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Abstract

The client of the thesis was Kuopio city home care. The client had a need to receive material for the orienta-

tion of employees on dignity therapy, as well as to increase the deepening of the already existing knowledge.
The thesis was carried out as a development work, whose purpose was to design, implement and evaluate a

guidance video on the use of dignity therapy for home care workers in the city of Kuopio. The goal is to pro-

mote the realization of high-quality and pain-free hospice care in home hospice care and to strengthen home
care nurses”~ knowledge of drug-free pain management. The guidance video was made with the PowerPoint -
program.

Hospice care is the last stage of palliative care. Hospice care is scheduled for the last days of life. In the hos-
pice phase, treatment that cures the disease has been given up.

Hospice patients” pain can be treated with or without medication. Dignity therapy is one of the drug-free pain
management methods. Harvey Max Chochinov, a Canadian psychiatrist, has been developing dignity therapy
for over 25 years, and the ABCD-method he developed serves as the basis for the implementation of dignity
therapy. In Finland, the use of dignity therapy in hospice care is low.

Hospice care in Finland needs development due to the age structure. The focus has been on the development
of drug treatment of pain, so an investment is needed in the development of drug-free pain treatment. The
guidance video was made for the use of employees, and as a further development work, it could be modified
into a guidance video aimed at the patient and relatives. Dignity therapy can be used without documentation,
in which case the benefit would be available more quickly. Dignity therapy can also be carried out only by vid-
eotaping the interview. Dignity therapy supports the nurse ’s personal growth through the implementation of
the ABCD-values.
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JOHDANTO

Saattohoito on osa palliatiivisen hoidon viimeista vaihetta. Saattohoito alkaa, kun kuolinhetki on 13-
helld. (Palliatiivinen hoito ja saattohoito: Kadypa hoito -suositus, 2019.) Kotisaattohoidossa potilasta
hoidetaan kodinomaisessa ymparistossa tai potilaan omassa kodissa. Kotisaattohoitoa toteutetaan
yhdessa omaisten ja kotihoitoa tarjoavien ammattilaisten ja yksikdiden kanssa. (Terveyskyla 2021b.)
Kuoleman ldhestyessa perheiden ja laheisten tukeminen korostuu (Pitkdld & Hanninen 1999, 1634-
1639).

Saattohoitopotilaan kivun hoidon periaatteet ovat samat diagnoosista ja idsta riippumatta (Tasmuth
2019, 540-544). Kiputyypin tunnistaminen helpottaa kivunhoitoa (Haanpaa 2010, 2873-2876). Kipu-
aistimukset vahvistuvat masentuneella, mutta henkista kipua ei ole aina helppo tunnistaa. (Hanninen
2015b, 36-37.) Karsimys aiheuttaa potilaalle fyysisia ja psyykkisia oireita ja saa potilaan tuntemaan
itsensa merkityksettémaksi (Terveyskyla 2022). Eksistentiaalisen kdrsimyksen syvin maaritelma on
potilaan oivallus siitd, ettd kaikki loppuu. Ladkareiden ja hoitajien yksi tarkeimmisté tehtévista on
auttaa potilasta |6ytamaan itsestdan voimavaroja, joiden avulla potilaan olisi helpompi sietda eksis-
tentiaalista karsimysta. (Haho 2017, 1704-1709.)

Saattohoitovaiheessa olevan potilaan masennukseen ei valttdmatta ehdita saada ladkehoidosta apua
ladkkeiden hitaan vasteen vuoksi (Palliatiivinen hoito ja saattohoito: Kaypéa hoito -suositus, 2019).
Laakari Tasmuthin mukaan (2019, 540-544) ldhestyvaan kuolemaan liittyvda masennusta, ahdis-
tusta, levottomuutta ja kipua voidaan hoitaa ladkkeettdémasti. Arvokkuusterapia on yksi laakkeetto-
mista hoitomuodoista, jota voidaan hyédyntaa saattohoitopotilaiden kanssa tydskenneltdessa. Ar-
vokkuusterapiassa keskitytaan potilaan elamén loppuvaiheessa arvokkuuden tunteen vahvistamiseen
ja karsimyksen vahentamiseen. (Vuksanovic, Dean, Green, Dyck & Morrissey 2017, 162-170.) Ar-
vokkuusterapia jaetaan kolmeen tekijaan, joiden on ajateltu vaikuttavan ihmisarvontunteeseen.
N&itd ovat sairaudet, sosiaalisten suhteiden vaikutus ja potilaan oma ajatusmalli ihmisarvostaan. Ar-
vokkuuden tunne vaikuttaa siihen, kuinka potilas kokee lahestyvan kuoleman. (Dignity in Care
2022c.)

Opinnaytetytn tarkoituksena oli suunnitella, toteuttaa ja arvioida ohjausvideo kotisaattohoitopotilai-
den laakkeettomasta hoitotydn menetelmasta, arvokkuusterapiasta. Tyontilaaja oli Kuopion kau-

punki. Ohjausvideo tehtiin kotihoidon tydntekijdiden kayttddn. Tavoitteena on edistdé laadukkaan ja
kivuttoman saattohoidon toteutumista kotisaattohoidossa ja vahvistaa kotihoidon hoitajien ladkkeet-
tdman kivunhoidon osaamista. Opinndytetyo toteutettiin kehittédmistyona, jonka lopputuloksena val-

mistui ohjausvideo PowerPoint -ohjelmalla toteutettuna.
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2 SAATTOHOITO SUOMESSA

Palliatiivisen hoidon tarkoitus on lievittda oireita ja kohentaa hoidettavan eldmanlaatua. Potilaan
omaiset tulisi huomioida hoitoa toteutettaessa. Palliatiivinen hoito on yksildllista. Sitd saavat halutes-
saan kaikki parantumatonta, etenevaa sairautta sairastavat. (Terveyskyld 2021c.) Palliatiivisessa hoi-
dossa tarjotaan apua myds psykologisiin, sosiaalisiin ja henkisiin ongelmiin. Tavoitteena on vastata
potilaan ja hdanen omaistensa tarpeisiin. Palliatiivisilla klinikoilla on heikot valmiudet arvioida tarpei-
den mukaisen hoidon tarvetta. Ei ole olemassa yhteisia linjauksia siitd, mitd henkisen hoidon laadun
tulisi olla. (Vuksanovic ym. 2017, 162-170.)

Saattohoito on osa palliatiivisen hoidon viimeista vaihetta. Saattohoitovaiheeseen tultaessa luovu-
taan sairautta parantavasta hoidosta. (Eho, Hanninen, Kannel, Pahiman & Halila 2004, 5-7.) Saatto-
hoito aloitetaan viimeisina paivina tai viikkoina ennen oletettua kuolemaa (Palliatiivinen hoito ja
saattohoito: Kaypa hoito -suositus, 2019). Saattohoidon oleellisin tavoite on suoda potilaalle mahdol-
lisimman arvokas kuolema, mutta tarkoitus ei ole kuitenkaan edesauttaa kuolemaa (Valvira 2020).
Potilaalle tehdaan saattohoitosuunnitelma, kun saattohoito alkaa (Hanninen 2015, 36-37). Hoito-
suunnitelmat seka -linjaukset ovat osa tarpeiden tunnistamista ja mahdollistavat potilaan osallistumi-

sen omaan hoitoonsa silloinkin, kun han ei enada jaksa tehda paatoksia itse (Terveyskyld 2021a).

Saattohoitopdatdksen tekee aina laakari. Paatos tehdadn yhteistydssa potilaan kanssa. (Valvira
2020). Ikadntyneilla tulee olla mahdollisuus vaikuttaa paatdksentekoon heidan saattohoitoaan ja ki-
vunlievitystaan koskevissa asioissa (Tasmuth 2019, 540-544). Laakari keskustelee saattohoitopaa-
toksen tekemisesta potilaan omaisten kanssa, jos potilas ei itse kykene paatdksen tekoon (Valvira
2020). Saattohoitoa suunniteltaessa potilaan Iagkitys arvioidaan uudelleen. Tarpeettomien laakkei-
den antaminen lopetetaan ja siirrytadn oireenmukaiseen ladkitykseen. (Hanninen 2015, 36—-37.) Yksi
saattohoitopaattksen osa on elvyttamattajattadmispaatos eli DNR-paatds (Do Not Resuscitate). Tar-
vittaessa se voidaan kirjata myds erillisena paatéksend. DNR-pdatoksella tarkoitetaan hoitopaatosta,
jolla pidattaydytaan kaikista elvytystoimenpiteista. Tallaisia toimenpiteitd ovat esimerkiksi sydamen
sahkdinen rytminsiirto, hengityksen avustaminen ja paineluelvytys. Saattohoitopaatdksen tekemi-
sesta tehddan kirjaus potilaan hoitosuunnitelmaan. Paattksesta kady ilmi paatdksen tehneen ldakarin
nimi ja ladketieteelliset perusteet, jotka ovat johtaneet paatoksen tekemiseen. Saattohoitopaatok-
seen kirjataan kuolevan ja mahdollisesti myds hdnen laheisensd kanssa sovitut asiat. Laakari tekee
erillisind paatdksina mahdolliset muut hoidonrajaamiset, kuten paatdksen olla antamatta tehohoitoa.
(Valvira 2020.)

Hyva saattohoito edellyttda, etta ldhestyva kuolema ja siihen liittyvat tarpeet tunnistetaan ajoissa
(Palliatiivinen hoito ja saattohoito: Kaypa hoito -suositus, 2019). Saattohoidon perustana on inhimil-
listen arvojen kunnioittaminen (Valvira 2020). Eettisesti hyvaan ja laadukkaaseen saattohoitoon si-
saltyy potilaan toiveiden huomioon ottaminen. Oireita hoidetaan niin hyvin kuin se on mahdollista ja
potilasta valmistellaan I&hestyvaan kuolemaan. Laheisten ja omaisten huomioiminen ja tukeminen
on osa laadukasta saattohoitoa. Tavoitteena saattohoidossa on karsimyksen lievittdminen. Saatto-
hoitopotilaalle luodaan ympéristd, jossa hén tuntee olevansa turvassa kuoleman hetkelld. Tassa ym-
paristossa potilaalla ei ole pelkoja omaisten selviytymisesta ja sielld hanen on mahdollista rauhassa

valmistautua kuolemaan. (Eho ym. 2004, 5-7.)
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Palliatiivista hoitoa ja saattohoitoa voidaan toteuttaa eri toimintaymparistdissa. Suomessa kaytossa
olevassa kolmiportaisessa, valtakunnallisessa mallissa saattohoitoyksikét jaetaan perustason saatto-
hoitoyksik®ihin, erityistason saattohoitoyksikoihin ja vaativan erityistason saattohoitoyksik&ihin
(KUVA 1). Perustasolla toimitaan perusterveydenhoidossa ja erikoissairaanhoidossa, osana perus-
terveydenhoitoa. Erityistasolla potilaan hoitoa toteuttavat ymparivuorokautisesti palliatiiviseen ja
saattohoitoon erikoistuneet yksikot. Erityistason saattohoitoyksikéissa on saattohoitoa ja palliatiivista
hoitoa padtoimisesti toteuttavia hoitajia. Vaativa erityistaso muodostuu yliopistosairaaloiden pal-
liatiivisista keskuksista kuten paivasairaalasta, saattohoitokodista tai vastaavasta saattohoito-osas-
tosta, kotisairaalasta, palliatiivisen hoidon poliklinikoista ja psykososiaalisen tuen yksikéista. Vaativan
erityistason yksikdihin ohjataan palliatiivista hoitoa ja saattohoitoa tarvitsevat lapset, nuoret ja aikui-
set. Hoitoa tarjotaan ympadrivuorokautisesti ja sita toteuttavat palliatiiviseen hoitoon ja saattohoitoon

koulutetut ammattilaiset. (Terveyskyla 2019.)

Vaativa erityistaso
Yliopistosairaaloiden

palliatiiviset
keskukset,
saattohoitokoti/-
. osasto, kotisairaala,
E!‘ItYI-StaSO. palliatiivisen hoidon
palliatiiviseen ja poliklinikat ja
_ saattohoitoon psykososiaalisen tuen
erikoistuneet yksikét yksikat
Perustaso
perusterveydenhoito
ja erikoissairaanhoito,
osana
perusterveydenhoitoa

KUVA 1. Valtakunnallinen saattohoidon toteutusmalli (Terveyskyla 2019)

Kotisaattohoito kuuluu toimintaympdristéon, jossa potilas on hoidossa kodinomaisessa ymparistossa
tai omassa kodissaan. Kotiymparistéssa toteutettava saattohoito onnistuu, kun sielld on riittdvat
edellytykset peseytymiseen, liikkumiseen ja hyvaan monipuoliseen hoitoon. Kotisaattohoitoa toteute-

taan omaisten ja kotihoitoa tarjoavien ammattilaisten kesken. (Terveyskyla 2021b.)

2.1 Kivun maéarittely ja arviointi

Kivun perimmainen tarkoitus on varoittaa elimistda. Mikali kipu pitkittyy, sen vaaralta varoittava
merkitys vahenee ja kivun aiheuttama karsimys lisdantyy. (Kalso & Vartiainen julkaisuaika tuntema-
ton.) Kipureseptoreita stimuloivat erilaiset arsykkeet. Stimulointiin osallistuu vahingoittuneiden solu-
jen vapauttamat kehon tuottamat kemialliset aineet. Kipureseptoreita on ihossa ja sisdelinten seina-
missa tai niitd ympéaroivissa kalvoissa. Arsyttdmalld kosketus- tai painereseptoreita voidaan hairita

kipureseptoreiden aktiivisuutta, silld ndmé reseptorit kilpailevat kesken&an. Arsytys vaimentaa kivun
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tunnetta. Yksinkertaisimmillaan arsytys tapahtuu koskettamalla tai puhaltamalla kipukohtaa. (Nien-
stedt, Hanninen, Arstila & Bjorkvist 2016, 483—485.)

Adreishermoston aistireseptorit vastaanottavat ja vlittévat aivoille tiedon kosketuksesta, lammosts,
kylmasta ja kivusta. Aivoissa kasitelty kipuviesti virittaa alueita, joissa kasitelladn tunteita. Kivun
tunne voi olla epamiellyttéva ja pelottava. Kivun tunne kdynnistaa erilaisia reaktioita mielessa, kay-
toksessa ja kehossa. Mieli pyrkii selvittdmaan kivun syyn ja ratkaisemaan sen. Kipu aiheuttaa myds
fysiologisia muutoksia. Se nostaa syddmen sykettd, hengitystaajuutta, verenpainetta seka lisaa lihas-
jannitysta. Fysiologiset muutokset tapahtuvat, koska motoriset hermot vievat aivojen antamat kas-

kyt eteenpadin selkaytimen kautta lihaksiin. (Terveyskyla 2018.)

Kiputyypin tunnistaminen mahdollistaa kivun parhaan mahdollisen hoidon. Erilaisia kiputyyppeja ovat
nosiseptiivinen kipu, neuropaattinen kipu ja tuntemattomasta syysta johtuva kipu. (Haanpaa 2010,
2873-2876.) Nosiseptiininen kipu on kudosvauriokipua. Kipureseptorit ovat aktivoituneet kudosvau-
rion vuoksi tai kudosvaurio on vasta syntymassa. (Kipu: Kdypa hoito -suositus, 2017.) Ihon pinnan
vahingoittuminen kaynnistaa pintakivun. Pintakipu alkaa alkukivulla, jota kuvataan teravaksi tai pis-
tavaksi ja leikkaavaksi kivuksi. Alkukipu muuttuu tylpaksi, jomottavaksi tai polttavaksi. Jomottavana
sarkya kuvataan silloin, kun kivun Iahde on lihaksissa, luussa tai sen kalvoissa, nivelpusseissa tai

janteissa. Tata jomottavaa kipua kutsutaan myds syvakivuksi. (Nienstedt ym. 2016, 485.)

Hermojarjestelman vauriosta tai sen sairaudesta aiheutuvasta kivusta kdytetaan nimitysta neuro-
paattinen kipu eli hermovauriokipu (Kipu: Kaypa hoito -suositus, 2017). Kaukokipu eli heijastekipu
on hermoratojen valittamaa kipua alueelta, jossa hermot ovat saaneet osuman. Tama kiputyyppi
sateilee kauemmas trauma-alueelta. (Nienstedt ym. 2016, 485—486.) Sisaelinperaista kipua kutsu-
taan viskeraaliseksi kivuksi. Viskeraalisen kivun paikantaminen on hankalaa ja siihen vai liittya hei-
jastekipua. (Kipu: Kaypa hoito -suositus, 2017.) Idiopaattiselle kivulle eli tuntemattomasta syysta
johtuvalle kivulle ei yleensa tutkittaessa 10ydy syyta kudos- tai hermovaurioista (Nienstedt ym. 2016,
485).

Fyysisen kivun arviointiin ja maarittelyyn on kehitetty useita erilaisia mittareita. Suomessa yleisim-
mat kaytossa olevat mittarit ovat VAS (Visual Analoc Scale), NRS (Numeric Rating Scale) ja VRS
(Verbal Rating Scale). (Kipu: Kaypa hoito- suositus, 2017.) Kommunikointiin kykenemattéman saat-
tohoitopotilaan fyysisen kivun arviointi perustuu hoitajan havaintoihin. Potilaan kipukayttaytymisessa
tapahtuneita muutoksia tiedustellaan mahdollisuuksien mukaan potilaan omaisilta. Kipukayttaytymi-
selld tarkoitetaan potilaan iimeitd, eleitd, dantelya tai asentoja. Apuna voidaan kayttaa fysiologisten
muutosten havainnointia, joita ovat muutokset verenpaineessa, pulssissa ja hengityksessa. (Pirkan-
maan sairaanhoitopiiri 2016.) Kuolevan ikaihmisen kivun tunnistaminen voi olla vaikeampaa kuin
vastaavassa tilanteessa olevan nuoremman henkilén. Ikdihmisten kivunsietokyky on korkeampi kuin
nuorilla ja sairaudet muuntavat kivun tuntemuksia. Vanhusten kivun nopea muuntuminen sietamat-
tomaksi saattaa johtua kipua vaimentavien mekanismien heikentymisesta. (Tasmuth 2019, 540-
544.)
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Psyykkiset oireet ovat melko yleisia ongelmia palliatiivisessa hoidossa olevilla potilailla. Jopa neljas-
osa potilaista karsii masennuksesta. Masennus heikentaa elamanlaatua huomattavasti. Surun erotta-
minen masennuksesta voi olla haastavaa. (Palliatiivinen hoito ja saattohoito: Kaypa hoito -suositus,
2019.) Kipuaistimukset vahvistuvat masentuneella saattohoitopotilaalla. Potilaan kipua kysyttaessa
kiinnitetadan huomiota hanen kayttdmiinsa kipua kuvaaviin sanoihin. Potilas kayttda kipua kuvates-
saan mielikuvia, jotka kertovat hanen asenteistaan ja emotionaalisista tunteistaan kipua kohtaan.
(Hanninen 2015b, 36-37.)

Saattohoidossa ongelmaksi ei ole muodostunut fyysinen kipu. Fyysista kipua voidaan hoitaa 1aak-
keellisesti. Kuoleva kokee, ettd ldhestyvan kuoleman mukanaan tuomat ajatukset aiheuttavat hen-
kistd karsimysta. Henkinen karsimys voi olla kokemuksena suurempi ja kokonaisvaltaisempi kuin fyy-
sinen kipu. Henkista kipua ei ole aina helppo tunnistaa. Henkinen kipu saattaa oireilla muun muassa
hypoaktiivisena deliriumtilana tai kuoleman toiveena. (Hanninen 2015, 36—37.) Hypoaktiivinen deli-
rium aiheuttaa potilaalle ajatusten ja kehon liikkeiden hidastumista ja apatiaa. Kokemuksena deli-
rium on potilaalle raskas, silla siihen saattaa liittya voimakkaita pelkoja ja hallusinaatioita. (Laurila,
Pitkala & Rahkonen 2006.)

Saattohoidossa tunnistetaan potilaan kokemaa karsimysta. Karsimyksen aiheuttajaa eli parantuma-
tonta sairautta ei voida poistaa. Karsimys aiheuttaa potilaalle fyysisia ja psyykkisia oireita ja saa po-
tilaan tuntemaan itsensa merkityksettomaksi. Karsimykseen liittyy vahvasti avuttomuutta, turvatto-
muutta ja ahdistusta tulevaisuutta kohtaan. Kérsimys voi olla my6s sosiaalista. (Terveyskyla 2022.)
Kliininen asiantuntija Palmu (2021, 35-45) toteaa opinndytetyonsa tuloksissa, etta ainut karsimysta

mittaava mittari on arvokkuusterapia.

Eksistenssi tarkoittaa olemassa olemista. Eksistentiaalisen karsimyksen syvin maaritelma on potilaan
oivallus siitd, ettd kaikki loppuu. Eksistentiaaliseen karsimykseen liittyvat myés sairas keho ja voi-
mattomuus. Lahestyva kuolema tuo mukanaan surua ja kdynnistda luopumisprosessin. Toisaalta se
voi joillekin potilaille merkitéd myds vapautumista. Laakareiden ja hoitajien yksi tarkeimmista tehta-
vistd on auttaa potilasta I6ytdmaan itsestaan voimavaroja, joiden avulla potilaan olisi helpompaa
sietad eksistentiaalista karsimysta. (Haho 2017, 1704—-1709.) Saattohoidossa ja palliatiivisessa hoi-
dossa tyoskentelevien sairaanhoitajien oletetaan osaavan toimia oikein arvioidessaan potilaan psyko-
logisia riskeja. Sairaanhoitajilla oletetaan olevan perustietoa eldmaa rajoittavien sairauksien psyko-
dynamiikasta tydskennellesséan kuolevien potilaiden kanssa tai heidat pitdisi kouluttaa sen arvioin-

tiin. (Buonaccorso, Alquati, Ghirotto, Annini & Tanzi 2022.)

2.2 Kivun hoito saattohoidossa

Saattohoidossa kivunhoidon periaatteet ovat samat diagnoosista ja idsta riippumatta. Ikdantyneilla
ladkkeellinen kivun hoito aloitetaan selkeasti pienemmilld kipulddkeannoksilla. (Tasmuth 2019, 540—
544.) Hoitajat kokevat, etta heidan tietdmyksensa saattohoidossa kaytetyista laakkeista ja l1ddkehoi-
dosta ei ole riittavaa. Ladkehoidon tuntemus ei riitd oikeanlaiseen hallittuun palliatiiviseen hoitoon
eika saattohoitoon. (Gerber ym. 2022, 1-8.) Toimiva hoitosuhde auttaa kivunhoidon onnistumisessa.

Hyvaan saattohoitoon liittyy potilaan ja hanen tarpeidensa kokonaisvaltainen tuntemus. (Kipu:
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Kdypa hoito -suositus, 2017.) Kipua hoidettaessa arvioidaan ja kirjataan kivun voimakkuus. Kirjauk-
sessa arvioidaan kivun laatua, sijaintia, kestoa, esiintymisaikaa ja sen vaikutusta toimintoihin. Tunto-
hairididen ja lapilyontikivun esiintyvyys ja voimakkuus kirjataan myds. (Palliatiivinen hoito ja saatto-

hoito: Kaypa hoito -suositus, 2019.)

Vanhetessaan elimistdon metabolia muuttuu. Maksan metabolia sdilyy kuitenkin usein hyvana. Mak-
san metabolian sailymisen vuoksi voidaan parasetamolia kayttda ensisijaisena kipulddkkeend myos
vanhuksilla. Tulehduskipulaakkeiden kayttda tulee valttda niiden ruoansulatuskanavaan kohdistuvien
haittavaikutusten vuoksi. Neuropaattiseen kipuun kadytetdan epilepsia- ja masennusladkkeita. Tar-
kein ladakeaineryhma kohtalaiseen ja vaikeaan kipuun ovat vahvat opioidit, kuten oksikodoni, morfiini
ja fentanyyli. Opioidit vahentavat myds hengenahdistuksen tunnetta. (Tasmuth 2019, 540-544.)
Kivun hoitoon kaytettdvien laakkeiden kulutusta arvioidaan vuorokausitasolla, jotta tiedetdan, onko
ladkitys riittdva. Seurannalla voidaan vahentaa kipuladkkeiden haittavaikutuksia. (Palliatiivinen hoito

ja saattohoito: Kéypa hoito -suositus, 2019.)

Opioideja hyddynnetaan yleisesti lievittdmaan kipua, ahdistusta ja hengenahdistusta. Ylildakitys voi
kuitenkin johtaa kuoleman jouduttamiseen. Laakarit varovat eettisten syiden vuoksi maaraamasta
karsimyksen aiheuttamiin kiputiloihin yliannoksia. Eri vaikutusmekanismeja hyddyntavilla 1dakeyhdis-
telmilld voi mahdollisesti vaikuttaa opioidien annoskokoihin ja sivuvaikutusongelmiin. Kipuihin voi-
daan kayttda myods ketamiinia ja paikallispuudutusta, mutta ndiden kaytosta palliatiivisessa hoidossa
ja saattohoidossa on vain vahan tutkimusndyttda. (Laserna ym. 2020, 1671-1682.) Lyhytvaikutteiset
opiaatit annostellaan pistoksina, jos ladkkeen nielaiseminen ei potilaalta onnistu. Kipuladke voidaan
annostella potilaalle ihonalaisen kanyylin kautta joko kerta-annoksina tai infuusiona PCA-ladkeannos-
telijan avulla. Kanyylin kautta tapahtuvalla kipulddkityksella vahennetaan turhia pistoksia. Palliatiivi-
nen sedaatio on viimeinen keino sietamattdémadn karsimykseen, kun kaikki muut keinot kivun hallin-
taan on kaytetty. (Tasmuth 2019, 540-544.)

Potilaan masennus vahvistaa kiputuntemuksia (Hanninen 2015b, 36—37). Saattohoitovaiheessa ole-
van potilaan masennukseen ei valttdmatta ehditd saada laakehoidosta apua laékkeiden hitaan vas-
teen vuoksi. Ladkkeettémia terapiamuotoja masennuksen hoidossa osana palliatiivista hoitoa ja
saattohoitoa on tutkittu niukasti. (Palliatiivinen hoito ja saattohoito: Kdypa hoito -suositus, 2019.)
Saattohoidon parissa tydskenteleva laakari Tiina Tasmuth (2019, 540-544) toteaa, etta lahestyvaan
kuolemaan liittyvéaad masennusta, ahdistusta ja levottomuutta voidaan hoitaa ladkkeettémasti. Kilii-
nistd aromaterapiaa sairaanhoidossa kaytettdessa on huomattu, etta erilaiset 6ljyt voivat vaikuttaa
positiivisesti kipuun, pahoinvointiin, masennukseen ja ahdistuneisuuteen. Aromaterapian hyddyt
saattohoidossa ja palliatiivisessa hoidossa voi rinnastaa mielen ja kehon terapiaan luokiteltaviksi
vaihtoehtohoidoiksi. Aromaterapiassa kaytettavat 6ljyt toimivat terapiana muun hoidon ohella. Vaa-
rin kaytettyind aromaterapeuttisilla 6ljyilla voi olla vakavia henkea uhkaavia haittoja kuten ladkkeilla-
kin. (Farrar & Farrar 2020, 489-504.)

Laakkeettomat hoidot ovat kivunhoidon perusta. Laakkeeton ja laakkeellinen kivunhoito tdydentavat
toisiaan. Potilaan saama apu on talldin kokonaisvaltaisempi. (Kipu: Kdypa hoito -suositus, 2017.)

Ladkkeellisen kivunlievityksen lisdksi kivun hallintaan kaytetdan myds mielen rauhoittamista (Kalso &
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Vartiainen julkaisuaika tuntematon). Ladkkeettémiin kivunhallintamenetelmiin kuuluvat erilaiset hoi-
totydn menetelmat, asentohoidot, liikehoidot ja rentoutus. Ajatusten kohdistaminen pois kivusta voi
auttaa. (Palliatiivinen hoito ja saattohoito: Kaypa hoito -suositus, 2019.) Hetked ennen kuolemaa
viimeisind aisteina jaljelld ovat kuulo- ja tuntoaisti (Saattohoito-opas laheiselle julkaisuaika tuntema-
ton). Naita aisteja hyddyntamalla ajatuksia voidaan ohjata pois kivusta kayttamalla 1ampo- ja kylma-
pusseja, hierontaa seka rentouttavaa musiikkia (Tasmuth 2019, 540-544). Henkinen karsimys ai-
heuttaa fyysisia oireita. Henkisen karsimyksen huomioiminen ja myé&tatunto karsivaa ihmista koh-

taan voivat lievittaa fyysisia oireita seka karsimysoireita. (Terveyskyla 2022.)

2.3 Omaiset osana saattohoitoa

Kuoleman ldhestyessa korostuu myoés perheiden ja laheisten tukeminen (Pitkald & Hanninen 1999,
1634-1639). Léheisten tukeminen on yksi saattohoidon osa-alue (Valvira 2020). Omaisten rooli
saattohoitopotilaan ympariston merkityksellisyydessa mainitaan Satakunnan, Varsinais-Suomen ja
Vaasan sairaanhoitopiirien saattohoito-oppaassa. Ympéristolla tarkoitetaan huonetta, jossa saatto-
hoitopotilas saa viettda viimeiset hetkensa laheistensa ympardimana. Huoneessa omaisilla on mah-
dollisuus olla ymparivuorokautisesti. Omaiset voivat tuoda huoneeseen elementteja, jotka tuovat
potilaalle turvaa ja mielihyvda. Kuolevalle ihmiselle voi osoittaa myoétdtuntoa kosketuksella ja koske-
tuksen sanoittamisella, sekd puhumalla potilaalle rauhallisesti. Kuoleman jalkeen omaisille tarjotaan
mahdollisuus osallistua vainajan laittamiseen. (Saattohoito-opas ldheiselle julkaisuaika tuntematon.)
Omaistuen puuttuminen on merkittava syy kotikuolemien vahaisyyteen. Pitkittynyt terminaalivaihe
koetaan ongelmaksi, koska se aiheuttaa omaisille emotionaalista ja fyysista uupumista. (Pitkdla &
Hanninen 1999, 1634-1639.)

Omaisten rooli osana saattohoitoa alkaa jo lddkdrin kanssa tehtdvdssa oireenmukaisen hoitolinjauk-
sen tekemisessa. Mikali potilas ei itse pysty osallistumaan linjauksen tekemiseen, laheisten toiveet ja
rooli ovat erityisen tarkeitd. Omaisten kanssa kdaydyn keskustelun avulla voidaan tehda hoitolinjaus,
joka parhaiten vastaa seka potilaan etta omaisten tahtoa. (Valvira 2020.) Potilaalle tai hanen edus-
tajalleen kerrotaan ymmarrettavasti hanen hoitoaan koskevista eri vaihtoehdoista hoitosuostumusta
pyydettaessa. Jos potilas on itse kykenematon tekemadn padtdksia omaa hoitoaan koskien esimer-
kiksi tajuttomana ollessaan, voidaan kuulla my6s potilaan laheista tai laillista edustajaa. (Valvira
2018.) Suomessa on laki terveydenhuollon ammattihenkildista 559/1994, ja siina saadetdan potilas-
asiakirjojen laatimisesta ja sdilyttémisesta seka niihin siséltyvien tietojen salassapidosta 16 §:ssé ja
17 §:ssa. Lisaksi Suomessa on saadetty laki potilaan asemasta ja oikeudesta 785/1992, jossa sdade-

taan potilasasiakirjoihin sisaltyvien tietojen salassapidosta 13 §:ssé (30.6.2000/653).

Saattohoitopotilaan omaisille annetaan riittavasti ja ymmarrettavalla tavalla mahdollisimman tarkkaa
tietoa potilaan hoidosta, voinnista ja voinnin muutoksista. Saattohoitopaatdksesta huolimatta poti-
laan voinnin heikkeneminen saattaa tulla omaisille yllatyksena. Omaisille kerrotaan selkeasti lahesty-
van kuoleman oireista. (Toikkanen 2013.) Lahestyvan kuoleman fyysisia merkkeja ovat ruokahalun
hiipuminen, vasymys, tajunnantason lasku, eritystoiminnan hiipuminen, hengityksen muuttuminen
raskaammaksi, hengityskatkoksien ilmaantuminen ja verenkierron heikkeneminen. Psyykkisid muu-

toksia ovat tajunnantason alenemisen liséksi sekavuus ja ahdistuneisuus. (Terveyskyla 2021d.)


https://finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1994/19940559#a559-1994
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1992/19920785#a30.6.2000-653
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Joskus omaisten kanssa keskustellaan useaan kertaan potilaan huonosta tilasta. Saattohoidossa ole-
van potilaan omaisille kerrotaan, ettei potilasta olla hylkadmassa. Potilas saa edelleen oireita lievitta-
vaa hoitoa ja hanen vointiaan seurataan aktiivisesti. Oireiden mukainen hoito liittyy omaisten kanssa
tehtyyn saattohoitopaatokseen. Tarkeaa on saada kuolevalle potilaalle "kuolevan status”. (Toikkanen
2013.)

Kuolemassa on kyse luopumisesta ja se pelottaa kuolevaa ja laheisid. Saattohoidon tavoitteena on
mahdollisimman oireeton kuolema ja kuolevan turvallinen olo. Huolehtiminen laheisten selviytymi-
sesta potilaan kuoleman jalkeen lisda omaisten kokemaa turvallisuuden tunnetta. Kuolema voi tun-
tua jopa vapauttavalta, jos potilaalla on runsaasti kipuja ja vakava sairaus. Kuolevalle ihmiselle Ia-
heinen voi tuoda turvaa ja laheisyytta. (Hanninen 2015a, 1-56.) Sosiaalisen ymparistén mukavuus
ja henkilokohtaisuus on tarkea osa karsimyksen vahenemisessa (Pitkdld & Hanninen 1999, 1634
1639).

Kuoleman lahestyessa potilaan ja laheisten on hyva avoimesti keskustella eletystd elamasta ja sen
mukanaan tuomista opeista. Myds negatiivisista asioista on hyva keskustella syyllistamatta. Asioiden
kasittely lisda potilaan ja laheisen kokemaa toivoa. (Terveyskyld 2021.) Suhteiden mukanaan tuoma
tuki ja kuulluksi tulemisen mahdollisuus ovat tarkeita elementteja. Lahisuhteiden merkitys korostuu
selviytymisen kannalta. (Saarelainen, Vahdkangas & Anttonen 2020, 336.) Mikali Idheinen ei ehdi
paikalle kuoleman kohdatessa, ei se vahenna sen merkitystd, mita laheinen on tuonut potilaan ela-

maan taman elaessa (Hanninen 2015a, 1-56).
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3 ARVOKKUUSTERAPIA SAATTOHOIDOSSA

Arvokkuusterapian on kehittanyt kanadalainen psykiatri Harvey Max Cochinov vuonna 2002
(Chochinov ym. 2005, 5520-5525). Arvokkuusterapia on psykoterapeuttinen interventio. Arvokkuus-
terapiassa etsitadn potilaan elamankokemuksista eldman merkitystd ja pyritdan eheyttdmaan hen-
kista puolta. (Vuksanovic ym. 2017, 162—-170.) Terveydenhoitoalan ammattilaiset voivat tarjota ar-
vokkuusterapiaa narratiivisena terapiana eli kerronnan kautta tapahtuvana terapiana. Arvokkuuste-
rapia koostuu saattohoitopotilaan haastattelusta, haastattelun litteroinnista ja potilaan seka potilaan

omaisten huomioimisesta. (Buonaccorso ym. 2022.)

Vuonna 2005 julkaistu tutkimus osoittaa potilaiden saaneen merkittdvaa hyotya arvokkuusterapiasta
(Chochinov ym. 2005, 5520-5525). Vuonna 2011 Cochinovin kirja Dignity Therapy: Final Words for
Final Days voitti arvostetun Prose Award -palkinnon. Vuonna 2021 hanelle mydnnettiin korkein mah-
dollinen Canadian Medical Assosiation -kunnia: FNG Starr Award. Cochinov on kirjoittanut yli 300
julkaisua arvokkuusterapiasta, johtanut useita arvokkuusterapiatutkimuksia, seké vienyt ansiokkaasti

eteenpdin arvokkuusterapiamallia. (Dignity in care 2022b.)

Arvokkuusterapia kehitettiin alun perin vahaisesta ahdistuksesta karsiville potilaille. Sen on havaittu
lievittdvan suurempaakin ahdistusta ja karsimysta. Arvokkuusterapian paatavoite on lievittda psyyk-
kistd ja eksistentiaalista kérsimysta saattohoitovaiheessa. Terapiamuodon kayton lisddnnyttya on
huomattu myos toissijaisia vaikutuksia, jotka liittyvat potilaan tuntemaan toivoon. (Martinez ym.
2017.) Arvokkuusterapia vaikutti selkedsti seka ahdistuneisuuspisteiden etta depressiopisteiden las-
kuun vuonna 2014 tehdyssa tutkimuksessa (Julido, Oliveira, Nunes, Vaz Carneiro & Barbosa 2014,
688—695). Sen sijaan vuonna 2017 tehdyssa kirjallisuuskatsauksessa ei todettu merkitsevaa eroavai-
suutta ahdistuneisuuden eika depression ilmaantuvuudessa arvokkuusterapian jalkeen (Martinez ym.
2017, 492-509).

Parantumattomasti sairaita potilaita hoidettaessa on havaittu, etta potilaiden tuntema arvokkuus vai-
kuttaa suoraan siihen, haluaako potilas elda vai kuolla. Potilaat eivat halua tulla ndhdyiksi pelkkina
sairauksina ja kuolevina ihmisind. He haluavat tulla ndhdyksi ihmisina ja yksiléina. Potilaat ja heidan
perheensa etsivat terveydenhuollossa tydskentelevien ihmisten asenteista ja kayttdytymisesta posi-
tiivista heijastumaa. Tama positiivinen heijastuma vaikuttaa suoraan potilaiden ja perheiden minaku-
vaan. Potilaiden saama kohtelu joko vahvistaa tai heikentda heidan kokemaansa arvokkuuden tun-
netta. Potilaiden arvokkuuden tunnetta olisi hyva vahvistaa kaikilla terveydenhuollon osa-alueilla; ei

pelkastdan saattohoitopotilaiden hoidossa. (Dignity in Care 2022b.)

Toivottomuus on yleista saattohoidossa. Toivottomuus ja toivo vaikuttavat suoraan potilaan mieli-
alaan, joten toivoa on tarkea vahvistaa. Saattohoitopotilaiden toiveet ovat usein kuolemaan ja kivut-
tomuuteen liittyvia, mutta jo pelkka kuulluksi tulemisen toive ja sen tdyttyminen lisdavat toivoa. (Ha-
vold, Kylma & Rantanen 2015, 145.) Potilaiden tuntemukset siitd, etta heidan perheidensa on hel-
pompi jatkaa eldmaa potilaan kuoltua, lisaévat potilaiden kokemaa toivoa. Arvokkuusterapiassa kuul-
luksi tulemisen toive tdytetaan. Arvokkuusterapia antaa ammattilaiselle tyokaluja kohdata kuoleva
ihminen tdman toivomalla tavalla. Arvokkuusterapia auttaa ymmartédmaan potilaan historiaa ja ta-

man persoonallisuuteen vaikuttavia tekijéita. (Dignity in Care 2022c.)



14 (48)

Sairaanhoitajien eettinen ohjeistus ohjaa sairaanhoitajia heidan tydssaan. Sairaanhoitajan osaami-
sissa mainitaan karsimyksen lievittdminen. Kaikenikaisten ihmisten, perheiden ja yhteiséjen auttami-
nen on osa hoitajan ty6td. Sairaanhoitaja huomioi potilaan voimavarat ja elamanlaadun hoitotilan-
teessa. Sairaanhoitaja edistaa hoitokulttuuria, jossa potilas kohdataan arvokkaana ihmisena. Tallai-
sessa hoitokulttuurissa potilaan arvot, vakaumus ja tavat huomioidaan. Potilaan itsemadraamisoi-
keutta kunnioitetaan ja kaikkia ihmisia kohdellaan kuin lahimmaista. Potilaalle on tarkeaa, etta hanta
kuullaan ja hdnen tilanteeseensa eldydytaan. Hoitosuhteen avaimina ovat avoin vuorovaikutus ja
luottamus. Oikeudenmukaisuus koskee jokaista potilasta heidan taustoistaan huolimatta. (Suomen
Sairaanhoitajat 2021.) Arvokkuusterapian kaytto opettaa hoitajaa kommunikoimaan paremmin ja
lisaa empatiaa potilasta kohtaan. Hoitajat saavat tauon kliinisesta tyostd, kun keskittyvat arvokkuus-
terapian avulla potilaan henkiseen puoleen. Potilaan historian tunteminen parantaa hoitajan mahdol-

lisuuksia valmistautua hoidettavan tunnetiloihin. (Buonaccorso ym. 2022.)

Arvokkuusterapiassa hyddynnetdan terapiamalleja, kuten eksistentiaalista psykoterapiaa, logotera-
piaa ja Life Review -terapiaa. Edelld mainituista poiketen arvokkuusterapiaa voidaan toteuttaa vuo-
teen vierelld. Arvokkuusterapiaa voidaan tarjota potilaille, joiden kuoleman arvellaan ldhestyvan jo
muutaman paivan paasta. Potilaan itsetuntemuksen tukeminen auttaa lisaéamaan arvokkuuden tun-
netta. (Dignity in Care 2022d.)

Psykoterapia on psykoterapeutin antamaa, lyhyt- tai pitkakestoista terapiaa. Psykoterapian tavoittei-
siin kuuluvat psyykkisten ongelmien ja niihin liittyvien kérsimysten lievittéminen tai poistaminen sekd
ihmisen omien ongelmanratkaisutaitojen kehittdminen. Psykoterapian on tarkoitus kohentaa elaman-
laatua. Psykoterapiaa antaa henkild, joka on saanut siihen lainsdadannén maaritteleman koulutuk-
sen ja oikeuden Valviralta kayttda nimikesuojattua psykoterapeutin ammattinimiketta. Yleisimmin
psykoterapia on keskustelua, mutta erilaiset toiminnalliset menetelmat ovat mahdollisia. Toiminnalli-

sia menetelmia ovat musiikki, kehollinen tydskentely ja kirjoittaminen. (Eerola 2022.)

Logoterapia perustuu tarkoituskeskeiseen psykologiaan ja filosofiaan. Se on kasitys ihmisyydest3,
joka kattaa vapauden, vastuullisuuden ja toivon. Logoterapiaa sovelletaan omaan eldmantilantee-
seen ja tarpeisiin. Logoterapiaa sovellettaessa kdytetdaan parhaiten hyvinvointia ja voimavaroja edis-
tavia ajatuksia ja menetelmia. Logoterapia soveltuu eldmaan kuuluvien kriisien hoitoon ja pohdintoi-
hin. Se on erds sosiaali- ja terveysalan seka opetuksen, kasvatuksen ja sielunhoidon ammatillinen
lisdkoulutus. Logoterapiakoulutusta Suomessa tarjoaa logoterapiainstituutti ja tietyt yliopistot. Psy-
koterapiassa tydskentely tapahtuu psyykkisella tasolla ja logoterapiassa henkiselld tasolla. Logotera-
piassa kasitetdan, etta ihmisen henkinen taso ei voi sairastua kuten fyysinen keho ja psyykkinen

mieli. (Suomen Logoterapiainstituutti Oy 2023.)

Life Review -terapiassa kdydaan lapi eldman eri vaiheita. Siind tarkastellaan kokemuksia, onnistumi-
sia, epaonnistumisia, annetaan anteeksi itselleen tai surraan menetyksia. Tassa terapiamuodossa
voidaan hyddyntad valokuvia, musiikkia ja kirjallisuutta kokemuksen syventémiseksi. Life Review -
terapiassa voidaan keskittya historiallisiin tapahtumiin tai ihmissuhteisiin. Life Review -terapia on
elaman tarkastelua siind vaiheessa, kun elettya eldmaa on jo takana. Life Review -terapiassa tiedos-
tetaan, etta eldmdssa tehtyja asioita ei voi peruuttaa ja muuttaa. Elettyyn eldmaan liittyvda ymmar-

rysta voi laajentaa ja sita kohtaan tuntemia tunteita voi muuttaa. (Damon 2021.)
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3.1 ABCD-kasitteet arvokkuusterapiassa

Arvokkuusterapian keskeisin osa ovat ABCD-arvot (attitude, behaviour, compassion, dialogue) ja
niita interventiossa toteutetaan. Potilaat eivat valttamattd muista mita kaikkea heille on kerrottu,
mutta he muistavat sen milta heisté on tuntunut. Jokainen haluaa tuntea itsensa arvokkaaksi ja ai-
nutlaatuiseksi yksiloksi. (Dignity in Care 2022a.)

A. Attitude eli asenne. Hoitaja pohtii kuinka paljon ennakkoluulot vaikuttavat omaan toimintaan.
Hoitaja asettaa itsensa potilaansa asemaan ja miettii ovatko hanen ennakkoluulonsa perustel-
tuja. On pohdittava myos sitd, mika on johtanut siihen ajatusmalliin. Hoitaja on tietoinen, etta

omat asenteet vaikuttavat hoidettavan kokemuksiin hoidosta. (Dignity in Care 2022a.)

Asenteella viitataan hoitajan tai ladkarin koko olemukseen kuten danensavyyn, katseeseen, koske-
tukseen seka ulkoiseen olemukseen ja hdnen tapaansa kohdata potilas. Ulospdin nakyvida asenteen

osa-alueita ovat muun muassa kunnioitus ja aito Iasnadolo. (Dignity in Care 2022a.)

B. Behaviour eli kdytos. Hoitajan kdytds potilasta kohtaan perustuu kunnioitukseen ja ystavalli-
syyteen. Potilasta ei kohdella esineena vaan potilaan tulee tuntea itsensa ihmiseksi, joka on an-
sainnut hoitajan kaiken huomion ja kunnioituksen. Hoitaja huomioi, ettd potilaan kokemus on

ainutlaatuinen, vaikka itselle se olisikin rutiinia. (Dignity in Care 2022a.)

Kaytdksella viestitaan siitd hetkesta alkaen, kun astutaan sisaan potilashuoneeseen. Potilaat kiinnit-
tavat huomiota siihen, kuinka héanen sankynsa aarella ollaan. Potilas kokee tarkeaksi, etta laakari tai
hoitaja istuu potilaan ldhelle sen sijaan etta kurottautuu potilaan ylle. Merkittévia kayttaytymisen
osa-alueita ovat vesilasin tarjoaminen, tyynyn kohentaminen, silmélasien tai kuulokojeen ojentami-
nen, tai valokuvan ndyttéminen potilaalle. Katsekontaktin merkityksellisyytté on korostettu. Potilaat
ja perheet kokevat kunnioittavana, mikali hoitohenkilékunta koskettaa ja katsoo silmiin puhuessaan.

Tallgin potilas on saa tayden huomion ja tuntee itsensa ainutlaatuiseksi. (Dignity in Care 2022a.)

C. Compassion eli myoétatunto. Hoitaja ymmartaa ja tiedostaa potilaan karsimyksen seka pyrkii
lievittdmaan sita. Myo6tatuntoa voi ilmaista eleilld, katseilla ja puheella. Mydtatuntoa voi myds

opetella, mutta yleensa kyky myodtatuntoon kasvaa kokemusten kautta. (Dignity in Care 2022a.)

Myétatunto on ymmarrystd potilaan kokonaisvaltaisesta tilanteesta. Mydtatunnon ymmartdmisessa
ei ole kyse tiedosta vaan tunteesta. Myé6tatunto on huomioimista, valittamista, sanoja ja tekoja.
Myétatuntoinen osaa asettua potilaan asemaan, ymmartaa etta potilaana voisi olla hén itse tai oma
Iahimmainen. (Dignity in Care 2022a.)

D. Dialogue eli dialogisuus. Hoitaja tunnistaa henkilén kokonaisuutena eika keskity vain sairau-
teen. Dialogisuudessa luodaan luottamusta, avoimuutta ja rehellisyytta. Kun tietty dialogisuuden
taso on saavutettu, kasvaa todennakoisyys potilaan avautumiseen eldmastdan ja ongelmistaan

seka kuolemaan liittyvistd peloista ja toiveista. (Dignity in Care 2022a.)

Dialogisuus on sanoittamista. Potilaalle selitetadn selkedsti mitd tarkoitetaan, kerrotaan saatavilla
olevista hoidoista ja toimenpiteista. Puhutaan hoitoon liittyvistad asioista kokonaisuutena, ei pelkas-

taan potilaana olosta. Potilas ei kerro kaikkea, jos ei koe tulevansa kuulluksi. Hyvélld dialogilla saa-
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daan selville syita kayttaytymisen takana. Potilaalta kysytaan, mita hoitohenkildston olisi hyva ha-
nesta tietda, jotta hanelle voitaisiin tarjota paras mahdollinen hoito. Hyvasta dialogista potilaalle ja

hanen laheisilleen jaa mieleen ystavallisyys ja kunnioitus. (Dignity in Care 2022a.)

Arvokkuusterapiahaastattelu

Hoitajan valmistautuminen ABCD arvojen kautta kuuluu osaksi haastattelua (KUVA 2.) (Dignity in
Care 2022a).

Hoitaja valmistautuu

*ABCD arvojen kautta
valmistaudutaan kohtaamiseen

eTiedustellaan potilaan suostumus
ja halukkuus terapeuttiseen
haastatteluun

ePotilas allekirjoittaa

Ensimmadinen tapaaminen

¢ Arvokkuusterapiahaastattelun
kysymykset 1-9
eHaastattelun nauhoittaminen

eTarjotaan tarvittaessa
moniammatillista apua

Haastattelun editointi

ePuhtaaksi kirjoitus

eTekstia muokataan
mahdollisimman vahan ja tulkinta
pidetdan neutraalina

Toinen tapaaminen

eAnnetaan potilaan lukea tai
luetaan hanelle valmistunut teksti

eKeskustellaan heranneista
ajatuksista ja tunteista

eTarjotaan tarvittaessa
moniammatillista apua

Korjaaminen

eKorjataan teksti, jos potilas niin
haluaa

eVarmistetaan tahtooko potilas
jakaa perintdasiakirjan omaisten
kanssa, jos ei sovitaan muusta
menettelysta asiakirjan suhteen

Seuraavat tapaamiset

eKeskustellaan tunteista

eTarjotaan mahdollisuutta
perintdasiakirjan jakamiseen
omaisten kanssa

eTarjotaan tarvittaessa
moniammatillista apua

Perintoasiakirja

eLuovutetaan potilaalle ja omaiselle

tai arkistoidaan sopimuksen
mukaan

eHalutessa voidaan painattaa kirja,

jossa kuvia tai muuta potilaan
eldamaan liittyvaa

KUVA 2. Arvokkuusterapian kulku (Dignity in Care 2022a & Chochinov ym. 2016)

Arvokkuusterapiahaastattelu tehdadn potilaan luvalla ja sen jakamiseen tulee olla taysi potilaan
suostumus. Haastatteluun varataan mukava ja rauhallinen yksityistila. (Rosenberg 2018, 6-7.) Poti-
laalle esitetdan avoimia kysymyksia (Dignity in Care 2022c). Kysymyksilla johdatellaan potilasta ker-

tomaan hanen oman eldmansa tarinaa (Martinez ym. 2017). Arvokkuusterapian kolme ydinarvoa
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ovat ystavallisyys, inhimillisyys ja kunnioitus. Naiden kolmen arvon on ajateltu vaikuttavan ihmisar-
vontunteeseen. Arvokkuuden tunteeseen vaikuttavat potilaan omat nakemykset ja kaytannét. Vuo-
rovaikutustaidot toisiin ihmisiin vaikuttavat siihen, millaisena potilas kokee arvokkuuden. Potilaan

sairauden vaikutukset huomioidaan arvokkuusterapiaa toteuttaessa. (Dignity in Care 2022c.)

Arvokkuusterapiassa on yhdeksan kysymysta. Niita kaytetadn keskustelun runkona terapiaa toteu-
tettaessa. Kysymykset (TAULUKKO 1.) johdattelevat potilasta muistelemaan elamaénsa ja merkitta-
vampia hetkia. (Martinez ym. 2017.) Interventio kestaa kolmestakymmenestd kuuteenkymmeneen
minuuttia ja se tallennetaan (Dignity in Care 2022c). Koska kysely saattaa herattad voimakkaita tun-
teita, olisi suositeltavaa, etta haastattelun tekisi arvokkuusterapiaan koulutettu ammattilainen
(Martinez ym. 2017). Arvokkuusterapiahaastattelun aikana selvitetdaan haastattelun kohteena olevan
henkilon psykososiaalista ja eksistentiaalista epamukavuutta. Kysymyksilla reflektoidaan potilaan
arvoja ja uskomuksia, huolia ja murheita, rooleja ja vastuita, seka suhteita, arvoja ja hanen ela-

maansa liittyvia tarinoita. (Bluck ym. 2022, 54-61.)

Kysymyksilld kartoitetaan potilaan elamanhistoriaa ja erityisesti niita hetkia, joissa han on kokenut
onnistuneensa erinomaisesti. Kysymyksilla selvitetdan potilaan elettya elamaa ja hanen tuntemuksi-
aan sita kohtaan. (Martinez ym. 2017.) Eldman onnistumisen hetket ovat muokanneet potilaasta sen
henkilén, joka hén nyt on (Dignity in Care 2022c). Nama hetket ovat olleet potilaan mielestd hanen
elamansa kohokohtia. Tapahtumat, jotka potilas tahtoo hanesta muistettavan, kirjoitetaan ylos ar-
kistointia varten. Kysymyksissa kasitelladn myods perhettd koskevat toiveet, eldaman opit ja neuvot.
(Martinez ym. 2017.) Erityisesti kysymykset kahdeksan ja yhdeksan antavat vastauksia, jotka tuke-
vat hoitajaa ja potilasta keskittymaan karsimyksen sijasta keskusteluun (Buonaccorso ym. 2022).
Pelkkéd asioiden paperille kirjaaminen ei kuitenkaan riita. Potilaan kokemuksiin reagoidaan aidolla

kiinnostuksella ja empaattisesti. (Dignity in Care 2022c.)

Arvokkuusterapiahaastattelukysymykset ensin suomennettuina ja taulukossa alkuperdinen arvok-

kuusterapian kysymysten protokolla

1. Kerro elamastasi. Nouseeko sielta esiin jotain erityisen tarkeitd hetkia?

2. Onko mitaan erityisia asioita, joita haluat, etta perheesi sinusta muistaa?

3. Mitka roolit koet eldamassasi olleen tarkeimpid? Miksi ne ovat olleet tarkeita sinulle, ja mita olet
saavuttanut niiden kautta?

4, Mista suorituksista koet erityista ylpeytta?
Onko jotain erityisia asioita, joita haluaisit Iaheisillesi kertoa uudelleen tai onko jotain jaanyt sa-
nomatta?

6. Mita toivot rakkaillesi tulevaisuuteen?

7. Mitd olet oppinut elamasta ja mita haluaisit jakaa muille? Onko jotain viisauden sanoja, joita ha-
luaisit perheellesi tai muille jakaa?

8. Miten haluaisit ohjeistaa tai valmistaa perhettasi tulevaisuuden varalle?
Onko sinulla joitain muita asioita, joita haluaisit vield lisdta tahan pysyvaan dokumenttiin?
(Martinez ym. 2017.)
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TAULUKKO 1. Dignity psychotherapy question protocol (Martinez ym. 2017, CC BY-NC)

Dignity Psychotherapy Question Protocol

1. Tell me a little about your life history; particularly the parts that you either remember most or think are the
most important? When did you feel most alive?

2. Are there specific things that you would want your family to know about you, and are there particular things
you would want them to remember?

3. What are the most important roles you have played in life (family roles, vocational roles, community-service
roles, etc.)? Why were they so important to you and what do you think you accomplished in those roles?

4. What are your most important accomplishments and what do you feel most proud of?

5.  Are there particular things that you feel still need to be said to your loved ones or things that you would want to
take the time to say once again?

6.  What are your hopes and dreams for your loved ones?

7.  What have you learned about life that you would want to pass along to others? What advice or words of
guidance would you wish to pass along to your son, daughter, husband, wife, parents, other(s)?

8.  Are there words or perhaps even instructions that you would like to offer your family to help prepare them for
the future?

9. In creating this permanent record, are there other things that you would like to include?

Arvokkuusterapian ensimmaisessa tapaamisessa keskustelut nauhoitetaan ja puretaan haastattelun
jalkeen kirjalliseen muotoon. Toisella tapaamiskerralla haastattelija lukee potilaalle daneen kirjallisen
dokumentin, jonka on tydstényt potilaan kertomien asioiden osalta. (Chochinov ym. 2005, 5520-
5525.) Potilaan annetaan lukea teksti ja tarvittaessa sita muokataan hanen toiveidensa mukaiseksi
(Dignity in Care 2022c). Arvokkuusterapian toisen tapaamisen on havaittu herattévan potilaissa run-
saasti tunteita, silla potilaat ovat kuulleet sanansa, ajatuksensa ja tunteensa daneen puhuttuina
(Chochinov ym. 2005, 5520-5525). Useimmat potilaat haluavat, etta myds heidén ldheisensa nake-
vat kirjauksen (Dignity in Care 2022c).

3.3 Dokumentoinnin hyddyntdminen

Haastattelun lopullista versiota kutsutaan nimella perintdasiakirja. Potilaan halutessa, viimeiseen
versioon voi liittda valokuvia, laulun sanoja tai runoja hanen haluamistaan aiheista ja siité voi painat-
taa kovakantisen kirjan. Editointia tulisi suorittaa diplomaattisesti, mutta kunnioittavasti kertojan ela-
mantarinaa kohtaan. Perheenjdsenet saattavat olla tyytymattémia lopullisen version siséltéon, joten

terapeuttien tulee olla valmiina auttamaan naiden yllatysten varalta. (Chochinov ym. 2016.)

Potilaat itse kuvaavat saaneensa apua arvokkuusterapiasta. Se on auttanut heitd saamaan muisto-
jaan, ajatuksiaan ja tunteitaan uuteen ndakdkulmaan. Heitd on autettu jarjestelemaan sekavat aja-
tuksensa ja tunteensa. Jotkut potilaista ovat kokeneet 16ytdneensd myos elamansa tarkoituksen.
(Chochinov ym. 2016.) Potilaat kokivat, ettd heidan omat kokemuksensa elamanlaadusta ja omasta
ihmisarvostaan kohentuivat (Martinez ym. 2017). Potilaat ovat kuvanneet saamaansa hy6tya niin,
ettd terapia on osoittanut, etteivat he ole vain sairauksia vaan edelleen ihmisia. Jotkut ovat sano-
neet terapian auttaneen heita muistamaan keitd ovat. Arvokkuusterapia auttaa potilaita miettimaan
ihmissuhteitaan ja uskontoaan seka ratkaisemaan oman elaménsa solmukohtia. (Chochinov ym.
2011.) Uskonnollisuus osana kuoleman hyvdksymista tuo monelle lohdutusta. Uskonnolliset ja va-

kaumukselliset ristiriidat kuitenkin sisaltyvat vahvasti uskonnollisuuteen. (Saarelainen ym. 2020,
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336.) Potilaan vointiin vaikuttaa positiivisesti lIaheisten tuen lisadntyminen. Potilaat itse ovat kerto-
neet, etta interventiosta on ollut apua seka heille itselleen etté heidan perheilleen. (Martinez ym.
2017.)

Perheet ovat kertoneet, ettd intervention vuoksi heidan kasityksensa potilaasta on muuttunut arvos-
tavammaksi ja surun tunne on vahentynyt (Martinez ym. 2017). Arvokkuusterapia on tarjonnut
omaisille mahdollisuuden kuulla kuolevan tunteita, aiheuttamatta tunnetta haavoittuvuudesta. Ar-
vokkuusterapia on auttanut omaisia ymmartamaan potilaan saavutuksia ja niiden merkitysta poti-
laalle. Perheenjasenet ovat kertoneet, ettd arvokkuusterapia on auttanut heitd heidan surussaan ja
etta perintdasiakirja tulee lohduttamaan heita potilaan kuoleman jalkeen. Arvokkuusterapian on ko-
ettu auttavan paasemaan paremmin surun yli. Omaiset ovat toisinaan halunneet lukea tekstin vasta
suruajan jalkeen. Dokumentti saattaa sisaltaa arkaluontoisia asioita, jolloin omainen voi haluta kiel-
taa dokumentin laajemman levityksen. Omaiset saattavat haluta kuulla nauhoitetun haastattelun
kuullakseen edesmenneen omaisensa puhuvan tai varmistaakseen kirjoitetun tekstin oikeellisuuden
puhuttuihin asioihin ndhden. Nauhoituksen kuunteluhalukkuus saattaa tuoda moraalisia haasteita
haastattelijalle, joten naista asioista tulisi sopia haastateltavan kanssa samoin kuin kirjoitetun ver-

sion jakamisesta. (McClement ym. 2007.)
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4  KEHITTAMISTYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinndytetyon tarkoituksena oli suunnitella, toteuttaa ja arvioida ohjausvideo kotisaattohoitopotilai-
den laakkeettomasta hoitotyén menetelmasta, arvokkuusterapiasta. Tyontilaaja oli Kuopion kau-
kivuttoman saattohoidon toteutumista kotisaattohoidossa ja vahvistaa kotihoidon hoitajien lddkkeet-
toman kivunhoidon osaamista. Opinndytety0 toteutettiin kehittamistyéna, jonka lopputuloksena val-
mistui ohjausvideo PowerPoint -ohjelmalla toteutettuna.
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KEHITTAMISTYON MENETELMANA OHJAUSVIDEO

Opinndytety0 toteutettiin kehittdmistyona. Kehittamistyon tarkoituksena on tuottaa suunniteltua ja
uutta tietoa. Kehittamistydlle on tilaaja, jonka tarpeisiin tyd tehdaan. Kehittdmistydn prosessi pitaa
sisallddn huolellisen suunnittelun, oppimisprosessin ja tutkimuksellisen menetelmdaosaamisen. Kehit-

tamistyon vaiheita ovat suunnittelu-, toteutus- ja arviointivaihe. (Salonen 2013, 12-20.)

Prosessi voidaan jakaa karkeasti kuuteen osaan. Ensimmaisena tunnistetaan kehittamiskohde ja
maaritetaan alustavat tavoitteet. Seuraavaksi on perehdyttéva kehittdmiskohteeseen seka kaytan-
nossa ettd teoriassa. Kun perehtymisen osuus on valmis, madritelladn kehittamistehtava ja tehdaan
kehittdmiskohteen rajaus. Tietoperustan laadinta, lahestymistavan suunnitelma ja menetelmat tule-
vat taman jalkeen. Viides osa kasittda kehittdmishankkeen toteuttamisen ja sen julkaisemisen eri
muodoissa. Viimeisena arvioidaan kehittémisprosessi ja lopputulos. (Ojasalo, Moilanen & Ritalahti
2015, 24.)

Kehittamistyon tuotoksena syntynyt ohjausvideo annetaan Kuopion kaupungin kotihoidon tyonteki-
joiden kayttdon antamaan lisatietoa ja tukemaan perehdytystd. Kotihoidon esihenkil6t voivat jakaa
ohjausvideota oman organisaationsa sisélla ja lisata hoitajien tietdmysta arvokkuusterapian kaytosta

saattohoitopotilaiden kanssa toimittaessa.

Ohjausvideon taustalla on oppimisen tarkoitus. Videot havainnollistavat ja opettavat kuinka joku asia
tulisi tehda. Internet on mahdollistanut erilaisten opetusvideoiden laajan jakamisen ja hyédyntami-
sen osana oppimista. Internetissa julkaistu opetusvideo on riippumaton julkaisijasta tai ajasta, joten
videon jakaminen internetissa on helppoa. Alylaitteiden kehittyminen on mahdollistanut sen, etta
Iahes jokaisella on mahdollisuus katsoa videoita netista. Videoihin on helppo palata ja etsia halua-

mansa kohta aina uudestaan. (Mehtala 2016, 3.)

Kehittdmistyén suunnittelu

Suunnitteluvaiheessa tehtiin tutkimussuunnitelma, johon kirjattiin tavoitteet, teoria, toimijat ja ha-
luttu kehittdmistuote. Suunnitelma ei voi tdssa vaiheessa olla liian tarkkaan lukkoon lydty, koska se
tarkentuu kehittdmistyon edetessa. Kehittdmishankkeen suunnitelman hyvaksymisen jalkeen voi-

daan siirtyd toteuttamaan varsinaista aineiston keraamista. (Salonen 2013, 12-20.)

Tilaajalta kysyttiin mielipidettd saattohoitopotilaan laakkeettdmaan kivunhoitoon liittyen. Tilaaja koki
videon olevan parempi tiedon valittamisen kanava kuin pelkka teksti, juliste tai esite. Tilaajalla ei
ollut tarkempaa toivetta videon sisalldsta tai toteutustavasta. Video tehtiin 1ddkkeettémasta saatto-
hoitointerventiosta. Video rakentui kuvista, joihin liitettiin tekstia ja puhetta. Kuvilla esitettiin, kuinka
interventio etenee vaihe vaiheelta. Taustatietoa arvokkuusterapiasta kerattiin internetistd ja muusta
aiheesta saatavilla olevasta kirjallisuudesta. Toimeksiantajalla ei ollut arvokkuusterapiasta ennestaan

juurikaan tietoa tai kokemusta.

Opinndytetydn aineisto kerattiin eri tietolahteista (TAULUKKO 2), hoitotieteellisista artikkeleista ja
asiantuntijoiden, kuten palliatiiviseen hoitoon ja saattohoitoon perehtyneiden laakareiden artikke-
leista. Kaikki haut on padsaantoisesti rajattu korkeintaan kymmenen vuotta vanhoiksi, mutta mu-

kana on aineistoa, joka kasittelee myds tata vanhempaa tutkimustietoa. Vanhempaa tietoa sisaltavia
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tutkimuksia kaytettiin, koska se sisaltyi uudemman tutkimuksen lahteisiin ja oli ndin osa uudempaa
kokoavaa tutkimusta tai kirjallisuuskatsausta. Vanhemman tiedon lahteille paadyttiin juuri uudem-
pien tutkimusten lahdeluetteloista. Nain paastiin myods alkuperaisen tiedon lahteelle. Uusin aineisto
on vuodelta 2022. Lisaksi lahteina kaytettiin Kdypa hoito -suosituksia ja Terveyskylan palliatiivisen

talon aineistoa. Kirjallisuutena hyddynnettiin anatomian ja fysiologian kirjaa.

PubMedissa hakusanoina kaytettiin alternative pain treatment, dignity therapy, pain in end of li-

fecare nursing ja pain in end of lifecare. PubMedin tietokannasta I0ydettiin tietoa Kdypa hoidon nay-
tonastekatsaus-lahdeviitteen avulla, joka 16ytyi internetista Google-hakuna sanalla arvokkuusterapia.
CINAHLissa hakua on tehty termeilla end of lifecare and pain ja pain in end of lifecare, seka Dignity
Therapy. Cinahlista ja Pubmedista I6ytyi kaikkein monipuolisimmin arvokkuusterapiaan liittyvia tutki-

muksia. Pubmedin ja Cinahlin aineisto oli padsaantoisesti englanninkielista.

Medicissa hakusanana kaytettiin saattohoito ja kuolema. Medicista ei 16ytynyt tietoa arvokkuustera-
piasta, mutta sitéd hyddynnettiin saattohoitoon ja kuolemaan liittyvassa aineistossa. Internet-haussa
kaytettiin Google-hakusanoina kivun hoito, saattohoito, palliatiivinen hoito, kuolema, arvokkuustera-
pia ja dignity therapy. Google-haulla etsittiin arvokkuusterapiaa Suomessa seka ulkomailla kayttavia
tahoja. Google osoittautui hyddylliseksi myos tutkimustietoa sisdltavan aineiston |6ytymisessa. Li-

saksi aineistoa I6ytyi runsaasti eri tutkimusartikkeleiden keraysaineistosta.

TAULUKKO 2. Aineiston keraaminen

Hakusana Tietolahde
alternative pain treatment, dignity therapy, pain | PubMed

in end of lifecare nursing ja pain in end of lifec-

are

Psykoterapia, logotherapy ja logoterapia, Life Google
Review Therapy, kipu, kivun hoito, saattohoito,
palliatiivinen hoito, kuolema, karsimys, arvok-
kuusterapia ja Dignity Therapy, delirium

Google -> Kaypahoito naytdnastekatsaus ldh-
deviite -> PubMed

saattohoito ja kuolema Medic

end of lifecare and pain, pain in end of lifecare CINAHL
ja Dignity Therapy

Anatomia ja fysiologia Tietokirjallisuus

Esityksen kasikirjoitushahmotelma I6ytyy alla olevasta taulukosta (TAULUKKO 3). Valmis kasikirjoitus
ja videon puhe purettuna tekstin muotoon I6ytyy ensimmaisesta liitteesta (LIITE 1). Liitteen 1 taulu-
kosta 16ytyy myds kuvailu diojen sisallosta. Aihetta kasitelldan kronologisessa jarjestyksessa. Aihe
alustetaan ensimmaisessa kohtauksessa kertomalla yleisesti arvokkuusterapiasta. Kohtaus kaksi al-
kaa siita oletuksesta, etta potilaalle on jo tehty saattohoitopaatds ja hoitaja on Iahdéssa hanta ta-
paamaan. Ensin avataan, mita hoitajan tulee tietaa ja osata arvokkuusterapiasta ja siihen liittyvasta

ABCD-protokollasta. Kohtauksessa kuusi kdydaan lapi potilaan ja hoitajan kohtaaminen ja kuinka
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tilanteesta saadaan joko positiivinen tai negatiivinen. Arvokkuusterapian kysymykset yhdesta yhdek-
saan kasitelladn kolmessa arvokkuusterapian jaon mukaisessa paaluokassa. Seuraavaksi kdydaan
lapi potilaan ja omaisen kokemukset. Lopussa on lyhyt kooste kaikesta mitd arvokkuusterapia sisal-

taa.

TAULUKKO 3. Arvokkuusterapia saattohoidossa -videon kasikirjoitushahmotelma

kohtaus Mita aihetta kasitelldaan Mita opinndytetyolla haetaan/ker-
/ kuva rotaan
1 Alustus aiheeseen. Kerrotaan lyhyesti mista aihe kertoo.
2-5 Hoitajan valmistautumista potilaan koh- Arvokkuusterapian ABCD-termit aukais-
taamiseen. taan tekstin ja puheen avulla.
6 Hoitajan ja potilaan kohtaaminen. Esimerkki potilaan hyvasta ja huonosta
kohtaamisesta.
7-9 Arvokkuusterapiahaastattelu. Kysymysten 1-9 tarkoitus selitetaan ly-
hyesti tekstin ja puheen avulla.
10 Yhteenveto hoitajan ja potilaan kesken. Mita potilas on kokenut ja kuinka tédhan
tulee suhtautua.
11 Yhteenveto potilaan ja omaisen kesken. Hoitajan rooli mahdollisissa ristiriitatilan-
teissa ja muutenkin. Omaisen rooli.
12 Yhteenveto potilaan, omaisen ja hoitajan | Toinen tapa potilaalle kohdata omainen
kesken. vaikeassa tilanteessa, jos ei tahdo koh-

data omaisiaan yksin.

13 Yhteenveto arvokkuusterapian kaytosta ja | Lyhyt kertaus jo kasitellyista asioista.
tarpeesta osana saattohoitoa.

5.2 Kehittamistyon toteutus

Video voidaan jakaa kolmeen erilaiseen toteutukseen: prosessikuvaukseen, uutiseen tai tarinaan.
Prosessikuvaus sopii parhaiten opetusvideoon. Prosessikuvaus ndyttda toiminnan kohtauksittain ai-
kajarjestyksessa alusta loppuun. Kohtausten valilla voidaan johdattaa katsojaa seuraavaan kohtauk-
seen valikuvalla tai tekstilla. Kasikirjoitus voi olla pelkka listaus tarvittavista kuvista ja niihin liitty-
vésta puheesta tai kuviin liittyvistd teksteistd. Adneen luettava siséltd kannattaa kirjoittaa késikirjoi-
tukseen. Puheen pituutta voi maaritelld niin, etta yksi sivu vastaa yhdesta puoleentoista minuuttia

puhetta. Adnitys tapahtuu editointi- tai leikkausvaiheessa. (Ailio 2015.)

Editointivaiheessa kuvia karsitaan ja niista koostetaan toimiva kokonaisuus. Hyva editointi yhdistaa
kuvan, videon, musiikin ja aanet niin, ettd katsojan mielenkiinto sailyy koko videon ajan. Editoinnin
lopuksi valmis tuote yhdenmukaistetaan ja varmistetaan, etté se noudattaa tilaajan graafista ilmetta.
(Ailio 2015.)

Toteutusvaiheessa tarkentui mukana olevien toimijoiden roolit ja vastuut, tarvittava aineisto ja ai-
neistonkeruumenetelmat. Toteutusvaiheessa kerdttiin konkreettista kuvamateriaalia kehittémistyota

varten. (Salonen 2013, 12-20.) Kuvat otettiin luonnossa, eri ymparistdissa. Kuviin liitetyssa tekstissa
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avattiin tarkemmin arvokkuusterapian sisaltda, tarkoitusta ja terapiamuodon kayttéa. Esityksen aani

koostettiin sanallisesta ilmaisusta.

Toteutukseen kaytettiin puhelimen kameraa, PowerPoint -ohjelmaa, tietokonetta ja mikrofonia. Esi-
tyksessa huomioitiin seka sairaanhoitajan ettd potilaan ndkemys arvokkuusterapian hyddyistd. Mate-
riaali koostettiin PowerPoint -ohjelmalla. Ohjelmalla sai liitettya kuvia ja puhetta havainnollistamaan
arvokkuusterapian toteutusta kotisaattohoitopotilaan kanssa toimittaessa. LIITE 1 on esitetty lopulli-

nen videon kasikirjoitus.

Videon tekeminen oli tarkoitus aloittaa Prezi -ohjelmalla, mutta se oli muuttunut suunnitelman teon
jalkeen maksulliseksi. Téaman vuoksi videon tekeminen siirrettiin Canva -ohjelmaan. Canva osoittau-
werPoint -ohjelmalla. PowerPoint osoittautui monipuolisemmaksi muokata kuin Canva. PowerPointiin
saatiin lisattya vaivatta aani. Video saatiin siirrettyd video muotoon helposti Stream -ohjelmaa apuna
kdyttden. Savonia ammattikorkeakoulu mahdollisti opiskelijoille PowerPoint -ohjelman laajemman

kayton veloituksetta.

Videoon kerdttiin kuvia kesan, kevaan, syksyn ja talven aikana. Kuvia on myds vuorokauden eri
ajoilta. Yhdessé mietittiin kuvien jarjestysta seka niihin sopivaa kasikirjoitusta. Kuvilla haluttiin ilmen-
taa elaman kiertokulkua ja ihmiselaman eri vaiheita. Videoon valittiin aiheeseen sopivia kuvia, joissa
korostuivat luonto, seka mielikuvat arvokkuudesta ja eletysta eldmasta. Kuvat pyrittiin jarjestele-
maan siten ettd tummemman savyiset kuvat olisivat viimeisena. Videon ilme pyrittiin pitémadn mah-
dollisimman yhtendisena. Videon tempo ja puhujan aani pidettiin rauhallisina. Kuvien siirtymiset ja
tekstin ilmestyminen ruutuun ajastettiin siten, etta katsoja ei keskittyisi vain lukemaan, ja etta teksti

ruudulla tukisi puhuttua mahdollisimman hyvin.

Saavutettavuuden parantamiseksi videoissa on hyva olla tekstitys. Tekstitys voidaan kiinnittad osaksi
esitysta tai laittaa katsojan oman mieltymyksen mukaisesti paalta pois. Tekstityksesta hydtyvat mo-
net, esimerkiksi kuulovammaiset. Joillekin on helpompaa seurata esitysta tekstin vélitykselld. Teksti-
tyksessa tulisi ottaa huomioon, etta se tarjoaa riittavasti ja oleellista tietoa esitettavasta asiasta.
(Aluehallintovirasto julkaisuaika tuntematon.) Saavutettavuuden lisddmiseksi ohjausvideoomme lisat-
tiin erillinen tekstitys Stream -ohjelman automaattisella tekstinluontitydkalulla. Tekstityksen saa lisdt-

tya tarvittaessa videoon sitd esitettdessa.

Ohjausvideon kasikirjoitus muokattiin ja jarjesteltiin siten, ettd se olisi mahdollisimman looginen.
Kasikirjoituksessa huomioitiin sen yksinkertaisuus, jotta video herattaisi mielenkiintoa tutustua ai-
heeseen perusteellisemmin. Tarkoituksena oli, ettd arvokkuusterapia avautuisi kuulijalle kasitteend
kokonaisuudessaan. Puheen &anitys tehtiin Kuopion Savonia-ammattikorkeakoulun tiloissa. Kerto-
jana videolla on Marjo Antikainen. Videon danitys haluttiin tehda yhtenaiseksi siten, ettd kertojana
toimi vain yksi aani. Videoon olisi haluttu lisata d@nta myds musiikin muodossa, mutta tekijanoikeus-
asiat mietityttivat. Olisi pitanyt I16ytaa Teosto-vapaata musiikkia ja téhan eivat opinnaytetyontekijoi-

den resurssit riittdneet. Musiikki olisi myds saattanut peittdd puheen alleen. Adnityksen ja kuvien
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muokkauksen seka animaatioiden lisddmisen jalkeen video siirrettiin Stream-palveluun, josta se voi-
tiin jakaa edelleen tilaajalle katsottavaksi ja arvioitavaksi. Arvioinnin jalkeen videota muokattiin vas-

tausten perusteella niilta osin kuin se oli mahdollista.

5.3 Kehittamistyon arviointi

Hyva opetusvideo on Iyhyt, ytimekas ja johdonmukainen. Katsojan on pystyttava palaamaan halua-
maansa kohtaan helposti, jonka johdonmukaisuus hyvassa videossa mahdollistaa. Katsojan mielen-
kiinto sdilyy paremmin, kun videolla on tekstin lisdksi visuaalista materiaalia. Erilaiset kaaviot voi-
daan esittaa niin, ettd ne piirtyvat esityksen edetessd, eivatka ole heti alussa valmiina kuvina. Pelkka
visuaalinen esittdminen ei sdilyta katsojan mielenkiintoa, vaan innostava ja eteenpain vieva puhe

taustalla yllapitad mielenkiintoa. (Guo, Kim & Rubin 2014.)

Opetusvideolle on seitseman tarkeaa suositusta. Ensimmainen niista on videon pituus. Katsojan mie-
lenkiinto laskee kuuden minuutin jalkeen. Toinen suositus on, ettd diaesityksen lisaksi olisi hyva na-
kya puhujan kasvot. Kolmannen suosituksen mukaan kuvausymparistodn kannattaa kiinnittad huo-
miota, persoonallinen ja aiheeseen kuuluva kuvaustausta voi olla mielenkiintoisempi katsojalle. Nel-
jantena suosituksena esityksessd kannattaa kayttaa visuaalista liiketta ja johdattaa katsojaa kom-
menttien muodossa. Viidentena suosituksena videointiin kannattaa panostaa ja suunnitella se hyvin
aiheeseen sopivaksi. Kuudentena esityksen puheen nopeuteen kannattaa kiinnittda huomiota silla
nopea ja innostunut puhe motivoi katsojaa. Viimeisen suosituksen mukaan opetusvideo kannattaa
suunnitella niin, ettd se on helppo katsoa uudestaan ja siité on helppo 16ytéa haluamansa kohta.
(Guo ym. 2014.)

Kasikirjoituksen avulla jdsennetaan videon tarkoitus ja toteutus sujuvaksi kokonaisuudeksi. Kasikir-
joitus toimii muistilistana, jotta mikaan oleellinen ei jaa videolta puuttumaan. Kasikirjoitus toimii ti-
laajan ja tekijan valisena virallisena sopimuspaperina videon sisalldsta ja toiminnallisesta raken-
teesta. Kasikirjoitus alkaa otsikon eli videon vaitteen kirjoittamisella. Otsikon pitaa olla houkutteleva
ja kuvaava. Kasikirjoituksen tukena on kohtausluettelo. Videoon tarvittavat kohtaukset on hyva lis-

tata, jonka jalkeen ne voidaan asettaa valmiin videon jarjestykseen. (Ailio 2015.)

Selkea esitys koostuu johdannosta, varsinaisesta osiosta ja yhteenvedosta. Johdannossa katsojalle
kerrotaan lyhyesti mita esityksessa tullaan kasittelemaan. Varsinaisessa esitysosiossa esitelldaan aihe
selkedsti ja kuvaavasti. Yhteenvedossa kerrataan esitetyn asian paakohdat ja esitelldan lopputulos.
Kuvien suhteen huomioidaan, etta ne kasittelevat esitettavaa asiaa. Kirjasinkoolla voidaan herattaa
huomiota. Itse tekstissa kaytetadn selkeaa ja helppolukuista fonttia. Varien kdytéssa huomioidaan
yhdenmukaisuus ja eri objektien erottuvuus taustasta. Esityksessa ei tulisi kayttaa liilkaa kaavioita,
koska katsoja ei pysty sisdistamaan liian tarkkaa tietoa esityksen aikana. (Helsingin yliopisto julkai-

suaika tuntematon.)

Kehittamistydlla pyritdan luomaan toimivia kaytantdja tai kehittdmaan jotain jo olemassa olevaa.
Usein lopullista tuotosta arvioitaessa keskitytdan hyviin puoliin ja negatiiviset, kehitettavat asiat jaa-
vat sivummalle. Talléin on vaarana, ettd kehittdmisty6 ei ole enaa niin luotettava. Kehittdmistyé6ta
arvioitaessa olisikin tarkeada myds miettid mika ei onnistunut tai tuottanut tavoiteltua tulosta. Myés

kehittdmisty6n vaikuttavuutta tulisi arvioida osana raportointia. Vaikuttavuutta voidaan tarkastella
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joko kehittdmistoiminnan tai hyvdn kaytannon nakoékulmasta. Hyvien kaytantdjen takana tulisi olla

selkead nayttda sen toimivuudesta (evidence based). (Toikko & Rantanen 2009, 148—-149.)

Videosta saadun palautteen mukaan se oli teemaltaan ja kuvitukseltaan aiheeseen sopiva. Kuvat
olivat videoon sopivia. Videolla puhujan dani oli selked ja puheen rytmi oli hyva. Video oli sopivan
mittainen katsoa ja kuunnella. Videoon toivottiin tekstitysta saavutettavuuden lisadmiseksi. Kehitet-
tavaa videossa oli tekstin muokkaaminen tarkeiden asioiden korostamiseksi. Video korjattiin ohjei-
den mukaan siltd osin, kun se oli mahdollista. Ohjaavan opettajan kommentoinnin jélkeen video toi-

mitettiin tilaajalle arvioitavaksi.

Opinnaytety6 arvioitettiin tilaajalla pariin otteeseen. Ensimmadisella kerralla vain yhteyshenkilolld,
jolta tiedusteltiin ensimmaisen tarkastuksen yhteydessa neuvoja ja kehitysehdotuksia videoon. Ar-
vioijan mielesta video oli hyvin toteutettu ja yleisilme helposti luettava. Kuvista saatiin hyvaa pa-

lautetta. Kertojan aani koettiin selkedksi ja mukavaksi kuunnella.

Toisella kerralla pyydettiin arviointia sahkoiselld Forms-kyselylomakkeella (TAULUKKO 4 ja LIITE 2),
toivottiin palautetta 5-10 henkil6lta. Kyselylomakkeella selvitettiin, oliko video arvokkuusterapiasta
tuonut heille jotakin uutta tietoa ja voisiko videota hyddyntaa tydyhteisdssa. Vastaajilla oli mahdolli-
suus antaa vapaata palautetta koskien videon kokonaisuutta. Kysely liitettiin suoraan sahképostilink-
kiin, jolla myds video jaettiin tilaajalle katsottavaksi. Kysely oli tédysin anonyymi. Tassa valissa yh-
teyshenkil6 toimeksiantajalle vaihtui. Uusi yhteyshenkilo 1ahetti videon edelleen kolmelle kotihoidon
palveluesihenkildlle, jotka olivat lupautuneet arvioimaan videon. Vastauksia kyselyyn saatiin maara-

ajan puitteissa kaksi kappaletta.

Kysymykseen yksi "Olin kuullut arvokkuusterapiasta jo aiemmin ja se oli minulle tuttu kasite” saatiin
yksi “kylla” ja yksi “ei” vastaus. Kysymys kaksi "Sain videosta selkean kuvan mitd arvokkuusterapia
on” osoitettiin kysymykseen yksi “ei” vastauksen antaneelle ja vastaus siihen oli "kylla”. Kysymyk-
seen kolme “Mitd olisit tehnyt toisin, mita tietoa olisit kaivannut vield lisda” osoitettiin kysymykseen
kaksi "“ei” vastauksen antaneelle. Siihen ei tullut vastauksia. Kysymys nelja "Vastasiko videotietojasi
arvokkuus terapiasta” osoitettiin kysymykseen yksi “kylla” vastanneelle ja vastaus oli "kylla". Kysy-
mys viisi “"Sain arvokkuusterapiasta lisatietoa “osoitettiin kysymykseen yksi "kylla” vastanneelle ja

vastaus oli "kylla".

Kysymykseen kuusi “Voiko videota hyddyntaa tydyhteisdssasi? Miten?” oli osoitettu kaikille kyselyyn

vastanneille ja siihen saatiin vastauksia seuraavasti:

saattohoitotydn koulutusmateriaalina ja

voisi nayttda esim. viikkopalaverissa. Saattohoitoasiakkaan yhteisia
hoitolinjauksia suunnitellessa. Kertauksena henkilokunnalle kuinka
voisi kohdata saattohoitoasiakkaan.

Kysymykseen seitseman "Muuta palautetta” saatiin vastauksia seuraavasti:

Ehka olisi voinut elavoittda videota musiikilla sekd tuoda aihetta |a-
hemmas vaikkapa pienelld patkalla aitoa arvokkuusterapiahaastatte-
lua.
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On hyva, kun kdytetadn englantia tekstissa. Kuitenkin katsoisin, ettd
tarkedmpaa korostaa suomen kielen merkitystéd sanoille ja laittaa
esim. sulkuihin mita mikakin sana tarkoittaa englanniksi. Samoin sa-
nonta “ehtoopuolella” olisiko joku muu sana korvaamaan. Jokunen
asia tuli kerrottua kahteen kertaan, olisiko voinut olla esimerkiksi joku
arjen esimerkki. Korostaisin myds asiaa, etta kaikki mita potilas ker-
too, jota ei halua kerrottavan muille, se my0s pitaa jattda vain asiak-
kaan ja haastattelijan tiedoksi. Kaikkea ei saa dokumentoida. Yksilol-

lisyys!

Kysymykseen kahdeksan saatiin tahtid 3 ja 4 ja kokonaisarvosana oli siis 3,5 tahtea.

TAULUKKO 4. Arviointikysymykset
kysymys

1 Olin kuullut arvokkuusterapiasta jo aiemmin ja
se oli minulle tuttu kasite.

vastausvaihto-
ehdot

Kylla vastaus vie
kysymykseen 4

Ei vastaus vie ky-

vastauksia/kpl

Kylla 1 vastaus

Ei 1 vastaus

symykseen 2
2 Sain videosta selkean kuvan mita arvokkuustera- | Kylla vastaus vie Kylld 1 vastaus
pia on. kysymykseen 5 .
Ei 0 vastausta
Ei vastaus vie ky-
symykseen 3
3 Mita olisit tehnyt toisin, mita tietoa olisit kaivan- | Vapaata tekstia 0 vastausta

nut viela lisaa?

4 Vastasiko video tietojasi arvokkuusterapiasta? Kylla/Ei Kylld 1 vastaus
Ei 0 vastausta
5 Sain arvokkuusterapiasta lisatietoa. Kylla/Ei Kylla 1 vastaus
Ei 0 vastausta
6 Voiko videota hyddyntaa tydyhteiséssasi? Miten? | Vapaata tekstia kaksi vastaajaa
7 Muuta palautetta. Vapaata tekstia kaksi vastaajaa
8 Videon kokonaisuus (tdhtina) 1-5 tahtea kolme tahtea

nelja téhted




28 (48)

6 POHDINTA

tyoskentelevat kotisaattohoidon parissa. Kehittdmistydn tuloksena syntynyt ohjausvideo luvattiin an-
taa rajoituksettomaan kayttodn Kuopion kaupungin tyéntekijoille. Ohjausvideossa kerrottiin arvok-
kuusterapian tarkoituksesta ja toteutuksesta.

Ohjausvideon tavoitteena on tuoda lisaa tietoutta arvokkuusterapiasta kotisaattohoidon parissa ty6s-
kenteleville hoitohenkilokunnan jasenille. Videota voi kayttda myds perehdytysmateriaalina tai jo ole-
massa olevan tiedon kertaamiseen tai syventdamiseen. Ohjausvideossa kerrotaan, mita arvokkuuste-
rapia on, kuinka sita toteutetaan seka mita talla kyseisella interventiolla on tarkoitus potilaan ela-
maan tuoda. Toivottavasti video herdttad myds mielenkiintoa ja ajatuksia, silld saattohoito jossain

muodossa koskettaa jokaista ihmistad jossain vaiheessa elamaa.

6.1 Kehittamistyon prosessin ja tuotoksen arviointi

Alusta alkaen oli selvag, etta opinnaytetyo tehtdisiin saattohoitoon liittyvasta kehittémistyosta. Opin-
naytetydn aiheen rajaaminen saattohoitokivun hoitoon tarkentui syksylld 2021. Saattohoitokipu ja
sen hoito valikoitui opinndytetydn aiheeksi sen ajankohtaisuuden vuoksi. Aiheen valinta tehtiin ensin,
koska haluttiin tehda opinnéytety6 aiheesta, joka kiinnosti kaikkia tekijoita. Aito kiinnostus aihetta
kohtaan varmisti tdyden panostuksen tyéta kohtaan. Aiheen valinnan jdlkeen aloitettiin tyon tilaajan
etsiminen. Tilaaja l6ytyi yhden ryhmaldisen entisen tydyksikdn kautta. Ehdotus opinndytetydsts,
jossa kasitellddn saattohoitokivun hoitoa, otettiin Kuopion kaupungin kotisaattohoidon yksikdssa hy-

vin vastaan. Tilaaja antoi saattohoitokivun tarkemmalle aiheelle vapaat kddet.

Aihe rajattiin koskemaan saattohoitoa aikuis- ja vanhusvaestossa. Ulkopuolelle jatettiin erityisryhmdt
seka lapset ja nuoret. Erityisryhmilld tarkoitetaan téssa yhteydessa vaikeasti kehitysvammaisia, vai-
keasti vammautuneita tai muuten tdysin kommunikointiin kykenemattémia. Katsottiin, etta opinnay-

tetydn aihetta oli pakko rajata naiden potilasryhmien erityistarpeiden vuoksi.

Rajausta tehtiin edelleen, kun huomattiin, etta saattohoitokivun hoidosta oli saatavilla runsaasti tie-
toa. Laakkeellista kivunlievitysta on tutkittu monipuolisesti saattohoitoon ja palliatiiviseen hoitoon
liittyvissa tutkimuksissa. Saatavilla oli paljon my6s kotimaista tutkimusdataa. Tasta syysta paadyttiin

etsimaan tietoa vaihtoehtoisista kivunlievityksen menetelmista.

Opinndytetyon tekijat kuulivat arvokkuusterapiasta ensimmaisen kerran kevaalla 2022, jolloin opin-
naytetyon aihe tarkentui. Tieto arvokkuusterapian olemassaolosta tuli kotisaattohoitoa tydkseen to-
teuttavalta hoitajalta. Tiedonkeruu ja -etsiminen aloitettiin valittdmasti tdman jalkeen. Huomattiin,
ettd aiempi aiheen rajaaminen aikuis- ja vanhusvédestdon toimi tdmén aiheen kanssa hyvin. Rajaus
oli onnistunut, koska erityisryhmien, seka lasten ja nuorten saattohoito poikkeaa vanhemman vaes-
tdn saattohoidosta. Arvokkuusterapian toteutus tarvitsee lisdksi elettya eldmda ja ymmarrysta ela-

maa kohtaan.

Aluksi tietoa tuntui 16ytyvan niukasti. Kun I8ydettiin oikeat hakusanat, oli tiedonkeruu helpompaa.
Suurin osa ldahdemateriaalista oli englanninkielista. Mité pidemmalle tiedonkeruu meni, ymmarrettiin,

ettd arvokkuusterapiasta on tehty lukemattomia tutkimuksia erityyppisilld menetelmilla. Lopulta
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paallekkadista tietoa rajattiin ja etsittiin tiedon runsaudesta se ajankohtaisin ja oleellisin asia. Opin-
naytetydn rajausta jouduttiin tarkentamaan, kun huomattiin omaisten roolin térkeys osana saatto-
hoitoa. Arvokkuusterapia on Suomessa melko tuore interventio eika se ole kovinkaan monessa saat-
tohoitoyksikdssa kaytdssa. Taman vuoksi todettiin, ettd arvokkuusterapia toisi lisdarvoa saattohoidon

parissa tyoskenteleville ihmisille. Tassa mielessa onnistuttiin.

Esitysmuotona kehittdmistydlle mietittiin esitettd, julistetta tai videota. Lopulta toimeksiantajan toi-
veesta valittiin video. Esityksesta haluttiin ehja kokonaisuus. Katsottiin, ettad videolle ei kannata se-
koittaa liikaa erilaisia kuvaus- ja esitystapoja. Videolle ei lisdtty puhujan kasvoja, koska kuva olisi
tullut diojen paalle. Opinnaytetydn tekijat kokivat, ettd haastattelutilanteesta kuvattu materiaali ei

olisi tuonut videolle lisaarvoa.

Ohjausvideon teossa on huomattu, ettd katsoja jaksaa keskittya kerrottavaan asiaan parhaiten en-
simmaisten kuuden minuutin ajan. Katsoja jattaa helposti videon katsomisen kesken, jos video kes-
taa yli yhdeksdn minuuttia. Reippaasti eteneva video yllapitda katsojan mielenkiintoa paremmin.
(Guo ym. 2014.) Opinnaytetyon tuloksena syntynyt ohjausvideo on kestoltaan vajaa 12 minuuttia,
mutta saatujen palautteiden perusteella videota ei koettu liian pitkaksi. Videon kertojan aani on sel-

ked ja puheen nopeus sopiva, mikd tekee videosta miellyttdvan kuunnella (Guo ym. 2014).

Opinnaytety6 tehtiin suunnitelmallisesti ja tydssa edettiin kasikirjoituksen mukaan. Opinndytetyon
tyostaminen videoksi onnistui alkuhankaluuksien jalkeen mainiosti. Kokeilujen avulla onnistuttiin luo-
maan videoon oikeanlainen ajoitus ja tunnelma. Katsoja voi halutessaan palata videossa siihen koh-
taan, joka hanta kiinnostaa. Tekstien ilmestyminen nakyviin on tehty niin, ettad se rytmittaa videota
ja pitda ylla mielenkiintoa. Katselija keskittyy paremmin aiheeseen, kun teksti tukee puhuttua ja il-
mestyy ndkyviin vain hiukan ennen danta. (Guo ym. 2014.) Fontti on selked ja helppo lukea (Helsin-

gin yliopisto julkaisuaika tuntematon).

Kuvat vastasivat tekijoiden mielikuvaa arvokkuudesta. Kuvia mietittdessa koettiin tarkedksi, etta ne
ovat itse otettuja ja niiden avulla voidaan luoda sopiva tunnelma jokaiseen diaan. Palautteen perus-
teella myds tilaaja arvosti kuvien tunnelmaa. Videossa kaytetyt diat koettiin ilmaviksi ja selkeiksi

sekd kuvat aiheeseen sopiviksi. (Guo ym. 2014.)

Aanitys tehtiin yhdelld kertaa, jotta se olisi joka diassa samalla voimakkuudella ja nopeudella. Kerto-
jan aani pysyy videolla koko ajan tasaisena ja aanenlaatu on hyva. Puheen tempo on rauhallinen.
Videon pituus ja rytmitys oli sopiva. (Guo ym. 2014.) Tekijdt saivat videossa kerrottua arvokkuuste-
rapian tarkeimmat kohdat. Kokonaisuudessaan videon tekeminen PowerPoint -ohjelmalla onnistui
hyvin, vaikka tekij6illa ei ollut aiempaa kokemusta. Muutosehdotukset, joita saatiin, korjattiin mah-

dollisuuksien mukaan. Tekstityksen osalta paadyttiin ratkaisuun, jossa tekstitys koodataan Stream-

ohjelman automaattisen tekstinluontiohjelman avulla sellaiseen muotoon, ettd se voidaan lisata toi
meksiantajan toimesta videoon, mikali he ndin haluavat. Tekstitys toimitetaan toimeksiantajalle vi-

deon viimeisen version myota.

Tilaajan palautteissa toivottiin videoon sopivaa musiikkia taustalle. Videota tehtdessa musiikki paa-
tettiin jattaa pois, koska koettiin etta se saattaisi hairitéd puhuttua danta. Tekijanoikeusmaksut olivat

myds yksi este musiikin kayttamiselle. Ailion (2015) mukaan editointivaiheessa on huolehdittava,
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ettd videon eri elementit sopivat yhteen ja yllapitavat tdten katsojan mielenkiinnon ylla videon lop-
puun saakka. Toimeksiantajalta saatu palaute jai melko suppeaksi, mutta videota pyrittiin paranta-

maan annetun palautteen mukaan soveltuvin osin.

6.2 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytety6n tuloksena syntyneen ohjausvideon yhtena tarkoituksena on olla osana kehittdmassa
saattohoidon hoitotyon laatua, huomioida potilaan osallisuutta omassa hoidossaan ja lisata potilaan
itsemdaraamisoikeutta. Valtakunnallisen sosiaali- ja terveysalan eettisen neuvottelukunnan (2018)
mukaan osa eettisen vastuun kantamista on myos muistuttaa, etta eettisesti korkeatasoinen toi-
minta vaatii onnistunutta lainsaddantéa. Terveydenhuollon eettisten periaatteiden mukaan kaiken
lahtokohta on ihmisarvon kunnioitus. Se on loukkaamaton myds kansainvalisten sopimusten mu-
kaan. ETENEN julkaisussa (2018) Einhornin (2005) maarittely etiikasta:

Etiikassa on kysymys taidosta olla ihminen (toiselle ihmiselle). Etiikka
on perusedellytys kyvyllemme tehda hyvaa, humanistiselle yhteiskun-
nalle, ihmislajin henkiinjaémiselle ja koko maailmamme jatkumiselle.

Opinndytety6n eri vaiheissa sitouduttiin noudattamaan Tutkimuseettisen neuvottelukunnan maaritte-
lemia arvoja. Opinndytety6ta tehdessa oltiin rehellisia. Tuloksia keratessa ja arvioidessa oltiin tark-

koja ja huolellisia. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2021.)

Opinnaytetyt6td tehtdessa kaytettiin tekemiseen luotettavia ja ajan tasalla olevia lahteita, yleista
huolellisuutta ja tarkkuutta unohtamatta. Virheitd saattaa esiintya, jos erikielisia tutkimuksia on tul-
kittu vaarin tai sanalle ei ole tarkkaa suomenkielistd vastinetta. Arvokkuusterapian osalta tietoa ke-
rattiin tutkimuksista ja Dignity in Care -sivustolta, joka on arvokkuusterapiaan hoitajia kouluttava
taho Kanadassa. Dignity in Care -sivusto on tekijoiden mielesta luotettava, silta osin kuin se kertoo
arvokkuusterapian kaytdsta. Nama sivustot toimivat yhteistydssa arvokkuusterapiamallin kehittdjan
Harvey Max Chochinovin kanssa. Kaikki I6ydetty tutkimusaineisto tuki paaosin Dignity in Care -sivus-
tojen esiin tuomia asioita. Osa tutkimuksista oli liian suppeita, jotta niista olisi voitu tehdd minkaan-
laisia johtopaatdksid, joten ndma jatettiin vdhemmaélle huomiolle tietoa keratessa. Myos arvokkuu-

den eriavat kasitteet kulttuureittain vaihtelevat ja vaikuttavat nain tutkimustuloksiin.

Englanninkielisessa aineistossa ei eritelld saattohoitoa palliatiivisesta hoidosta. Aineistoissa viitataan
potilaan viimeisien elinpdivien hoitoon. Eldman lopun hoitoa tarjotaan, kun ihmisen arvioitu jaljella
oleva elinika on alle kuusi kuukautta. (Krau 2016.) Terminaalivaiheesta puhutaan, kun kriittisesti sai-
raan hoitoa on tarpeetonta jatkaa huonon vasteen vuoksi (Hanninen 2015a.) Ndiden hienojen tulkin-
nallisten erojen ei kuitenkaan katsottu olevan este opinndytetydn aiheena olevalle arvokkuusterapian

kayttéonotolle Suomessa.

Kuopion kaupungin yleisen toimintaohjeen mukaisesti tyo tarvitsi tutkimusluvan, joten se haettiin
ohjeiden mukaan silloin maaritellylta yhteyshenkil6ltda. Tutkimuslupa myonnettiin silld ehdolla, etta
Kuopion kaupungin perusturvan vanhuspalvelut saa maksutta kayttédnsa yhden kappaleen valmistu-
vaa opinnaytetyotd/videota sahkoisessa muodossa. Tutkimusluvan saamisen ehtona maariteltiin

myds, ettd salassapitovelvollisuutta noudatetaan saatuihin tietoihin nahden.
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Tekijanoikeuksia mietittiin erityisesti arvokkuusterapian kohdalla. Tultiin siihen tulokseen, etta tiedon
ollessa ilmaisena internetissa, ei sen kayttéon ole esteitd. Lisaksi huomioitiin, ettd arvokkuusterapian
kehittdajan nimi l6ytyy teoria- ja video-osuudesta. Muilta osin tekijénoikeus toteutuu, kun kuvat ja
muut tuotokset ovat opinndytetyon tekijoilta. Teorian ja videon lainaukset ovat asianmukaiset ei-

vatka riko tekijanoikeuksia.

Opinndytety0 kaytettiin plagioinnin tarkistusohjelma Turnitissa Savonian ohjeiden mukaan. Turnit on
plagiaatintunnistusohjelma, joka tarkastaa tekstin alkuperan ja lahteet. Tarkastuksen jalkeen Turnit-
ohjelma antaa kirjalliselle tydlle yhtenevaisyysprosentin, joka kertoo l6ydetyt vastaavuudet prosent-
tilukuna. Yhtenevaisyydet tulevat usein sitaateista tai lahdeviitteista ja talloin kyse ei ole plagioin-
nista. Turnit reagoi myds puutteellisesti merkittyihin lainauksiin. (Oulun yliopisto 2023.) Turnitin ra-
portin yhtenevaisyys huomioiden tekstid muokattiin. Valmiin opinndytetydn yhtenevaisyysprosentti
oli 12 ja sen osuus tuli padsaantdisesti teoriaosuudessa olevista ldhteiden nimista ja lahdeluettelosta

ja yksittaisistaé sanoista tekstissa. IIman lahdeluetteloa Turnit ndytti plagiointiprosentiksi 3.

6.3 Ammatillinen kasvu

Sairaanhoitajan 210 opintopisteen tutkinto-ohjelman Savonia-ammattikorkeakoulun (2020) opinto-

suunnitelmassa mainitaan yhdeksan ammatillista kompetenssia, jotka ovat:

Asiakasldhtodisyys ja hoitotyon eettisyys ja ammatillisuus. Arvokkuusterapiamallin kautta
tekijat oppivat paljon liséa potilaan kohtaamisesta. On tarkeda kohdata jokainen potilas arvokkaana
yksilond. Hoitajana tulee huomioida potilaiden aiempien kokemusten vaikutukset hoitoon. Jokaisella
ihmiselld on oikeus vaikuttaa omaan elamdansa myos sen viimeisilla hetkilla. Hoitajana tulee pystya
hyvaksymaan omat rajoitteensa ja pyrkid kehittdmaan omaa sietokykyaan ilman kyynistymista. On
tarkeaa pyrkia kehittdmaan omaa asiantuntijuuttaan, jotta voi paremmin palvella potilaita tarjoa-
malla heille ajantasaista ja luotettavaa tietoa seké osaamista. Myds potilaiden omaiset hyétyvat ta-
man ammattiosaamisen kehittymisestd, kun hoitaja osaa ottaa huomioon heidan osallisuutensa vai-

kutuksen potilaan hyvinvointiin.

Johtaminen ja yrittdjyys, sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaymparist6. Opinndytetyon
tekemisen aikana tekijoiden piti peilata omia ajatuksiaan arvokkuusterapian arvoihin ymmartaakseen
mitd ne tarkoittivat. Opinndytetyon tulosten pohjalta voitiin todeta, ettd arvokkuusterapia sopii tie-
tynlaisiin toimintaymparistoihin. Arvokkuusterapia sopii kdytettdvaksi toteutettaessa saattohoitoa
kodinomaisissa seka kiireettdmissa ymparistoissa. Ohjausvideon tekemisen myo6ta tekijét voivat jat-
kossa hyddyntda osaamistaan tydssaan eri toimintaymparistoissa. Johtamista opittiin eri prosessivai-
heissa, kun jaettiin opinndytetydn vaiheisiin tarvittavaa tiedonhakua ja osaamista. Jokaisella opin-
naytetydhon osallistuneella oli omat vahvuutensa ja niitéd hyddynnettiin tehokkaasti koko opinndyte-

tydprosessin ajan.

Nayttoon perustuva toiminta ja paatoksenteko. Opinnaytetyén tekemisen aikana opittiin pal-
jon tiedonhausta ja lahdekriittisesta ajattelusta. Opinndytetydprosessin aikana saatiin huomata, etta
arvokkuusterapia on Suomessa varsin suppeasti tiedossa ja kdytdssa oleva interventio. Kansainvali-
sia tutkimuksia seka tietoutta I6ytyi runsaasti ja saatiin onnistuneesti tuotua paljon uutta oppia opin-

naytetydn teoreettiseen osuuteen. Prosessi opetti sen, kuinka tarkeda on pitkdjanteinen ajatustyd ja
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tiedon jasentely ennen kirjoittamisen aloittamista. Nain kirjoittamisesta tuli helpompaa ja tekstista
muotoutui paremmin ehjempi kokonaisuus. Oppia saatiin erityisesti tiedon rajaamisesta, kun arvok-

kuusterapiaan saatavilla olevan tutkimusdatan laajuus selvisi opinndytetyon toteutusvaiheessa.

Opetus- ja ohjausosaaminen. Ohjausvideota tehtdessa saatiin kehittad opetus- ja ohjausosaa-
mista, kun suunniteltiin selkea ja mahdollisimman tiivistetyssé muodossa paljon informaatiota antava
video, jota kotisaattohoidon parissa tydskentelevat tydyhteison jasenet voisivat hyddyntda tydssaan.
Ohjausvideon tekeminen oli kaikille ennestaan tuntematon informaation osa-alue, joten se vaati pal-
jon uuden asian opettelua ja omaksumista aina kasikirjoituksen laatimisesta erilaisten ohjelmien

kayttoon. Lopputulokseen ollaan tyytyvaisia.

Terveyden ja toimintakyvyn edistaminen seka sosiaali- ja terveyspalvelujen laatu ja tur-
vallisuus. Opinnaytetytn tekemisen myota edistettiin omaa ajatusta siitd, mitd sosiaali- ja terveys-
palvelujen laatu voi olla suhteessa potilaan kokemuksiin. Potilaan ja omaisten kokemukset hoidon
laadusta eivat valttématta ole samat kuin hoitajan kokemukset. Hoitajana saattaa ajatella toteutta-
neensa hyvaa hoitoa kiireesta huolimatta, pysahtymatta oikeasti kuuntelemaan potilasta tai tdman
kasta palvelua. Mielenterveydesta huolehtiminen edistda myds kuoleman hetkelld potilaan toiminta-
kykya ja mahdollisuutta osallistua itseadn koskeviin paatoksiin. Opinnaytetydn mydta ymmarrettiin

laajemmin hoitotyon haasteita, kun ymmarrettiin kuinka tarkea osa saattohoitoa omaiset ovat.

Kliininen osaaminen. Opinndytetyén myo6ta opittiin paljon lisda saattohoidosta ja palliatiivisesta
hoidosta. Molempien osuus koulun antamassa opetuksessa on hyvin pintapuolista. Opittiin myos pal-
jon lisda ladkkeettdmasta kivunhoidosta ja erityisesti arvokkuusterapiasta, joka oli opinndytety6n

tekijoille interventiona taysin uusi.

6.4 Hyddynnettavyys ja kehitysideat

Saattohoidon kehittéminen on Suomessa talla hetkella hyvin ajankohtainen. Edeltavien 30 vuoden
aikana 85-vuotiaiden ja sitéd vanhempien ihmisten lukum&ara on lahes kolminkertaistunut. (Rotkirch
2021.) Koska lagkkeelliseen kivunhoitoon on tietoa hyvin saatavilla, tulisi keskittya laakkeellisen ki-
vunlievityksen lisaksi kehittdmaan ja kokeilemaan lisda laakkeettdmia hoitolinjauksia. Thminen on

metafyysinen olento niin kauan kuin hdn elaa eika tata saisi unohtaa kuoleman lahestyessa.

Tilaaja saa kdyttéonsa videon, jota voi kdyttad opetus- ja ohjausmateriaalina saattohoitopotilaan
kohtaamisessa. Arvokkuusterapia soveltuu mainiosti toteutettavaksi kodinomaisessa ja rauhallisessa
hoitoyksiktssa kuten kotisaattohoidossa. Halutessaan arvokkuusterapiaa voi toteuttaa myos sen ar-
vojen pohjalta, ilman dokumentointia. Arvokkuusterapian myota hoitaja itsekin oppii itsestaan uusia
heikkouksia ja vahvuuksia, ja tdéma vahvistaa hanen ammatillista kasvuaan. Ammatillinen kasvu
mahdollistuu koska hoitajan tulee tarkastella omaa suhtautumistaan ja ennakkoluulojaan muita koh-
taan toteuttaessaan tata terapiaa ja erityisesti sen ABCD-arvoja. Hoitoty6ta toteuttava oppii arvok-
kuusterapian avulla kuuntelemaan potilaita ja omaisia ndita kohdatessaan. Hoitaja oppii ymmarta-
maan, etta potilaan kokemukset ovat muokanneet témén kipuaistimuksia ja asenteita kipua koh-
taan. Toisaalta hoitajan emotionaalinen sitoutuminen potilaaseen arvokkuusterapian kautta saattaa

kuormittaa hoitajaa. (Buonaccorso ym. 2022.)
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Kaikki ihmiset ovat yksil6ita, joten arvokkuusterapiakaan ei toimi kaikilla. Arvokkuusterapia mahdol-
listaa potilaan kuulluksi tulemisen tarvetta ja antaa mahdollisuuden pohtia elettya eldmaa eri nako-
kulmasta. Potilaat hy6tyvat arvokkuusterapiasta, kun heita hoitava henkilokunta ymmartaa heidan
elamansa kokemusten vaikutukset kuolemaan. Kuolevalle potilaalle voi olla helpottavaa saada kdyda
|api tarkeita muistoja myos ilman dokumentointia. Pelkdstaan kuuntelu ja lasndolo kuoleman lahes-
tyessa vahentdvat karsimysta. Arvokkuusterapian toteutus voi heradttaa potilaassa voimakkaita ja

vaikeitakin tunteita, joten psykologin ldsndolo saattaa olla tarpeen. (Buonaccorso ym. 2022.)

Asianmukaista koulutusta arvokkuusterapiaan tarvitaan myds Suomeen. Koska arvokkuusterapian
kehittdaja Chochinov on psykiatri, on hanen lahtdkohtansa talle interventiolle ollut potilaan psyykki-
sen kuormituksen vdhentdminen saattohoidossa. Taman opinndytetydn toivotaan herattdvan mielen-
kiintoa lahtea kehittdmaan arvokkuusterapian kaltaisia laakkeettomia interventioita. Ladkehoidon
kehittymista odottaessa tarvitaan vaihtoehtoisia kivunlievitysmenetelmia palliatiiviseen hoitoon ja

saattohoitoon.

Arvokkuusterapia saattaisi toimia meilla Suomessa laajemminkin, koska tdalla on samanlainen kasi-
tys arvokkuudesta kuin Kanadassa ja useammassa lansimaassa. Arvokkuus kasitteena vaihtelee kult-
tuureittain suuresti. Kulttuurillinen ja uskonnollinen kasitys arvokkuudesta saattaa selittad sen, miksi

eri maiden tutkimuksissa arvokkuusterapiasta on saatu erilaisia tuloksia.

Arvokkuusterapian toteutus kokonaisuutena on aikaa vievaa haastatteluineen ja kirjalliseen muotoon
litterointeineen. Toisaalta nykyaan monet tekstinkasittelyohjelmat osaavat kaéntaa puhutun puheen
tekstin muotoon, joten tama sujuvoittaa kirjoittamisvaihetta. (Buonaccorso ym. 2022.) Oikoluku on
kuitenkin tassakin toteutusmuodossa tarpeen. Tekstia litteroitaessa kiinnitetdan huomiota siihen,
ettd sanotun tarkoitus ja sisdltd pysyvat ennallaan. Sen vuoksi onkin tdrkeaa kdyda valmis teksti po-

tilaan kanssa viela lapi mahdollisten virheiden minimoimiseksi.

Arvokkuusterapia on mielenkiintoinen ja miellyttava tapa lahestya potilasta. Se on kuitenkin paljon
aikaa vieva kirjallisine tuotoksineen. Tulisikin kehittdd arvokkuusterapiamallista myds nopeampi ja
nopeammin reagoiva interventio. Tallainen nopea malli hyddyntadisi myds niita potilaita, joiden kuo-
lema ajoittuu Iahitunneille. Siksi voidaan ehdottaa, ettd arvokkuusterapian menetelmia voitaisiin
kayttda ilman kirjallisen tuotoksen tekemista. Tama vaihtoehtoinen tuotos voisi olla esimerkiksi video

tai d@ninauha. Videota voi katsoa potilaan kanssa yhdessa ja keskustella sen herdttdmista tunteista.

Arvokkuusterapiaa voi ideologialtaan hyddyntaa osana saattohoitoa, vaikka varsinainen haastattelu
ja dokumentointi jaisi tekematta. Hoitajat voivat vahvistaa omaa osaamistaan peilatessaan omia
vahvuuksiaan ja heikkouksiaan ABCD-arvoihin. Arvokkuusterapia vahvistaa potilaan ja hoitajan va-
listé luottamusta ja vuorovaikutusta. Eldmankokemukset vaikuttavat siihen, kuinka suhtaudumme
ihmisiin ja tilanteisiin. Terapia antaa mahdollisuuden potilaalle tulla kohdatuksi ihmisena, jolla on
takanaan kokemuksia, jotka ovat muokanneet hdnesta sellaisen ihmisen kuin han on ja tarkastella

niitd. Myos hanta hoitavan ihmisen on ndin mahdollista oppia enemman potilaansa mielialaan vaikut-
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Jos potilaalla on pitkdlle edennyt muistisairaus, arvokkuusterapia perintdasiakirjoineen ei valttamatta
ole paras interventio toteutettavaksi. Onkin tarkeaa tiedostaa missa madrin tata terapiaa voisi tallai-
sissa tapauksissa toteuttaa. Muistisairaus sinansa ei ole este. (Johnston ym. 2016, 107-20.) Arvok-
kuusterapian toteutukselle voi olla haastavaa myds puheen tuottamiseen ja ymmartamiseen vaikut-
tavat sairaudet. Tallaisissa tapauksissa hoitajalta vaaditaan erityistd luovuutta, mikali halutaan to-

teuttaa perintdasiakirjaosuus.

Omaiset hy6tyvat, kun heille jaa perintasiakirjan myota jaettavaa myds mydhemmille ajoille. Se
antaa myds omaisille lohtua. Omaiset saattavat saada lohdutusta niisté sanoista, joita edesmennyt
omainen on heille tahtonut jattad. Omaiset voivat halutessaan painattaa potilaan tuottamasta perin-

tdasiakirjasta kirjan, johon he voivat lisata valokuvia ja muita muistoja laheisestaan.

Arvokkuusterapiasta saattaa koitua harmia, jos omaiset kokevat tulleensa loukatuksi jostakin perin-
tdasiakirjan sisalléon osasta (Buonaccorso ym. 2022). Omaisten erilaiset vaatimukset nauhoitettujen
istuntojen kuuntelemisesta saattavat kuormittaa henkildkuntaa. Onkin siis ensiarvoisen tarkeaa
tehda omaisille selvaksi, ettd arvokkuusterapian tarkoituksena on ensisijaisesti auttaa kuolevaa ja
helpottaa hanen karsimystaan. Lisdksi on tarkeda korostaa omaisille, etté paperille tuotetut sanat
ovat saattohoidossa olevan ihmisen kokemuksia ja tuntemuksia. Omaisen ja potilaan valista keskus-
telua kuunnellaan herkalld korvalla. Kuoleva voi tietoisesti haluta herdttaa eriavia mielipiteita. Mah-
dollista on myds, etta omaiset tahtovat kdyttad perintdasiakirjaa omia etuja ajaakseen. Olisikin hyva
kdyda etukateen keskustelu potilaan ja omaisten oikeuksista, ja perintéasiakirjan mahdollisista oi-

keusvaikutuksista.

Suomessa arvokkuusterapian kirjallista osuutta toteutettaessa tulisi liittda oikeudelliset lauseet poti-
laan ja omaisten etuja huomioiden. Potilaan olisi hyva tiedostaa kertomansa vaikutukset ja myos se,
ettd hanelld on oikeus rajata tiedon saajia. Potilaan on tarkeda ymmartaa, ettd han osallistuu taysin
vapaaehtoisesti. Hanen tulisi myds ymmartaa se, ettd hanelld on oikeus jattaa perintbasiakirja julkai-
sematta missa vaiheessa terapiaa tahansa. Talldin perint6asiakirjan sailyttémisesté tai tuhoamisesta
sovitaan erikseen. Tulkinnan vastuuseen tulisi kiinnittdd huomiota. Hoitaja on roolissa vain tiedon

vdlittdja, ei sen tuottaja, joten tdma olisi hyva tuoda selkeasti ilmi potilaalle ja omaisille.
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Dia

Puhuttu puhe

Kuvailu

1

Opinnaytetyémme aiheena on arvokkuusterapia, joka on
yksi saattohoitopotilaan ladkkeettémista kivunhoidon
menetelmistd. Kyseisen menetelman kaytosta Suomessa
|0ytyy hyvin vdahan nayttodn perustuvaa tutkimustietoa.
Opinndytetydbmme on ohjausvideo saattohoitopotilaiden
parissa tyoskenteleville sosiaali- ja terveysalan ammatti-
laisille. Video on tehty yhteistyéssa Savonia ammattikor-
keakoulun ja Kuopion kaupungin kanssa.

Kansikuva, jossa talvinen mai-
sema. Ensin haivytys, jonka
jalkeen otsikko tulee ndkyviin.
Otsikkona Arvokkuusterapia-
ladkkeeton kivunhoidon mene-
telma saattohoidossa. Savo-
nian ja Kuopion kaupungin lo-
got.

Arvokkuusterapia on psykoterapeuttinen, karsimysta lie-
ventava interventio. Siina etsitdan elaman merkitysta
potilaan elamankokemuksista ja pyritdan eheyttdmaan
henkistad puolta. IThmiselle voidaan luoda tunne sailyvyy-
destd ja jatkuvuudesta kirjaamalla selkedsti ylos hdnen
kokemuksiaan ja eldman oppejaan. Kuuntelijan on ol-
tava aidosti kiinnostunut potilaasta ja reagoitava téman
eldmantapahtumiin empaattisesti. Arvokkuusterapia on
yksi ladkkeettdéman hoitotydn menetelmistd, jonka on
havaittu lieventavan ahdistusta ja karsimysta.

Metsapolkumaisema. Teksti tu-
lee ruudulle rivi kerrallaan, ot-
sikko ensin. Tasta kyse. Ladk-
keetdn kivunhoidon mene-
telma. Lievittda tutkimusten
mukaan ahdistusta ja karsi-
mysta. Perustuu potilaan ela-
ménkokemuksiin. Kehittanyt
kanadalainen psykiatri Harvey
Max Chochinov.

Saattohoitopotilaan kohtaavan sairaanhoitajan tulee
osata arvokkuusterapian ABCD-kasitteet, jotka ovat:
attitude eli asenne. Hoitaja pohtii, kuinka paljon hanen
omat asenteensa ja ennakkoluulonsa vaikuttavat omaan
toimintaan. Hoitajan tulee ymmartaa, ettd omat asen-
teet vaikuttavat potilaalle tuleviin kokemuksiin hoidosta.
Behaviour eli kaytds. Hoitajan kaytoksen potilasta koh-
taan tulee olla kunnioittavaa ja ystavallista. Potilaalle tu-
lee luoda tunne, ettd han on ainutlaatuinen yksil®, joka
ansaitsee hoitajan tdyden huomion. Vaikka tilanne on
hoitajalle tuttu, on se potilaalle taysin uusi ja ainutkertai-
nen kokemus.

Compassion eli mydtdtunto. Hoitajan on tiedostettava
potilaan kdrsimys ja pyrittava lieventamaan sitd. Myota-
tuntoa voi ilmaista eleilla, katseilla ja puheella. Sita voi
tarvittaessa myos opetella.

Dialogue, eli dialogisuus. Hoitaja kohtaa potilaan koko-
naisuutena eika keskity vain sairauteen. Dialogisuudessa
luodaan luottamusta, avoimuutta ja rehellisyytta.

Nama nelja kasitettd ovat koko arvokkuusterapian kes-
keisin osa.

Virtaava, kivikkoinen joki. Hoi-
tajan valmistautumista poti-
laan kohtaamiseen. A, B, C, D
kirjaimet ilmestyvat ensin,
muu teksti puheen edetessa.
Attitude eli asenne. Hoitajan
pohdintaa omista ennakkoluu-
loistaan ja asenteistaan. Beha-
viour eli kaytos. Potilas kohda-
taan kunnioittavasti ja ystaval-
lisesti. Huomioidaan tilanteen
ainutkertaisuus potilaan nako-
kulmasta. Compassion eli my6-
tatunto. Hoitaja ilmaisee my6-
tatuntoa eleilld ja katseilla.
Dialogue eli dialogisuus. Poti-
las tunnistetaan kokonaisuu-
tena. Luodaan luottamukselli-
nen, avoin ja rehellinen suhde,
jotta potilaan on helpompi
avautua peloistaan ja toiveis-
taan.

Hoitajan on oltava ennen kaikkea empaattinen ja lasna
oleva. Hanen on oltava rauhallinen ja luotava itsensa ja
potilaan vélille Idmmin ja avoin ilmapiiri. Kuolevan poti-
laan on todettu potevan vaikeaa epamukavuutta seka
kdrsimysta. Voimakkaan henkisen kivun on havaittu li-
saavan myos fyysisen kivun tuntemuksia. Karsimykseen
liittyy vahva pelon tunne karsimyksen jatkumisesta ja
siitd, etta karsimys jaa merkityksettdmaksi. Keskuste-
lussa edetaan ehdottomasti potilaan ehdoilla. Kohtaami-
sen seurauksena potilas saattaa syventya miettimaan,
kuinka on elamansa elanyt. Hoitajan on osattava ottaa

Syksyn keltainen koivu, jonka
Iapi auringon valo siivildityy.
Teksti tulee ruudulle rivi ker-
rallaan, otsikko ensin. Hoitajan
ja potilaan kohtaaminen. Em-
patia. Aito lasnaolo. Potilaan
tahtiin eteneminen. Tunne ai-
nutlaatuisuudesta. Kiireettd-
myys. Aito kiinnostus. Huomi-
oidaan fyysinen ja psyykkinen
kipu.




42 (48)

potilaan tunteet vastaan ja autettava niiden sanoittami-
sessa. Mahdollista huonon kohtaamisen tuntua voivat

viestittad esimerkiksi hoitajan kiire, empatian puute tai
aidon lasndolon puuttuminen. Potilaalle voi tulla tunne,
ettei hanella eikd hanen kokemuksillaan ole merkitysta.
Mikali kohtaaminen ei ole aito, potilaan kokeman kivun
ja karsimyksen ei mydskaan ole mahdollista lievittya.

Arvokkuusterapiahaastattelua varten kysymykset on an-
nettu etukateen potilaalle tutustuttavaksi. Varsinaisia ar-
vokkuusterapiatapaamisia voi olla yksi tai useampia. Ta-
paamisessa kdydyt keskustelut nauhoitetaan ja kirjoite-
taan mydhemmin puhtaaksi. Kun teksti on valmis, se an-
netaan potilaan luettavaksi. Haastattelu aloitetaan kysy-
malla tarkentavia kysymyksia potilaan omasta elamasta.
Kysytdén hanen eldmantarinastaan ja merkittdvimmista
hetkista. Niita voivat olla esimerkiksi ensimmainen tyo-
paikka, rakkaus ja lapset. Potilas voi myos kertoa, etta
kuka on ollut térkea henkilé hanen eldmassaan ja miksi.
Voidaan kysya hanen eldamansa tarkeimpia hetkia ja sita
miksi ne ovat olleet tarkeimpia. Kysymme hanelta millai-
sista asioista han haluaa tulla muistetuksi. Onko héanella
ollut esimerkiksi paljon ystavia ja onko han ollut pidetty
tyontekija. Tai potilas voi kertoa millainen hén on ihmi-
sena ollut ja millaisia asioita han on tehnyt. Pyydetadn
kertomaan hanen eldamansa tarkeimmista rooleista, seka
saavutuksista, joissa han kokee onnistuneensa. Monet
littdvat tahan kysymykseen kokemukset esimerkiksi
vanhemmuudesta.

Talvinen metsdamaisema, jonka
lapi kulkee polku rinnetta ylos.
Aurinko valaisee puiden lat-
voja. Alhaalla lahde: Sipola
Virpi 2019. Eksistentiaalisen
tuen merkitys elaman paatty-
misen kohtaamisessa. Teksti il-
mestyy dialle otsikko ensin,
jonka jalkeen muu teksti hiu-
kan puhetta ennakoiden. Ar-
vokkuusterapiahaastattelu.
Mina. 1. Elamantarinasi ja
merkittdvimmat hetket? 2.
Mista asioista tahdot tulla
muistetuksi? 3. Elamasi tér-
keimmat roolit? 4. Saavutuk-
set, joissa koet onnistuneesi?

Seuraavana kysymme kysymyksié hdnen laheisiinsa liit-
tyen. Kysytaan, mitd han haluaisi kertoa laheisimmilleen.
Mita han esimerkiksi haluaisi omaistensa tietavan. Poti-
las voi kertoa, katuuko han eldmdassdan jotain tai mista
han on ollut erityisen onnellinen. On my6s hyva kertoa
asioista, jotka han on eldamassaan hyvaksynyt. Onko ha-
nelld Iaheisia koskevia toiveita tai unelmia? Potilas voi
toivoa, ettd Iaheisimmat pitdisivét toisistaan hyvaa
huolta. Han voi kannustaa laheisiddn tekemaan omista
elamistaan rikkaita ja omannakadisia ja kehottaa koke-
maan ja tekemdan asioita, joita haluavat tehda. Tiedus-
tellaan myds hdnen eldmanoppejaan seka hanen omia
neuvoja ja ohjeita omaisille ndiden tulevaisuuteen.

Talvinen metsamaisema, jonka
Iapi kulkee polku rinnetté ylos.
Aurinko valaisee puiden lat-
voja. Alhaalla Iahde: Sipola
Virpi 2019. Eksistentiaalisen
tuen merkitys elaman paatty-
misen kohtaamisessa. Teksti
ilmestyy dialle. Otsikko ensin,
jonka jalkeen muu teksti hiu-
kan puhetta ennakoiden. Ar-
vokkuusterapiahaastattelu.
Suhde laheisiin. 5. Mitd tahtoi-
sit kertoa laheisillesi? 6. Lahei-
sidsi koskevat toiveet ja unel-
mat? 7. Elamasi opit? 8 Neuvot
ja ohjeet laheisille tulevaisuu-
teen?

Lopuksi kysytaan potilaalta, mitd han haluaisi kerrotta-
van dokumentissa, jossa kerrotaan hanen omasta ela-
mastaan. Kokeeko han saaneensa elda hyvan elaman,
tai onko han esimerkiksi saanut tehda mielekasta tyota.
Aiheet voivat liittyd myds elamankumppanin 6ytymiseen
tai perheen perustamiseen. Millaisen muiston potilas ha-
luaa laheisilleen jattaa?

Talvinen metsdamaisema, jonka
Iapi kulkee polku rinnetté ylos.
Aurinko valaisee puiden lat-
voja. Alhaalla Idhde: Sipola
Virpi 2019. Eksistentiaalisen
tuen merkitys elaman paatty-
misen kohtaamisessa. Teksti
ilmestyy dialle. Otsikko ensin,
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jonka jalkeen muu teksti hiu-
kan puhetta ennakoiden. Ar-
vokkuusterapiahaastattelu.
Muisto. 9. Mitd tahtoisit ela-
mastasi tehtavassa dokumen-
tissa kerrottavan?

8 Yhteenvedossa hoitajan ja potilaan kesken kaydaan lapi | Jarvimaisema, jossa aurinko
dokumentointi ja tehdadn yhdessa tarvittavat korjauk- laskeutuu. Teksti tulee ruu-
set. Kysytdan, miltd potilaasta tuntuu se, etta hanen ela- | dulle rivi kerrallaan, otsikko
maansa ja arvokkuuteen liittyvid asioita on kirjattu kysy- | ensin. Yhteenveto hoitajan ja
mysten avulla yl6s. Otetaan vastaan potilaan tunteet ja potilaan kesken. Potilaan koke-
autetaan tarvittaessa niiden sanoittamisessa. Keskustel- | mus keskustelusta. Mita tun-
laan siita, kokeeko potilas dokumentin hyvaksi ja millai- | teita se heratti? Kokemuksen
nen mieli ja olo hanelle tastad jaa. Tiedustellaan potilaan | hyddyt/haitat.
kokemusta haastattelun ja dokumentoinnin hyddyista tai
haitoista.

9 Potilaan ja laheisten kesken kaytavassa yhteenvedossa Jarvimaisema, jossa aurinko
he voivat yhdessa kdyda haastattelun lapi. He voivat laskeutuu. Teksti tulee ruu-
pohtia ovatko heiddn nakemyksensa yhtenevaiset vai dulle rivi kerrallaan, otsikko
eridvatké ne. Huomioitavaa tdssa vaiheessa on se, etta ensin. Yhteenveto potilaan ja
kyseessa ovat potilaan omat kokemukset ja se, mita asi- | omaisen kesken. Huomioi vai-
oita han itse haluaa tuoda esille. Potilas voi kertoa tassa | tiolovelvollisuus ja potilaan
nakemyksidan ja toiveitaan omaan hoitoonsa liittyen. On | suostumus. Potilaan ja omai-
hyva keskustella myds mahdollisista ristiriitatilanteista sen yhteiset nakemykset.
nadihin liittyen. Yhdessa heidan on hyva pohtia, mitéd do- | Omaisen kokemus keskuste-
kumentille tehdaan ja ketkd sen saavat nahda. Laheiset | lusta. Potilaan ndkemykset
voivat halutessaan keskustella myds hoitajan kanssa omasta hoidostaan/ristiriitati-
tunteista, joita dokumentointi on heissa herattanyt. lanteet.

10 Potilaan voi olla vaikeaa kohdata omainen tai painvas- Jarvimaisema, jossa aurinko
toin. Potilas voi kokea tilanteen ahdistavana tai pelotta- | laskenut ja ilta hamartaa. Puut
vana. Syyllisyyden ja katkeruudenkin tunteet ovat mah- | nakyvat tummina siluetteina
dollisia ja tall6in hoitajan lasnadolo tilanteessa saattaa ta- | viimeisen auringonvalon var-
sapainottaa ja helpottaa kaikkia osapuolia. Hoitajan am- | jaamat pilvet taustallaan.
mattitaito potilaan elamén loppuvaiheen hoidon suunnit- | Teksti tulee ruudulle rivi ker-
telussa koetaan ensiarvoisen tarkeéksi. Potilaan niin ha- | rallaan, otsikko ensin. Yhteen-
lutessa, hoitaja voi olla tilanteessa mukana myds siina veto potilaan, omaisen ja hoi-
vaiheessa, jos potilas ei enada itse pysty kommunikoi- tajan kesken. Toinen tapa po-
maan. tilaalle kohdata omainen vaike-

assa tilanteessa, jos ei tahdo
kohdata omaisiaan yksin. Poti-
laan oma elamanhallinta, lop-
puvaiheen suunnittelu, omat
mielipiteet ja toiveet. Omaisen
ja potilaan kohtaaminen. Hoi-
tajan ammattitaito, hoidon
suunnittelu.

11 Eldmansa ehtoopuolella olevan ihmisen on todettu pote- | Tdysikuun valaisema talvinen

van henkisté karsimysta. Tutkimukset ovat osoittaneet,
ettd arvokkuusterapia on tuonut helpotusta potilaan ko-
kemaan eksistentiaaliseen karsimykseen. Arvokkuustera-
piahaastattelussa ammattitaitoisen hoitajan on tarkeaa
huomioida keskeiset ABCD-kasitteet, joiden varaan tera-
pia rakentuu. Kuolevan ihmisen karsimyksen keskella ak-

6inen maisema. Metsa ja puut
erottuvat tummina taivasta ja
hankea vasten. Teksti ilmestyy
dialle otsikko ensin, jonka jal-
keen muu teksti hiukan pu-
hetta ennakoiden. Yhteenveto
arvokkuusterapian kaytosta ja
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tivoituvat olemassaoloon liittyvat kysymykset, joita ar-
vokkuusterapialla on tarkoitus avata. Yleinen kdytanto
on, ettd ensin haastattelu nauhoitetaan, jonka jalkeen se
puretaan kirjalliseen muotoon ja tarvittaessa muoka-
taan, yhteisty6ssa potilaan kanssa. Prosessina dokumen-
tointi tuo potilaalle tunteen jatkuvuudesta seka oman
elamansa merkityksellisyydesta. Yhtena saattohoidon
osana arvokkuusterapiassa huomioidaan omaiset ja la-
himmaiset dokumentin avulla, silla dokumentti jaa heille
pysyvaksi muistoksi.

tarpeesta osana saattohoitoa.
Henkisen karsimyksen huomi-
oiminen. Tutkitusti apua karsi-
mykseen. Keskeiset ABCD-ka-
sitteet huomioidaan. Potilaan
tahtiin eteneminen. Haastatte-
lun taltiointi. Dokumentointi
luo kuvan jatkuvuudesta ja
merkityksesta. Potilaan omais-
ten huomioiminen. Myds omai-
set hyotyvat.

12

Aurinko laskee horisonttiin, ha-
mara jarvimaisema ja metsaa.
Kiitokset ja tekijat. Téma video
toteutettiin Savonia ammatti-
korkeakoulun opinnaytetydna
yhteistydssa Kuopion kaupun-
gin kanssa. Videon tekijat: sai-
raanhoitajaopiskelijat Marjo
Antikainen & Merja Rahikainen
seka terveydenhoitajaopiskelija
Salla Ojala. Kuvat: Marjo Anti-
kainen. Antikainen, Marjo,
Ojala, Salla & Rahikainen,
Merja 2022. Arvokkuusterapia
saattohoidossa- ohjausvideo
Kuopion kaupungin kotisaatto-
hoidon tydntekijdiden tydn tu-
eksi. Opinndytetyd sairaanhoi-
tajan ja terveydenhoitajan tut-
kinto-ohjelma, sosiaali- ja ter-
veysala. Savonia-ammattikor-
keakoulu
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LIITE 2: KYSELYLOMAKE

3.3.2023 1645 Arvokkuusterapiavides kysely

Arvokkuusterapiavideo -kysely s

* Pakollinen

1. Vastauspadiva

Anna pdivamadra (d M.yyyy) &

2. Olin kuullut Arvakkuusterapiasta jo aiemmin, ja se oli minulle tuttu
kasite

() Kyl
ON:

3. Sain videosta selkedn kuvan mitd Arvokkuusterapia on *

() Kyl
() Ei

https:tforms.cffice.comipages/designpagev2.aspx Ylang=fi-Fl&origin=0fficeDatComéroule=Startdsubpage=design&id=G 2 VIkBROk20ewnDTm...  1/3
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3.3.2023 1645 Arvokkuusterapiavideo kysaly

4. Mita olisit tehnyt toisin? Mita tietoa olisit kaivannut lisaa? *

5. Vastasiko video tietojasi Arvokkuusterapiasta? *

() Kyl
O

6. Sain Arvokkuusterapiasta lisaa tietoa *

() Kyl
() Ei

7. Voiko videota hyodyntaa tydyhteisossési? Miten? *

8. Muuta palautetta *

nttps:Morms.office.com/pages/designpagev2.aspx Y ang=i-Fl&origin=0fflceDotCom&route=Standsubpage=designdid=G2VtkBKOK2OewOnDTm... 23
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9. Videon kokonaisuus *

il Rk I vl

Tama ei ole Microsoftin luomaa tai suosittelemaa sisdltéa. Lihettamasi tiedot 13hetetadn lomakkeen
amistajalle.

@y Microsoft Forms
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LIITE 3: LINKKI ARVOKKUUSTERAPIA -VIDEOON

https://media.savonia.fi/View.aspx?id=73900~5g~7UNg-
MZOEdt&code=V2~PWtAi8SrUoGOTCIbl5mQIkfKEFgOMJ7Kjaz8fDrMPhfNvAKP-
BUmaKWSegpXHFryepMGQLQPIwD9kxidvIr8ddKULvcU7QWWEVp&ax=7]~T4cnoP9KmRPvDc
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