kivun ja menetyksen kasittelyssa. Meilla ammattilaisilla on
mahdollisuus 16ytaa potilaan voimavarat, tahto, motivaatio, arvot, uskomukset ja itseoh-
jautuvuus potilaan muiden affektiivisten ja kognitiivisten tekijoiden kanssa, seka yhdistaa
ne ymparistdon ja lopulta toimintaan. Meidan ammatillisen osaamisemme avulla poti-
laalle voi tulla selkeampi kasitys itsestédan nykyisessa elamantilanteessa ja nain han toi-
von mukaan saa lisdad mielenrauhaa menneesta seka tulevasta ja pystyy keskittymaan

paremmin hetkeen.

Fyysinen koskettaminen ei aina toimi hoivan ja vuorovaikutuksen valineena, koska var-
sinkin saattohoidon viimeisissa vaiheessa se voi aiheuttaa potilaalle kipua tai muuten
epamukavan olon (Styrman & Torniainen 2018: 89). Ammatillisen pohdintamme mukaan
osaa menetelmista voi kayttdd ainoana hoitomuotona, jos potilas ei koe liilan kovia kipuja,
esimerkiksi palliatiivisen hoidon alussa. Myéhemmin jo tutuksi kdyneella Iddkkeettomalla
menetelmalla voi taydentaa potilaan ladkehoitoja. Yksi hyvista vaihtoehtoista taman kal-
taiseen toimintaan on esimerkiksi Reiki-menetelma. Reikilla pyritaan I0ytamaan mielen
ja kehon tasapaino. Menetelmaa voi kayttaa joko fyysisella kosketuksella tai ilman kos-
ketusta (Reiki ry n.d.; International Association of Reiki Professionals 2019), mika mah-
dollistaa sen kaytdn ladkkeettémana kivunlievittdjana potilaan kuolemaan saakka. Sita
hyddynnettdessa on mahdollista antaa laakkeetonta kivunlievitysta ja samalla lasnadole-
vaa vuorovaikutusta potilaalle, jopa ilman fyysista kontaktia. Eli hoidon alkuvaiheessa
menetelmaa voi hyddyntaa kosketuksen kanssa ja myohemmin ilman kosketusta. Me-
netelma on myds helppo oppia (Reiki ry n.d), joten sité voivat hyddyntaa hoitohenkild-

kunta ja potilaan laheiset.

Vesi- ja kylpylamenetelmat vaativat pohdintamme mukaan enemman tutkimuksia. Ha-
vaintojemme perusteella suurin osa potilaista hyotyivat kylpyla-menetelmasta ja erityi-

sesti mahdollisuus kehon parempaan liikkkuvuuteen (Skaczkowski ym. 2018) toi ehka
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potilaille lisda hallinnan tunnetta koskien omaa kehoa ja elamaa. Tallaisesta voimautta-
vasta tunteesta voi pohdintamme mukaan olla pitkavaikutteista hydtya. Meistd tdma
myos todistaa ihmisen tarpeen toiminnallisuuteen ja hallinnan tunteeseen myo6s elaman
loppuvaiheessa. Potilaiden yksildllisyys on hyva huomioida, koska veden aiheuttama oi-
reiden lisdantyminen voi olla yhteydessa esimerkiksi potilaan lapsuudessa koettuun trau-

maan, mika on hyva selvittaa etukateen.

Mietimme ristiriitaisten tutkimustulosten perusteella tadydentavien ja vaihtoehtoisten me-
netelmien luotettavuutta ladkkeettdmind kivunhoitomenetelmind ja voisimmeko sen
vuoksi ottaa niitéa osaksi tydtamme. Meidan vastuulla oli tuottaa uutta ja mahdollisimman
avointa tietopohjaa kivunlievitysmenetelmista, jonka avulla yhteistydkumppani voisi myo-
hemmin tehda paatdksen menetelmien mahdollisista kokeilusta ja kaytosta. Keskustelu-
jen ja sahkopostien valitykselld pdddyimme yhdessa yhteistybkumppanin kanssa otta-
maan myds tdydentavia ja vaihtoehtoisia menetelmid mukaan, koska niita oli jo jonkin
verran kansainvalisesti tutkittu ja osa potilaista olivat niistd myos hyotyneet. Meille luot-
tamusta tutkimuksista ja niiden tuloksista lisdsi myos se, etta tutkijat mainitsivat tarpeen
lisatutkimuksille, joten menetelmista kannattaa lukea jatkossakin tutkimuksia tiedon seka

vakuuttavuuden kartuttamiseksi.

Ammatillisen pohdintamme mukaan Namaste Care -menetelma sitoo kosketuksen ja
I&sndolon toisiinsa, osana kaikkein tarkeinta, eli hyvaa vuorovaikutusta potilaan kanssa.
Merkityksellista laakkeettoman kivunhoidon tarjoamisessa on, etta silla on usein positii-
vinen vaikutus potilaan lisdksi myds sen antajalle, etenkin silloin, kun se tapahtuu luon-

nollisesti, sataprosenttisella lasnaololla, siind hetkessa.

6.3 Moniammatillinen tyoskentely

Tyon alkuvaiheessa pohdimme enemman meidan kolmen eri alan yksilotyoskentelya ja
sitd, mitd kukin meista tuo oman ammattinsa edustajana tyéhon. Katajamaen (2010)
mukaan onnistunut yhteistyo rakentuu omaan ammatilliseen osaamiseen, mutta myos
sen jakamiseen ja toimiseen yhteisen tavoitteen eteen (Katajamaki 2010: 24-26). Eli
onnistuaksemme yhteisty6ssa asettamamme tavoitteen eteen meidan oli myds opittava
toisiltamme. Tallainen mahdollistuu rikkomalla omia ammatillisia rooleja (Katajamaki
2010: 25) eli astumalla ulos omasta ammatillisesta kuplasta. Nain voi nahda kollegan
osaamisen osana ty6ta ja myds oppia ajattelemaan asioita uudesta nakdkulmasta seka

kehittyd ammatinharjoittajana paremmaksi. Tekstit eivat siis muodostuneet ainoastaan
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yleisen tiedon jakamisesta, vaan kdvimme vuoropuhelua 16ydetyn tiedon ja eri ammat-

tialojen valilla.

Tyon edetessd huomasimme keskustelujen siirtyneen erillisesta kommentoinnista yh-
teiseksi pohdinnaksi 16ydetyista tutkimuksista ja menetelmista, seka niiden hyodyista ja
haitoista osana potilaan kokonaisvaltaista hyvinvointia. Kukin meista pystyi usein yhty-
maan toistemme nakokulmiin esimerkiksi jatkamalla tai taydentamalla toisen aloittamaa
lausetta tai lisaamalla tekstiin viitteen omaan ammatilliseen osaamiseen perustuen. Siksi
emme korostaneet naissa tilanteissa alan edustajia, vaan paasaantdisesti pyrimme muo-
dostamaan keskustelut moniammatilliseksi kokonaisuudeksi eri [&hteiden ja meidan kes-
ken. Joissakin kohdissa, kuten CMOP-E-mallista puhuttaessa, alan edustaja tuli selvasti
esille, ja koimme sen olevan valilla myds tarpeellista, jotta lukija hahmottaa vuoropuhe-

lun ja pohdinnan rakentuvan monen alan osaamisen nakdkulmista.

Yhteistyorakenteet takaavat onnistuneen moniammatillisen tyoskentelyn (Katisko &
Kolkka & Vuokila-Oikkonen 2014: 5; Katajamaki 2010: 24—-25). Kolmen opinnaytetydn-
tekijan valisen yhteistyon yksi haaste oli eriavat toimintatavat, joita meista kukin on
omissa opinnoissaan omaksunut ja kehittanyt. Nain jalkikateen pohdittuna se naytti rea-
listisen kuvan meidan tulevasta tybelamasta, jossa ihmiset, heidan kaytanténsa ja ta-
pansa vaihtelevat ja sekoittuvat keskenaan. Hyvalla tydyhteison jasenella on oltava kyky
hyvaksya se, nahda asiat myos muiden nakokulmasta seka mukauttaa oma toimintansa
niihin sopivaksi. Tatad opinnaytety6tad tehdessd me harjoittelimme eri nakdkulmien yh-
teensovittelua, missa yhteisen paamaaran muistamisella ja sitd kohti tyoskentelylla on

merkittava rooli.

Saimme monipuolista ohjausta kolmen eri alan osaajilta ja opiskelijoilta. Ohjaus tuotti
joskus myds hammennysta, silla osa saaduista neuvoista olivat ristiridassa keskenaan.
Olimme kuitenkin saaneet heti tydn alussa ohjausta, jossa meita kannustettiin tekemaan
myo6s omat ratkaisumme yhdessa yhteistydkumppanin kanssa. Pyrimme ratkaisemaan
asioita osaamiseemme pohjaten. Opimme ottamaan vastuun tehdyista ratkaisuista saa-
den nain itsellemme ammatillisen osaamisen vahvistavia kokemuksia. Yhteistyd Suur-
suon sairaalan osaston kanssa syvensi kasitystamme moniammatillisesta tyoryhmasta

ja sen tydskentelysta.

Sosiaali- ja kuntoutusalan tulevina ammattilaisina tydnkuvamme saattohoidon ja palliatii-

visen hoidon kentalla voi olla varsin monipuolinen. Kun potilaan elinajanodote on lyhyt,
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on erityisen tarkeaa tarjota hanelle mahdollisimman omannakadinen, arvokas ja hyva lop-
pueldma. Ndemme ihmisen sairauden taustalla, eli hdnen voimavaransa ja elamankaa-
rensa; minkalainen historia hanelld on, minkalaisia mieltymyksia ja tapoja hanella on ja
mika on merkityksellista hanelle. Voimme vaikuttaa osastolla muun muassa potilaiden
terveyteen ja hyvinvointiin seka pitaa huolta siita, etta potilaan aanta kuullaan hanta kos-
kevissa asioissa. Lisdksi vanhustyon asiantuntija voi olla parantamassa ja kehittdmassa

sairaalaymparistda.

Suomessa toteutetussa tutkimuksessa (Kohler & Rautava & Vuorinen 2018) huomattiin,
etta 1aakari saattaa jo lyhyilla kysymyksilla tai potilaan arjen ottamisella huomioon saada
potilaassa itsessaan kaynnistymaan reflektoinnin, jolla on vaikutusta hoidon tulokselli-
suuteen. Kun laakari huomioi potilaalle merkityksellisen asian tai ymparistdn, potilas on
tyytyvaisempi, halukkaampi ja kyvykkaampi edistamaan kuntoutumistaan ja han toden-
nakoisemmin tekee paatdksen toimintasuunnitelmasta, jolla auttaa kuntoutumistaan. Li-
saksi potilas kokee hallinnan tunnetta kuntoutumisensa suhteen turhautumisen tai epa-
toivon sijaan. (Kohler & Rautava & Vuorinen 2018.) Pohdintamme tama koskee kaikkien
alojen tyontekijoitd. Asiantuntija ei voi yksipuolisesti kertoa potilaalle, miten hanen tulisi
toimia. Fysioterapiassa ja toimintaterapiassa tdma koetaan useimmiten kdytdnndssa
haasteeksi, joka vaatii herkkaa tasapainottelua potilaan ja moniammatillisen tydryhman
nakemysten valilla. Tama koskee myos palliatiivisen ja saattohoidon parissa tydskente-
lya. Moniammatillisen tiimin on otettava huomioon potilas omaan elamaansa vaikutus-
valtaisena ja -kykyisend yksilona Iyhyt- ja pitkdaikaisia tavoitteita laatiessa, jolloin
luomme myds potilaalle mielekasta ja tavoitekeskeista toimintaa (Hill 2016: 451). Meidan
tarkein lyhyt- ja pitkdaikainen tavoiteemme on lievittda potilaan kipua mahdollisimman
hyvin ja se onnistuu parhaiten potilaaseen tutustuen ja hanelle iloa ja hyvaa oloa tuotta-

via asioita hyodyntamalla pienissa arjen tilanteissa.

Luettuamme useita 1ahteita, opinnaytetoita ja tutkimuksia tyétamme varten, voimme to-
deta, ettei toimintaterapian mahdollisuuksia viela tunneta kovin hyvin osana palliatiivista
ja saattohoitoa. Saattohoitoa tarjoavissa yksikoissa fysioterapeutti on sen sijaan tuttu
jasen moniammatillisessa tiimissa (Vuorinen & Jarvimaki 2012). Toimintaterapialla on
toimivien apuvalineiden mahdollistamisen lisdksi myos taito ymmartaa potilaan eldama
kokonaisvaltaisena kokemuksena. Meilla toimintaterapeuteilla on tydkaluja keskustella
myoétatuntoisesti potilaan kanssa hanen menneisyydestaan, tulevaisuudestaan ja yksi-
IOllisyydestaan. Meilla on my0s taito auttaa sopivien tavoitteiden muodostamisessa ja

nain edistaa potilaan toiminnallisuutta. Sieltd osaamme yhdessa potilaan seka laheisten
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kanssa ammentaa hanelle merkityksellisia toimintoja tahan paivaan, jotka voivat taas

parantaa potilaan maailmassa olemisen kokemusta ja elamanlaatua.

Olimme onnekkaita saamastamme tuesta ja keskusteluista yhteistydkumppanimme
Suursuon sairaalan saattohoito- ja palliatiivisen osaston 21 hoitohenkilékunnan kanssa.
Yhteydenpito ja tapaamiset auttoivat meitd ymmartamaan heidan tyonsa kaytannon si-
séaltdéa ja pohtimaan, miten me voisimme omalla osaamisella tuoda siihen uusia nakdkul-
mia tutkimusten kautta. Tarkemmalla aiheen rajauksella olisimme voineet keskittya sy-
vemmin tiettyyn aihealueeseen ja tutkimuksiin, mutta jotakin muuta tarkeaa olisi voinut
jaada kokonaan huomaamatta, kun etsimme uusia menetelmia yhteistydokumppanin tyo-

valineiksi.

6.4 Aiheen jatkokasittely

Vanhustyon tulevalle osaajalle perehtyminen aiheeseen ja yhteistyd palliatiivisen ja saat-
tohoito- osaston kanssa oli mielenkiintoista ja avartavaa, silla opinnoissa on aihetta si-
vuttu vain jonkin verran. Fysioterapian ja toimintaterapian opinnoissa palliatiivista ja saat-
tohoitoa ei kokemuksemme mukaan kasitella lainkaan, vaan mahdollisuudet aiheen tu-
tustumiseen on I0ydettava valinnaisten opintojen kautta. Taman tarkean aiheen kasitte-
lya voisi lisata ammattikorkeakouluopinnoissa, jotta ammattilaiset saisivat jo ennen val-
mistumistaan kokemuksia vahintaan kuolemasta puhumisesta seka perustietoa potilaan
ja hanen laheistensa kohtaamisesta palliatiivisessa ja saattohoidossa. Tama voisi va-
hentaa tutkimuksista ja Iahteistd havaittua tarvetta lisdkoulutukselle koskien palliatiivisen
ja saattohoidon erilaisia elementteja (O 'Brien ym. 2018: 183; Kroonisen kivun ja sydpa-
kivun kansallinen toimintasuunnitelma vuosille 2017-2020 2017: 46—48; Berger ym.
2013; Henneghan & Schnyer 2015).

Tydomme tavoitteena oli I6ytaa uusia menetelmia osaksi Suursuon sairaalan saattohoito-
ja palliatiivisen osaston tyontekijoiden hoitoty6ta osastolle 21. Nain jalkikateen ajateltuna
tavoite ei valttamatta ole tarpeeksi korkealla opinnaytetyodn tavoitteeksi. Tydmme alussa
halusimme kehittaa tavoitetta lisdamalla siihen jatko-osan “ja haluamme nain lisata poti-
laiden elamanlaatua”, mutta hylkdsimme sen, koska emme olisi taman opinnaytetyon
aikana millaan voineet mitata menetelmien tehoa ja hyotya potilaiden hyvinvointiin,
koska etsimme vasta uusia menetelmia henkilékunnan harkintaan ja kaytt66én. Osa me-
netelmistd, esimerkiksi reiki, vaatii myos spesifia lisdkoulutusta, joten aikataulu ei olisi
riittanyt potilaiden kokemuksien havainnoimiseen. Siksi teimme opinnaytetyon tiedon

kartoittamisen nakokulmasta.
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Meidan ammatillinen nakemyksemme on, etta esille tuodut tutkimukset ja niista havaitut
menetelmat voivat lisata potilaiden elamanlaatua. Sen vuoksi toivomme télle tydlle ja
aiheelle jatkoa. Tama tarkoittaa mielestamme sita, etta tulevilla opinnaytetydn tekijoilla
on oiva mahdollisuus jatkaa hedelmallista yhteistyota Suursuon kanssa kokeilemalla me-
netelmia kaytannossa ja selvittda niiden vaikuttavuutta. Suosittelemme toimimista mo-
niammatillisena tyéryhmana, koska nain menetelmien hyotya voidaan tarkastella use-
ammasta eri ndkdkulmasta, mika tdydentdd opinnaytetydn resurssien puutteellisuutta

siind, ettd otanta jaa todennakdisesti pieneksi.

Jotkut menetelmista voivat tuntua esimerkiksi ajallisesti tai taloudellisesti haastavilta to-
teuttaa. Niista on silti hyva poimia ajatus ja joitakin osia osaston resurssien mukaisesti.
Potilaalle itselleen mielekkaat toiminnat vahentavat tutkitusti kivun kokemuksia (Hill
2016: 451). Tahan kirjallisuuskatsaukseen kootuista tutkimuksista voisi siis paatella, etta
ladkkeettomien kivunhoitomenetelmien tarkoituksena on ajatusten siirtdminen ja keskit-
tdminen muuhun kuin sen hetkiseen, koettuun kipuun ja mieltad askarruttaviin huoliin. Se
onnistuu parhaiten silloin, kun kivunlievityksen menetelma on potilaan itsensa valitsema
ja se tuottaa hanelle mielihyvaa. Silloin potilaalla ja my6s hanen laheisillaan on parempi
mahdollisuus tehda viela yhdessa miellyttavia asioita ja nain keskittyd myos tarkeiden

sanojen jakamiseen ennen viimeisia hyvasteja.
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