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Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa opetusmateriaalia tyon toimeksiantajan,
Tampereen ammattikorkeakoulun, hoitotyon opiskelijoille pitkdaikaissairaan poti-
laan laheisten tukemisesta. Tavoitteena oli parantaa sairaanhoitajaopiskelijoi-
den kohtaamista potilaan laheisten kanssa ja helpottaa tuen antamista pitkaai-
kaissairaiden potilaiden laheisille vuodeosastolla. Toiminnallisessa opinnayte-
tydssa selvitettiin, miten sairaanhoitajan tulisi huomioida pitkaaikaissairaan poti-
laan laheiset sairaalan vuodeosastolla, miten potilaan pitkaaikaissairaus vaikut-
taa hanen laheistensa elamaan ja millaista on pitkdaikaissairaan potilaan laheis-
ten hoitotyontekijalta tarvitsema tuki.

Sairaanhoitajan tydnkuvaan kuuluu olennaisesti potilaan perheen, laheisten ja
potilaalle tarkeiden ihmisten huomioiminen ja tukeminen. Pitkaaikaissairaus voi
muuttaa potilaan ja laheisen yhteista elamaa merkittavasti. Sairaanhoitajan an-
tama sosiaalinen tuki vaikuttaa potilaan, seka laheisen kokemaan henkiseen ja
fyysiseen hyvinvointiin. Sosiaalinen tuki voi olla psyykkista, konkreettista ja emo-
tionaalista.

Tyon tuotoksena laadittiin opetusmateriaalia sairaanhoitajaopiskelijoille, ja ope-
tusmateriaali esitettin kohderyhmalle tammikuussa 2020. Opetusmateriaali
koostui diaesityksesta ja luento-osuudesta. Luento pidettiin sisatauti-kirurgiseen
hoitotydhon suuntaaville pitkaaikaissairauksien hoitotydn kurssin opiskelijoille.
Luennolle osallistuneiden opiskelijoiden tietamys laheisen tukemisen konkreetti-
sista keinoista syventyi.

Tulevaisuudessa laheisten hoitajalta saamaa tukea voi tutkia, seka tehda esimer-
kiksi sahkdisen opetusmateriaalin terveydenhuoltoalan opiskelijoiden kaytetta-
vaksi. Lisaksi on perusteltua tehda kyselytutkimus laheisen tuen kokemisesta ja
siihen vaikuttavista tekijoista sairaalan vuodeosastolla.
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ABSTRACT
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Supporting of the family and those close to the patient is an important task for a
nurse. A chronic illness may affect the lives of the patient and the people around
them.

The purpose of the thesis was to produce educational material on supporting the
next of kin of a patient with a long-term illness to nursing students of Tampere
University of Applied Sciences. The aim of the thesis was to improve nursing
students’ supporting of the patient’s close ones. The thesis focuses on patients
with somatic long-term illnesses and their close ones. Psychiatric patients and
children are outlined from the thesis.

The method was functional. The data were collected from the literature. Thesis
was conducted as a project. The product was an educational material in form of
a slide show and a lecture to present it for the senior year nursing students. The
lecture was held in January 2020. The students’ knowledge of the subject was
increased.

In the future, a survey study considering the experiences of support from nurses
to the patients’ close ones could be conducted. An e-material of the subject for
the health care students would be beneficial.

Key words: support, next of kin, chronic iliness, patient, nurse
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1 JOHDANTO

Sairaaloiden vuodeosastojaksot ovat vahentyneet vuodesta 2006 vuoteen 2015
mennessa, silla kotona asumista halutaan tukea yhteiskunnassamme. Vuode-
osastohoidoissa on paljon alueellisia eroja, mutta yleisimmat syyt hoidolle ovat
olleet verenkiertoelinten sairaudet, hengityselinten sairaudet, mielenterveyson-
gelmat ja vammat seka myrkytykset. (THL 2017.) Syyt osastohoidoille ovat usein
siis sidonnaisia pitkaaikaissairauksiin, joko suoraan sairaudesta tai epasuoraan

sairauden aiheuttamista komplikaatioista johtuen.

Diabetes on todettu noin 400 000 suomalaisella (Niskanen & llanne-Parikka
2019), verisuonisairauksiin kuoli vuonna 2012 39% kaikista kuolleista suoma-
laista (Rantala & Perhonen 2015) ja vuonna 2017 miehilla todettiin noin 5500
uutta eturauhassyopatapausta ja naisilla noin 5000 uutta rintasyOpatapausta
(Syoparekisteri). Nama ovat esimerkkeja suomalaisten keskuudessa yleisim-
mista pitkaaikaissairauksista, jotka kuormittavat seka potilasta itsedan ja vaikut-

tavat myos laheisten elamaan.

Suomessa pitkaaikaissairastavuus on sidoksissa sosioekonomiseen asemaan ja
useimmat pitkaaikaissairaudet ovatkin yleisempia matalammissa sosioekonomi-
sissa asemissa olevilla. Esimerkiksi verenkiertoelimiston ja hengityselimiston sai-
raudet ovat enintdan perusasteen koulutuksen saaneilla 50-100% yleisempia
kuin korkeakoulutetuilla. (THL 2013.) Pitkdaikaissairaus aiheuttaakin usein eri-
tyiskustannuksia ja taloudellista rasitetta potilaalle ja mahdollisesti hanen lahei-

silleen.

Potilaan laheiset eivat yleensa kykene olemaan lasna potilaan luona ympari vuo-
rokauden, vaikka haluaisivatkin, joten sairaalassa vuodeosastolla vierailevien la-
heisten olisi hyva tuntea mielenrauhaa ja turvallisuudentunnetta jattaessaan la-
heisensa hoitohenkilokunnan hoivaan. Laheisten vaikutus potilaan vointiin on
merkittava, joten potilaan kokonaisvaltaiseen hoitoon kuuluu laheisten tukemi-
nen, ja siina hoitohenkilokunnan rooli on tarkea. Potilas saattaa myds tarvita 13-
heisiltdan apua paivittaisissa toimissaan, apua uusien opeteltavien asioiden

kanssa ja henkista tukea.
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Opinnaytety0 tarkastelee aikuisia pitkaaikaissairaita vuodeosastopotilaita ja hei-
dan taysi-ikaisia laheisiaan. Opinnaytetydssa kasitelladn somaattisesti pitkaai-
kaissairaiden potilaiden l&heisia. Opinnaytetyd rajaa muun hoitohenkildkunnan
tyotehtavineen ulkopuolelle ja tyo keskittyy sairaanhoitajan tyotehtaviin ja siihen,
kuinka han voi toiminnallaan ottaa tydssaan huomioon pitkaaikaissairaan poti-

laan laheiset ja tukea heita.



2 LAHEISEN TUKEMISEN TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Opinnaytetyon teoreettinen lahtokohta on havainnollistettuna kuviossa 1. Teo-
reettisen lahtokohdan keskiossa on pitkaaikaissairaan potilaan I&aheinen. Lahei-
sen tukemiseen vaikuttavia tekijoita ovat potilas, laheisen omat voimavarat ja hoi-

totyontekija tuen antajana.

OMAT
WOIMA-
WARAT

LAHEIMEN

HOITOTYON-

. POTILAS
TEKLIA

KUVA 1. Opinnaytetydn teoreettiset lahtokohdat

Tietoa haettiin mahdollisimman paljon kotimaisista tietokannoista, kuten Me-
dic:sta, JBI:sta ja TAMKIin seka yliopistojen kirjastoista. Ulkomaisia tietokantoja
oli tarpeen kayttaa, silla aihe on kansainvalisesti enemman tutkittu. Kansainvali-
sia tutkimuksia haimme CINAHL- ja Medline-tietokannoista. Hakusanoina olivat
pitkadaikaissaira*, lahei*, tuk*, kohtaami*, tukemi*, langtidssjukdom, st6-
djande, support*, famil*, help, next of kin ja close one. Tutkimukset rajattiin suo-
men-, englannin- ja ruotsinkielisiin, sekd koskemaan vuonna 2009 ja sen jalkeen
tehtyja tutkimuksia. Lisaksi tutkimuksen tuli olla saatavilla joko elektronisesti tai
Tampereen kirjastoissa. Valitsimme opinnaytetyohon tutkimukset otsikon, tiivis-

telman ja lopulta koko tekstin perusteella.



2.1 Pitkaaikaissairaus

Pitkaaikaissairaus tarkoittaa sairautta, vikaa tai vammaa, johon liittyvasta hoi-
dosta, huolenpidosta tai kuntoutuksesta aiheutuu vahintaan kuuden kuukauden
ajan sellaista rasitusta tai sidonnaisuutta, jollaista ei vastaavanikaisella ter-
veella henkil6lla olisi (KELA 2018). Tilastokeskuksen mukaan kyseessa ovat sai-
raudet, joiden takia saadaan esimerkiksi saanndllista hoitoa tai ollaan terveyden-
huollon seurannassa. Pitkaaikaisuus tarkoittaa vahintaan kuuden kuukauden pi-

tuista ajanjaksoa (Tilastokeskus).

Suomessa yleisimpia aikuisilla olevia pitkaaikaissairauksia ovat tyypin 1 ja 2 dia-
betes, verenkiertoelinten sairaudet kuten sepelvaltimotauti, verenpainetauti ja sy-
damen vajaatoiminta, tuki- ja liikuntaelinten sairaudet kuten nivelreuma, seka
astma, allergiat ja mielenterveyden hairidt kuten masennus (KELA 2019; THL
Nd.). Myoés sydvat ovat yleisia pitkaaikaissairauksia, joista rintasydpa on yleisin
naisten syopa Suomessa (Heikkinen 2017, 5) ja eturauhassydpa miesten yleisin
syopa Suomessa (Torvinen 2019, 5). Tulehdukselliset suolistosairaudet, eli Croh-
nin tauti ja Colitis ulcerosa ovat lisdantyneet voimakkaasti viimeisten vuosikym-

menien aikana (Jussila 2014, 11).

Esimerkiksi syopaan sairastunut potilas ja hanen laheisensa tarvitsevat paaosin
samanlaista tukea, kuin muutkin pitkaaikaissairaat: tietoa sairaudesta, sen vaiku-
tuksesta elamaan ja hoidosta. Puolisoiden valinen keskinainen avoin keskustelu
ja sen maara vaikuttaa Bobridgen ym. (2015, 343) mukaan siihen, kuinka paljon
potilas ja laheinen tarvitsevat tukea ja keskustelua ammattilaisen kanssa. Tieto
laheisen sairaudesta herattaa tunteita laheisissa ja vaatii sopeutumista potilaan

lisaksi myds laheisiltd (Kuntoutumistalo.fi Nd.).

2.2 Laheinen

Mielenterveystalon (Nd.) sivuilla lukee, etta Iaheinen on ihminen, joka kuuluu la-
hipiiriin. Hallintolain (434/2003) maaritelmassa laheinen ihminen voi olla puoliso,

lapsi, lapsenlapsi, sisarus, vanhempi, isovanhempi tai henkildlle muuten tarkea
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ihminen tai taman puoliso, vanhemman sisarus ja tdman puoliso, lapset tai enti-
nen puoliso, seka henkilon Iaheisen lapset, lapsenlapset, vanhemmat, isovan-
hemmat ja sisarukset tai muut tarkeat henkilot. Tassa opinnaytetyossa laheinen
voi olla perheenjasen, ystava, puoliso tai joku muu ihminen, jonka potilas ko-

kee itselleen laheiseksi ihmiseksi.

Tilastokeskuksen mukaan perheen muodostavat yhdessa asuvat avio- tai avolii-
tossa tai parisuhteensa rekisterdineet henkilot ja heidan lapsensa, isa tai aiti lap-
sineen seka lapsettomat avio- ja avopuolisot seka parisuhteensa rekisterdineet
henkilot. Toiminnallisena kokonaisuutena perhetta voidaan kuvata sosiaalisena
verkostona, jonka suhteet ovat tunnelatautuneita (Suomen mielenterveys Ry
2019). Perhe ei opinnaytety0dssa rajoitu kuitenkaan biologisiin sukulaisuussuh-
teisiin tai saman katon alla asuviin henkildihin, vaan perheena voidaan pitaa

my0s lahimpia ystavia ja sukulaisia.

Laheisen ja potilaan hyvinvointi ovat sidoksissa toisiinsa. Kun perheenjasen sai-
rastuu, perheen merkitys korostuu. Perhehoitotydn avainasemassa ovat perheen
ja hoitohenkildkunnan vélinen yhteistyd (Astedt-Kurki, Jussila, Koponen, Maijala,
Paavilainen & Potinkari 2008).

2.2.1 Laheiset potilaan tukena

Laheinen on usein tiiviistikin potilaan elamassa mukana. Kun potilaan elama mul-
listuu pitkdaikaissairauden myoéta, myos lahimmaisen elama muuttuu. Couperin
ym. mukaan eturauhassyopapotilaiden puolisot olivat enemman huolissaan ja
ahdistuneita sairauden vuoksi kuin eturauhassyodpapotilaat (Couper, Bloch, Love,
Macvean, Duchesne & Kissane 2006). Pitkaaikaissairaus ei vaikuta pelkastaan
potilaaseen vaan myds koko hanen lahipiiriinsa. Hoidon kannalta laheiset ovatkin
merkittavassa roolissa tukemassa potilasta hoidon eri vaiheissa. Laheisten tulisi-
kin saada tukea hoitohenkilokunnalta, jotta laheiset pystyisivat antamaan poti-

laille tukea ja jaksaisivat olla 1asna potilaan hoitojaksojen ajan.
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2.2.2 Intimiteettisuoja ja tiedonantorajoitukset

Joissain tilanteissa potilas ei joko sairauteensa liittyvan hapean tai huonojen per-
hesuhteiden vuoksi halua, ettd hanen potilastietojaan luovutetaan kenellekaan
ulkopuoliselle. Talloin edes tietoa siita, onko potilas otettu vuodeosastolle ei saa
kertoa hoitoyksikon ulkopuoliselle taholle. Potilas saattaa my0s rajata tiedon, ke-
nelle hanen sairaalassaolostaan ja potilastiedoistaan saa kertoa. Tilanteissa,
joissa perheenjasenia on rajattu tiedonantorajoituksen ulkopuolelle, eli heille ei
luovuteta potilaasta minkaanlaista tietoa, voi laheista huolettaa potilaan tila ja
epavarmuus koko tilanteesta. Talldin sairaanhoitajan on muistettava, etta ensisi-
jaisesti hoitaja on vastuussa potilaasta ja haneen liittyvista asioista. Tiedonsaan-
tirajoituksia on kunnioitettava, silla potilaalla on oikeus paattaa, kenelle hanen
tietojaan luovutetaan. (Valimaki 2014, 137-158; Laki potilaan asemasta ja oikeuk-
sista 1992/785.)

2.2.3 Laheisen ohjaus

Laheisen ohjaustilanne on hyva rakentaa siihen, etta ohjaaja tietaa, mita ohjat-
tava jo tietda ja mita ohjattavalle on viela kerrottava. Ohjauksen perustuessa oh-
jaajan ja ohjattavan yhteiseen nakemykseen hoidon kulusta ja hoidon vaikutuk-
sista, parantaa ohjaus ohjattavan mielekkyytta sitoutua hoitoon (Kyngas, Kaariai-
nen, Poskiparta, Johansson, Hirvonen & Renfors 2007a.) Kun laheista ohjataan
pitkdaikaissairaan potilaan hoitoon, esimerkiksi avannepotilaan sidosvaihtoon,
on tarkeaa kayda asiat seikkaperaisesti lapi ja kertoa mita tehdaan ja miksi teh-

daan.

Ensimmaisella kerralla laheiselle voi nayttaa, miten sidosvaihto tapahtuu, toisella
kerralla suullisesti ohjata sidosvaihtoa ja kolmannella kerralla sidosvaihto saattaa
onnistua jo ilman jatkuvaa ohjausta. Ohjaukseen vaikuttavat ohjattavan ja ohjaa-
jan taustatekijat, kuten ika, terveydentila ja motivaatio. Ohjatessa on huomioitava

ohjattavan kognitiivinen ja fyysinen suorituskyky (Kyngas, ym. 2007b, 25-26).
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Mielekas ohjaus tukee ohjattavaa tiedollisesti, konkreettisesti ja emotionaalisesti.
Laheinen saa tietoa potilaan sairaudesta ja hoidosta, erilaisia resursseja esimer-
kiksi kotona parjaamiseen ja tilaisuuden kasitella potilaan sairauden herattamia
tunteita. (Kyngas & Hentinen 2009, 76.) Hyvan ohjauksen seurauksena laheisen

tietotaito lisaantyy.

2.3 Hoitotyontekija laheisten tukena

Sairaanhoitajalla on monia tyétehtavia vuodeosastolla. Hoitotydn ammattilaisena
sairaanhoitaja suunnittelee ja toteuttaa hoitotyota ja seuraa hoitotyon vaikutuksia.
Sairaanhoitajalle kuuluvat niin 1aakehoidolliset tyotehtavat kuin hoitotoimenpi-
teetkin. Tyotehtavissa mainitaan myds potilaan laheisten neuvonta, ohjaus ja tu-
keminen. (Ammattinetti 2019.) Potilaan hoito on sairaanhoitajan ensisijainen ty6-
tehtava ja koska laheiset ovat olennainen osa potilaan elamaa, tulisi sairaanhoi-
tajan ottaa potilaan laheiset huomioon osana tyotehtaviaan. Hodgkinsonin ym.
(2006, 405) mukaan laheiset eivat ole ainoastaan tuen antajia, vaan myos tuen

tarvitsijoita.

Ihmiset ovat erilaisia ja reagoivat eri tilanteisiin eri tavoin. Joskus Iaheinen haluaa
keskustella paljon, joskus ei ollenkaan. (Kuntoutumistalo.fi Nd.) Potilaan laheista
voidaan tukea suorasti tai epasuorasti. Tukeminen epasuorasti voi tapahtua an-
tamalla hanen osallistua potilaan hoitoon ja rohkaisemalla laheista siihen. Talloin
laheisen merkityksellisyyden tunne voi voimistua ja han voi tuntea itsensa tar-
peelliseksi myds potilaan hoidon kannalta. Laheisen osallistuminen potilaan hoi-
toon saattaa vaikuttaa myos positiivisesti potilaan ja laheisen keskinaiseen suh-
teeseen. Joskus laheisen osallistuminen potilaan hoitoon saattaa kuitenkin kuor-
mittaa laheista ja potilasta, ja aiheuttaa erimielisyyksia heidan valillaan. Talloin
hoitajan olisi hyva keskustella potilaan kanssa, mika potilaan tahto on laheisen
hoitoon osallistumisen kannalta ja miten potilas kokee Iaheisen hoitoon osallistu-
misen vaikuttavan potilaan omaan hyvinvointiin. Myos laheisen kanssa kannattaa
keskustella laheisen omasta hyvinvoinnista, jos potilaan hoitoon osallistuminen

vaikuttaa kuormittavan laheistd huomattavan paljon (Kuntoutumistalo.fi Nd.).
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Laheiset toivovat usein saavansa tietoa potilaan hoitoketjusta, sairauden vaiku-
tuksista perhe-elamaan ja seksuaalisiin toimintoihin, potilaan tulevaisuudesta sai-
rauden kanssa ja useat toivovat myds mahdollisuutta osallistua potilaan hoidon
suunnitteluun ja toteutukseen (Eriksson 1996, 65; Eriksson 2000, 228). Lepolan
mukaan omaiset kokevat saavansa tarpeeksi tietoa ja tukea laheisensa sairasta-
misen suhteen, mutta eivat tukea oman jaksamisensa kanssa (Lepola 2015).
ALS:a eli likehermojen rappeutumissairautta sairastavien potilaiden laheiset ko-
kivat kuitenkin, ettd sosiaalisen tuen laatu on parantunut viimeisen vuosikymme-

nen aikana, vaikka puutteitakin on viela (Pulkkinen 2005).

Henkisen tuen antaminen mielletadan usein hankalana, silla tilanteet ovat aina eri-
laisia ja ihmiset seka heidan elamantilanteensa yksildllisia. Laheisen henkisen
hyvinvoinnin arviointi on haastavaa ja suomalaiseen kulttuuriin juureutuneen hil-
jaisuuden taakse ndkeminen vield vaikeampaa. Olisi tarkeaa rakentaa vuorovai-
kutuksellista suhdetta myos potilaan laheisen kanssa, jotta laheinenkin kokisi,
etta hoitajalle on turvallista kertoa asioita. Tietoa voi kerata myds nonverbaalisin
menetelmin, kuten havainnoimalla potilaan ja laheisen vuorovaikutusta ja kehon-
kieltd, jos puhuminen tuntuu laheisestd epamiellyttavalta (Mattila, Kaunonen,
Aalto & Astedt-Kurki 2010, 31, 36). Hoitajan luoma ystavallinen, avoin ja yhden-
vertainen ilmapiiri edesauttavaa potilaan, Iaheisen ja hoitajan valille muodostuvia
vuorovaikutussuhteita. Rauhallisuus, yksilollinen hoito ja koskettaminen luovat
hyvaa hoitosuhdetta, seka antavat potilaalle ja laheiselle luottamuksen ja turval-
lisuuden tunteita. (Mattila 2011, 78.)

2.4 Pitkaaikaissairaan laheisen tukemisen eri muodot

2.4.1 Emotionaalinen tuki

Emotionaalinen eli tunneperainen tuki tarkoittaa mahdollisuutta jakaa tunteita ja
kokemuksia. Emotionaalisen tuen menetelmia ovat tunteiden myotaelaminen, |a-
heisyyteen rohkaiseminen, turvana oleminen, molemminpuolisen luottamuksen
synnyttaminen ja valittdminen (Mattila 2011, 4). Emotionaalinen tuki mielletaan
usein perheenjasenilta ja laheisiltd saatavaksi, mutta myos hoitaja voi omalta

osaltaan antaa emotionaalista tukea olemalla lasna, kuuntelemalla ja antamalla
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kokemuksen empatiasta, huolenpidosta, hoitamisesta ja luottamuksesta.
(Ewalds & Jantunen 1991.) Lasnaolo tarkoittaa sellaista kohtaamista, jossa toi-

nen ihminen on toiselle 1asna (Haho 2009).

Tuen antaminen potilaalle ja laheiselle sairaalahoidon aikana vaikuttaa potilaan
sairaalahoitojakson ja hoitosuhteen kulkuun, seka potilaan vointiin. Hoitotyonte-
kijan antama tuki antaa parhaimmillaan potilaalle ja laheiselle turvallisuuden,
merkityksellisyyden ja yksilollisyyden tunteita. Tuki vahentaa potilaan ja laheisen
epaluottamusta hoitajien ammattitaidoista ja rakentaa luottamusta hoitajan, poti-
laan ja laheisen valille. Pienella hoitajien vaihtuvuudella ja laheisyyden luomisella
potilaan tyytyvaisyys hoitoon kasvaa. Tulevaisuudenusko, realististen odotusten
muodostaminen tai mahdollisesti lahestyvaan kuolemaan varautuminen muodos-
tuvat hoitajan, potilaan ja laheisten valilla olevan hyvan vuorovaikutussuhteen ja
kommunikaation avulla. (Mattila 2011, 76-77.)

Laheinen, jolla itsellaan ei ole pitkaaikaissairauksia, kokee elamanlaatunsa pa-
remmaksi kuin laheinen, joka sairastaa jotakin pitkdaikaissairautta. Lisaksi ela-
manlaadun hyvana kokemiseen vaikuttaa ika ja tyoelamassa oleminen; elak-
keella oleva laheinen kokee elamanlaatunsa heikommaksi kuin nuorempi ja tyo-
elamassa oleva laheinen. (Rantanen 2009, 67.) Rantasen (2009, 69) mukaan
sydansairaan ohitusleikatun potilaan ja laheisen elamanlaatuun ei vaikuta mer-
kittavasti hoitajan antama emotionaalinen tuki, vaan Iaheisen ja potilaan elaman-
laatuun vaikuttaa enemman puolisolta, perheelta ja ystavilta saatu emotionaali-

nen tuki.

2.4.2 Informatiivinen tuki

Tiedollinen eli informatiivinen tuki voi kasittda omaisen ja potilaan keskinaiseen
vuorovaikutukseen liittyvien ohjeiden, tietojen ja tilanteisiin liittyvien ohjausten
saamisen ja antamisen (Ewalds & Jantunen 1991.) Tiedollista tukea tulisi olla
saatavilla ilman erikseen pyytamista ja tiedon tulisi olla ajankohtaista, rehellista
jaymmarrettavaa. Tiedollinen tuki on tarpeen, silla useimmat pitkaaikaissairaudet
vaativat uusien ja vaativienkin asioiden opettelua, ja sopeutumista elamiseen pit-

kaaikaissairauden kanssa. Tieto voi auttaa laheisia myoOs jaksamaan paremmin
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potilaan rinnalla ja ymmartamaan potilaan olotilaa hoitojakson aikana. Potilaalle
ja laheiselle tarkeita tiedonsaantiin liittyvia asioita ovat sairauteen, hoitoon ja hoi-
don siirtoihin, seka jatkohoitoon liittyvat asiat. Tiedon antaminen suullisesti ja Kir-
jallisesti lisaa potilaan ja laheisen hoitoon sitoutumista, hoitomyonteisyytta ja sel-

viytymisen tunnetta. (Aura 2008, 36.)

2.4.3 Palvelut, resurssit ja sosiaalinen tuki

Laheinen tarvitsee tukea hoitohenkilokunnalta oman henkisen hyvinvoinnin tuke-
miseen, sosiaalipalveluiden jarjestamisesta potilaan hoitoon liittyen ja potilaan
sairauden mahdollisista vaikutuksista perheen arkeen (Aura 2008, 31). Sosiaali-
nen tuki voi olla suoraan yksildiden valista vuorovaikutusta tai epasuorasti am-
mattihenkildiden toteuttamaa tukea (Kumpusalo 1991, 14). Hoitajan antama tieto
ja ohjaus hoitoon liittyen, seka vertaistuesta, sairauden etenemisesta, mahdolli-
sista oireista ja niiden helpottamisesta kertominen vahentavat potilaan ja lahei-
sen epatietoutta (Rytkdnen 2018, 54). Laheiselle tarkeaa tietoa on myos, minka-
laisten oireiden vuoksi hanen tulee ottaa yhteytta hoitavaan tahoon tai paivystyk-

seen.

Myds potilaan sairaus vaikuttaa olennaisesti siihen, minkalaista tukea potilaan
laheinen vaatii. Tuen tarpeeseen vaikuttaa myds se, miten tuore pitkaaikaissai-
raus on tai missa vaiheessa sairaus on. Esimerkiksi eturauhassyopapotilaiden

tiedontarve ei ole pysyva, vaan muuttuu taudin kuluessa (Harju 2009).

Sydpaan sairastuneet potilaat ja potilaan laheiset (Bobridge, Bond, Marshall &
Paterson 2015, 343-344) tarvitsevat tietoa erilaisista tuensaantimahdollisuuk-
sista, vertaistuesta ja jarjestoista, seka millaisia psykiatrisia resursseja ja palve-
luja julkisella ja yksityisella puolella on saatavilla. Syovasta, kasvaimen sijainnista
ja sen laadusta riippuen sydvan ja sydvan hoidon haittavaikutuksina voi olla
monta elamanlaatua heikentavaa oiretta. Syopalaakehoitojen ja sddehoidon hait-
tavaikutukset voivat olla akuutteja, mutta ne voivat aiheuttaa myos oireita hoitojen
jo paatyttya. Sade- ja syopalaakehoitojen haittavaikutuksia voivat olla esimerkiksi
hedelmallisyyden heikkeneminen, kipu, pahoinvointi, ruuansulatusjarjestelman
hairiot, uupumus ja veriarvojen muutokset, kuten neutropenia, joka aiheuttaa ko-

honneen tulehdusriskin ja trombosytopenia, joka heikentaa veren hyytymista
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(Ranta, Leppa & Mattson 2018; Koivunen, Knuuttila & Mali 2016). Syopa muuttaa
tulevaisuudensuunnitelmia, vaikuttaa arkielamaan ja voi pysayttaa potilaan ja la-

heisen yhteisen elaman (Haho 2017).

lakkaan pitkaaikaissairaan potilaan laheisella voi olla monta roolia potilaan hoi-
dossa; laheinen auttaa potilasta arjessa, toimii edunvalvojana, tukee potilasta ja
kantaa vastuuta (Vesa, Stolt, Koskenniemi & Suhonen 2018, 172). Vesan ym.
(2018, 173) mukaan laheisen kaipaamiin tuentarpeisiin kuuluvat sosiaalinen tuki,
rohkaisu, jokapaivaisen hoidon toteutuminen ja laheisen roolin muotoutuminen
auttajana, kuten myos konkreettisen avun jarjestaminen tai avun piiriin ohjaami-

nen.

Hoitohenkilokunnan tulee antaa tukea ja ohjausta myds nuorelle aikuiselle, jonka
vanhempi on sairastunut. Nuoret saattavat kokea, etta he eivat saa tarpeeksi tie-
toa vanhempansa voinnista ja sairaudesta heidan nuoren ikansa vuoksi, ja tie-
donsaanti jaa vahaiseksi varsinkin vanhemmilta. Tiedonsaannin maara ja laatu
vaikuttavat nuoren laheisen henkiseen parjaamiseen ja hyvinvointiin. Nuori voi
kokea epavarmuutta ja pelkoa vanhempien suojelusta johtuen. Vanhempia tulee-
kin rohkaista keskustelemaan lastensa kanssa sairauteen liittyvista asioista.
(Nicholls, Patterson, McDonald & Hulbert-Williams 2016, 193.)

2.4.4 Hoitotyontekija palliatiivisen hoitolinjan potilaan laheisen tukena

Joskus pitkaaikaissairaus etenee sellaiseen vaiheeseen, etteivat kuratiiviset eli
parantavat hoitokeinot enaa riitd ja kayttdon otetaan palliatiivinen hoitolinja. So-
siaali- ja terveysministerion (2017) mukaan palliatiivinen hoito tarkoittaa oireita
lievittavaa hoitoa, jolloin sairautta ei enaa pyrita parantamaan, vaan tarkoituk-
sena on mahdollisuuksien mukaan lievittaa kipuja ja karsimyksia ja parantaa po-
tilaan ja hanen laheistensa elamanlaatua. Palliatiivisen hoidon tarkoituksena ei
ole vaikuttaa elaman pituuteen, vaan sailyttaa toimintakyky mahdollisimman hy-
vana kuolemaan saakka. Kuolema on normaali tapahtuma palliatiivisessa hoi-
dossa. (STM 2017.)
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Saattohoito on osa palliatiivista hoitoa. Kun kuolema lahestyy, tehdaan saatto-
hoitosuunnitelma yhteisymmarryksessa potilaan, laheisten ja hoitavan yksikén
kanssa. Hoitava laakari tekee saattohoitopaatoksen, kun elaman ei oleteta jatku-
van enaa kauaa. Paatos sisaltaa myds DNR-paatoksen, jolloin potilasta ei mah-
dollisen elottomuuden koittaessa enaa elvyteta. (STM 2017.) Saattohoitoon kuu-

luvat perushoito, riittava kivunhoito ja psyykkinen hoito.

Saattohoitopaatos voi olla potilaan Iaheiselle raskas tai joskus jopa helpottava
tieto. Laheisen kanssa tulisi avoimesti keskustella kuolemasta ja siihen liittyvista
tuntemuksista. Palliatiivinen tiimi koostuu vahintaan laakarista, sairaanhoitajasta
ja muista alan tyontekijoista, kuten sosiaalitydntekijasta, sairaalapapista ja fy-
sioterapeutista (Laakariliitto 2017). Palliatiivinen tiimi tapaa potilaan ja laheiset,
seka yleensd omahoitajan saattohoidon alkaessa ja palliatiivisen tiimin laakari
kertoo laheisille mita tulevaisuus pitaa tullessaan ja vastaa laheisten kysymyksiin.
Omahoitajan tehtavaksi jaa itse saattohoito ja myds laheisen tukeminen. Lahei-
nen voi itkea, olla vihainen tai hammentynyt tai vaikuttaa hyvin iimeettomalta.
Pelkka lasnaolo, potilaasta huolehtiminen ja laheisen tiedontarpeesta huolehtimi-
nen voivat olla riittdvaa. On tarkeaa, ettei kayttaydy tungettelevasti, mutta ilmai-
see kuitenkin tuen ja ohjauksen saamisen mahdollisuuden. Saattaa olla, etta po-
tilaan laheiset tarvitsevat tukea paatoksenteossa, esimerkiksi saattohoidon alka-
misesta. Rantasen ym. (2004) mukaan laheiset kokivat paatoksenteossa saa-
mansa tuen riittavaksi. Laheiselle kuuluu tarjota erilaisia resursseja, kuten sairaa-

lapappia keskusteluavuksi.

Laheiset kokevat tarkeana, etta potilaalla on arvokkuutta kuolemaan saakka.
Edes kommunikoimaan kykenematonta potilasta ei haluta nahda karsivana, joten
riittdvasta kivunhoidosta on huolehdittava. (STM 2017). Miettisen (2001) tutki-
muksessa potilaat, joille oli tehty palliatiivinen hoitolinjaus, nakivat lisdajan laheis-
tensa kanssa tarkeana, mutta laheiset nakivat taman saman ajan ylimaaraisena
karsimyksen pitkittdamisena (Miettinen 2001, 57.) Palliatiivisen- ja saattohoidon
peruspilarina ovat kuitenkin ihmisen itsemaaraamisoikeus ja ihmisarvo, jolloin po-
tilas mahdollisuuksien mukaan osallistuu itse hoidonlinjauksista paattamiseen
(STM 2017).
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Leskeksi jaaneet miehet olivat kokeneet puhumisen kokemuksestaan vaikeaksi.
Eniten mieslesket olivat kokeneet saaneensa tukea jalkelaisiltdan. (Ahokainen,
Laurikainen & Mikola 2015.) Kuoleman koittaessa laheisen tuen tarve on suuri,
joten tukea on tarjottava, vaikka omainen ei sita juuri suurimmalla surun hetkella
olisikaan valmis vastaanottamaan. Tuen tarve voi ilmeta paljon myéhemminkin ja

talloin omaisella olisi jo tietoa, mista apua voisi hakea.
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa opetusmateriaalia Tampereen ammatti-
korkeakoulun hoitotyon opiskelijoille pitkaaikaissairaan potilaan laheisten tukemi-

sesta.

Opinnaytetyon tehtavat ovat:
1. Miten sairaanhoitajan tulisi huomioida pitkaaikaissairaan potilaan laheiset
sairaalan vuodeosastolla?
2. Miten potilaan pitkaaikaissairaus vaikuttaa hanen laheistensa elamaan?
3. Millaista on pitkdaikaissairaan potilaan laheisten hoitotyontekijalta tarvit-

sema tuki?

Opinnaytetyon tavoitteena on parantaa sairaanhoitajaopiskelijoiden kohtaamista
potilaan laheisten kanssa ja helpottaa tuen antamista pitkaaikaissairaiden potilai-

den laheisille vuodeosastolla.
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4 METODOLOGIA

4.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Opinnaytety0 kuuluu ammattikorkeakoulun opintoihin (tuni.fi Nd.). Toiminnalli-
sessa opinnaytetyossa yhdistyy kaytannon toteutus ja opinnaytetyon raportointi.
Toiminnallisessa opinnaytetyossa kaytannon toteutuksena voi lopputuotoksena
olla esimerkiksi opas, ohjeistus, tapahtuma tai video. Lopputuotoksen tulee olla
tydelamalahtoinen, kaytanndnlaheinen, tutkittuun tietoon perustuva ja sen tavoit-
teena on valmistaa alan tyotehtaviin, seka lisata opiskelijoiden ammatillisuutta.
(Vilkka & Airaksinen 2003, 9-10.) Hyvien tieteellisten kaytantdjen kayttdé on pe-
rusteltua (TENK 2019). Tassa opinnaytetydssa lopputuotoksena on opetusmate-
riaalin tekeminen ja luennon pitdminen Tampereen ammattikorkeakoulun sai-
raanhoitajaopiskelijoille opinnaytetyon aiheesta eli pitkaaikaissairaan potilaan la-

heisen tukemisesta vuodeosastolla.

Toiminnallisen opinnaytetydn prosessi alkaa opinnaytetydn aiheen valitsemi-
sella. Toimeksiantaja voi maaritella haluamansa aiheen ja lopputuotteen, tai opin-
naytetyon tekijat voivat neuvotella toimeksiantajan kanssa aiheesta ja tuotok-
sesta. (Vilkka & Airaksinen 2003, 16.) Tassa opinnaytetydssa toimeksiantaja on

Tampereen ammattikorkeakoulu.

Huolellinen aiheen ja tuotoksen kehittaminen, seka suunnittelu luovat hyvan poh-
jan toiminnallisen opinnaytetyon raportoinnille, seka takaavat laadukkaan ja on-
nistuneen lopputuloksen. Tassa vaiheessa on hyva tehda alustava tiedonhaku,
jotta saa kasityksen siita, millaista tutkimusta ja tietoa aiheesta on saatavilla.
(Vilkka & Airaksinen 2003, 43.) Opinnaytetyon tavoitteiden maarittaminen tapah-
tuu toimeksiantajan tarpeiden, seka alustavassa tiedonhaussa esille tulleista asi-

oista.

Toiminnallisessa opinnaytetyossa tehtavassa aiheanalyysissa on tarkeaa maari-
tella lopputuotoksen kohderyhma, silla se vaikuttaa lopputuotoksen suunnittele-
miseen ja tekemiseen. Toiminnallisen opinnaytteen tavoitteena on saada loppu-
tuotos jonkin kohderyhman kayttoon, joten tuotoksen tulee olla kohderyhmalle
sopivassa muodossa ja helposti kaytettavissa. (Vilkka & Airaksinen 2003, 38.)
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Teoreettisen viitekehyksen ja tietoperustan hankkiminen kuuluvat ammattikor-
keakoulutasoiseen opinnaytetyohon, silla opinnaytetyon tulee perustua tieteelli-
seen ja tutkittuun tietoon. Tiedonhaku ja siitd saatujen tulosten raportointi osoit-
tavat, ettd opinnaytetydssa ja lopputuotoksessa esitetyt asiat ovat todenmukai-
sia, ja tiedonhakuun ja opinnaytetyon tekemiseen liittyvat valinnat tulee olla pe-
rusteltuja. (Vilkka & Airaksinen 2003, 41-43.)

Tiedonhaun, teoreettisen viitekehyksen, tutkimuskysymysten ja opinnaytetyon
tavoitteiden ja tarkoituksen raportoinnin lisaksi toiminnallisessa opinnaytetyossa
tulee raportoida tuotoksen suunnittelu, organisointi ja sen toteutuminen. Tehdyt
valinnat lopputuotokseen liittyen tulee olla perusteltuja ja esimerkiksi tuotoksen
toteutuksen tarkkaan mietitty. Koko prosessin tulee olla nahtavissa opinnayte-
tydssa. (Vilkka & Airaksinen 2003, 80-81.) Opinnaytetydssa tuleekin kriittisesti
tarkkailla omaa toimintaansa, seka pohtia opinnaytetyon luotettavuutta ja siihen
vaikuttavia asioita. Omaa eettisyyden noudattamista tulee arvioida koko opinnay-
tetyOprosessin ajan. Saamiensa tulosten ja niiden luotettavuuden perusteleminen
osoittaa opinnaytetydn olevan eettisesti ja moraalisesti kestava (Vilkka & Airak-
sinen 2003, 81).

4.2 Luento ja opetusmateriaali

Opinnaytetyon tavoitteena on tuottaa opetusmateriaalia Tampereen ammattikor-
keakoulun sairaanhoitajaopiskelijoille, seka esitella opetusmateriaali kohderyh-
malle. Opetusmateriaali esitetdan kohderyhman otokselle luentona Tampereen
ammattikorkeakoulussa. Kohderyhman otoksena ovat sisatauti-kirurgiseen
akuuttihoitotydhdon suuntautuvat ryhman 17SHSK2 sairaanhoitajaopiskelijat,
jotka suorittavat kevaalla pitkaaikaissairaan potilaan hoitotydn opintoja. Opinnay-
tetyon suullisen esityksen valmistelussa on otettava huomioon kuulijat, heidan
esitietdmyksensa aiheesta, esitystila ja sen tarjoamat valmiudet ja esitysaika
(tuni.fi Nd.).

Oppiminen on aktiivinen tapahtuma, jonka lopputuloksen, eli oppimisen saavut-

tamiseksi kouluttaja suunnittelee ja arvioi opetettavan asian maaran, laadun ja
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esittdmistavan siten, ettd oppiminen olisi mahdollistettu. Kohderyhmalla voi olla
jo valmiiksi tietoa opetettavasta aiheesta, joten kohderyhman ja sen tietotason

selvittdminen ennen opetustilaisuutta on tarkeaa. (Kupias & Koski 2013.)

Opetustilaisuuden eli luennon aiheena on pitkaaikaissairaan laheisen tukeminen
vuodeosastolla, joten aihe on opiskelijoille jo koulutuksesta ennestaan tuttu. La-
heisen kohtaamiseen ja tukemiseen liittyvia asioita sivutaan koulutuksen aikana
erilaisilla toteutuksilla, ja on opettajan paatettavissa, miten aihetta kasitellaan to-
teutuksella. Laheisen kohtaamista ja tukemista voidaan kasitella eri kursseilla.
Onhjatuissa harjoitteluissa opiskelijat harjoittelevat kaytannossa potilaan laheisen
kohtaamista ja tukemista. Kohderyhman opiskelijat ovat jo loppuvaiheen opiske-
lijoita, joten heillda todennakoisesti on jo kokemusta potilaan ja potilaan l1aheisen
kohtaamisesta ja tukemisesta. Talldin esityksen tavoitteena on tarkentaa ja tuot-

taa lisatietoa opiskelijoille aiheesta.

Kouluttajan tieto esitettavasta aiheesta on usein syventynytta. Kouluttajan tulee
kuitenkin pystya saatelemaan oppijoille antamaansa tiedon tasoa ja ottamaan
oppijoiden tarpeet huomioon esityksen suunnittelussa. Tiedonhankinnan perus-
teellisuus, asiantuntijuuden kehittyminen omaan aiheeseen ja oman tiedonhan-
kinnan arviointi, seka lahdekriittisyys luovat perustan hyvalle luennolle. (Kupias
& Koski 2013.)

Konstruktivistisen oppimiskasityksen mukaan opettaja ei siirra tietoa opiskelijalle,
vaan oppimisprosessissa opiskelija rakentaa saadun tiedon itse uudelleen vali-
koimalla, jasentamalla ja tulkitsemalla tietoa. Opiskelija ottaa tiedon vastaan ais-
tien avulla ja kasittelee sen omien odotusten, aiempien kokemusten ja omien ta-
voitteidensa pohjalta. Oppiminen on aktiivinen tapahtuma, jonka keskiéssa on
tiedon ymmartaminen ja kokonaisuuden hahmottaminen. (Jarvinen 2011, 60.)
Opetusmateriaali tehdaan ja luento pidetdaan konstruktivistisen oppimiskasityk-

sen periaatteen mukaan.

Opetusmateriaalin tulee Opetushallituksen (2019) mukaan luontevasti soveltua
oppimis- ja opetusmateriaaliksi, tukea seka oppimista etta opetusta, ja antaa Ii-

saarvoa osallistujille. Kupias ja Koski (2013) huomauttavat, etta diaesitysta laa-
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tiessa tulee ottaa huomioon, etta diat eivat ole lilan taynna tekstia, jotta dian lu-
keminen ei ole liian vaivalloista opiskelijalle, ja paapaino luennossa on kuunnella
luennoitsijaa. Myos havainnollistamismateriaalin lisaaminen opetusmateriaaliin

ja diaesityksen selkea rakenne lisaa opittavuutta (Kupias & Koski 2013).

Muistamista ja oppimista tukee diaesityksessa lyhyen tekstin, kuvien ja varien
kayttaminen. Toisaalta turhien ja asiaan liittymattomien kuvien, seka dian sisallon
rakenteen muuttaminen diojen valilla vie opiskelijan huomion herkemmin pois lu-
ennoitavasta asiasta ja ohjaa opiskelijaa keskittymaan esitysteknisiin asioihin.
(Kupias & Koski 2013.)

Koulutusmenetelmana tietopohjan laajentaminen ei ole itsessaan osallistava tai
tue opiskelijan itsenaista ajattelua. Osallistava oppiminen ja uuden opitun tiedon
ja jo aiemmin olleen tietopohjan soveltaminen tulevan ammatin tyohon tukevat
oppimista tehokkaammin kuin pelkka tiedon valittaminen. Opiskelija hyotyy eni-
ten siita, ettd han pohtii, miten eri tilanteissa tulee toimia, ja kuinka han ratkaisee
ongelman tydelamassa. Luennoitsijan tulee ohjata opiskelijaa siirtdmaan opittua
tietoa kaytantoon ja nain auttaa opiskelijaa uuden tiedon muistamisessa ja sovel-

tamisessa omassa tydssaan. (Kupias & Koski 2013.)

Tampereen ammattikorkeakoulun sairaanhoitajakoulutuksen (210 op) opetus-
suunnitelmassa on maaritelty osaamistavoitteisiin, etta opiskelija “osaa maarittaa
eri-ikaisten potilaiden/asiakkaiden hoitotydn tarpeita seka suunnitella, toteuttaa
ja arvioida naiden hoitotyota yhteistydssa potilaiden/asiakkaiden ja heidan laheis-
tensa kanssa.” Osaamistavoitteissa mainitaan myos, etta opiskelijan tulee osata
vastata potilaan ja perheen hoidollisiin tarpeisiin omalla hoitotyon erityisalallaan.

(Tampereen ammattikorkeakoulu Nd.)

4.3 Opinnaytetyon tuotos

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa opetusmateriaalia Tampereen ammatti-
korkeakoulun hoitotydn opiskelijoille. Pohdinnassa oli, kenelle luennon aihe olisi
ajankohtainen, ennen kuin pitkaaikaissairauksien hoitotyon toiselta vastuuopet-
tajalta kysyttiin, olisiko aihe hanen mielestaan sopiva kevaalla suuntaavat opinnot
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aloittavalle sisatauti-kirurgiaan suuntaavalle ryhmalle, ja pystyyko luennon jarjes-
tamaan kurssin aikatauluun. Toteutuksen opettajan kanssa sovittiin luennon pi-
tamisesta kasvokkain, ja aikatauluista seka luennon pituudesta keskusteltiin sah-

kopostitse.

Luento rakennettiin siten, etta luennolla kaytiin ensin aiheen teoriapohja. Teorian
opetus tehtiin asiantuntijaluentomaisesti, ja teorian luennoimiseen kului 17 mi-
nuuttia. Luennolla maariteltiin ensin pitkaaikaissairauden ja laheisen ja tuen ka-
sitteet, kerrottiin eri tuen muodoista, seka laheisen tukemisen ja ohjaamisen eri-
tyispiirteista. Taman jalkeen opiskelijat ohjattiin soveltamaan tietojaan ja taitojaan
ryhmassa case- eli tapauspohjaisen tydoskentelyn kautta, eli miettimaan konkreet-
tisia toimia, joilla huomioisi ja tukisi potilaan laheista eri tilanteissa. Opiskelija-
ryhma jaettiin kuuteen ryhmaan, ja annettiin opiskelijoille potilaan perustiedot. Jo-
kaiselle kuudelle ryhmalle jaettiin yksi case paperilla. Jokainen ryhma sai samaa
potilasta koskevan eri tilanteen, ja opiskelijoita pyydettiin omassa ryhmassaan
pohtimaan vastausta case:issa olevaan kysymykseen. Potilaan taustatiedot oli-
vat etukateen mietittyja, ja yhdella dialla esilla case:ien ratkaisun ajan opiskelijoi-
den nahtavilla. Case tarkoittaa tdssa opinnaytetydssa tapausharjoitusta, jossa si-

muloidaan realistinen tilanne ajattelutasolla. Esimerkki yhdesta case:sta:

“Heikki tulee puolisonsa Marjatan kanssa osastolle, silléd potilaalla aloitetaan
syopélédékehoidot vuodeosastolla paksusuolen sybvén vuoksi. Potilaalle taytyy
ohjata sydpéaldékehoitoon ja mahdollisiin haittavaikutuksiin liittyvia asioita, seké
kdydéa potilaan kanssa lapi suunniteltu hoitojakso. Marjatta on kovin huolissaan,
jJjosko Heikki tdsté nyt vaikka kuolee, ja kuinka he pérjaévét kotona Heikin sai-
rauden kanssa.

Kuinka otat potilaan puolison huomioon, kun potilaan osastohoito kestéa vain
yhden péivan?”

Noin 15 minuutin pohdinnan jalkeen diaesityksesta naytettiin vuorotellen kasitte-
lyn aikana jokainen case taululla, jotta muiden ryhmien opiskelijat tietaisivat rat-
kaistavan case:n sisallon seka esitetyn kysymyksen, ja kyseisen case:n saanutta
ryhmaa pyydettiin kertomaan pohtimansa ajatukset. Jokainen case purettiin yk-

sitellen. Varsinaisia oikeita vastauksia yhteenkaan case:en ei ollut, vaan case:ien
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tarkoituksena oli saada opiskelijat miettimaan itsenaisesti. Case:t rakennettiin si-
ten, ettd ne vastasivat mahdollisia tydssa eteen tulevia tilanteita, seka paapai-
nona case:ssa oli se, kuinka opiskelija tukisi potilasta ja laheista tilanteessa.
Case:n potilaan perustana ei ole oikea potilas, eika kenenkaan ihmisen tietoja
ole kaytetty case:ssa. Case:n potilaan perussairaudet ovat tyypillisia suomalais-
ten perussairauksia, ja case:issa kuvatut tilanteet ovat realistisia. Koko luentoon
kului aikaa yhteensa 60 minuulttia, silla case:t kaytiin lapi yksitellen ja perusteelli-

sesti.

Diaesitykseen valittiin hyvan opetusmateriaalin kriteerien perusteella yhtenainen
rakenne, aiheen esittelydiaan valittiin hauska kuvantuomaan opiskelijoille hyva-
mieli ja vangitsemaan opiskelijoiden huomio ennen luennon aiheeseen siirty-
mista. Dioihin liitettiin aiheeseen liittyva kuva tekemaan diaesityksesta miellytta-
van nakoinen. Tekstit dioissa pidettiin vahaisina ja diojen tekstien rakenne pyrit-
tiin pitamaan samana jokaisessa diassa. Diojen tekstien asettelussa pyrittiin sel-
keyteen. Hyvan opetusmateriaalin kriteerien mukaisesti luennon paapaino pidet-
tiin puhumisessa, ja dioissa olivat vain keskeiset ja tarpeelliset asiat esityksen
seurattavuuden lisaamiseksi. Diaesityksessa diat vaihtuivat oletusanimaatiolla

yhtenaisesti koko esityksessa ja diojen yleisilme pidettiin selkeana.
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5 POHDINTA

Opinnaytetyon tekeminen on ollut pitka ja hermoja raastava projekti. Aihe tarken-
tui vield syyskuussa ja aiheutti kiirettd, mutta oli lopulta erittdin hyva paatos.
Suunnitelma valmistui aikataulussa hyvin nopeasti, ja opinnaytety6ta aloitettiin
tekemaan vauhdilla. Aikataulu piti viela loppuvaiheessakin melko hyvin, vaikka
molemmilla oli harjoittelua ja aikataulujen yhteensovitus vei aikaa. Ohjaava opet-
taja ja kohtalotoveri olivat korvaamaton apu tilanteissa, joissa omiin sanoihin
kompasteli. Tyomaara jakaantui tasapuolisesti ja lopputuloksena saatiin opinnay-

tetyo.

Tukemisesta 16ytyi paljon tutkimuksia, mutta suurin osa niistd keskittyi nimen-
omaan potilaan ja hoitajan valiseen tukemiseen tai sellaisen potilasryhman tuke-
miseen, joka rajattiin opinnaytetyon ulkopuolelle. Aiheesta I0ytyi todella vahan
Kaypa Hoito -suosituksia. Laheisten tukemista sivutaan esimerkiksi palliatiivisen
hoidon Kaypa Hoito —suosituksessa, mutta hyvin pintapuolisesti. Muutenkin 1ah-
teille aiemmin tehdyt kriteerit eivat tayttyneet taysin, silla alkuperaisesta kymme-
nen vuoden vuosirajauksesta oli tehtava poikkeuksia. Lahteina pyrittiin kaytta-
maan tuoreita, luotettavia ja vertaisarvioituja aineistoja, mutta opinnaytetydmme
tavoite vaati kotimaisia lahteita, joita ei I0ytynyt paljoa tuoreena. Kotimaisia lah-
teitd haluttiin, silla opinnaytetyon tuotos on luento paaasiassa Suomessa tyds-
kenteleville hoitoalan opiskelijoille. Muut aikarajauksen ulkopuolelta otetut Iahteet

sisalsivat sellaista tietoa, joka ei ole vanhentunut opinnaytetydprosessin aikana.

Osa kaytetyista lahteista oli luonteeltaan sellaisia, joihin ei I6ytynyt suoraan val-
mista mallia siihen, miten lIahdeluettelomerkinta pitaisi muodostaa. Taten lahde-
luettelossa voi olla pienia merkintavirheita. Merkinnat on tehty kuitenkin niin, etta
lahdeluetteloa lukevan henkilon on mahdollista 10ytaa kaytetty lahde pelkastaan

kaytetyn merkinnan perusteella.

Opinnaytetydssa kasitellaan sairaanhoitajan vuorovaikutusta l&heisen kanssa
vuodeosastolla. Opinnaytetydssa kasitellyt asiat ja saadut tulokset ovat kuitenkin
hyvin yleistettavissa esimerkiksi myos poliklinikoille tai muille sairaaloiden osas-

toille, silla potilaalla voi olla I1aheinen mukanaan riippumatta siita, missa han saa
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hoitoa. Vaikka opinnaytetyossa tarkastellaan potilaan laheisen tukemista yleisesti
sairaanhoitajan nakdkulmasta, myds muiden ammattiryhmien edustajien, kuten
terveydenhoitajien, ensihoitajien, katildiden ja lahihoitajien toimenkuviin liittyy po-
tilaan hoidon lisaksi potilaan laheisten huomioiminen. Eri terveydenhuoltoalan
tyontekijoiden tyotehtaviin ja -ymparistoon liittyy kuitenkin omia erityispiirteitaan,
jotka vaikuttavat siihen, millaisissa olosuhteissa potilasta hoidetaan ja minkalai-

set mahdollisuudet potilaan laheisen tukemiseen on.

Koimme aiheen tarkedaksi, silla laheisen huomioiminen ja tukeminen on osa sai-
raanhoitajan tyotehtavia, ja Iaheisen henkisella hyvinvoinnilla on merkittava vai-
kutus potilaan hyvinvointiin ja hoidon onnistumiseen. Laheinen saattaa jaada hoi-
totyon tekijaltd huomioimatta esimerkiksi kiireen vuoksi. Laheisen tukemiseen ei
kiinnitetd huomiota tarpeeksi koulutuksen aikana, eika sairaanhoitajilla valtta-
matta ole tarvittavia valineita arvioimaan laheisen tuen tarvetta tai tarjota tukea

laheiselle.

Halusimme sisaltaa luentoon case-pohjaisen tydskentelyn, silla [aheisen tukemi-
nen aiheena on sairaanhoitajaopiskelijoille edellisilta kursseilta ja harjoittelujak-
soilta jo ennestaan tuttu. Mielestamme case-pohjainen tyoskentely kohderyhman
opiskelijoiden tietotaso huomioiden parhaiten auttaa opiskelijoita soveltamaan
aiemmin opittua ja luennon perusteella laajennettua tietotasoaan osaamiseksi ja
myohemmin tydelamassa kaytadnnon toiminnaksi. Case-pohjainen tydskentely
myos mielestamme on sopiva tapa osallistaa opiskelijoita sen sijaan, etta opis-

kelijat olisivat passiivisia kuuntelijoita.

Ennen luentoa opetusmateriaalia testattiin kahdella sairaanhoitajaopiskelijalla, ja
opetusmateriaalia muokattiin heidan ehdotustensa mukaisesti. Haastavana
koimme sen, kuinka case:en tilanteen ja kysymyksen saisi luotua siten, etta opis-
kelijat ymmartavat ne, eivatka case:t olisi liian suoraviivaisia. Lisaksi mietimme,
kuinka opiskelijat saisi ohjattua pohtimaan tilanteita kayttden omia tietojaan ja

osaamistaan.

Opinnaytetyo vastasi kolmeen alussa maariteltyyn kysymykseen hyvin. Sairaan-
hoitajan tyotehtavat vuodeosastolla maariteltiin ja perusteltiin, ja sairaanhoitajalle
haettiin keinoja tukea pitkaaikaissairaan potilaan laheisia. Pitkaaikaissairauksista
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kerrottiin faktaperusteisesti ja laheisten lasnaolon merkitys tuotiin ilmi. Tavoit-
teena oli parantaa sairaanhoitajaopiskelijoiden kohtaamista potilaan laheisten

kanssa ja helpottaa tuen antamista pitkaaikaissairaiden potilaiden laheisille.

Lopputuloksena luennon pitaminen on todennakdisesti syventanyt kohderyhman
tietoa ja taitoa laheisen tukemisesta. Opiskelijat antoivat oman panoksensa case-
pohjaiselle oppimiselle, ja olivat jokseenkin kiinnostuneita aiheesta. Paikan paalla
ollut toteutuksen opettaja antoi palautetta luennon pitamisen jalkeen, ja kertoi lu-
ennon olleen opiskelijoille hyddyllinen oppimiskokemus. Vastuu jokaisen opiske-
lijan oppimisesta on kuitenkin opiskelijoilla itsellaan, joten opiskelijan henkilokoh-
taista oppimista on ilman kyselyn jarjestamista tai palautteen saamista vaikea
arvioida. Taman vuoksi palautekyselyn jarjestaminen luennon jalkeen esimerkiksi
sahkopostitse lahetettavalla lomakkeella olisi voinut olla hyddyllinen luennon ar-

vioimiseksi opiskelijoiden oppimisen kannalta.

Opetusmateriaali ja luento pidettiin vain yhdelle ryhmalle, joten opiskelijoiden tie-
toisuus lisaantyi laheisen tukemisesta vain yhden ryhman osalta. Mikali aikaa
olisi ollut enemman, olisimme voineet tehda sahkoisen opetusmateriaalin tervey-
denhoitoalan opiskelijoille saataville. Vaihtoehtoisesti luennon olisi voinut pitaa
suuremmalle ryhmalle, tosin talldin vain taman hetken terveydenhoito-opiskelijat
olisivat saaneet lisaa tietoa laheisen tukemisesta. Luennon jarjestaminen suu-
remmalle opiskelijaryhmalle olisi voinut olla myds haasteellista silta osin, etta eri
ryhmilla tunnit jakaantuvat eri ajankohdille, ja kaikille sopivaa aikaa olisi voinut
olla haastavaa l6ytaa. Taman vuoksi parempi ratkaisu olisi voinut olla pysyva
sahkdinen materiaali. Talloin olisi ollut aiheellista miettia materiaalin paivittamista

ja saatavuutta.

Opinnaytetyoprosessi ei ole ollut ongelmaton. Suurin haaste on ollut omalle teks-
tille sokeutuminen, jonka seurauksena tekstin jarjestaminen uudelleen muodostui
melkein mahdottomaksi tehtavaksi. Opinnaytetydn tekeminen yhdessa on kuiten-
kin helpottanut tekoprosessia, silla yhdessa olemme voineet miettia kieliasua ja
kappalejarjestysta. Yhdessa tekeminen myds toi opinnaytetyon tekemiseen rau-
hallisuuden tunteen ja luottamuksen siita, ettd saamme opinnaytetyon valmiiksi.

Jalkikateen ajatellen olisimme tehneet joitain asioita eri tavalla, esimerkiksi oli-
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simme voineet tehda tiedonhaun jarjestelmallisemmin ja perusteellisemmin. Loy-
simme aiheesta paljon faktatietoa ja onnistuimme sijoittamaan valiin omaa koke-
musperaista tietoa. Ulkoasultaan opinnaytetyo on miellyttava, ja yhteinen ryhma-
tydskentelymme on sujunut hyvin. Oma oppimisemme ja tydskentelytaitomme
ovat kehittyneet koko opinnaytetyoprosessin ajan, ja olemme kaiken kaikkiaan

tyytyvaisia saamaamme lopputulokseen.

5.1 Kehittamisehdotukset

Tassa opinnaytetydssa raapaistaan vain tarkean aiheen pintaa. Kyseisesta aihe-
piiristd voi tehda esimerkiksi tutkimuksen, jossa selvitetdan potilaan ja potilaan
laheisten kokemuksia hoitotyontekijan antamasta tuesta. Muita kehittamisehdo-
tuksia on luoda aiheesta muistilista, ohje tai lyhyt opas siita, miten lIaheinen tulee
huomioida ja kuinka laheista tuetaan. Lisaksi Tampereen ammattikorkeakoululle
voi tehda sahkdisen oppimateriaalin terveydenhuoltoalan opiskelijoiden vapaa-

seen kayttoon esimerkiksi koulun Tabula-alustalle.

Laheisen tukemista voi tarkastella eri ammattiryhmien kannalta, esimerkiksi ai-
hetta voi lahestya katilon, terveydenhoitajan tai ensihoitajan nakokulmasta. Jo-
kaisella terveydenhuollon ammattiryhmalla on omat erityispiirteensa tydymparis-
tossa ja siina, millaisissa tilanteissa potilasta yleensa hoidetaan. Tama vaikuttaa
mya0s siihen, millaiset Iahtokohdat potilaan Iaheisen kohtaamiseen ja tukemiseen

on, ja miten se tapahtuu parhaiten juuri kyseisen ammattiryhman tyossa.
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6 EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Hyva tieteellinen kaytanto ja sen loukkaukset on maaritelty tutkimuseettisen neu-
vottelukunnan ohjeissa ja Suomen Akatemian tutkimuseettisissa ohjeissa (Leino-
Kilpi 2014, 365). Opinnaytety6ssa on noudatettu hyvia tieteellisia kaytantoja, joi-
hin tarkeimpind kuuluu Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (TENK 2019) mu-
kaan rehellisyys, yleinen huolellisuus, muiden tekeman tyon kunnioitus noudat-
tamalla tarkkaan asianmukaista viittausmenetelmaa ja tiedonhankinnan avoi-
muus. Noudatimme tieteelliselle tiedolle asetettujen vaatimusten edellyttamaa
tapaa opinnaytetydn suunnittelussa, toteutuksessa ja raportoinnissa (TENK
2019). Sopimus opinnaytetyon tekemisesta on tehty yhdessa opinnaytetyon toi-

meksiantajan eli Tampereen ammattikorkeakoulun kanssa.

Hyvan tieteellisen kaytanndén noudattaminen tarkoittaa Vilkan (2005, 161) mu-
kaan sitd, etta tiedonhaku tehdaan eettisten periaatteiden mukaan. Eettisyyden
noudattaminen lisda tutkimuksen luotettavuutta. Tassa opinnaytetydssa luotetta-
vuuteen vaikuttaa se, etta tietoa on haettu monipuolisesti eri tietokannoista, ja
tutkimukset, jotka on otettu mukaan opinnaytetydhon, ovat myoskin tehty hyvaa
tieteellista kaytantda noudattaen. Tutkimuksessa kaytettyjen lahteiden ja esimer-
kiksi sidonnaisuuksien tarkistaminen luovat kuvan luotettavasta tutkimuksesta.
Luotettavuutta lisaa myos se, etta noudatimme Tampereen ammattikorkeakoulun

informaatikon ohjeita tiedonhaun tekemisesta ja hakusanojen muodostamisesta.

Kansainvalisten lahteiden kayttaminen oli opinnaytetyon aiheen kannalta mah-
dollista, silla aihe on yleismaailmallinen. Kansainvalisista tutkimuksista l0ydetyt
tulokset korreloivat Suomessa tehtyjen tutkimusten kanssa. Opinnaytetydssa on
kaytetty lahinna elektronisia lahteitd, mutta myds muutamia oppikirjoja tuke-
massa toiminnallisen opinnaytetydn ja eettisyyden tarkastelua. Paikallisista kir-
jastoista I0ytyvia tutkimuksia ei juurikaan kaytetty, silla tutkimuksia oli helpommin
|O0ydettavissa tietokannoissa. Lisaksi tietokantojen hyddyntaminen mahdollistaa

kansainvalisten tutkimusten hyddyntamisen.
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Tiedonhaussa esille tulleiden tutkimusten ja teoriatiedon huolellinen analysointi
eivat vain helpota tulosten erittelemisessa, vaan myds lisdavat opinnaytetyon luo-
tettavuutta. Opinnaytety6ssa on tiedonhaku tehty kahden ihmisen toimesta tyon-
teon tehokkuuden lisdamiseksi, mutta yhdessa tehty tiedonhaku olisi voinut lisata

tiedonhaun luotettavuutta.

Aineistohaun tulosten esittamisessa olisi voinut hyodyntaa esimerkiksi taulukoita,
jotta tulosten erittely olisi nayttanyt systemaattisemmalta ja tulokset olisivat olleet
koottuna, seka helpommin tarkasteltavissa. Paapaino tassa opinnaytetyossa kui-
tenkin oli tehda tuotos, eika tiedonhaun tuloksilla ole yhta suuri painoarvo toimin-
nallisessa opinnaytetyossa kuin esimerkiksi kirjallisuuskatsauksessa. Myo0s tie-
donhaku olisi voinut olla paremmin esitettyna opinnaytetydssa luotettavuuden li-

saamiseksi.

CEPLIS on maarittanyt vuonna 2007 yleiset arvot, joita kaikki ammattiryhmat voi-
sivat noudattaa. Nimitys naille arvoille on Common values for liberal profession-
als in European Union. Arvojen seitsemannessa kohdassa “sitoutuminen eettisiin
ohjeistoihin” mainitaan, ettd ammatin harjoittajien on sitouduttava eettisten oh-
jeistojen ja saantdjen noudattamiseen. Kolmannessa kohdassa mainitaan, etta
hoitohenkildkunnalla on oikeus kayttaa omaa harkintakykyaan vastuullisuutensa
asettamissa rajoissa. My0Os opinnaytetyoprosessissa on noudatettu naita eettisia

periaatteita, joita hoitohenkilokunnalle on asetettu.

Keskeisena eettisena ongelmana terveydenhuollossa on se, etta hoitotyontekija
ja palvelun tarvitsija eivat aina ole samaa mielta tarvittavista menetelmista. Kysy-
myksena onkin, miten valita ja toteuttaa menetelma, joka edistaa terveytta ja
miellyttda avunsaajaa. (Leino-Kilpi 2014, 190-195). Opinnaytetydssa kohderyh-
mana ovat aikuisten pitkaaikaissairaiden potilaiden laheiset. Aikuinen tutkimuk-
sen kohderyhmana on luotettavampi kuin esimerkiksi lapsi, silla lapsen ika ja ke-
hitystaso voivat poiketa toisistaan huomattavasti. Lasta ja lapsen hoitotyota kos-
keva lainsaadanto on tulkinnanvaraisempaa kuin aikuista koskeva lainsaadanto
(Leino-Kilpi 2014, 218-223.)

Vaeston ikarakenne muuttuu kuitenkin koko ajan siihen suuntaan, etta vanhusten

maara lisaantyy suhteessa muuhun vaestoon. Vuodeosastoilla tydoskennellessa
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huomaa, etta iso osa potilaista on iakkaampia henkiloita. Hoitotyon nakokulmasta
ikdantymista ei voida maaritella numeroin, silla toimintakyky voi olla sama jollakin
60-vuotiaana, kuin se on jollakin 90-vuotiaana. Ikaantyneiden hoitotydssa on
otettava huomioon ian tuomat fyysiset, psyykkiset ja sosiaaliset muutokset
(Leino-Kilpi 2014, 278-279), jotka opinnaytetydssa on otettu huomioon. Opinnay-
tetyOn prosessissa on otettu huomioon myos lait, jotka maarittelevat potilaan it-
semaaraamisoikeutta, eika tekstiin ole kirjoitettu asioita, jotka loukkaisivat poti-

laan autonomiaa (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 1992/785).

Lahteena on pyritty kayttamaan luotettavia lahteita. Luotettavana lahteena voi-
daan pitaa esimerkiksi vertaisarvioituja tieteellisia artikkeleita. Rajaus tehtiin
alustavasti vuodesta 2009 eteenpain, jolloin kaytetty aineisto on riittavan
tuore. Ennen vuotta 2009 tehtyja tutkimuksia on kaytetty lahteena harkinnanva-
raisesti. Talloin lahteena kayton perusteena on ollut, etta tutkimuksesta saatu
tieto ei ole vanhentunutta, tietoa voidaan soveltaa viela tanakin paivana ja lahde

on luotettava.

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (1992/785 13§) maaraa, etta terveyden-
huollon ammattihenkilo ei saa antaa potilaaseen liittyvia tietoja sivulliselle henki-
I6lle ilman potilaan kirjallista suostumusta. Taten oppimateriaalissa ja luennolla
kasitellyssa potilastapauksessa ei ole oikean henkilon tietoja, case:n potilas ei
perustu tiettyyn henkiloon, eika potilastapauksesta voida tunnistaa henkiloa.
Case:ssa kasiteltiin yhtd mahdollista potilastapausta, mutta tapahtumat olivat tay-
sin keksittyja, kuitenkin siten etta ne voisivat oikeassa tydoelamassa tulla tervey-
denhuollon tyontekijalla vastaan. Opetusmateriaalissa ja luennolla myos kerrot-
tiin osallistujille, etta potilastapaus ei perustu oikeaan henkiloon, eika kenenkaan
potilaan tietoja ole kaytetty case:n tekemiseen. Tampereen ammattikorkeakoulun
opinnaytetydn ohjeistuksissakin mainitaan, ettei opinnaytetyohon tulisi sisallyttaa

salassa pidettavaa tietoa (tuni.fi Nd.).

Opetusmateriaali tehtiin tutkimuksista 16ytyneiden tulosten perusteella, ja opetus-
materiaali perustui [&hteisiin. Opetusmateriaalissa kaytetyt l[ahteet merkittiin 1&h-

deluetteloon diaesityksen loppuun ja naytettiin osallistujille luennon paatteeksi.
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