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[musiikkia]

Liisa Tolonen:

Tervetuloa kuuntelemaan Kohtaamisia palliatiivisessa hoidossa -podcastia. Mina olen
Liisa Tolonen asiantuntija Jamkin Hyvinvointiyksikdstd ja toimin tdman podcastin
juontajana. Tanaan minulla on vieraana vanhempi asiantuntija Annina Kangas-Niemi
Jamkin Hyvinvointiyksikdstd, ja me puhumme Tarmu-projektin roolista palliatiivisen
hoidon parissa tydskentelevien tydhyvinvoinnissa.

Tervetuloa Annina keskustelemaan kanssani.

Annina Kangas-Niemi:

Kiitos.

Liisa Tolonen:

Ja tervetuloa myds kuulijoille.

Teet Annina tyéta Jamkin Hyvinvointiyksikdssa. Kerrotko tdhan alkuun
asiantuntijuudestasi ja tyotehtavistasi Jamkissa?

Annina Kangas-Niemi:

Ma toimin tosiaan Hyvinvointiyksikdssa tutkimus-, kehitys- ja innovaatio-osastolla ja
kansainvalisessa tiimissa. Osittain mun tyotehtdviin kuuluu opetusta ylemmassa
ammattikorkeakoulussa hoitotyén johtamisen opinnoissa, sitten palliatiivisen
hoitotydn kliinisen asiantuntijan opinnoissa, vastaan niista opinnoista siella. Ja
sairaanhoitajien erikoistumiskoulutuksessa palliatiivisessa hoidossa opintojen



opettajana toimin. Ja sitten mulla on kansallisia ja kansainvalisia projekteja
hoitotydn kehittamisen ja hoitotydn johtamisen kehittdmisen osalta myds tydlistalla.

Liisa Tolonen:

Hyvinkin monipuolinen.
Annina Kangas-Niemi:
Kylla, erittdin monipuolinen.
Liisa Tolonen:

Jos mennaan siihen palliatiiviseen hoitoon sitten, niin miten ja missa vaiheessa sun
elamaa tai tyduraa tama palliatiivinen hoito kohtaamisineen tuli osaksi tarinaasi ja
miten se on pysynyt mukana elamasi varrella?

Annina Kangas-Niemi:

Se itse asiassa tuli aika aikaisessa vaiheessa. Hoitajaopiskelijana Pohjois-
Pohjanmaalla olin harjoittelussa yhdessa terveyskeskussairaalassa, jossa hoidettiin
sitten palliatiivisia potilaita my6s. Ja nuorena opiskelijana heratti kovasti ihmetysta
ja jouduin paljon reflektoimaan palliatiivisten potilaiden hoitoa. Ja usein kerronkin
sita esimerkkia siita, etta ensimmainen kohtaaminen varmaan tammodsen kuolevan
potilaan kanssa oli, etta siella oli tdmmadnen idkkaampi rouva yksin huoneessaan,
huoneen ovi auki. Ja han sieltd hyvinkin usein huusi, ettd apua auttakaa, apua
auttakaa, joku tulkaa tanne ja auttakaa. Ja tavallaan se ohjaus, mita siind nuori
sairaanhoitajaopiskelija sai oli se, ettd han tietyn valiajoin saa kipulaaketta ja se on
ainut mita me voidaan hanta auttaa tassa tilanteessa.

Ja tuota se sai aikaiseksi sen, ettd nadissa opinnoissa sitten tein paattdétyoni siita
yhdessa kahden opiskelijakollegan kanssa, jonka nimi oli Anna minulle aikaasi -
kuolevan potilaan kivunhoito, jossa me haastateltiin potilaita, palliatiivisia potilaita
ja heidan tarpeitaan sen osalta mita he ajattelee, etta palliatiivinen hoito voisi olla.
Hyvin keskeinen asia mika sieltd nousi, mika tuosta nimestdkin kdy esiin on se, etta
Anna minulle aikaasi. Ettda se oli tavallaan se mista mun palliatiivisen hoidon
kiinnostus lahti. Ettd sen jalkeenhan ma oon ollu hyvinkin laajasti eri
terveydenhuollon konteksteissa, perusterveydenhuollossa, erikoissairaanhoidossa,
yksityisella puolella ja julkisella puolella ja nain. Mutta palliatiivinen hoito on aina
ollut kiinnostuksen kohteena. Ja kansainvalisesti esimerkiksi Etela-Afrikassa oon
ollut joitakin kuukausia HIV AIDS -yksikdssa siella yhdessa yliopistossa ja ollut
opiskelemassa sita heidan hoitoansa. Ja tavallaan sita aids-potilaitten, puhutaan nyt
2000-luvun alusta, niin sita palliatiivista hoitoa siella.



Ja Japanissa oon asunut aika pitkdaan. Sielld en ollut itse palliatiivisessa hoidossa
tydssa, mutta palliatiivinen hoito kiinnosti. Ja sielld selvittelin myds mita
palliatiivinen hoito on. Ja sitten kymmenisen vuotta sitten vahan reilut muutettiin
Ruotsiin, jossa sitten useamman vuoden toimin palliatiivisessa hoidossa. Olin
palliatiivisessa kotisairaanhoidossa useamman vuoden tdissa ja olin myos
tammosena kliinisena hoitotydn opettajana. Vastasin taman yksikdn tai itse asiassa
taman sairaalan palliatiivisen hoidon koulutuksesta ja toimin yhteistytssa, kehitin
Tukholman alueen vyliopistojen kanssa yhdessda naita palliatiivisen hoidon
opintojaksoja siella. Vedin tammadsta koulutuskoordinaattorien tiimia, jossa oli viisi
henkea. Ja oli itse asiassa aika iso palliatiivinen yksikkd, kaksi tammosta
kotisairaalaa, jossa noin 70 potilasta kummassakin ja sitten kaksi 24-paikkasta
osastoa, palliatiivisen hoidon osastoa. Jos ajatellaan palliatiivisen hoidon tasoa ja
mitda Suomessa nykyaan on, niin c-tasolla olisi tassa ihan yliopistosairaalahoidon
tasolla niin kun nama kokemukset. Ja suurin piirtein oiskohan 50 opiskelijaa ollut
aina jokainen lukukausi sitten palliatiivisen hoidon sairaanhoidon opiskelijoita sitten,
joitten opiskelun koordinoinnista ja naditten ohjaajien tydsta, tydnkuvasta ja
koulutuksesta vastasin myds.

Ja nyt sitten Jamkissa ollu ilo saada osallistua kansallisen konsortion toimintaan,
missa on kehitetty EduPalissa palliatiivista koulutusta niin ladketieteen puolella, kun
sitten tassa hoitotieteen puolellakin. Ja sitten tassa verkostossa yha koulutetaan
naitd erikoistuvia sairaanhoitajia, palliatiiviseen hoitoon erikoistuvia sairaanhoitajia.
Ja sitten myds nama ylemman ammattikorkeakoulun kliinisen hoitotyén palliatiivisen
syventavat opintojaksot on siinéd my®&s. Ja nyt sitten téa Tarmu-projekti on viimeset
reilut kaksi vuotta ollut myods tyén alla. Jossa tosiaan palliatiivisen hoidon
moniammatillisen terveydenhuoltohenkiléstén tydhyvinvointia on pyritty
parantamaan.

Liisa Tolonen:

Kiitos Annina, oli hienoa kuulla tata sinun tarinaa. Ja tasta kylla kuuluu se, etta
palliatiivinen hoito on ollut vahva teema sinulla ja se on pitanyt otteessaan kylla lIapi
vuosien, se on tdssa kylla helposti kuultavissa. Mainitsit tuossa tuon Tarmu-
projektin, niin tuota olet ollut siina mukana alusta asti. Millainen rooli sinulla on ollut
tdssa Tarmu-projektissa ja kerrotko lyhyesti sen projektin taustaa mista kaikki sai
alkunsa?

Annina Kangas-Niemi:

Tosiaan oon ollut mukana heti tassa hankkeessa. Ja sen suunnitteluvaiheesta lahtien
ollut kirjoittamassa tata hanketta. Eli mun roolini on ollu niin kun hankkeen kirjoittaja
ja sisallon asiantuntija. Ja sitten nyt tdassa toimin projektipaallikon tydparina
toteutuksessa ja implementaatiossa. Ja jos ajatellaan téman hankkeen taustaa, niin
Suomessahan viime vuosina niin kun mainitsin tuosta EduPal-hankkeesta
palliatiivisen hoidon koulutusta, mutta kehitetty ja kehitetdan, kehitystyd jatkuu.



Samoin jatkuu palliatiivisen hoidon hoitopolkujen ja hoitoketjujen kehittaminen ja
itse palliatiivisen hoitotydn kehittdminen. Ja kansallisia hankkeita on siina menossa.
Myds sitten maakunnallisia ja alueellisia hankkeita on sen osalta. Mutta tavallaan
niin kun sitten itse palliatiivisessa hoitotydssa tydskennelleend, ja tavallaan se
tyohyvinvointi ei oo viela siihen ei ollut tavallaan niin kun hanketta ja sen
parantamiseen ja sen erityispiirteitten ymmartadmiseen ja niitten tukemiseen ei ole
ollut niin kun tammadsta aiempaa hanketta, niin se on siella taustalla. Ja samaten
sitten kollegoja tuolta Jamkista, joilla on omia kokemuksia ollut palliatiivisen hoidon
laheisend olemisesta ja nakemysta siita, etta kuinka raskasta palliatiivinen hoitotyd
on. Ja tavallaan myds sitten ne kohtaamiset siella niin potilaitten, henkilékunnan
kuin laheistenkin kanssa, ettd siind kenties on tuen tarvetta ja ndin, niin se on
hankkeen taustaa. Ja sitten yhtena erittdin tarkeana asiana oli myds, etta meilla on
ollut tama koronapandemia tassa. Ja sehan on kylla kuormittanut terveydenhuoltoa
myods palliatiivista hoitoa niin ihan aarettdémasti, etta tyodhyvinvointi on ollut
todellakin koetuksella ndissa yksikdissa.

Liisa Tolonen:

Kylla erityisesti, kun peilataan tata, tosiaan tata koronapandemia-aikaa vasten, niin
tuntuu ja kuulostaa siltda, etta projektille on kylla ollut silla tavalla sisalldllisesti
tilausta. Millaisia tavoitteita ja menetelmia tassa Tarmu-projektissa on nyt sitten
ollut palliatiivisen terveydenhuoltohenkiléston tybhyvinvoinnin tukemiseksi?

Annina Kangas-Niemi:

Tavallaan Tarmu-hankkeen paatavoitteena on ollut parantaa palliatiivisen
terveydenhuoltohenkiléstén tydhyvinvointia. Ja tydorganisaatioiden uudistumista
kehittamalld tydssa jaksamista ja tyon merkityksellisyyttda ja myds tyodn
sujuvoittamista. Ja tammoisind isoina menetelminda, mita valittiin alkuun on
tarinallisuus, joka yhteiskehittaminen itse asiassa on varmaan se mitd mistd
lahdettiin liikkeelle ja siihen sidottiin tarinallisuus ja sitten palvelumuotoilun keinot.
Tavallaan, etta niin kun ma mainitsin tuossa aikasemmin, etta hyvinkin paljon on
nyt naita ylhaalta alaspdin kehittamisprojekteja menossa, missa palliatiivista
hoitotydtd, palliatiivisen hoitotydén koulutusta kehitetédan. Mutta me valittiin tahan
tdmmoinen alhaalta yldéspdin |dhestymistapa, osallistava yhteiskehittédmisen
nakdkulma ja palvelumuotoilun ja tydhyvinvointimuotoilun menetelma, jossa
tavallaan pyritdan voimaannuttamaan tyontekijéita ja antamaan heille tydkaluja,
joilla he voi itse vaikuttaa oman tyonsa tekemiseen ja tydn sujuvoittamiseen ja
lisdamaan tydon merkityksellisyyttd. Ja sit sitd kautta tydssa viihtymista ja tydssa
tydssa jaksamista.

Liisa Tolonen:



Miten sitten, jos puhutaan tarkemmin siita tyén merkityksellisyydesta, niin miten sa
naet sen, ettda miten se nousee tassa hankkeessa esiin tydhyvinvoinnin témmadisena
elementting?

Annina Kangas-Niemi:

Tydn merkityksellisyyshan on hyvin keskeinen elementti tyéssa viihtymiseen. Ja
tavallaan, jos ajatellaan, etta me ollaan varmaan semmosia x-sukupolven edustajia
60-70-80-luvulla syntyneita, sitten tulee milleniaalit. Ja z-sukupolvi on tulossa
vahvasti myo6s tydelamaan ja astumassa tydeldmaan. Ja tavallaan se semmonen
tydn merkityksellisyyden tarve yha enemman lisdantyy. Ja tavallaan halutaan nahda,
ettd omalla tydlla on merkitysta, sillda milléa tekee on laajempaa merkitysta.
Yhteisollista hyvaa ja yhteiskunnallista hyvaa. Ja tavallaan sitten taas tama, kun tyo
koetaan merkitykselliseksi, niin tutkimusten mukaan se lisda motivaatiota, se lisaa
tyohoén sitoutumista ja tavallaan myds tydhyvinvointia ja sitten aikaansaamista
myo6s. Ja tavallaan se tydn merkityksellisyys kuvataan sellasena, et se tuntuu
tekemisen, etta tyd tuntuu tekemisen arvoselta, itsessaan arvokkaalta, ei pelkastaan
valineelta palkan saamiseen.

Ja elementteja tassa merkityksellisessa tydssa nahdaan tutkimusten mukaan
tydtehtavien monipuolisuus, tydn sisallon mielekkyys, omien tehtavien merkitys
suhteessa isompaan kokonaisuuteen, tydssa koettu autonomia ja palaute. Jos
tarkemmin juteltiin tuosta yhteiskehittamisen merkityksellisyyden merkityksesta ja
siitd tavallaan sen voimaannuttamisesta, niin tarinallisuus sitten puolestaan on
otettu mukaan silld, ettd tarinallisuudella, sehan on yksi palvelumuotoilun
metodeista. Ja tavallaan tarinat on kuvattu tammdéseksi merkityksen annon ja
viestinnan kanavaksi ja viestinnan tavaksi. Ja se on, ne on tavallaan
luonteenomainen tapa hahmottaa eldmaa ja ympardivaa maailmaa. Ja usein niita
kaytetaan ammatillisena tydkaluna ja myds tyoénohjauksessa.

Ja se miten tassa Tarmu-projektissa me valittiin tehdd, niin me kerattiin tarinoita
nailta kohdeyksikoéilta, palliatiivisen hoitotydn terveydenhuoltohenkildstélta
anonyymeja tarinoita. Ja me kerattiin tarinoita myds palliatiivisen hoidon piirin
potilailta ja heidan laheisiltdaan. Ja tavallaan me analysoitiin sitten naita tarinoita ja
nostettiin niistd esiin teemoja, jotka liittyy tdhan tydn merkityksellisyyteen, tydn
organisointiin, tydn sujuvoittamiseen. Ja tavallaan sielta alhaalta yléspain haluttiin
nahda mitkd asiat koetaan merkitykselliseksi siella palliatiivisessa hoitotydssa.

Ja sitten taas palvelumuotoilu- ja tydhyvinvointimuotoilun keinoin on monenlaisia
tydkaluja, joita hyvaksikayttamalla naita sitten edelleen tydstetdaan ja jalostetaan ja
tavallaan vahvistetaan, pyritdan vahvistamaan niita asioita mitka siella on hyvaa. Ja
sitten tydéta tuunaamalla tavallaan sitten ja tydn tekemisen tapoja kenties
muuttamalla, testaamalla tai kokeilemalla uusia tydn tekemisen tapoja, niin
tavallaan sitten ne ty6hyvinvointimuotoilun menetelmat on sitten siind kaytdssa. Ja
tavallaan sita kautta sitten saatiin esiin niita tyon merkityksellisyyden, mista tulee



tydon merkityksellisyys. Ja yksi tavallaan tarkea asia mika sieltd nousi esiin niista
tarinoista seka potilaitten, laheisten etta naitten palliatiivisen
terveydenhuoltohenkiléston tarinoista oli palautteen tarve. Ja palautteen merkitys
siihen, etta voi kokea tyonsa merkitykselliseksi. Tavallaan, etta palaute potilaalta,
laheiselta, palaute kollegalta, palaute esihenkildilta on niinké keskeinen asia muun
muassa, ja keskeisia loydoksia tai keskeisia asioita mitka nahddan tyon
merkityksellisyytta korostavana.

Liisa Tolonen:

Eli tdssa, kun kuuntelin, niin tulee todella mieleen, ettd tydn merkityksellisyydella on
todella iso rooli tydhyvinvoinnissa. Ja sen kylla niin kun ihan, jos ajattelee omaakin
tydtehtavaa, niin se on todella tarkeetd, etta kokee itsensa niin kun kokee tyénsa
merkitykselliseksi ja silla on paikkansa siind tydyhteiséssa ja organisaatiossa. Me
juteltiin tossa aikaisemmin tasta projektista, taman sisallosta ja vaiheista, niin siella
tuli semmonen termi, kun tydn tuunaaminen. Kerrotko siitéd vahan lisaa? Se ei saata
kuulijalle olla ihan itsestaan selvyys mita silla tarkoitetaan ja erityisesti tassa
projektissa.

Annina Kangas-Niemi:

Tutkimusten mukaan tyon tuunaaminen, joka tarkoittaa sitd, etta muokataan
ensisijaisesti sita omaa tydroolia, tydévoimavaroja ja myodnteisia haasteita. Ja
tavallaan niita asioita mita tyodntekija siina arkisessa tydssa tekee sen tydn
sujuvoittamiseksi. Siina on todettu, etta se lisaa tyon mielekkyyttd ja tyén imua.
Professori Hakanen on kehittanyt tammaosen tydn tuunaamisen mallin, jossa tosiaan
osa-alueena on tama tyon voimavarat ja yksildlliset voimavarat, ja on tyén haastavia
vaatimuksia ja tydn estavia vaatimuksia. Ja sitten on laajentavaa tydn tuunaamista
ja sitten supistavaa tydn tuunaamista. Ja tavallaan ty6én tuunaaminen on nahty
menetelmana tavallaan sen tydén merkityksellisyyden lisdamiseen, tydn imun
lisdamiseen. Ja jos tydta onnistuu tuunaamaan, niin tavallaan se lisda sita
tydpaikkaan sitoutumista, se lisda tydkykya- Ja tavallaan, kun sen
merkityksellisyyden kautta sitten myds tavallaan, et se tyd tuntuu itsessa
arvokkaalta.

Myds yhteisdllisesti voi tyota tuunata, etta esimerkiksi Tyoterveyslaitos nakee myds,
nyt me puhutaan niinkd asken puhuttiin siita ylhaalta alaspain palliatiivisen hoitotyon
kehittamisesta, niin ty6én tuunaaminen yhteisdllisesti tai yksilén kohdalla, niin
voidaan nahda tammadsena alhaalta yléspain suuntautuvana. Tavallaan tydyhteisda
tai tyontekijaa voimauttavana keinona tavallaan ohjata sitd omaa ty6taan, tuntea
autonomiaa ja kehittya tydssaan.

Liisa Tolonen:



Nyt jos me ajatellaan sitten tata projektin vaiheita ja etenemista, niin pystyisitkd
antamaan kuulijoille jotakin esimerkkeja mitd se tydn tuunaaminen voi olla
kaytannossa, minkalaisia asioita? Onko kyse aina isoista vai voiko se olla jotakin ihan
aika pientakin, jolla sitte kuitenkin on suuri vaikuttavuus?

Annina Kangas-Niemi:

Todellakin ei puhuta mistaan isoista asioista, vaan pienistd asioista, tyoéta
sujuvoittavista pienistd asioista, ettd ei puhuta mistdan strategisen tason tai
operationaalisen tason menetelmista, vaan ihan yksilétason, tydyhteisétason
yksittaisistd tai klustereista tapahtumia, jolla voidaan sujuvoittaa sita tyota. Etta
tavallaan yhdessa palvelumuotoilun menetelmin, jos me mietitddn mika se haaste
on, yhdessa mietitddn mika se haaste on, yhdessa mietitdan mitka siihen voisi olla
ratkaisuja. Ja tavallaan sitten lahdetdan testaamaan millé voitaisi sitd tyoéta
sujuvoittaa. Esimerkiksi tassa hankkeessa tydta on tuunattu silla lailla, ettd
kohtaamiset eri hoito, terveydenhuoltohenkiléstén ammattiryhmien valilla niita
lisataan silla, etta on yhteiset aamukahvit, missa spontaanisti kohdataan toisiaan ja
voi vaihtaa spontaanisti semmosia ajatuksia, jopa yksittdisen potilaan hoidosta tai
voidaan yhdessa pohtia ratkaisuja tavallaan niihin haasteisiin mitd siina arjen
hoitotydssa ja potilastydéssa on. Taikka kirjaamiseen liittyvia, taikka prosessin
sujuvoittamista, mutta pienista asioista puhutaan.

Liisa Tolonen:

Ja hyvinkin tuommoisista konkreettisista. Ja monesti itse asiassa varsin helpostikin
toteutettavissa olevista asioista loppujen lopuksi.

Annina Kangas-Niemi:

Kylla. Ja tavallaan se tietotaito ja se ymmarrys siita asiasta, siitd haasteesta ja niista
ratkaisuista se itse asiassa istuu siellda tydyhteisdssa. Ja jos sita reflektoidaan
yhdessa ja mietitadan miten taman voisi kenties tehda toisella tavalla, niin se ratkaisu
saattaa loytya yllattdvan helposti. Mutta tavallaan se saattaa sujuvoittaa sita tyoéta
niin, etta siitd tavallaan niita tyota haittaavia, hidastavia tekijéita voidaan poistaa tai
minimoida.

Liisa Tolonen:

Aivan. Miten Annina, kun olet ollut vetamassa projektin aikana naita tydpajoja ja
sitten siella tydyhteisdissa on mietitty ja Idydetty niitd tydn tuunaamisen kohteita tai
aiheita, niin miten koet, kun mainitsit aikasemmin, ettd tassa projektissa on ollut
tdmmaonen osallistava ote, niin minkalainen on ollut vastaanotto niin kun henkildstén
keskuudessa tammodseen tydskentelyyn yhdessa projektitydntekijoiden kanssa
naitten aiheitten aarella?



Annina Kangas-Niemi:

Varmaan aika monisyinen vastaus tahan kysymykseen, etta valilla on hyvinkin
innostunut vastaanotto, ja valilld on sitten taas semmosta ihan niin kun kaiken
muutoksen, jos ajatellaan muutosjohtajista kai muutokseen on yleensa liittyy
muutosvastarinta. Ja tavallaan se, ettda jos sa oot sen yhteisen ymmarryksen ja
tavallaan sen, ettda se nousee sieltd tydyhteisésta se muutoksen tarve. Tama on
yhteinen tarve eika yhden ihmisen tarve, niin se innostus ja tavallaan myéds se
ratkaisujen miettiminen ja ratkaisujen testaaminen voi tulla hyvinkin nopeasti,
selkedasti ja yhteista paamaaraa kohti mennen.

Mutta sitten taas jotkut asiat, josta ei olekaan ihan vield, ettd niita ei olekaan
keskusteltu valmiiksi, niin ne saattaa aiheuttaa sita muutosvastarintaa. Ja tavallaan,
etta sita joutuu tydstamaan ja palaamaan niin kun yhteiskehittéminen on sita, etta
se on iteratiivinen prosessi, palataan, palataan, yritetdan uutta. Ja tavallaan ei ole
niin kun suoralinjaista ratkaisua aina ongelmiin tai haasteisiin, niin myos tassa on
eroja.

Liisa Tolonen:

Kylla, ymmarrettdvaa. Mutta voisin kuvitella, ettd kuitenkin niin kun se, etta
osallistetaan ja saa olla mukana, koska siella kaytannén kentdlldhan monesti
nahdaan ne tydn tuunaamisen kohteet, niin ettd saa olla mukana sitten
kehittamassa, niin uskosin, etta se kuitenkin pitkassa juoksussa koetaan hyvana.

Annina Kangas-Niemi:
Kylla.
Liisa Tolonen:

Meilla tdssa Tarmu-projektissa on ollut tavoitteena parantaa tosiaan palliatiivisen
terveydenhuoltohenkiléstén tyéhyvinvointia ja tyéorganisaatioiden uudistumista. Ja
mainitsit tuossa, Annina, jossakin kohtaa nuo kohtaamiset, niin tassa lopuksi olisin
viela kysynyt sellaista, etta sa oot kohdannut taman projektin aikana paljon
moniammatillisia palliatiivisen hoidon ammattilaisia, niin mika sinulla on ollut
erityisen merkityksellista niissa kohtaamisissa heidan kanssaan?

Anniina Kangasniemi:

Ensinnakin musta on ollut todella upeata kohdata palliatiivisen
terveydenhuoltohenkiléstda ja palliatiivisen hoitotyén ammattilaisia, joilla jotenkin
selkeasti nakee, ettd on halu ja on tavallaan semmonen motivaatio kehittaa sita
palliatiivista hoitoa, on halu kehittééa mydés omaa osaamista. Ettéd naissa
kohtaamisissa on kaynyt tavallaan, et se on hirvittdvan hienoa nahda, etta



oppiminenhan on elaman mittainen prosessi. Ja tavallaan eihan me olla ikind
valmiita. Ja tavallaan se on ollut todella hienoa huomata. Ja toisaalta sitten taas se,
ettd niin kun kaikissa asioissa, niin myds palliatiivisen hoidon osaaminen ja
kompetenssit, et se kehittyy ajan kanssa. Tarvitaan kokemusta, tarvitaan
nuorempien mentorointia, tarvitaan ohjausta. Ja on ollut hienoa nahda, etta halua
my0s niihin on olemassa. Ja tavallaan tyénohjaus ja tavallaan se moniammatillisuus,
mika myds alkaa nakya Suomenkin palliatiivisessa hoidossa, niin on noussut esiin,
joka vahvistaa sitten kohtaamisia, niin sielld tydyhteisén sisalla, kun potilaitten
kanssa ja laheisten kanssa, plus sitten verkoston sisalla.

Ja tavallaan on aina puhuttanut omista maisteriopinnoista ldhtien tammdsen
kanadalaisen ladketieteen pedagogiikan gurun kuin Brian Hodgesin, kun han sanoo,
ettd without compassion there is no healthcare. Ja tavallaan niissa kohtaamisissa se
on se mydtatunto ja empatia, mika meille on hoitotydn ja l|aaketieteen
ammattilaisina aarettoman keskeista. Ja ehka korostuu viela lisaa tassa
palliatiivisessa hoitotydssa.

Ja tavallaan naissa kohtaamisissa, niin tuossa aikaisemmin tuli ehka mainittua siita,
etta palliatiivinen hoitotyé saattaa olla henkisesti raskasta. Se on jatkuvasti
kuoleman kohtaamista, jatkuvaa surullisten, huonojen ennusteiden antamista,
jatkuvaa tunteiden kohtaamista potilaiden tunteiden, I|dheisten tunteiden
kohtaamista, omien tunteiden kohtaamista. Mutta on ollut hienoa saada kohdata
palliatiivisen hoitotydn ammattilaisia ihan tassa meidan tiimin keskelld. Ja sitten
yhteisty6tahojen kanssa, niin on ollut merkityksellista itselle.

Liisa Tolonen:

Olen kuunnellut tdssa sinua, ja tulee mieleen, ettd palliatiivinen hoito on tietysti
kehittynyt vuosikymmenten saatossa. Ja toivon mukaan ja onkin tyéhyvinvointiin
my0Os ruvettu kiinnittdmaan enenevassa maarin huomiota. Mutta semmonen asia
mika tuntuu, ettd ehka on edelleen ajankohtaista, kun sanoit, etta siellda 90-luvulla
opinnaytetydsi aiheena oli Anna minulle aikaasi ja niin edelleen. Ja sitten kun ma
mietin taman paivan hektistéd hoitotyon kenttdd, niin taitaa kuitenkin jotakin olla
viela samaa edelleen on se pinnalla, etta kunpa olisi aikaa.

Annina Kangas-Niemi:

Kylla, ihan totta. Ja tavallaan se kohtaamiset ja aikaa niille kohtaamisille, olla
ihminen ihmiselle, olla lahella, olla l1asna. Ei tarvita viisaita sanoja aina, ei tarvita
hienoja hoitotydn temppuja, vaan olla lahelld laheiselle ja potilaalle, ja myds
toisillemme hoitotydntekijéind. Ei aina ole voimat taysin 100-prosenttiset omassa
elamassa. Ja viela |lisaksi erityisen merkityksellista ndissa kohtaamisissa
terveydenhuoltohenkiléstdon kanssa tassa palliatiivisessa hoitoty6ssa on se, etta
myds meidéan omassa elamdassa tapahtuu asioita. Samaan aikaan, kun tekee
palliatiivista hoitoty6ta saattaa olla oma laheinen sydpasairas, lahellda kuolemaa,



saattaa olla oma ystava naitten asioitten keskella. Ja silti meilta terveydenhuollon
ammattilaisilta pitaisi 16ytya, ja lahes aina 16ytyykin se empatia ja se mydtatunto
niita potilaita ja ldheisia kohtaan.

Liisa Tolonen:

Me ollaan tdssa podcastissa juteltu sinun nykyisesta tydnkuvasta ja miten
palliatiivinen hoito on tullut osaksi elamaasi ja kulkenut sitten mukana. Ja sitten
olemme puhuneet tastd Tarmu-projektista. Onko tdassa lopuksi viela sinulla jotakin
mita haluaisit tuoda esille?

Annina Kangas-Niemi:

On ollut todella hienoa saada osallistua tahan Tarmu-projektiin ja tosiaan
tyéhyvinvoinnin  parantamiseen. Meilla on ollut uskomattoman hyva
moniammatillinen tiimi tekemassa tata hanketta. Ja ollaan tosiaan katsottu monesta
eri nakdkulmasta ja monesta perspektiivista naita asioita. Ja tavallaan se, etta
palliatiivinen hoitotydé Suomessa, mehdn ei tuossa 2015-2017 palliatiivisen
hoitotydbn taso valitettavasti Suomessa ollut kovinkaan korkealla tasolla
eurooppalaisesta nakdékulmasta katsottuna, mutta kehitysta tapahtuu koko ajan ja
se suunta on oikea, mika on kaikista tarkeinta. Ja tavallaan, etta vaikka kehitetaan
sitd hoitotyota, kehitetdan koulutusta, niin muistetaan pitdaa huolta myés siita
tydéhyvinvoinnista, omasta jaksamisesta, tydyhteisén jaksamisesta, kollegoista ja
omasta perheesta myads.

Liisa Tolonen:

Hienoja tarkeita sanoja. Kiitos niista Annina ja kiitos, etta toit pitkan, monipuolisen
ja rikkaan tydkokemuksesi annin téahan podcast-jaksoon. Ja minua on erityisesti
puhutellut tassa jaksossa tama tydn merkityksellisyyden nostaminen, koska sillehan
on valtava tarve tana paivana. Kaikki tietda miten suurissa henkiléstdvaje-paineissa
sote-ala on talla hetkelld, niin musta on todella tarkeatd, etta toit sitd tasta Tarmu-
projektista erityisesti esille. Ja se kuulu myds, etta se on sulle itsellesi semmonen
tarkea teema. Ja sitten ajattelen vield tasta projektista, ettda kun olen siella
kaytannon kentalld itsekin ollut ja sielld on ollut niita kehittamisen kohteita ja nain
pain pois, niin se on mun mielestd aina, aina hieno ote, jos osallistetaan ja
mahdollistetaan tyontekijoille se osallistuminen tahan kehittamistyohon, niin tuota
tammadset asiat jai minulle tasta paallimmaisena mieleen. Kiitos Annina, etta sain
keskustella kanssasi.

Annina Kangas-Niemi:
Kiitos, oli mukava keskustella.

Liisa Tolonen:



Ja kiitos myos kuulijoille.

[musiikkia]



Ifalliatiivinenhoitoz
Adnitteen kesto: 30 min

Litterointimerkinnat

Haastattelija Liisa Tolonen

Vastaaja Pirjo Salminen

sa- sana jaa kesken

(sana) epavarmasti kuultu jakso puheessa tai epavarmasti
tunnistettu puhuja

(=) sana, josta ei ole saatu selvaa

(--) useampia sanoja, joista ei ole saatu selvaa

, .2 kieliopin mukainen valimerkki tai alle 10 sekunnin tauko
puheessa

[musiikkia]

Liisa Tolonen:

Tervetuloa kuuntelemaan Kohtaamisia palliatiivisessa hoidossa -podcastia. Mina olen
Liisa Tolonen, asiantuntija Jamkin Hyvinvointiyksikdsta ja toimin taman podcastin
juontajana. Tanaan minulla on vieraana perhepsykoterapeutti Pirjo Salminen Keski-
Suomen hyvinvointialueelta. Ja me keskustelemme tandan perhepsykoterapeutin
tydsta ja roolista palliatiivisen hoidon osana.

Tervetuloa Pirjo keskustelemaan kanssani.

Pirjo Salminen:

Kiitos.

Liisa Tolonen:

Ja tervetuloa myds kuulijoille. Perhepsykoterapeutin tehtdva Keski-Suomen
hyvinvointialueella on, Pirjo, varsin wuusi. Kerrotko tdhan alkuun tasta
tehtavakentastasi mita kaikkea se pitaa sisallaan?

Pirjo Salminen:

Varmaan ihan se ydintehtéavéa on tukea niitd ihmisia, jotka ovat sairastuneet
vakavasti tai joiden laheinen on sairastunut. Nama tammodset vakavat henkea
uhkaavat sairaudet, niin ne ei oo vaan niin kun yksilén sairauksia vaan enemmankin
semmosia ikaan kuin me sairauksia, et ne koskettaa potilaan lisaksi niita laheisia

ihmisia, et aika monenkin eldma voi siind muuttua. Ja se mun ty6 on siis jutella
ihmisten kanssa, kuunnella niitd huolia ja ehka niin kun auttaa puhumaan



hankalistakin tuntemuksista tai asioista, ja mahdollisesti sitten yhdessa laheisten
kanssa. Ja tarvittaessa myoés sitten auttaa I6ytamaan semmosta sopivaa tukea. Et
se mun tyd on siis sielld palliatiivisessa keskuksessa ja tulen mukaan siihen
hoitopolkuun, oikeastaan voin tulla missa vaiheessa hoitoa vaan. Et joskus ihan siina
diagnoosin saamisen aikoihin tai niiden parantavien hoitojen aikaan. Mutta ehka
useimmiten silloin kun todetaan, etta niitd parantavia hoitoja ei endaa ole, ja
keskitytaan sitten siihen semmoseen kokonaisvaltaseen hyvinvointiin ja oirehoitoon
siella elaman loppuvaiheessa tai sitten jopa siella saattohoitovaiheessa. Ja ma tulen
mukaan joko niin, ettd joku hoitohenkiléstésta ottaa minuun yhteytta taikka sitten,
et potilas itse taikka joku Idheinenkin. Mutta yleensa se alkaa siita, etta joku soittaa
ja sitten lahetaan tuumimaan, etta oisko yhteistydsta jotenkin apua.

Ma aattelin, et se idea on jotenkin olla semmosella hyvin niin kun matalalla
kynnyksella saatavilla helposti ja jotenkin sillee oikea-aikaisesti. Ja hnimenomaan, et
ne laheisetkin tulee huomioitua. Aika semmonen yksildkeskeinen hoitokulttuuri
monelta osin. Mutta ettd tammaosissa sairauksissa, ma aattelen, etta tavoitteena on,
ettd ne kaikki, joita se koskettaa tulisi kohdatuksi. Ja vahvistettaisi niin kun niita
perheen yhteisia voimavaroja. Et se on kuitenkin se ydin juuri kaikille. Ja jotenkin se
ois ehka perheellekin helpompi, et jokaiselle ei tarvii etsia sitda omaa tukevaa tahoa.
Toki sekin on joskus tarpeen, mutta ettd ennen kaikkea, etta I6ytyisi ne perheen
yhteiset voimavarat ja voitais kerralla niin kun vahvistaa sitd perheen selviytymista.
Sitten jonkun verran tydssa on myds ihan semmosta konsultointia taikka sitten
ammattilaisten tai vapaaehtosten kouluttamista. Ja sitten sita verkostotyota
tavallaan aika paljon. Ettd yhteydenpitamistd moniin yhteistyékumppaneihin. Siina
se ehka niin kun paaosin on.

Liisa Tolonen:

Hyvin monipuolinen on tyénkuva, kuulostaa silta. Ja mika ilahduttaa erityisesti, niin
tuntuu olevan semmonen kokonaisvaltainen niin kun lahestymistapa potilaisiin ja
heidan laheisiinsa.

Pirjo Salminen:

Sita kylla.

Liisa Tolonen:

Sitten jos mennaan vahan siihen enemman konkretiaan siihen sinun tydhdsi, niin
miten ne sinun ty6paivat rakentuu, ettd missa ja miten sind kohtaat naita

palliatiivisia potilaita ja heidan laheisiaan.

Pirjo Salminen:



Ihan jos ajattelee niin kun tyopaivan kulkua, niin usein ehkda se aamu on semmosta
vahan niin kun toimistotoita, et jarjestelee asioita ja kalenteriaan. Ja sitten voi
olettaa, etta ihmiset alkaa olla hereilld, niin sitten usein soittelen naitd aikatauluja
seka niiden uusien kanssa etta tarvittaessa nditten jo tuttujen ihmisten kanssa. Ja
sitten yleensa se loppupdiva on niité tapaamisia. Et se voi olla joko siella
tydhuoneella Kyllén kaupunkisairaalassa taikka sitten siella potilaan hoitopaikassa.
Usein esimerkiksi jollain Novan osastolla. Tai sitten se voi olla sielld potilaan kotona.

Toki sitten joskus se yhteydenpito onkin ihan vaan puhelinkeskustelu taikka sitten
myds tammdsia etayhteyksia kaytetdan. Et jos vaikka joku I|dheinen asuu
kauempana, niin voihan sitten kayttdaa tammoésta videoyhteyttakin. Ja minun
puolestahan ei ole niin kun valia, ettda missa pdin hyvinvointialuetta tavataan. Etta
tadma ajatus on, ettd tama palliatiivinen keskus palvelee koko maakuntaa. Ja jotenkin
ma aattelen, ettd minulla on se kevyt reppu. Etta usein on helpompi, ettéd mina liikun
kuin, etta potilas, jota se sairaus ehka vaikeuttaakin liikkkumista, niin tarvis lahtea
mihinkaan. Et hyvin niin kun joustavasti ja tavallaan koetetaan l6ytéa semmonen
mielekas ja helppo tapa jarjestaa se tapaaminen.

Liisa Tolonen:

Kerrotko viela siitéa millainen peruste taytyy olla, ettéd kun paasee sinun asiakkaaksi?
Miten tarvitseeko olla lahete vai kuinka se tapahtuu?

Pirjo Salminen:

Joo. Ei tarvii olla. Et on koitettu pitda kynnys mahdollisimman matalana. Ja ennen
kaikkea ainakin niin, etta jos suinkin mahdollista, niin ainakin se yksi kontakti. Et sit
mind mietin sitten sen potilaan tai laheisen kanssa, etta onko jarkevinta tai jotenkin
niin kun hyoédyllisintd, ettd me jatketaan vai etta sitten autanko I6ytdmaan jonkun
muun tahon. Mutta ettd jotenkin haluaisin vaalia ja toistaiseksi se on onnistunutkin
sitd, etta se ois semmonen niin kun helposti saatava. Ma aattelen, etta kylla moni
kertoo siitd, etta kun sairaus voi edeta aika nopeastikin ja tuoda nopeasti semmosia
niin kun vaikeita asioita taikka isoja muutoksia. Niin sitten, jos aattelee, etta
perusterveydenkin huollon puolelta, et voi olla, etta joutuu odottamaan kuukauden
tai pari sitéd aikaa. Niin se ei oikein sovi tdmmadseen palliatiiviseen hoitoon tai
saattohoitoon. Et silld ois usein edes se joku kontakti. Ja useinhan ma aattelen, etta
itse asiassa se ykskin keskustelu voi auttaa aika paljon, et ihmiselle tulee semmonen
turvallisempi tunne, etta en ole yksin taman asian kanssa.

Liisa Tolonen:

Kuljetko sa rinnalla siind vaiheessa, kun potilas sairastaa ja han viela elaa? Vai miten
on teetkd myds sitten tammaosta tukityodta kuoleman jalkeen?

Pirjo Salminen:



Joo. Ihan niin kun tavallaan ajatellaan, etta siihen hyvaan saattohoitoon kuuluu niin
kun tukeminen seka sielld elaman loppuvaiheessa etta sitten myds sen kuoleman
jalkeen. Etta nama perheet, jotka on tullu tutuksi tai Idheiset, joihin olen ollut jo
aiemmin yhteydessa, niin soitan myos sitten kuoleman jalkeen, niin sitten yhdessa
jotenkin mietitdaan, ettd on perheita, joille riittdad ehka se yksi tapaaminen tai yksi
soitto sen kuoleman jdlkeen. Mutta sitten voi olla myds semmonen, et se onkin ollut
jotenkin kauhean iso muutos elamassa, ja joku kaipaa, etta kuljetaan siina rinnalla
vield pikkasen pidempaankin. Ja toivon, etta tata voikin pitaa silla lailla niin kun
joustavana, etta vois jotenkin ihan kattoo, et jollain lailla ihmiset padsee jaloilleen
tai l6ytaa sen tukiverkostonsa ja sitten jatkavat matkaansa.

Liisa Tolonen:

Ja hyvin erilaisissa tilanteissa voit olla tukena. Ja itse asiassa pitkankin matkan tai
tarvittaessa vaan sitten lyhyemmin, jos tilanne on sellainen.

Pirjo Salminen:
Joo, juuri nain.
Liisa Tolonen:

Miten sitten, jos ajatellaan niitd kohtaamisia, niin millasia sisalt6ja niissa on? Minulla
jai hyvin vahvasti mieleen, kun tapasimme tuossa ja sanoit, etta sinun tydsi on
tunnetyo6ta. Avaatko sita vahan? Minusta se on mielenkiintoisesti sanottu.

Pirjo Salminen:

Niin, joo kylla sen vois ehka siihen kiteyttad. Etta toki tavatessa puhutaan ihan niita
kuulumisia ja oloja. Mutta kylldhan se paljon on niin kun puhetta siita, etta milta
tama kaikki tuntuu, mita kaikkea se on herattanyt, ettd miten naihin muutoksiin on,
niin kun voiko edes sanoa, etta sopeutunut, mutta miten niiden kanssa elaa. Ja
kyllahan vaistamatta tammadset vakavat sairaudet tuo myods paljon aika semmosia
raskaita tunteita, tuo niitd huolia, pelkoja ja epdvarmuutta, turvattomuutta. Meilla
on aika vahva tarve hallita elamaa ja joku tammadnen sairaus, jota ei pysty niin kun
itse kontrolloimaan, niin kylld se vetaa aika syvalle semmoseen turvattomuuteen.

Sitten myds ehka semmoseen esimerkiksi syyllisyys on aika tavallinen tunne, etta
se sairastunut kokee, etta voi ei ma pilaan myds ldheisteni elaman. Se tuntuu kanssa
nousevan aika usein. Et silla lailla monia semmosia tunteita. Ja sitten kuitenkin, kun
niitd paastdan sanottamaan ja jotenkin jakamaan, niin ma aattelen, ettd se avaa
myds sitd mahdollisuutta lohduttaa. Et esimerkiksi ihmiset usein vahan haluaa
piilottaa sita pelkoaan tai suruaan, et kuinka pahalta tama tuntuukaan. Mutta sitten



kun siita jotenkin rohjetaan puhua, niin kylldhan se my6s avaa semmosen valtavan
niin kun laheisyyden tai yhteyden laheisiinsa.

Liisa Tolonen:

Ma voisin kuvitella, ettd sun lasndolo tuo myoés sellasta niin kun mainitsitkin tuossa
sen semmosen turvan tuomisen, mutta varmasti se myds rauhottaa, koska sulla on
semmonen sulla on aikaresurssia eri tavalla, ja sulla on se kokonaisvaltainen
ldhestymistapa. Niin oletko havainnut tammadsta, etta olet myods tietylld tavalla
semmonen turvan tuoja, ehka sitten naihin tilanteisiin?

Pirjo Salminen:

Kyllda ma luulen, ettd se on aika semmonen olennainenkin niin kun tekija mita siina
tavallaan tapahtuu. Ettd ma oon just miettinyt, etta kun se joskus tuntuu vahan niin
kun vaikealta itekin aattelen, ettd mitdhan se on mitd mina teen. Mutta siihen ihmiset
tuntuu niin kun reagoivan, etta se on paljon se, etta joku tulee ja kestda heidan
kaikki tunteensa. Ma aattelen, etta siind tapahtuu jotain semmosta, ettd siitd tulee
jollain lailla siedettavampaa, koska aika paljon ihmisilla on sitéd kokemusta, etta ehka
seka ystavapiirissa, etta joskus myds ammattilaisten kesken, etta vaikka kuolemasta
puhuminen on niin vaikea asia, etta ihmiset niin kun sulkee sen oven, ettd ala nyt
semmosesta puhu tai nyt ei ole sen aika, tai muuta. Ja se voi olla todella iso asia.
Sitten kun siina joku suostuu puhumaan ja niin kun, etta voidaan olla sen aarella,
eika tassa kay niin kun juuri nyt meille mitenkdaan. Niin kylla sieltd usein valittyy
semmonen helpotus, ma oon saanut sanoo jonkun kovasti painavan asian.

Liisa Tolonen:

Joo, varmasti semmonen rohkaseminen siihen puhumiseen on myds hyvin keskeinen
tekija sinun tydssa. Koska niin kun sanoit tarpeita puhumisellehan on paljon, mutta
se rohkeus aloittaa voi olla parisuhteessa tai perheessa vaikeaa. Mutta sitten kun
tulet ulkopuolelta ja avaat sen keskustelun.

Pirjo Salminen:

Joo ma joskus ajatellutkin, ettd mun keskeistd ammattitaitoo on olla semmonen
kyselijan rooli, ettd eihdan tammdsiin asioihin ole niin kun mitdan, et eihan
ulkopuolelta voi olla mitéan vastauksia eikd minulla todellakaan ole. Mutta etta ehka
se auttaa eniten, etta tavallaan esimerkiksi perheet, usein sanon sita, etta asetutaan
kun tulee ulkopuolinen, niin silloin niin kun asetutaan, et muutenhan se kodin arki
on sitd, et yks tulee ja toinen menee. Ja et on niin kun vaikeampi rauhottaa tilanne,
ettd no nyt puhutaan vaikeista asioista. Mutta kun siihen tulee joku ulkopuolinen,
joka kyselee ja johdattelee sita keskustelua, niin tulee ehka helpommin puhuttua
asioista, joita ei muuten tule otettua puheeksi.



Liisa Tolonen:

Kylla. Miten sitten ajatellaan palliatiivisen hoidon parissa on monia eri ammattilaisia,
niin miten sa koet sinun roolisi suhteessa heihin?

Pirjo Salminen:

Kylldhan tama on ihan ehdottomasti ja keskeisesti semmosta tiimityota, ettd ei tata
mitenkaan voisi eika se ois mitenkaan mielekdsta tehda yksin. Etta tavallaan sita
palliatiivisen keskuksen tiimiahan on se palliatiivinen poliklinikka ja sitten se osasto
ja kotisairaala. Mutta myds sitten nama hoitokeskus ja Novan vaikka sydpa, tai neuro
puolen henkilésté on keskeistd. Mut ma aattelen, et ylipaataan, et kyllahan se
moniammatillisuus on ihan semmonen niin kun valttamatdén, ettda se hyva hoito
toteutuu. Ja jotenkin taman verkoston tunteminen puolin ja toisin on aika semmosta
niin kun merkittdva osa tyota, jotta me osataan ohjata ja kytkea siihen hoitopolkuun
oikeat ammattilaiset ja sopivimmat ihmiset, ettd jotta se ihmisen semmonen koko
kokonaisuus tulee kohdatuksi ja hoidetuksi seka ne fyysiset oireet, ettd sitten nama
psyykkiset ja sosiaaliset haasteet mita sairaudet tuo tullessaan.

Ja ma ajattelen, etta kaikkihan hoitohenkildkunnassa niin kun jotenkin tukee
potilasta tdlleen henkisesti. Mutta etta sitten jo meita, joilla on nimenomaan
aikaresursseja kohdennettu siihen niin on mina ja sitten tama psykiatrinen
sairaanhoitaja, sosiaalityontekijat ja sairaalapapit, ja sitten esimerkiksi
sydpayhdistyksen neuvontahoitajat taikka nama meidan sairaalavapaaehtoiset, niin
hehan tekee hyvin paljon samaa ty6ta. Ja sitten voi ajatella, etta tavallaan se keha
laajenee, et sitten siellda on ne paikalliset toimijat. Etta paikallisten terveysasemien
ihmiset taikka kriisi- ja sosiaalipdivystys- tai Kriisikeskus Mobile, seurakunnat,
kuntien varhaisen tuen palvelut, perheneuvolat, koulujen henkildstd, etta siellda on
hyvin paljon niin kun monen alan osaajia. Sitten meillda on nama jarjestét Nuoret
Lesket tai erilaiset potilasjarjestot. Etta jotenkin se onneksi on laaja ammattilaisten
ja moninaisten ihmisten verkosto, missa tata ty6ta tehdaan.

Liisa Tolonen:

Laajuutta tosiaan on tuossa verkostossa. Palaan viela siihen alkuun sen verran, etta
kun tehtavasi on aika uusi, niin miten sa koet, etta 16ytavatk6 ammattilaiset sinut,
ovatko he tietoisia sinun roolista ja tyonkuvasta? Ja osaavatko ottaa yhteyttd
matalalla kynnyksella?

Pirjo Salminen:

Varmaan ikaan kuin tama sisapiiri kylld jo. Mutta, ettd onhan se verkoston
rakentaminen kesken vield ja hiljalleen. Ja aina silloin talldin tulee jostain uudelta
taholta yhteydenotto, ettd hei me kuultiin, etta sind olet, voitko olla myds meidan
kaytettavissa. Ja nain ma ajattelen, ettd se hiljalleen siitéd rakentuu. Niin kun



tavallaan, etta koko palliatiivisella keskuksellahan on vahan sama tilanne, etta se on
aloittanut vasta taman vuoden alusta virallisesti, vaikka toiminnot nyt toki onkin ollut
jo pitkaan. Mutta kaikki me tahollamme tavallaan tehddaan sitd tunnetuksi. Ja
siinahan esimerkiksi just nama koulutukset ja nama eri hankkeet palvelee sita, etta
asia tulee tutummaksi.

Liisa Tolonen:

Miten sitten sinunkin tydssa on sitd kuormittavuutta, niin tuota miten sa& oot
ratkaissut taman tasapainoilun sen kuormittavuuden ja oman jaksamisen valilla, etta
minkalaisia tydkaluja sinulla tulee niin kun tyéeldman puolelta ja sitten vapaa-ajan
puolelta, joiden avulla sitten tasapainotat tata tyota?

Pirjo Salminen:

Ma tykkaan ihan hirveesti siitd, ettd mulla on kellokortti. Etta kun valillda on pitkia
paivia, niin ne minuutit tulee talteen, mutta sitten taas voi ottaa niin kun lyhyemman
paivan, kun tuntuu siltd ja tilanne sallii. Et se on kylld minusta hirvean hyva
tammadsessa tydssa, jonka aikataulut elda ja muuttuu koko ajan. Ja sitten kylldhan
nama ihmiset on mielessa, mutta tavallaanhan tdma ty6 ei tule kotiin, ettda ne
tapaamiset itsessaan on hyvin semmosia niin kun intensiivisida, mutta ne on vaan
siind hetkessa, ettd en mina sen tapaamisen jalkeen. Hyvin harvoin on mitaan mita
asioille voisin tehdd sen jalkeen, tai mita tarvis tehda, ettd ne on siind ja se on
tavallaan silla kerralla tehty. Etta sikali niistd voi niin kun paastaa irti.

Sitten tietysti naiden kollegoiden ja tydkavereiden kanssa semmonen jakaminen ja
tydénohjaus on hirvean tarkeata. Mutta sitten myds ihan siitéa omasta hyvinvoinnista
huolehtiminen, ettd nukkuminen [naurahdus], sitd koitan varjella aina vaan
enemman ja enemman. Ja ihan sitten semmonen tietonen moninaisuuden
varjeleminen, ettd hanakasti tarttuu siihen, ettd jos jotain semmosta iloa ja kepeytta
ja hassuttelua on tarjolla, niin koitan tarttua.

Ja ehka tdman kevaan yksi semmonen |6ytd oli, etta miten merkityksellista on niin
kun vaalia sita, ettd on monenlaisia rooleja elamassa. Etta on kaikki sen mihin niin
kun tydssa asettuu ja toki sitten ne koti- ja perhe-eldman roolit, mutta myds sitten,
ettd huomasin, ettd minusta on esimerkiksi hirvean virkistdavaa vaalia semmosia
aloittelijan rooleja. Etta ma olen ollut useammalla kansalaisopiston lyhyella kurssilla,
johon saa menna aivan osaamattomana ja tietamattémana, ja se tekee jotenkin
kauhean hyvaa, etta ei tarvii niin kun milldan lailla yrittaa olla fiksu ja taitava. Vaan
niin kun jotenkin, ettd joku semmonen, etta vaan vaalii sitd, etta saa olla
monenlaisissa rooleissa, niin se kylla auttaa jaksamaan.

Liisa Tolonen:



Kiitos, ettd jaoit naita, koska kuulijoissa voi hyvinkin olla heita, joilla on
kuormitustilanne paalla, niin toivotaan, ettd tasta tulee heillekin vinkkeja mista ja
millaisista asioista sita tasapainoa voi hakea.

Pirjo Salminen:

Joo. Ja yksi tarkea viela tuli mieleen, ettéd kun tuossa jossain vaiheessa puhuitkin
siitd, ettd ma oon sanonu, etta taa on tunnetyo6ta. Niin tunnetyd on hyvin fyysista
tyota. Ja se on kanssa semmonen mita tassa opettelee koko ajan tunnistamaan, etta
kylldhén ne tunteet tuntuvat kehossa. Ja tydnohjaajani on erityisesti niin kun
opettanutkin tavallaan pitdémaan huolta siita, ettd miten ne helposti jaa, vaikka
johonkin niin kun pallean tai vatsan kireydeksi. Kaikki semmonen jannitys tai selkaan
jaa huolia, surua ja semmosta niin kun ylivireytta. Etta ihan tietosesti myds purkaa
sitd kehosta eri tavoin liikkumalla, niin se on kanssa ollut semmonen tarkean
tuntunen asia.

Liisa Tolonen:

Miten nyt sitten perhepsykoterapeutin ty6, niin mita erityisesti haluaisit tuoda esille
siitd tydsta nyt liittyen palliatiiviseen hoitoon, minkalaisia nostoja haluaisit tehda?

Pirjo Salminen:

Siina on paljon hyvia ja tarkeita asioita. Etta just se semmonen kokonaisvaltaisuus
ja jotenkin, ettd ei hoideta vaan sairautta, vaan koko ihmista. Ja tavallaan se
toiveikkuus, etta vaikka sairauden etenemiselle ei voitaisi mitaan, niin silti on yha
paljon tehtdvissa. Mutta kylla ma ajattelen, etta erityisesti minun sydan sykkii sitten
sinne niin kun lasten puolelle, etta lapset ei ole missaan mielessa semmosia niin kun
toissijaisia laheisia tai toissijaisia kokijoita. Se aina hammastyttaa ja jotenkin tekee
niin kun noyraksikin se, ettd miten paljon lapset huomaavat ja miten paljon he
miettivat ja suojelevat vanhempiaan niiltd omilta tuntemuksiltaan ja huoliltaan. Ja
sitten se tulee ehkd vaan kaytoksen kautta, jos edes sita kautta tai sitten se ehka
tulee viiveelld, kun vasta se mita lapsi kokee. Etta lapset ei herkasti puhu, jollei
heilta kysy uudelleen ja uudelleen. Ja lapsihan helposti ei halua puhua vaikeista
asioista niin kun ei me aikuisetkaan. Ja sitten vield, ettd lapsen maailmassa ei
todellakaan ole sanoja sille, ettda miltd minusta tuntuu tai mika minua huolettaa.

Ja siksi ma ajattelen, ettd jotenkin tarkea tehtava on rohkasta niitd lahiaikuisia
ottamaan puheeksi ja huomioimaan ja uudelleen ja uudelleen tarjoamaan lapselle
tilaisuutta, etta kysy, jos sua joku mietityttaa, ja tasta saa puhua, ja tule kainaloon,
jos niin kun on epamaarasenkaan kummallinen tai outo olo. Etta naitd koetan niin
kun nostaa esiin. Ettd helposti se vanhemmuuskin on vahan sillai menna ohueksi
silloin kun on paljon huolia tai kipua ja vasymysta. Ja lapsen on tavallaan mahdoton
omasta kokemuksestaan kasin ymmartaa, ettd mitd nyt tapahtuu. Ja varsinkin
pienet lapset on niin mindkeskeisia, etta se on ihan jotenkin ihan jarkyttavaa, miten



he ajattelevat, ettd kaikki on heidan syytaan tai kaikki on heidan vallassaan. Etta
kun han vaan toimii toisin, niin aiti paranee tai isé ei kuole. Ja sehan on ihan valtava
taakka lapselle kantaa, etta jotenkin sen huomioimista.

Suomessa on kaytdssa ja aika paljolti koulutettu ammattilaisia téammdseen Lapset
puheeksi -menetelmaan, jossa on hieno lahtbkohta siita, ettda kun lapsen elaman
piirissé joku muuttuu, vaikka niin kun kukaan ei oirehtisi millaan lailla, mutta etta
vaikka perheeseen tulee se vakava sairaus, niin aina joku on muuttunut. Jo silloin
olisi hyva tavallaan kayda lapi niita, ettd mitd semmosia suojaavia tekijoita ja
vahvuuksia siinad perheyhteiséssa on. Ja sitten toisaalta, ettd onko sielléa jotain
semmosta haavottuvuutta, johon etukenossa etuajassa koetetaan reagoida ja sitten
turvata, ettei niista tule riskeja. Etta tavallaan sen tyyppista ajattelua. Onkohan se
Mika Niemela, joka on sanonut, ettd pitdisi olla semmonen niin kun
saatiedotuksessa, etta alavilla mailla hallan vaara. Ettd huomioidaan jo etukateen,
etta nyt tassa on vahan tullut tammadsia riskielementteja, milld me turvataan niitten
kasvavien lasten ja nuorten elamaa.

Liisa Tolonen:

Osaatko antaa siihen jotakin vinkkia, kun jos ajatellaan palliatiivisen hoidon osastoa
ja siella on potilaana sitten henkild, jolla kdy omaisia ja niissa on lapsia, eri ikdisiakin
tietysti saattaa olla, niin mita vinkkeja voisit antaa niille ammattilaisille, jotka tekevat
sitd arjen tyota siina ja on hektista ja nain. Niin kuinka lapsia ja nuoria voisi kohdata?
Voisin kuvitella, ettd ne on aika pieniakin asioita loppujen lopuksi miten voisi
kuitenkin siina tydn ohessa vahan helpottaa sitd lapsenkin roolia ja huomata myds
heidat.

Pirjo Salminen:

Juuri niin. Ettd ma ajattelen, etta usein niin kun vahan on tosi paljon. Etta ihan sama
mitd aikuiset laheiset usein sanoo, etta tuntuu tosi hyvalta, kun joku vaan niin kun
kattoo silmiin ja kysyy, etta miten sa jakselet. Ja ihan sama ma aattelen niiden lasten
ja nuorten kanssa, etta he ei jotenkin jaisi semmosiksi niin kun sivuhenkildiksi vaan,
etta heidat kohdataan ihan samalla lailla, kun ne aikuiset laheiset myds. Etta ihan
vaan huomioidaan, etta hei, et kuka sa oot ja miten sulle. Ettd useinhan se on jonkun
konkretian kautta, etta haluaisitko, meilla on tuolla mehua tai jotenkin mita sun
elamaan kuuluu. Etta joku muutaman sanan vaihtaminen. Se, etta he tulee niin kun
noteeratuksi ja nakyviksi. Ja toki siita voi niin kun puhua, etta onko sulla jotain huolia
tai haluaisitko kysya jotain tai tiedatkdé mita nama vehkeet taalla huoneessa on, etta
ma voin kertoa. Ettd ihan hyvin arkiset asiat, mutta etta tulla otetuksi mukaan.

Minusta on ollut tosi jotenkin koskettavaa, miten moni aikuinen on sanonut, ettd kun
ovat kertoneet, ettd oma vanhempi on ehka kuollut silloin, kun on ollut lapsi tai
nuori. Etta ei niinkaan se kuolema, mutta se, ettd sen kanssa jai niin yksin ja
ulkopuolelle, se on tuntunut kaikkein pahimmalta. Ja ma aattelen, ettd tolle me



voidaan tehda jotain. Ettd nimenomaan, etta lapset ei jaisi ulkopuoliseksi vaan, etta
joka vaiheessa toki ikataso huomioiden, niin ottaa mukaan ja antaa eldad mukana,
koska silla me myds koko ajan mallinnetaan sitd, ettd miten ollaan, kun eldmassa
sattuu jotain tai miten saatetaan laheista tai miten surraan ja miten lohdutetaan.

Liisa Tolonen:

Kiitos. Tama oli tosi arvokas nakdékulma tama lasten huomioiminen. Sitten, jos
ajatellaan viela tahan loppuun sita sinun tyéta ja sinun omaa kokemusta siita sinun
tekemastd perhepsykoterapeutin tydsta palliatiivisen hoidon parissa. Niin mika
sinulle tuo merkityksellisyytta siina tydssa?

Pirjo Salminen:

Varmaan semmoset kohtaamiset, jossa jotenkin niin kun on uskallettu jakaa jotain
semmosta merkityksellistd ja sitten se jotenkin helpottaa. Voi olla hyvin
monenmoisia tilanteita tai hetkia ja siina voi olla yksi tai useampi ihminen. Mutta,
ettd se on jotenkin niin vahvaa, etta kylla se tekee tasta merkityksellistd. Mutta kylla
sitten tietysti ihan jotenkin henkilokohtasestikin kylla tama on itselle myds niin kun
oman elaman kannalta merkityksellista, etta tassa ei kylla padase unohtamaan sita,
ettd kelle vaan voi sattua ihan mitad vaan, ihan milloin vaan. Ja miten niin kun elaa
sen kanssa, ettd semmonen eldaman rajallisuus pysyy kylla mielessa. Ja ma aattelen,
ettd jollain semmosella niin kun hyvalla tavalla se saa arvostamaan elamaa ja ehka
sita ihan tavallisinta arkea. Ja ehka jotenkin tai toivottavasti myds olemaan niin kun
aika kiitollinen.

Liisa Tolonen:

Todella semmoisia vahvoja teemoja kuuluu sinun puheesta, ettd tyd todella
koskettaa sinua ja antaa sinulle paljon. Ja uskon kylld myds, etta asiakkaat sitten
saavat myos sita toivoa ja nakdkulmaa siina kulloisessakin tilanteessa kuitenkin
eteenpadin olipa se matka siihen eteenpdin nyt sitten pidempi tai lyhyempi.

Miten Pirjo on, olemmeko unohtaneet jotakin liittyen perhepsykoterapeutin tyéhon
palliatiivisen hoidon parissa? Haluaisitko viela tassa lopussa tuoda jotakin esille, onko
sinulla mielessa jotakin vield esiin nostettavaa?

Pirjo Salminen:

Tuosta tuli mieleen tuo, ettd joskus on pitanyt vahan avata sitéd nimiketta, etta
perheterapeutti, etta se ei ole missaan mielessa semmonen rajaava tai poissulkeva,
ettd tarviisi olla perhetta tai mitaan tietynlaista perhetta. Ettda enemman se ehka
korostaa sitda nakdkulmaa, ettd olen kaytettavissa niin kun sen yhteisdn tueksi, jota
se sairaus koskettaa, mutta yhta lailla myoés ihan yhden ihmisen kaytettavissa.



Liisa Tolonen:

Kiitos Pirjo. On ollut tosi ilo keskustella sinun kanssa ja saada sinut vieraaksi meidan
podcast-sarjaan. Olen todella iloinen, ettd pystyt aidosti niin kun tuomaan sita
viestia, etta sinulla on aikaa ja sinulla on niin kun semmonen kokonaisvaltainen
ldhestymistapa asiakkaisiin ja heidan laheisiinsa ja perheisiinsa. Tdama on minusta
tosi tarkea viesti, kun terveydenhuollossa on paljon sita aikapulaa. Ja tama lasten
nakdkulman tuominen tassa jaksossa, niin tama on kylla tosi arvokas sisaltdé tuoda
esille. Kiitos, kun oli vieraanani.

Pirjo Salminen:

Kiitos.

Liisa Tolonen:

Ja kiitos myos kuulijoille.

[musiikkia]



EalliatiivinenhoitoB
Aanitteen kesto: 27 min

Litterointimerkinnat

Liisa: Haastattelija

Merja: Vastaaja

sa- sana jaa kesken

(sana) epavarmasti kuultu jakso puheessa tai epavarmasti
tunnistettu puhuja

(=) sana, josta ei ole saatu selvaa

(--) useampia sanoja, joista ei ole saatu selvaa

, .7 kieliopin mukainen valimerkki tai alle 10 sekunnin tauko
puheessa

[musiikki 15 s]

Liisa: Tervetuloa kuuntelemaan kohtaamisia palliatiivisessa hoidossa podcastia. Mina
olen Liisa Tolonen, asiantuntija Jamkin Hyvinvointiyksikésta ja toimin taman
podcastin juontajana.

Tanaan minulla on vieraana asiantuntija terveystieteiden tohtori, fysioterapian
lehtori Merja Kurunsaari Jamkin Hyvinvointiyksikdsta.

Ja talla kertaa me puhumme tydhyvinvoinnista fysioterapian nakdkulmasta ja
tarjoamme kuulijoille konkreettisen harjoituksen liittyen keholliseen
maadoittumiseen.

Eli olemme edelleen palliatiivisen hoidon tydhyvinvoinnin ja kohtaamisteeman
aarella, mutta talla kertaa keskitymme enemman kohtaamaan omaa kehoa ja omia
ajatuksia. Luomme sita kautta hyvinvointia.

Tervetuloa Merja vieraakseni.

Merja: Kiitos, kiitos kutsusta.

Liisa: Ja tervetuloa myds kuulijoille. Tyoskentelet Merja Jamkissa
Hyvinvointiyksikdssa, tarkemmin kuntoutusinstituutissa. Kerrotko
asiantuntijuudestasi tahan tdman pdivan aihealueeseen liittyen?

Merja: Kylla vain tyoskentelen fysioterapian lehtorina Jamkissa ja minulla on paljon

erilaisia opetustehtavia ja opinnaytetdiden ohjaamisia siella
ammattikorkeakoulupuolella seka ylemmassa ammattikorkeakoulussa ja jos



ajatellaan asiantuntijuuttani tahan aihealueeseen se liittyy yks nakdkulma on siella
kehollisuuden kautta. Ja talld hetkellda olen myds tydskennellyt ja ollut mukana
palliatiivisen hoidon erikoistumisopinnoissa yhdessa terveysalan
asiantuntijaopettajien kanssa.

Ja fysioterapeuttina tydskennellessani aikaisemmin niin kohtasin paljon ALS-
potilaita, sydpapotilaita, sydamen vajaatoimintapotilaita ja keuhkoahtaumapotilaita
joiden kohdalla niin ei ollut enda hyvia hoitokeinoja estaa sitd sairauden etenemista.
Ja sieltd on lahteny tdma kiinnostukseni téhan aihealueeseen ja vois sanoo ettd myds
oma kokemukseni ihan sielta terapiatydsta. Ja olen myo6s lymfaterapeutti ja sitten
aikoinani sairaanhoitajat kun sen oivalsivat niin olin paljon sitten kotikdaynneilla
mukana, ihan saattohoitovaiheissakin potilaiden luona ja heidan omaistensa luona.

Ja vield voisin sanoa, ettéd aikoinaan siitd on jo pitka aika kun sain olla oman
[dhiomaisen kanssa viimesen vuorokauden ajan ihan sielld saattohoidon lopussa ja
kuolemaa kohdaten ja se oli myds semmonen avartava ja koskettava ja itseani
vahvistava kokemus. Tietysti tdssa vuosien saatossa elamankokemus on tuonu myds
sitten lisda arvoa myds tammadseen palliatiiviseen hoitoon ja saattohoitoon. Myds on
naen tarkedksi mulla on ollu mahdollisuus osallistua valtakunnalliseen Edupal-
hankkeeseen  kuntoutuksen edustajana ja sitd kautta my6és nama
erikoistumisopinnot ja ylemman ammattikorkeakoulun opinnot on tuota toteutuneet
ja niissa olen paassyt sitten terveysalan huippuasiantuntijoiden kanssa sitten tiimina
tydskentelemaan.

Liisa: Todella laaja-alasta ndkemystd ja pohjaa on sinulla tuotavana tdhan
aihealueeseen. Tuota miten nyt sitten, miten taustoittaisit fysioterapian
nakdkulmasta kehollisen maadottumisen merkitysta ihmisen hyvinvoinnille?

Merja: Siina voidaan tarkastella monesta eri laht6kohdasta naita aihealueita ja
kiteyttaisin tammoseks yleiskasitteeks tan kehollisuuden ja sitéd on paljon tutkittu
seka teoriassa ettd kaytanndssa eri lahestymistapojen kautta. Ja kehollisuuteen
liittyy kohtaaminen ja kosketus sekda tdmmodnen fyysinen etta sitten sisdinen
kosketus omaan itseen ja joita voidaan sitten maadottamisella vahvistaa.

Ja siella taustalla on sitten myds tammaoset syvalliset, filosofiset lahestymistavat,
ontologinen lahestymistapa ettd minkadlainen se ihmisen olemassa olo on ja mita
ajattelen ihmisen olemisen perustasta. Ja tédd on yks semmonen tarkee
lahestymistapa téahan asiaan. Usein me mietitdan terveydenhuollossa ja terveysalalla
etta ja toimitaan niin etta potilas ja asiakas on kokonaisvaltanen, mut siella viela
nayttaytyy jonkun verran sita etta ajatellaan sita potilasta objektina ja suoritetaan
toimenpiteita ja tammadnen tilanne voi olla sillon kun ihmiselld on, tydntekijéilla on
vahan voimavaroja tai lilkaa kuormitusta.



Holistinen tammdnen nakdkulma jossa on keho ja mieli yhdessa, kulkevat kasi
kadessa yhdessa niin nayttaa koko ajan lisaantyvan ja siina ajatellaan etta se potilas
on aktiivinen ihan viimeseen asti, ihan sinne kuoleman porteille asti.

Ja sitten viela tammadnen syvallisempi ndakdékulma ihmisen olemassaoloon on tama
kehollisuus jossa sit inbodyment jossa sitten aistitaan keho kokemuksellisesti ja
kohdataan se oma itsemme josta mydhemmin sitten tehdaan ihan harjotustakin.
Lisdks vield tahan kehollisuuteen kuuluu et me ollaan lapsesta kehitytty aktiivisesti
psykomotorisen kehittymisen kautta ja siella liikkuminen ja kognitiivinen puoli ollut
yhteydessa toisiinsa. Ja lisaksi viela niin meilld on paljon toimintaa sielld kehon ja
ajattelun valilla joka on alitajuntaista, et me ei sita tiedosteta.

Ja harjotuksiin liittyen niin tammoénen sensomotorinen kokemus ja sen
ymmartaminen ja sen tiedostaminen on tarkeeta ja niihin harjotuksetkin liittyvat,
jossa ajatellaan ettd meilld on kehossa joku tietty tila ja meilla on kehon rajat ja
sielld on paljon aistinelimia jotka rajaa meita. Sit meilld on oma se kontaktitila miten
me ollaan vuorovaikutuksessa toinen toisiimme ja aistitaan eri aistimuksia ja sitten
viela se ettda me rakennetaan kolmiulotteisesti tata omaa kehoa ja myds
vuorovaikutusta, eli kokemus on keskeista ja sit voi olla ettd meilla tulee valilla se
tunne et me ei hallitakaan sité omaa kehoa, et se kehotietosuus on seka siella
potilaalla ettd myods meilla tydntekijdilla voi olla vahan kadoksissa. Ja tahan liittyy
se oman tuota niin kehon tiedostamisen vahvistaminen joka vois sitten vaikuttaa
myos sitten omaan siihen tyéhyvinvointiin ja hyvinvointiin kaiken kaikkiaan.

Liisa: Kiitos tuosta nappaan ehka paallimmadisena semmosen ajatuksen etta
tammdnen harjote auttaa pysahtymaan siihen etta aistitaan omaa kehoa ja
ajatuksia, etta miltd minusta tuntuu.

Merja: Kyllda vain. Maadottaminen on pysdhtymista, keskittymistd, ajatusten
kohdentamista. Se voi olla hengitykseen, kehoon johonkin kehon osaan. Ja tallasissa
hektisessa tydssda ja hektisissa paivissa niin omaan itseen rauhottuminen ja
keskittyminen niin se tuottaa myos sita hyvaa oloa ja tuo semmosta itselle iloa ja
tuo itsensa vahan eldavammaksi siihen mukaan. Et siind mielessa tyopaivan
lomassakin harjotuksen edistdvat sita palautumista ja naa tunnetilat ja erilaiset
mielen myllerrykset mitéd meilld omassa kehossa on niin ne voidaan kokea sitten
siella tydpaikalla et jannittavat tilanteet, niin kadet hikoaa ja huomaa et sydan rupee
sykkimdan vahan kiihkeammin tai sitten ettda vatsa on vahan kiped tai jotain
vastaavaa. Ja meil on jokaiselle vahan erilaiset tavat reagoida tilanteisiin, niin myos
on ihan hyva joskus pysahtya niihinkin omiin tuntemuksiin ja mika merkitys niilla
on.

Ja me voimme sitten erilaisilla kehollisilla harjotuksilla, maadotusharjotuksilla niin
sitten edistaa sitten tietosuutta omasta kehosta ja sita kautta edistaa sitd omaa
hyvinvointia.



Liisa: Miten nyt sitten ajattelet, millasissa tilanteissa siella arjen keskella niin kuulijat
voisivat hyédyntaa kohta tehtavaa maadoittumisharjotusta?

Merja: No siel on ehka montakin paikkaa. Niin esimerkiksi ennen potilaan
kohtaamista, tai ennen omaisten kohtaamista. Ja on paljon erilaisia jos voisi sanoa
kinkkisia tilanteita. Sielld voi olla tydyhteisdssa vahan ristiriitoja tai erilaisia
nakemyseroja. Ei ehka saada laakaria heti kiinni ja kuka ottaa vastuuta erilaisista
tilanteista.

Tai sitten se, etta siella potilaan vieressa esimerkiksi saattohoitovaiheessa oleminen
voi tuntua rankalta valilla ja sitten on ehka voisi hetkellisesti poistua sielta potilaan
luota ja tehda harjoitteita. Sitten myds omaiset, potilaiden laheiset on tarkeessa
roolissa niin myds heidan kohtaamiseen ja keskittya siihen tilanteeseen ja tulevaan
tilanteeseen. Myds sitten nakisin etta tydhyvinvoinnin kannalta ja tydssa jaksamisen
kannalta on tarkeaa, etta niita tdissa tapahtuneita kohtaamisia ja tilanteita niin saisi
vahan koottua ja mahdollisesti unohdettua. Elikkd ennen kun lahtee sieltd tdista pois
tai ennen kun sinne kotiin on menossa niin unohtaisi, pyrkisi miettimaan, tekemaan
harjotteita ja keskittymaan niihin muihin asioihin.

Ja sit viela voisin ajatella etta yhtalailla niin kun potilaille on tarkeeta sitten keskittya
omaan itseensa ja l0ytda sitd iloa omasta kehostaan ja vaikka hetkittainkin niin
yhtalailla myds tydntekijoille. Ja se ei ole aina ihan helppoa, elikka vahan ei oo ihan
mukava huomata mulla on aina selka kipee kun on vaikeissa tilanteissa ja tuntuu
etta selviankd® ma tasta ja oonko ma oikeessa paikassa ja mitahan tilanteeseen tulee.
Tassa tuli useampia erilaisia kohtia millon voisi hyddyntaa harjotteita.

Liisa: Kylla todellakin monta, monta erilaista tilannetta. Nyt tassa vaiheessa niin
tuota me siirrymme suunnittelmasi harjotuksen pariin ja annan puheenvuoron Merja
sinulle ja mina siirryn harjotteen toteuttajaksi ja jatkamme sitten keskustelua vahan
tuonnempana.

Merja: Teemme nain. Ja nyt Liisa voisit istua tuolille silleen mukavasti. Ja kuitenkin
niin etta vaikka siina nyt olisi tuolissa selkanoja niin et nojaa sinne selkanojaan vaan
istut niin etta tunnet tuota istuinkyhmyt siella pakaroitten alla ja niitten kontaktin
siihen tuoliin. Ja kadet voi laittaa reisien pdaalle, syliin ja 16ytaa itsellesi sellaisen
hyvan asennon. Et keskittyminen omaan itseen ja myds semmosen mukavan
asennonkin Idytaminen on taito jota voi opetella ja harjoitella ja tassa kdynnistamme
ihan kohta lyhyen harjotuksen jota voi tehda kerran paivassa, alottaa vaikka sitten
kotona ja pikkuhiljaa harjotella ja sita kautta oman itsen tiedostaminen kehittyy
edelleen. Harjotus kestda muutamia minuutteja ja sitten kun harjotusta tekee
useamman kerran niin voi selvitéakin ihan muutamilla sekunneilla.

Eli ideana on ettd Liisa kurkistat nyt omaan itseesi ja muun muassa Berit Punckan
tuolta norjalainen tutkija niin on tammosta voimavaralahtdéstd teorian kautta
lahestyny tata asiaa ja siella han kayttda, tda on vapaa minun suomennos siita



norjalaisesta menetelmasta, mutta ettda keho on kuin talon ja avaimenreidan kautta
nyt kurkistetaan sinne sisdlle. Ja kurkistaminen tarkottaa niitten omien ajatusten
kohdentamista ja aistimista, tietoista tutustumista.

Eli keskity omaan itseesi ja maadoittumisessa talla kertaa tarkoitetaan sita etta
suhde alustaan elikkd nytten sielld ne pakarat ja reidet tuolia kohten, tuolia vasten
niin luodaan niitten avulla kontakti. Ja voit keskittya hetkellisesti omaan
hengitykseesi ja hengita sisdan nenan kautta ja anna ilman tulla ulos suun kautta
huuliraosta omaan tahtiin. Ja anna itsellesi ja pyri itsesi saamaan olemaan lasna ja
tervehdi itsedsi ja mielessasi koskettele omaa itseasi.

Laita viela jalat jalkapohjat tukevasti sinne lattialle ja tarkista vahan ettd istutko
istuinkyhmyjen paalla, voit vahan kallistaa vasemmalle ja oikealle vartaloa ja vahan
eteen ja taakse. Eli siirrd rauhallisesti painoa ja sitten pysahdy sellaseen hyvaan
asentoon ja tunnet sielta ne istuinkyhmyt. Ja voit vield varmentaa niin etta laittaa
sormet, kdmmenet sinne pakaroitten alle ja tee vield muutaman kerran naita
kallistuksia eteen ja taakse ja sivulta sivulle.

Ja kun huomaat ettd molemmille istuinkyhmyille tulee sita painoa elikkda ne
maadottuvat sitd alustaa vasten niin voit pysahtya siihen omalle paikalle.

Kiinnita hartioihin huomioita. Voit nostaa kevyesti hartioita yloés ja laskea
rauhallisesti ne alas. Nosta vield uudelleen, pida hetken aikaa ja sitten laske alas. Ja
hengita vield rauhallisesti sisééan nenan kautta ja annan ilman virrata ulos suun
kautta. Voit sulkea silmasi jos se tuntuu siltd, mutta voit pitda myds silmia auki.

Ja lahde vieléa seuraavaksi mielessdasi skannaamaan kehoasi paasta varpaisiin,
minkalaisia tuntemuksia sielta pdan, hartioitten, kasien, seldn, vatsan,
pakaraseudun, jalkojen alueella tuntuu. Onko jossain jannitysta ja minkalaista
tuntemusta, kiristystda mahdollisesti siella tuntuu. Voit huomata sen jannityksen tai
kiristyksen tunteen, anna sen olla vain ajatus ja keskity harjotukseen. Nosta kadet
reisien paadlle ja voit kasilla painaa reisia kevyesti. Tunnet paineen reisissa ja
kammenissa ja rentouta kadet, anna ne olla sylissa reisien paalla edelleen. Hengita
koko ajan rauhallisesti omaan tahtiin keskittyen kasiin ja niitten painamiseen reisia
vasten. Paina vield kasia reisia vasten, pida hetki. Ja anna kasien rentoutua.

Ja hengita koko ajan rauhallisesti. Ja tee vield kolmas kerta niin, etta mietit ensin
omaa hengitystasi ja paina kasia reisia vasten, pidéa hetken aikaa ja keskity
tunteeseen mika jannitys saa aikaiseksi. Ja rentouta kadet.

Mieti milta reisissa tuntuu, milla tuntuu kammenissa. Ja hengita rauhallisesti sisaan
ja suun kautta ulos. Harjoitus paattyy, kiitd mielessasi itsedsi onnistuneesta

harjotuksesta ja omista tuntemuksista oli ne mita tahansa.

Miltas Liisa tama lyhyt harjoitus tuntui?



Liisa: Kiitos ensinnakin harjotuksesta. Kylla tama auttaa pysahtymaan ja jotenkin
ajattelen ettd jos tulisin vaikka hektisen tydpdivan jalkeen kotiin niin siina vaiheessa
esimerkiks niin tdmmdselld harjotuksella olis minun mielestd ihan paikkansa ja sit
jos ajattelen tyopaivaa, sielld ei valttamatta niin konkreettisesti ehka valttamatta
tulis otettua tuota istuma-asentoa, mut ma aattelen ettd tda harjotetta vois tehda
sillai my6s henkisesti, sisaisestikin vaikkei valttamatta ulospain niin nayta etta juuri
nyt teen tallaista harjotetta istuen jossakin rauhallisessa paikassa. Mutta mun
mielesta tassa on tydkaluja myds ihan henkiseen, henkisestikin tehda tata.

Merja: Kylla vain. Ja se on aika oleellinen asia siella, etta tehda mielessa ja kokea ja
tuntea ja niin kun sanoit sité niin henkisena harjotteena ja myds sitten soveltaa eri
asennoissa. Tassa oli nyt kokeilussa istuma-asento mut yhtalailla sa voit seisten tyén
lomassa pysahtya hetkellisesti ja miettia omaa kehoa ja keskittya. Ja usein siina
hengitys auttaa lisana.

Liisa: Kylla vaan ja semmonen viela kaytannon juttu etta tuohon kannattaa kiinnittaa
huomiota, et jos istuen tekee tatd niin ettd se tuolin korkeus on itselle sopiva etta
saa mahdollisimman hyvan asennon istuessa. Niin sitten se auttaa keskittymaan
tahan.

Merja: Kylla vain ja ettda on semmonen tukeva olo ettd voi siirtyy niihin omiin
ajatuksiin ja kokemuksiin eika tarvii varoa etta keikkaako tuoli ja yltdaké esimerkiks
jalat lattiaan.

Liisa: Kylla. Ja en tallaista harjoitetta ole tehny aikasemmin, mutta tuota jotenkin
ajattelen etta kylla ty6paivan lomassa on tydvuosien aikana tullut henkisesti tallasia
pysahtymisen paikkoja otettua jos on ollu joku semmonen tilanne ettd on tarvinnu
vahan itselle aikaa, niin sitten sen on tehnyt vahan taman tyyppisesti itseaan
maadottaen ja rauhottaen niin siind vahan tyén lomassa ohimennen. Mutta téama
vield lisas nyt sitten tata tammaosta konkretiaa tammaosen harjotteen toteuttamiseen.

Merja: Kylla vain, siind on se konkreettinen idea ja sa sita tuossa alussa puhuin sita
sensomotoristakin palautetta ja myo6s sitten ajatusta ja tunteiden kautta. Lasnaolo,
keskittyminen ja rauhottuminen on perustana.

Liisa: Ja naita varmasti tammosia erilaisia harjotteita on olemassa sitten jos
tammadsista kiinnostuu niin on |6ydettavissa ja saatavilla, eiké vaan?

Merja: Kylla vain. Loytyy hyvin paljon erilaisia harjotteita.
Liisa: Haluatko Merja tassa lopuksi tuoda vield jotakin esille tasta aihealueesta? On

ollu tosi arvokasta etta toit asiantuntijuutesi tahan meidan podcast-sarjaan ja
saimme myds tata fysioterapian nakdkulmaa tdhan sarjaamme.



Merja: Erilaiset harjotteet ja niiden tekeminen on tarkeetd, eli saattaa olla etta me
ollaan ja monet onkin etta olemme osanneet keskittya ja rauhottua mutta tyéelama
on kiihtynyt ja tilanteita on paljon. Ja jos ajatellaan palliatiivista hoitoa ja
saattohoitoa niin sielld on paljon henkistéd kuormitusta ja paljon erilaisia tilanteita
jotka koskettaa meita ja nain pitdakin olla etta ne on myds tunnekuormittaviakin.

Niin harjottelemalla esimerkiks nailla fyysisilla keinoilla niin kun tassa ettd painettiin
kasia reisia vasten, niin saadaan ehka helpommin sitten pysahdyttya. Et se on yksi
vaihtoehto. Ja tassa on todella se toiminta ja liike ja sitten kohdentaminen siihen
omaan kehoon niin on maadottumisessa tarkeeta.

Liisa: Minusta tuntuu etta tdssa ajassa on todella arvokasta saada naita tydkaluja ja
vinkkeja tahan itsensa kohtaamiseen ja pysahtymiseen, koska tydeldma on hektista
ja sitten ihan jos ajatellaan niita palliatiivisia potilaita ja Iaheisidkin niin kylla heillakin
on varmasti hetkia ettd on hyva vahan pysahtya ja tuota maadoittua. Niin uskon etta
tammonen harjote palvelee kylla hyvin monissa eri tilanteissa ja monenlaisia ihmisia.

Merja: Kylla vain. Yhtdlailla on omaisille, laheisille ja myds potilaille kuin
tyontekijoillekin tarkeaa ja viela korostan just sita harjotuksen merkitysta niin oppii
lyhyemmalldkin sitten keskittymaan itseensd, vaikka se ei ole itseisarvo se
harjotteen lyhyys vaan se ettd mita siitd saa itselle hyoétya.

Liisa: Mutta se on ehkd ihan hyvakin ettd se on aika lyhyt niin sillon se on
kaytettavyys nousee kun saa lyhyestakin ajasta sita apua ja voimaa itselle.

Merja: Kylla vain. Ja sitten harjotteiten kautta niin oppii tuntemaan vahan itseaan ja
tiedostamaan sen etta miksi mun se sydan nyt rupes sykkimaan tosi voimakkaasti
ja johonkin tilanteeseen menee niin voi sita sitten rauhoittaa erilaisilla harjotuksilla
myds tammdasia fysiologisia tuntemuksia mita sieltd sitten omassa kehossa tulee.

Liisa: Kylla vaan. Kiitos Merja tosi paljon vierailustasi. Oli ilo keskustella ja harjoitella
kanssasi.

Merja: Kiitoksia Liisa ja kiitos kutsusta viela ja kaikille antoisia harjoitushetkia ja
voimia vaativaan tyéhon.

Liisa: Kiitos. Ja kiitos my&s kuulijoille.

[musiikki 15 s]



Ealliatiivinenhoito 4
Aanitteen kesto: 25 min

Litterointimerkinnat

Liisa: Haastattelija

Kati: Vastaaja

sa- sana jaa kesken

(sana) epavarmasti kuultu jakso puheessa tai epavarmasti
tunnistettu puhuja

(=) sana, josta ei ole saatu selvaa

(--) useampia sanoja, joista ei ole saatu selvaa

, .7 kieliopin mukainen valimerkki tai alle 10 sekunnin tauko
puheessa

[musiikkia 15 s]

Liisa: Tervetuloa kuuntelemaan kohtaamisia palliatiivisessa hoidossa podcastia. Mina
olen Liisa Tolonen asiantuntija Jamkin Hyvinvointiyksikésta ja toimin taman
podcastin juontajana.

Tanaan minulla on vieraana apulaisosastonhoitaja Kati Kumpunen Sairaala Novasta,
syOpatautien ja verisairauksien osastolta.

Aiheena meilld on esihenkilén rooli palliatiivisen hoidon kohtaamisen kentalla. Eli
talla kertaa puhumme esihenkilén ja tyontekijéiden kohtaamisista.

Tervetuloa Kati keskustelemaan kanssani.
Kati: Kiitos Liisa, oli tosi kiva tulla.
Liisa: Ja tervetuloa myd&s kuulijoille.

Toimit Kati esihenkiléon roolissa osastollasi. Osastolla jossa hoidetaan elaman
loppuvaiheen potilaita ja kuolemakin on usein lasna. Miten kuvailisit tyontekijoitasi,
mika on tyypillista palliatiivisen hoidon ammattilaisille sinun osastollasi?

Kati: No tuota kyllahan meillda meidan tydntekijoillda on semmonen kova halu auttaa
potilaita. Halu auttaa potilaita ja omaisia ja se etta tuota siina kuoleman
kohtaamisessa on se taito kohdata se ja olla aidosti lasna. Ja kaikista ei oo siihen
kuoleman kohtaamiseen. Myo6skin semmonen jonkunlainen ndyryys sita elamaa
kohtaan, jokainen hoitaja tulee niista omista ldhtékohdistaan ja jokaisella on
semmonen oma vahvuutensa kohdata naita asioita ja yks mika on tarkeaa niin on



se keskustelun taito ja ettd osaa puhua vaikeistakin asioista tydkavereitten kanssa.
Se on semmonen aika tarkea seikka.

Ja sitten se ettd meilldhdan toki montaa muutakin asiaa sitten sielld tyéssa kun se
kuoleman kohtaaminen, ettd meilla tarkeend nousee mydskin se semmonen
moniosaaja ettd tarkeaan rooliin nousee sielld se ladkehoito, sytostaattiosaaminen
ja tuota niin ne on semmosia aika tarkeita asioita ettéd paljon annetaan mydskin
sytostaattihoitoja ja yks iso rooli on mydskin kivun hoidon osaaminen. Etta kun ne
potilaat meille tulee niin osaa hoitaa sita kipua oikein ja osaa I6ytaa siihen ne oikeat
lddkkeet ja se on tosi tarkeaa.

Ja mydskin sitten monesti ne tilanteet tulee aika yllattaden hoitajallekin eteen, niin
pitdd osata heittdytya niihin tilanteisiin ja my6s se et menna sen potilaan ja omaisen
tasolle sinne ja olla sielld saatavilla ja lahtee pydérittamaan sita rulettia siita
eteenpain.

Liisa: Tyontekijoiden lisaksi tunnet tietysti hyvin myos sen osastosi hoitotydn arjen
sen palliatiivisen hoidon parissa. Mitka tekijat siina potilastydssa mielestasi erityisesti
kuormittavat palliatiivista hoitotydta tekevia ja mihin on siten syyta erityisesti
kiinnittda huomiota tydhyvinvointinakdkulmasta katsottuna?

Kati: No kylhan se on tyontekijoita kuormittaa kovasti esimerkiks nuoren potilaan
kuolema ja sen kohtaaminen. Ja se ehka heittdytyminen sitten mydskin siihen, etta
taa on saman ikanen kun mind, hanelld on saman ikaset lapset on yhtamakohtia
siihen omaan elamaan. Niin sen asian kohtaaminen on tosi vaikeaa ja hankalaa. Ja
sitten toisaalta voi se potilas olla minka ikdnen tai missa elamanvaiheessa tahansa
niin se hoitaja mydskin voi olla samassa tilanteessa, ne samanlaiset perhetilanteet,
yhtéldisyydet siina elamassa, se on vaikeaa ja niitten kohtaaminen on hankalaa.
Mutta naissakin asioissa kaikista tarkeimpana pidan sen etta osataan myoéskin puhua
niista vaikeista asioista siella kahvihetkessa, niissa yhteisissa hetkissa.

Ja sitten se etta me pyritadn mydskin vaihtamaan niita hoitajia tydvuoroittain etta
ei kay niin ettd yhdelle tulee kovin raskaaksi kdy sen tyon tekeminen, ettéa meilla on
mydskin oikeus sanoa etta hei ota saa nyt tama potilas tanaan ja vaihetaan vahan
niin mydskin se, ettd kun se hoitaja vaihtuu niin siihen tulee siihen potilaan
hoitamiseen mydskin uutta nakemysta. Etta keskimaarin semmonen yks vuoro
kerrallaan ja sitten yritetaan vaihtaa.

Meilld on myo6skin semmonen kirjottamaton saantd etta tuttavia ja ystavia ja
sukulaisia ei tarvitse hoitaa, etta sitten vaihetaan ettd joku muu ottaa kopin koska
sillonhan se potilaan tilanne tulee liian ldhelle ja se kay sitten vahan liian raskaaksi.
Ja mydskin se mihin kiinnitdan huomiota silla lailla ettd esimiehen ja minun taytyy
pitda huolta siita etta se tyén tekeminen on sujuvaa. Niilla tydntekijéilla on sopivat
laitteet, valineet ja etta se tyd sujuu, etta ei tartte enaa kiinnittaa sitten huomiota
sellasiin asioihin etta hei, et taalta puuttuu tata ja tuota valinetta ja laitetta vaan ne



pitda olla toiminnassa ja niitten pitéaa toimia hyvin, ettda ne ei enaa kuormita niita
tyontekijoita.

No yks sitten kanssa mika kuormittaa mita niita tilanteita tulee eteen on se etta
jostain syysta potilas sitten tulee meille osastolle ja huomataankin sitten aika pian
ettd sen huomaa jo hoitaja potilaan silmasta, eleistd, sen huomaa kaikesta etta nyt
ehka saattaa olla |ahestyva kuolema edessa. Ja omaiset ei 0o siina tilanteessa
milldan tapaa kartalla, potilas ehka saattaa olla kartalla mutta ei jaksa endaa
kauheesti puhella tai sitéa asiaa sen kummemmin selittda. Se on tosi kova paikka
hoitajalle lahtea sitten kun huomaa ettd eihan he tieda tasta asiasta yhtaan mitaan
niin sen asian auki purkaminen on hankala. Ja yha edelleen tassa mydskin haluan
tuua sita esiin, etta se ennakoiva potilaan hoitosuunnitelma niin se on tosi tarkeaa,
ettd niita asioita oltas kayty jo aikasemmin niin potilaan kun omaisenkin kanssa
lavite ettei ne asiat tuu yllatyksena.

Ja sitten se etta se potilaan ois huomioitu se ettd mitd se potilas haluaa teha niina
viimeisina loppuhetking, loppuaikoina tai mita ne omaiset haluais teha. Mitka on ne
asiat mihin haluttas kiinnittaa viela huomiota. Etta ne asiat ei tuliskaan ihan yllattaen
ja se etta ollaan siina pisteessa etta ollaan osastolla ja kuolema on ldhestymassa, se
aika meni jo.

Liisa: Monenlaisia kuormitustekijoita ja haasteita, mutta toit myds hienosti esille etta
niita ratkasuvaihtoehtoja, etta niita on kuitenkin aina olemassa. Niin kun tastakin
kuultiin niin monelaisia tilanteita ja monenlaista kirjaa on siind arjessa siella
osastolla. Millaisin keinoin sina pyrit esihenkilénd olemaan tydntekijoiden tukena ja
miten jarjestat aikaa kohdata tydntekijoitasi, kaikki me tiedetaan ettd se on aika
hektista tuo hoitotydn arki. Vai onko niin ettd tarvitseeko niita tilanteita erikseen
jarjestda? Tapahtuuko se ihan siind spontaanisti?

Kati: No tuota kylla siis olemme tydntekijéillemme ldsna ja se on se padasia, etta
me ollaan heille saatavilla, se on se prioriteetti ykkdnen etta heillda se elama siella
sujuu hyvin ja me ollaan saatavilla. Mutta on toki tilanteita ettd meilld on esimerkiks
erikseen erilliset tyohuoneet, ne ei 00 siind osaston yhteydessa niin kun
ennenvanhaan on joskus ollu, joten jos ei olla paikalla, ollaan palavereissa, ollaan
menossa tuolla niin kylla tydntekija sitten ettii meidat kasiin ja hanelld on semmonen
asia mika pitaa, mita pitdaa hoitaa niin siina on seka puolin etta toisin. Me ollaan kylla
sielld lasna mutta toki aikaa vie monet muutkin asiat. Ja me ollaan nyt jarjestetty
sinne meille osastolle mydskin esimiehen tydpiste, ettd ollaan joko vuorotellen joko
apulaisosastonhoitaja tai esimies siina paikalla, etta oltas oltas enemman saatavilla.

Ja taa on mydskin yks sita tydhyvinvointia etta tydhyvinvoinnin nakékulmasta, etta
ollaan nakdsallad ja mahdollistetaan niitd tydntekemisen asioita.

Liisa: Miten ajattelet teilla on uusi sairaala Nova ollut nyt tuota niin kdynnissa tassa
reilu pari vuotta ja tuota miten naat etta tilat palvelevat tyéhyvinvointia? Teilla on



siella ilmeisesti kahvihuonetta ja jarjestatte tammosia yhteisia hetkia kohdata ja
nain pain pois vai kuinka?

Kati: No meilld on sairaala Nova ja tuota nyt ollaan kaks vuotta ollaan oltu sielld ja
nyt ollaan saatu silla lailla paremmaks etta ollaan tosiaankin saatu meidan osaston
yhteyteen oma kahvihuone. Ja sinne saa myd&skin ovet kiinni etta pystytaan asioista
puhumaan, ettd se on ollu tosi hyva asia ja sitten se ettd ollaan se esimiesten
tyopiste saatu siihen lahettyville. Tosiaankin sitten meilld on naita yhteisia hetkia
jollon on tarkotan lahinna niita meidan kahvihetkia, se hetki et saa jakaa toisen
kanssa asioita tai ihan vaan normaalia arkipaivan askareita ja juttuja. Mutta sitten
on mydskin se etta on niitd semmosia tuuletushetkia noin kolmen viikon valein pappi
tai pastori kdy meidan kanssa juttelemassa ja kuuntelemassa niitd meidan asioita,
ongelmia, siina on tarkoitus tuuleentua ja saa tuulettaa ja saa puhua mika mielessa
on.

Sen lisaks meilla on vield mahdollista saada tydnohjausta ja myodskin ihana pappi on
luvannu mydskin etta tulee vaikeita hetkid niin hanta voi pyytaa tulemaan millon
tahansa ettd se on myodskin semmonen tyénohjauksellinen ja monet on sanonu sita
ettd se on kaikista tarkeinta ettd se hetki purkaa on tassa ja nyt. Eika sitten kahden
viikon paasta kun on jo ihan eri tilanne, ja ihan eri asia taas mielessa. Etta yritetaan
silla lailla saaha niita asioita purkaantumaan.

Sitten meilld on kerran viikossa osastokokoushetki. Etta siind on mydskin
mahdollisuus purkaa niita asioita ja tuua sellasia asioita mieleen mika ei toimi tai
mihin haluttas muutosta tai muuta niin niita asioita yritetaan sitten vieda eteenpain
ja saada heti niita tehtya.

Sit meil on jonkun verran niita tyhyhetkia, niitd on yleensa kaks kertaa vuodessa. Ja
siind aina toivotaan ettda se on sitd semmosta yhdessa tekemistd, rentoa oloa.
Yleensd se on joku lenkki tai se voi olla vaikka souturetki tai ihan semmonen
rentouttava hetki ja sitten yleensa siihen liittyy joko tietysti hyva ruoka ja semmonen
etta saadaan olla omana itsenamme siina pienessa hetkessa ja jutella ja teha naita,
niita sun naita ettd se on semmonen mukava juttu ollu.

Ja sitten vield yhden asian nostan tuossa vield, ettd jonkunhan verran meille tulee
uusia ihmisia, siind on tosi tarkea se uuden ihmisen perehdyttaminen ja sisaan
saaminen siihen meidan porukkaan. Paasaantdsesti tulee hyvaa palautetta siita etta
otetaan hyvin vastaan ja on paassy hyvin porukkaan mukaan ja lampimasti otettu
vastaan. Me mahdollistetaan ettéa kuus viikkoo ois semmonen oma ohjaaja siina
mukana siina tyén tekemisen mukana, et ois suurin piirtein samanlaiset vuorot
kuuden viikon ajan. Ihan aina ei onnistu jos tulee sairastumisia tai muuta. Mutta
paasaantdsesti ndin ja sen jalkeen sitten kun se perehdyttédmisaika on ohitte niin
sitten viela ois mahollisuus mentorointiin elikd otetaan sielta sitten ohjaaja jonka
kanssa voi vield jakaa niitéd asioita sitten vuoden aikana enemman. Se on kans



semmonen vahan tydénohjauksellista etta siina tydssa esiin tulleita asioita ja niitten
purkamista.

Liisa: Monenlaisia keinoja, todella monenlaisia keinoja on kaytettavissa ja onko niin
ettd itse tydyhteisdkin on eraanlainen voimavara?

Kati: Kylld ehdottomasti. Ettd jos ei meilla olis niin ihania ja hyvia tyontekijéita niin
eihan meidan vaki jaksais. Ettd moni on just sita sano, etta se purkaminen siina
hetkessa ja siina kahvitilanteessa tai kun saa istua alas ja etta sita otetaan vastaan
ja pystyy puhumaan niin se on tosi tarkeeta. Ja kylla sitd palautetta mita me
kerataan sitten sielld pitkin vuotta siitd etta miten voidaan ja miten jaksetaan niin
kyllda se aina se kiitos siita etta on hyva tydyhteisé ja on se toimii mydskin siina
moottorina ne hyvat tyypit ja hyvat tyokaverit.

Liisa: Ja varmaan on niinkin etta teilla on kuitenkin aika silla tavalla sanotaan etta
ottava ja antava palliatiivisen hoidon kentta tydalueena. Et ajattelen ettd
tyéhyvinvointi on sitten vahan jokaisen vastuu, eikd vaan? Etta esihenkild voi olla
tukena ja ndin poispadin mutta jos missa niin teidan osastolla on varmasti tarkeaa
etta tydntekija olis omien asioidensa suhteen mahdollisimman tasapainossa etta
jaksaa?

Kati: Kylld. Juuri nain. Etta jokaisellahan on kotona omat murheet ja omat asiat,
mutta padasia etta se tasapaino siina etta se tyd on raskasta ja sitten etta kotona
ois kuitenkin se tasapaino etta jos on kummassakin kovin raskasta niin se kay
aikalailla jaksamisen paalle. Etta sitten pitda miettid muita keinoja esim. vaikka
sitten etta haluaisko vaikka tydnkiertoa tai sitten monesti on hyva etta pystytaan
vaikka jarjestamaan niin sanottua kolkyt tuntista etta olis vaikka yks paiva viikossa
vahemman toéitéd jos ndistd on sitten apua siihen jaksamiseen tai sitten on
vuorotteluvapaa tai opintovapaa tai ihan raataléidaan sen mukaan mika kenenkin
voimavara on ja tarve.

Ja sekin on ihan ymmarrettdvaa etta jokainen uupuu joskus ja haluaa vaikka
muutosta tai haluaa kokonaan toiseen yksikkd6n tai ihan mita tahansa niin pyritaan
sitten aina jarjestamaan se.

Liisa: Miten on, onko sinulla mahdollisuutta esihenkilén tehtavien lisdksi niin olla
kenttatydssa mukana? Vai meneekd kaikki aika sitten tdhan hallinnolliseen?

Kati: Pyrin olemaan jonkun verran kentalla. Nyt on sillai ettd ei oo hetkeen laitettu
mulle tyévuoroja kentallda, mutta aika ajoin kay niin ettd meilta puuttuu sité vakea
sen verran niin sitten otan kylla ja lahden. Nyt sitten ollaan mydskin sitten etta kun
ollaan oltu enemman siella tydpisteilld ja siellda osastolla mukana niin siind voidaan
kanssa auttaa esimerkiks potilaiden siirtamisessa tai sydttamisessa tai laakkeiden
annossa tai jossakin tammadsessa.



Mutta koen etta se on tahan tybhdn mydskin semmonen lisdmauste, ettd ma naan
mitd siella kentalla tapahtuu ja naan myodskin sen etta jos sielld on vaikka
koulutustarpeita, tai siella on semmosia kehittdmisasioita mita mun pitds vieda
eteenpadin et se ihan oikeasti sakkaa sita tyon tekemista siella arjessa. Niin siksikin
koen etta se on tosi hyva etta olen sielld |asna ja katson sita arkea milta se nayttaa
ja olla siina mukana.

Ja sitten se etta on myoskin sitten, kun olen sielld kentalla niin yks tiimin jasenista.
Ja ehka sitten mydskin helpommin lahestyttavissa kun uskalletaan tarttua hihasta
kiinni, etta hei toihan onkin ihan tavallinen ihminen ja ajattelee ihan samalla lailla
kun mekin. Etta sen koen itselle tarkeaksi.

Liisa: Jotekin ajattelen etta varmasti lisaa me-henkea kun jos ennatat valilla kayda
kentallda mukana.

Kati: Kylla.

Liisa: Me tossa Kati tapasimme aikasemmin ja sinusta valittyi semmonen virta ja
energia. Mitka on sinun polttoaineet esihenkilotydssa? Mika sytyttaa ja mika tuo
merkityksellisyytta siihen tyéhén?

Kati: No kylla ma& oon ndin sen ajatellu etta sillon kun ma oon ite ollu
sairaanhoitajana, mul on aina ollu se kova halu auttaa ihmisida. Nyt ma kdannan sen
niin pain etta ne tyodntekijat, ma haluan auttaa niita etta ne pystyy sita tekemaan
sitd tydtansa hyvin ja mahdollisimman hyvin ja ma aina yritdn teha mydskin niin
paljon parhaani etta ma aina yritan viela laittaa siihen jotain ekstraa paalle. Siis ne
voi olla todella pienia asioita siella arjessa, esim. ihan kahvihetken jarjestamista. Hei
tdanaan meil on nyyttarit, no me ollaan tuotu sinne leivonnaista ja tuota juomista tai
sitten noita lddke-esittelijoita etta he tuo sitten tullessaan jotain pientda mukavaa.
Tai sitten just jonkun ruokailuhetken jarjestaminen ja etta se mahdollistetaan kaikille
niin ne on sellasia missa koen etta saan sitd onnistumista ja se etta se tuo mydskin
hyvaa mielta niille tydntekijoille sinne raskaaseen arkeen. Niin ne on semmosia
hetkia mitka ma tiian etta he arvostaa sita.

Liisa: Nyt jos ajatellaan, kuljet siellda osaston kaytavalla ja vaikket niin haluaisikaan
niin esihenkil6lld varmaan on semmonen vaisto tai tutka. Mista sa naat ja mista sa
kuulet ettda nyt minun tydntekijéilld menee hyvin ja mistd vastaavasti, mitka on
signaaleja ettd nyt taytyy puuttua? Et nyt ei meekkaan niin hyvin.

Kati: No kylla se on aamulla kun sinne yksikkddn tulee niin siella on semmonen hyva
tekemisen meininki ja semmonen hyrina paalla. Ja ndakee ettd asiat rullaa ja menee
hyvin. Mutta sitten kun ei mene hyvin, niin kyl sit mulle heti ilmotetaan ja hyvin
kipakkaan savyyn tulee viestia ja tekstida. Ja sitten ma otan niista asioista heti ne
milld ma pystyn sita taakkaa keventaa.



Ja niin kun sanottu niin monesti ne on arjessa todella pienia asioita mita ma pystyn
siind hetkessa auttamaan tekemaan. Vien jollekin potilaalle ldake, oo auttamassa
tuossa. Siina on joku uus tulija joka ei osaakkaan kohdata potilasta, ma meen siihen
mukaan, otetaan tasta koppia, hoidetaan tdd homma. Ja niin se pdiva lahtee vaan
siita sitten pydrimaan, etta otetaan niita asioita mista me pystytaan hoitaa ja tekee
yhdessa. Mutta toki siindhan pitdda sen jdlkeen sitten miettia et miks taa meni
pieleen, etta toivon etta nain ei kavis jatkossa. Et mitéd ma voin omalta osaltani sille
tehda. Vai onko se semmonen asia ettda meidan pitaa sitd yhdessa tydyhteiséna
miettid, ettd hei etta toivotaan et nadin ei kavis ettd tehaas taa asia nyt tosin ja
kokeillaan tdmmadsta juttua etta onnistusko se meilla.

Liisa: Mika on sit jos mennadan eteenpain, niin mika on sinun nakemys siita etta mista
tydéhyvinvointi on tehty sinun osastolla? Millaisten asioiden varaan se rakentuu?

Kati: No kylld se on semmonen tiimihenki, toisen auttaminen, se on mydskin
vuorovaikutusta. Ja kylla kaikki tietda sen ettd minkalaista se on kun on monen
nakdsta hommaa siind menossa ja potilaat tarvitsee ja kaikki haluaa oikeastaan yhta
aikaa jotain niin se etta kun joku tulee siihen ja auttaa ja tosiaankin ottaa niista
asioista vaikka jonkun pienen kopin niin se, siitd se lahtee se tiimihenki ja huomaa
ettd hei taa onkin molemmin puolista, ettd ma voin auttaa toista tossa ja nyt ma
voin tana paivana auttaa toista tassa asiassa. Niin se on se yhteisoéllisyys.

Sit ma sanon etta se avoimuus ja se ettd pitaa osata keskustella toisten kanssa. Etta
jos ei sita taitoa ole ettd on jotenkin vaikka sisaanpain kaantyny, ettd ei pysty
keskustelemaan niin se on varmaan tassa ty6ssa semmonen miinus, et pitda osata
keskustella ja jutella ja tuoda niita vaikeita asioita esiin.

Ja sitten se mika on tarkeda niin se etta osataan sanoa tdissa kiitos ja anteeks.
Tarkotan ihan semmosia pienia asioita etta tullaan vaikka vahan huonolla paalla
téihin ja ottaa joku asia paahan, niin sen kun purkaa auki sanoo etta hei ettd mulla
on nyt tdmmonen tilanne tdssa etta muillekin tiedoks. Se ei oikeuta huonoon
kaytdékseen, mutta tavallaan se vahan selittaa sita etta mista tanaan, mista asioista
tdnaan l|ahetdaan eteenpdin. Ja sit se usein kuulee tydpaivan paatteeks kun
tyontekijat sanoo, etta hei kiitos pdivasta et tda meni tanaan tosi hyvin. Tai etta se
aamupaiva on ollu ihan aikamoista haipakkaa, mutta sit se on |ahteny siita tasottuu.
Niin et osataan sanoa ne kaks tarkeaa sanaa, kiitos ja anteeks.

Ja sitten yhdessa tekemisen ne semmoset onnistumiset ettd hei tanaan me
onnistuttiin naissa ja ndissa asioissa, tanaan me saatiin sen potilaan kipu hoidettua.
Tanaan ma pystyin auttamaan sita potilasta tdssa ja tassa asiassa ja tanaan ma sain
joitakin asioita eteenpain, niin ne on mun mielesta semmosia hyvin tarkeita seikkoja.

Liisa: Kiitos Kati, siella tuli meille kaikille hyvin yleisia sanoja, kiitos ja anteeksi. Ja
kiitos paivasta. Naa on merkityksellisia sanoja todellakin siina arjessa ja nama tuo
jaksamista.



Kati: Kylla.

Liisa: Miten Kati me olemme tdssa nyt keskustelleet esihenkildn roolista palliatiivisen
hoidon kentdlla, olemmeko me unohtaneet jotakin? Haluaisitko tuoda vield jotakin
esille mita emme ole ehka tassa huomioineet viela?

Kati: No aika laajasti ja kattavasti ollaan tassa keskusteltu. Mutta ettd kylla
esihenkildna mydskin se etta olen mydskin ndyra ja avoin niille omille tydntekijoille.
Ja omille tunteilleni, niin tavallaan mydskin siind se vastavuorosuus etta taa onkin
semmosta vastavuoropelia ettd me pystytaan toinen toistamme auttamaan ja
viemaan naita asioita eteenpain sen potilaan parhaaksi, etta aika ajoin on niin etta
se on se kuoleva potilas mutta sen eteen me tehaan kaikkemme ja niitten asioitten
huomioiminen ja varsinkin ne omaiset on siiné hyvin tarkedssa roolissa. Ettéd naa
asiat on semmosta kultaakin tarkeampia ja sellasia siind hetkessa tapahtuvia
ainutlaatusia kokemuksia ihmisen elamassa.

Liisa: Kiitos Kati etta avasit esihenkilén roolia palliatiivisen hoidon kentalla ja kun
olen kuunnellut tassa sinun kertomaasi niin minulle on valittynyt semmonen sinusta
esihenkilébnd semmonen |[dmmin ja valittdva ja aktiivinen ote esihenkiléna,
semmonen lasndoleva. Ma uskon ettd sinun osastollasi ja sinun kanssa on
semmonen turvallinen tunne tehda ty6ta naissa taman paivan paineissa, mutta mulle
valittyy vahvasti tunne ja uskon etta kuulijoillekin ettd sinun osastolla tydntekija ei
jaa yksin. Ja se on iso, iso asia kun mietitdan tydhyvinvointia tana paivana.

Kati: Kylla. Kiitos.

Liisa: Kiitos Kati etta olit keskustelemassa kanssani.
Kati: Kiitos.

Liisa: Ja kiitos myos kuulijoille.

[musiikkia 15 s]
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Liisa: Tervetuloa kuuntelemaan Kohtaamisia palliatiivisessa hoidossa -podcastia.
Mina olen Liisa Tolonen, asiantuntija Jamkin Hyvinvointiyksikdsta ja toimin taman
podcastin juontajana. Tanaan aiheena on psykiatrisen sairaanhoitajan rooli
palliatiivisen hoidon kohtaamisen kentalld, ja minulla on vieraana Johanna Pitkanen,
psykiatrinen sairaanhoitaja Jyvaskyléan kaupungin sairaalasta. Tervetuloa Johanna
keskustelemaan kanssani.

Johanna: Kiitos.
Liisa: Ja tervetuloa myds kuulijoille.

Mitd Johanna psykiatrisena sairaanhoitajana tydnkuvaasi kuuluu Jyvaskylan
kaupungin sairaalassa?

Johanna: Joo eli ma tydskentelen tuolla palliatiivisessa keskuksessa, lIahinna Kyllon
osastolla yksi. Toimin psykiatrisena sairaanhoitajana Jyvaskylan kaupungin
sairaalassa palliatiivisella keskuksella. Ja mun tehtdvankuvaan kuuluu, ma oon
keskustelutukee, tarjoon meijan potilaille ja heijan laheisilleen. Ja oon siella heita
varten, ja tarjotaan mahdollisuus keskustella sen hetkisen tilanteen nostattamista
tunteista ja... Ajatuksista, ja mita kaikkee se herattaa.

Liisa: Sun tydn ydintd on nimenomaan ne kohtaamiset. Kohtaat palliatiivisia potilaita
ja heidan omaisiaan, ja sanoit minulle kun tapasimme tuossa aikaisemmin etta
kohtaaminen on aiheena lempilapsesi. Miksi ndin? Mika kohtaamisissa puhuttelee
sinua?



Johanna: No mulle henkildkohtasesti se on darimmaisen tarkee asia, ja ma ajattelen
niin etta jokainen ihminen, riippumatta menneisyydestd, sairauksista, diagnooseista,
ansaitsee tulla kohdatuksi hyvin, tasa-arvoisesti ja jotenkin se on mulle tarkee aihe
henkilékohtasesti ja sit myds sairaanhoitajana. Ja ma ajattelen et se on kaiken
perusta, et ihminen kohdataan hyvin.

Liisa: Jos ajatellaan niité kohtaamisia palliatiivisen hoidon kentélla, niin millaisia
kehittamisen paikkoja sa olet havainnut muilla palliatiivisen hoidon ammattilaisilla,
liittyen naiden potilaiden ja heidan omaistensa kohtaamistilanteisiin?

Johanna: No meilldhan on liuta rautasia ammattilaisia, joilla kohtaaminen onnistuu
ja hoituu ihan darimmaisen hyvin. Osaavat kohdata potilaat ja omaiset. Mut ajattelen
niin ettd varmaan kaikessa hoitoty6ssa, ei vaan palliatiivisessa hoidossa, niin voi
tulla tilanteita ettd ne on haastavia. Ehka tallaset voimakkaat tunnereaktiot, siella
voi olla joko potilaalla tai omaisilla voi olla surua, vihaa, pettymysta, artymysta, niin
ne saattaa nostattaa semmaosii, itsessa vaikeita tunteita ja ne voi tuntuu sit hankalilta
ne tilanteet. Ehka sitten niiden Ilapikdyminen ja tavallaan miten ne tilanteet
hoidetaan ammatillisesti, niin niissd voi joskus olla semmosta et tarvii vahan
keskustella tai vahan miettia, et miten niissa tilanteissa vois olla.

Liisa: Jos ajatellaan niitéd kohtaamistilanteita joissa naat kehitettavaa, jotka ovat
ehka haastavia niin millaisia neuvoja sa voisit antaa psykiatrisena sairaanhoitajana
muille palliatiivisen hoidon aarella toimiville ammattilaisille ndihin tammasiin
haastaviin tilanteisiin?

Johanna: No ajattelen niin, ettd ensimmainen asia on, etta rauhottuu itse ja
rauhottaa itsensa. Et oli tilanne mika hyvansa, niin syvaan hengittéaminen siina
hetkessa auttaa. Ja ehka se, kaikki kohtaaminen lahtee siitd meijan ittemme
kautta. Mietitdan omat asenteet, omat ajatukset, omat tunteet. Meilld kaikilla on
oma historia, ja eri asiat herattaa eri tunteita, ja tavallaan sen tiedostaminen, et
miks taa tilanne on mun mielest hankala. Sen kun tunnistaa, niin sitda myo6s voi
harjotella. Ja sit se semmonen ihan ehka kaytanndn tason vinkki on se
hengittaminen, itsensa rauhottaminen, ja myds sit ihan kiinnittda huomioo tallasiin
oman kehonkieleen, ollaan rauhassa, asetutaan kuulolle, avoin mieli ja et ei mietita
sita. Kiireenkin keskella se voi olla haastavaa, et ei mieti sitd et mitd mun
seuraavaks pitaa tehdd, vaan oikeesti kuunnellaan sita potilasta tai omaista. Usein
sillon sille toiselle tulee tunne etta toi kuuntelee, ja se tilanne rauhottuu. Jos se on
ollut semmonen haastava vaikka alkuun.

Liisa: Kuulostaa silta ettd kyse on loppujen lopuks varsin yksinkertasista asioista,
joihin meilla kaikilla on mahdollisuus ja on aikaa, eik6 vaan?

Johanna: No kyl ma aattelen niin, etta kohtaaminen ei vaadi hirveesti aikaa. Et toki
on sit, voi olla pitkia keskusteluja, mut lyhytkin kohtaaminen voi olla aarimmaisen
hyva. Et jos sa oot siind oikeesti lasnd, aidosti, niin se voi onnistua. Ma yleensa



rohkasenkin sit kollegoja et hei, sa osaat. Kyl sa, et aina siihen ei tarvii psykiatrista
sairaanhoitajaa siihen tilanteeseen, kohtaamaan hyvin joku ihminen. Ja kyl meijan
hoitajat osaa. Joskus se tarvii kaivaa sielta et niinku omasta itsesta.

Liisa: Kylla, uskon ettéa se on juuri nadin, ettda meilla kaikilla on sitda kykya kylla
olemassa, kun vaan sitten pysahdytdan asian aarelle ja mietitdan, miten vois ehka
kohdata toisin tai ehka paremmin. Miten sitten, jos aatellaan, sinunkin tyéssa on
erilaisia kuormitustekijoita, ja omasta tydhyvinvoinnista huolehtiminen on meidan
kaikkien kohdalla tarkea asia. Mitka asiat olet havainnut omalla kohdallasi tarkeiksi
ja toimiviksi ajatusmalleiksi, tai ihan tammdsiksi konkreettisiksi tyokaluiksi, joita voit
kayttaa jaksaaksesi tyossasi paremmin?

Johanna: No ehka tarkein on omat rajat. Niiden tunnistaminen, ja niista
kiinnipitdaminen. Et se on varmaan semmonen haaste joka on ehka kaikilla hoitotyo6ta
tekevilla, et niitten omista rajoista kiinnipitaminen. Et tavallaan, jotta jaksat omassa
tydssa niin ekana pitaa pitda huolta omasta itsesta ja omasta hyvinvoinnista. Oma
terveys on kaikkein tarkein kuitenkin. Ja sillon kun voit hyvin, niin sillon sa jaksat
tydssakin paremmin. Ja se on, mun mielest siitd ei sais tinkia.

Liisa: Oma terveys pitaa nahda vaalimisen arvosena.

Johanna: Kylla. Se on, ma aattelen et se on kuitenkin tarkeempi kun mikaan tyd.
Vaikka tyokin on tarkeetd, ja osa omaa identiteettii niin silti se oma terveys on siella
tarkein. Ja sit, mulle on opiskeluaikana mua ohjannut sairaanhoitajana neuvonut
tallasen vinkin. Tyoématkalla ota joku kiintopiste. Hanella se oli bussipysakki, jonka
ma olen kaapannut itselleni kayttéon. Eli kun ma lahden tdistd, ma jatan tydasiat
mielessani siihen bussipysakille ihan tietosesti, etta nyt ne jaa tohon, nyt ma en niit
enaa mietin. Ja ma otan siita sit nda kotiasiat, yksityiselaman asiat siitd matkaan.
Sit ma kaannan ajatukset sinne et okei mitd mua odottaa kotona ja mitahan tanaan.
Ja sama toisinpain, tydmatkalla téihin niin kotiasiat jaa siihen, ja sit ma nappaan ne
tydasiat siitd matkaan ja voin ruveta siita silleen miettimaan sita et no nyt ma oon
tas téihin menossa, mitds mulla sinne vaikka eilen jai. Mika homma sinne ja se on
ihan tammodnen mielikuvaharjotus, se ei aina onnistu, et kyllahan joskus tydasia
kulkee mukana kotiin, joku tilanne voi olla semmonen mika jaa mielen ja sydamen
paalle. Mut sit kotonakin kun se tulee mieleen, niin sit ihan tietosesti et hei ma mietin
tatd huomenna sitten. Ainakin yrittda ja pyrkii siihen, niin tavallaan se semmonen
selkee raja et tybaika on tydaika, ja sitten oma vapaa-aika on mun oma vapaa-aika
ja se on arvokasta.

Liisa: Kuulostaa kylla tosi, tosi hyvalta vinkilta ja tarpeelliselta. Voisin itsekin ottaa
harkintaan, ei tekisi pahaa. No sit jos ajatellaan tata palliatiivisen hoidon
moniammatillista ammattikuntaa, niin miten naet roolisi suhteessa naihin muihin
ammattilaisiin?



Johanna: Ma ajattelen et ma oon osa sitéa moniammatillista tiimia, mika meilla
tyoskentelee. Mdhan en oo kaikissa, kaikkien meidan potilaiden hoidossa mukana,
et ma vastaan tarpeeseen. Et tavallaan kun tulee se toiveajatus joko
hoitohenkildkunnalta tai sitten potilaalta, heidan laheisiltdan, et vois olla tarvetta
ettd ma kayn keskustelemassa, niin sit ma ma oon osana sitd. Ma ehka tuon
semmosen vahan erilaisen nakdkulman sit siihen moniammatilliseen tiimiin.

Liisa: Koetko etta sinua pyydetaan niin sanotusti matalalla, riittavan matalalla
kynnyksella?

Johanna: No ainakin tos meidan osastolla niin kylla kiitettdvasti, ja se on tosi hyva
juttu. Ja matalalla kynnykselld, ja oon pyrkinyt sen tekee niin et se on helppo tulla
ovelle koputtaan etta tuutko kaymaan, voitko kayda tuolla ja mun mielesta se on
toiminut ihan hyvin.

Liisa: Mita erityistd, tai mitéd erityisesti haluat tuoda esille psykiatrisen
sairaanhoitajan tyodsta ja roolista osana palliatiivisen hoidon moniammatillista
porukkaa?

Johanna: No ma ajattelen niin, ettd psyykkinen hyvinvointi, niin se on ihan
aarimmaisen iso osa prosessia. Jotenkin sita ei ehka voi tarpeeks korostaa, et miten
valtava voima ihmisen psyykkeellda on kaikkeen. Et tavallaan, ma aattelen et se on
semmonen iso osa ja rooli, mika on siina potilaan hoidossa tarkee muistaa, et ei oo
vaan hoitotoimenpiteet, laakitykset. Mut et on myds se psyyke, ja se myds vaatii
hoitoo ja vaalimista.

Liisa: Ja eikd niin ettd olet myds tarvittaessa muiden ammatilaisten tukena, voit
heidan kanssaan pohtia tilanteita jos on tarve?

Johanna: Joo, kylla. Elikkd me voidaan kdyda joskus jotain tilanteita tai tapahtumia
l[api ja miettia, ettd mitd ajatuksia se on herdttéanyt ja mitd me voitas teha ja miten
joku tilanne vois hoitaa tai jos jaa mielen paadlle joku. Sit meilla osastolla kay
vapaaehtosia, nii ma oon myos heille, heidan kaytettavissa etta jos on mielen paalla
jotain niin saa tulla ovelle koputtamaan.

Liisa: Mika sun kokemus on vapaaehtosten ja muiden tydntekijoiden suhteen, etta
tarttuvatko he sinua hihasta? Tulevatko juttusille, keskustelemaan ja pohtimaan
asioita?

Johanna: No sanotaanko etta meilla on nyt talla hetkelld aika semmosia pitkan linjan
vapaaehtosia, etta ei oo hirveesti kaynyt siind. Toki me aina vaihdetaan muutama

sananen kun ndhdaan, mutta tota hirveesti ei ollut siind mun huoneessa kaynyt.

Liisa: Joo. Mutta pienetkin kohtaamisethan voi olla hyvinkin merkityksellisia.



Johanna: Kylla, just ndin.

Liisa: Mika tuo sulle merkitysta psykiatrisen sairaanhoitajan tydssasi palliatiivisen
hoidon parissa?

Johanna: No ma ajattelen ettd ma oon sellasella paikalla, ettd mulla on etuoikeus
olla sen ihmisen eléamassa siind vaiheessa matkassa mukana, rinnallakulkija. Ja
jotenkin jos ma pystyn edes pienen hetken sen ihmisen oloo helpottamaan silla etta
han saa purkaa ajatukset ja tuntemukset ja mielen paalla olevat asiat, niin ma koen
onnistuneeni siing, ja se tuo sellasta, ittelle mielihyvaa ja sita semmosta etta pystyn
olee avuksi, jotenkin edes. Et jotenkin et edes semmonen pienen hetken helpotus,
etta usein tulee se etta kiitos ettd kuuntelit. Se kylla auttaa mua tassa jaksaan tassa
tydssa, ja ma oon silleen, tykkdan mun tydstani.

Liisa: Onko viela jotakin, mita haluaisit tuoda esille, rooliisi tai tyéhddsi liittyen?

Johanna: No ma ehka ajattelen niin, ettéd se kohtaaminen, siita paljon puhutaan.
Siihen toivotaan koulutuksia, se mietityttdd, mut ma aattelen et jokaisella on ne
tydkalut olemassa. Et ne pitaa vaan I6ytaa. Ja et, vaik tuolla hoitotydssa kentalla on
tosi kiire valilla ja on iso kuormitus, ja tulee se tunne et en ma ehdi. Voi tulla tunne
et ma en uskalla kysya et mita kuuluu, koska sit tulee pian vuodatus, ja sita ei oo
aikaa vastaan. Mut silti ma kannustan, kysykaa. Koska sen aina voi, on aina parempi
kysyy kun jattaa kysymatta. Ja sit voi sanoo etta hei tosi hyva kun sanoit, ma palaan
tahan vield. Tai sit tarjota vaikka meidan osastolla sit etta hei, meilla on psykiatrinen
sairaanhoitaja, etta ma voisin pyytaa kaymaan tai saako tulla kdymaan. Et tavallaan
avaa sen, ja antaa sen luvan potilaalle ja omaiselle ettd on ookoo puhua. Ja ndin
meilla paljon tietenkin hoitajat toimiikin, mut etta jotenkin vield enemman kannustan
siihen, siihen rohkeuteen.

Liisa: Yksi asia tuli mulle vield mieleen tahan psykiatrisen sairaanhoitajan
tyonkuvaan ja rooliin, ettd miten on tana paivana, miten naet, liittyykd psykiatrisen
sairaanhoitajan tydéhdn vield semmosta stigmaa, hapeaa? Vai olemmeko paasseet jo
siita.

Johanna: No ajattelen nain et valitettavasti ei olla vield paasty. Suunta on oikee, se
ei ehka oo enaa ihan niin iso semmonen morkd, mutta se psykiatrinen -sana herattaa
pelkoo ja herattda ajatuksia ettd no en ma sitd haluu kun en ma oo hullu. Mutta
eihan se niin 0o. Usein meilld osastolla, kun ma@ menen huoneeseen, esittelen itteni
ja he ndkee et ma oon ihan tdmmonen tavallinen kaduntallaaja, ja ihan tavallinen
ihminen niin se keskustelu aukee siind. Mut joskus se voi olla se titteli vahan
semmonen ehkd estavakin tekija, ja me ihan tietosesti valilla myo6s sit valtetaan.
Ettd sanotaan vaan etta meilld on sairaanhoitaja, jolla ois enemman aikaa vahan
tahan keskusteluun, etta vahan madalletaan sita kynnysta.



Liisa: Joo. Mutta kuitenkin kuulen sinun vastauksesta ettd, tai tastd keskustelusta
ettd suunta on oikea, et olemme menossa kuitenkin parempaan suuntaan.

Johanna: Kylla. Kylla ja se ilahduttaa, ettd se ei oo enaa sellanen moérkd. Ja myods
tammadset mielenterveyden haasteet tai diagnoosit, joita sielld on, niin ne ei ehka
enaa oo niin iso peikko, mita ne on saattanut olla vaikka, no en osaa sanoo nyt
vuosia, mutta kymmenen vuottakin sitten.

Liisa: Aivan. Oli mielenkiintosta kuulla sinun ajatuksia, ja sulla on tarkee rooli. Sulla
on aikaa kohdata ja tuoda sitéa semmosta sinun voimavaraa siihen palliatiivisen
hoidon kenttdan ja muiden ammattilaisten tueksi. Se kuuluu tasta sinun tarinasta ja
keskustelusta kylld. Ja minusta tuntuu etta tassa saatiin vahan itse kukin arvokkaita,
niin kuin aikaisemmin sanoinkin, aika yksinkertaisiakin tydkaluja, mutta sellasia
jotka herattelee ja laittaa miettimaan etta ehka minullakin olis aikaa vahan muuttaa
ja miettia uudestaan niita omia kohtaamisen tilanteita, ja sita omaa jaksamista.
Tastda mun mielestd sai tukea siihen kylla. Kiitos Johanna vierailusta, oli ilo
keskustustella.

Johanna: Kiitos etta sain tulla.
Liisa: Oli ilo keskustella kanssasi. Kiitos myoés kuulijoille.

(loppumusiikki)
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sa- sana jaa kesken
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puheessa

[musiikkia 15 s]

Liisa: Tervetuloa kuuntelemaan kohtaamisia palliatiivisessa hoidossa podcastia. Mina
olen Liisa Tolonen asiantuntija Jamkin Hyvinvointiyksikésta ja toimin tdman
podcastin juontajana.

Tanaan minulla on vieraana sairaalapastori Asta Airaksinen Jyvaskylasta ja sovimme
tassa yhdessa, etta kaytdamme nimitysta sairaalapappi niin kun kansankielella
tutummalta varmasti meille kaikille kuulostaa.

Ja puhumme tanaan sairaalapapin roolista osana moniammatillista palliatiivisen
hoidon tydntekijakaartia. Tervetuloa Asta keskustelemaan kanssani ja tervetuloa
myo6s kuulijoille.

Asta: Kiitos.

Liisa: Kerrotko Asta ihan ensiksi mita tehtavankuvasi sairaalapappina kuuluu ja
missa kaytanndssa teet tyotasi?

Asta: No kaytanndssa ma teen tyotani Kyllon terveyskeskussairaalan osastoilla ja
kotisairaalassa elikka teen sitten kotikdynteja mydskin. Ja meilléd on noin kerran
kuussa tulee jokaiselle sairaalapapille niin tdmmdnen paivystysviikonloppu, niin
sillon teen tydtani mydskin sairaala Novassa.

Ja mun tydéhdn kuuluu enimmakseen keskusteluja ihmisten kanssa. Ma teen mygdskin
sielld sairaalaolosuhteissa kirkollisia toimituksia, joskus oon keskussairaalassa ehtiny
kastaa jonkun lapsen. Oon useita pappeja vihkiny avioliittoon ja sitten sairaalan
kappelissa tietysti hautaan siunaamisia. Niitd on nadista kirkollisista toimituksista
eniten.



Ja mydskin jaan yksityisehtoollisia, jos ihminen sita haluaa sairaalahuoneissa. Sit ma
oon myodskin tydnohjaaja, sairaalaan henkildkunnalle ja sitten seurakunnan
henkildkunnalle.

Liisa: Jos ajattelet sita tydtasi suhteessa suunniteltu versus suunnittelematon niin
miten se menee, kumpaa on enemman? Onko enemman spontaaniutta vai sita
suunniteltua?

Asta: Kylla jos mun kalenteria kattoo niin kylla ehkd noin yks kolmasosa on jo
valmiiks suunniteltua, esimerkiks ne tyénohjaukset taytyy samoin naa toimitukset
taytyy aina varata etukateen sinne kalenteriin. Mutta sitten aika paljon taytyy varata
sitd aikaa jollon on tavallaan varalla, elikké et jos osastolla useimmiten on kyse
kuoleman tapauksesta, jos tammonen tapahtuu sairaalaosastolla paivan aikana niin
ja laheiset pyytaa siihen sitten pappia kdymaan niin aika nopeassa tahdissa pitas
semmosiin sitten ehtid menemaan. Niin tuota ma sanosin ehka noin yks kolmasosa
on tata jo valmiiks suunniteltua ja kaks kolmasosaa niin semmosta spontaanimpaa.

Liisa: Entapa sitten olet sairaalapappina potilaita, heidan laheisidan ja tydntekijoita
varten. Miten kuvailisit kohtaamisten sisdltéja ja tunnelmia nimenomaan
palliatiivisen hoidon parissa?

Asta: No tunnelmat on kylla vaikka vois ajatella etta kun ollaan jo lahella kuolemaa
ettd se ois aika lailla surun murtumia naa ihmiset, mutta kylla tunnelmat on laidasta
laitaan.

Tietenkin on paljon sitd surua ja mietitdan tulevaa menetysta ja ylipaansa erilaisia
menetyksia mitd elaman aikana on ollu ja mita se sairaus on tuonu mukanaan. Sehan
on paljon luopumista ja menettamista.

Mutta sitten on paljon mydskin kohtaa kiitollisuutta ja jopa iloa. Usein vanhempien
ihmisten kanssa kun puhuu niin he on hyvin ilosia naista laheisista ihmissuhteista,
usein he puhuu paljon lapsenlapsista ja monesti tuntuu ettd tuota jos on vaikka
jollain lapsenlapsella tulossa haat tai rippijuhlat kesalla niin tuntuu etta ne ihmiset
saattaa pinnistelld ettd se kuolema ei tule ennenkd sitten on joku tammdnen
saavutettu. Niin paljon on myds semmosta ilosta odotusta. Ja sitten on kylla
kohdannu tosi paljon semmosta rauhaa, ettd kun ihminen on tavallaan sinut sen
nykyhetken kanssa, sen sairauden kanssa. Ja sitten on saanu kenties puhuttua kaikki
asiat ldheistensa kanssa kaikki ja tarpeelliset asiat ja sitten on myo6s sen tulevan
kuoleman kanssa jokseenkin sinut, niin sinut kun sen kanssa nyt voi olla. Niin tuota
on joskus hienoa ollu olla todistamassa tammaosta rauhaa ja se on kylld semmosta
kasin koskeltavaa ja saan itse olla myds kiitollinen, ettd saan olla tdmmodsessa
tyossa, jossa naen tammaosta.



Liisa: Puhutaan seuraavaksi vahan toivosta, ilosta ja lohdusta. Olet sanonut, etta
toivot voivasi olla toivon, ilon ja lohdun lahettilds. Miten toivo, ilo ja lohtu ovat lasna
kaytannossa, kun kohtaat palliatiivisia potilaita ja heidan laheisiaan?

Asta: No erilaisissa ihmissuhdeammateissa niin mehan tehdaan tyéta aika lailla
omalla persoonalla ja tda persoona tulee siind joka tapauksessa niissa kohtaamisissa
esiin ja ma luonnehtisin itseani aika lailla elamanmydnteiseksi ja iloseksi ihmiseksi
ja se varmasti tulee nakyviin siind mun tydssa.

Se sitten ettd miten ma voisin tuoda sita toivoa, sehan on mun toive, ettd ma voisin
tuoda sita toivoa. Niin kyl ma aattelen ettd se elamanmydnteisyys tuo mukanaan
mydskin sita toivoa ja se on eri ihmisille se toivo mihin ihminen kiinnittyy ja mika
luo hanelle sita toivoa niin ne on hyvin erilaisia asioita. Ne voi olla hyvinkin pienia
juttuja ja jo asken puhuinkin siita, etta jos on vaikka tulossa jotkut, joku juhlahetki
niin ihminen, ihmisen toivo voi riippua siind tulevassa juhlassa.

Ja sitten taas toi lohtu niin ma aattelen ettda kun meilld ihmisilla on tarve tulla
nahdyksi ja kuulluksi. Ja mydskin lohdutetuksi niin sillon kun sa tulet nahdyksi ja
kuulluksi niin ma ajattelen et siihen liittyy samalla jo se lohduttaminen.

Liisa: Lasndoloa ja lamp6a ja semmosta?
Asta: Kylla joo.

Liisa: Entapa sitten miten naet millainen rooli toivolla, ilolla ja lohdulla on kun
kohtaat palliatiivisen hoidon ammattilaisia?

Asta: No samanlailla se on ihan sama etta keta ihmisid kohtaa niin tekee tyoéta silla
omalla persoonalla, mutta kylla tahan sitten liittyy myods se, ettéd huumori on
sellanen, semmonen mika auttaa monessa vaikeassa paikassa ja se on semmonen
selviytymiskeino ja sitd me kylla viljellaan sitten ty6kavereiden keskuudessa.

Liisa: Jos mennaan naihin itse kohtaamistilanteisiin sitten niin milloin koet
sairaalapappina ettda kohtaaminen on onnistunut? Mita elementteja sellaisessa
kohtaamisessa on?

Asta: Taa onkin hyva kysymys koska ainahan ma en saa palautetta tekemastani
tyosta. Et niitd kohtaamisia niita voi tulla useitakin padivan aikana ja mahan en aina
saa valttamatta tietaa, etta tuliko kohdattua se ihminen hanen kannaltaan oikealla
tavalla. Mutta jos ma aattelen, ettda mitéd ma ajattelen siita et millon se kohtaaminen
on onnistunu niin kylld semmosessa tilanteessa kun aluks kun ma meen ihmisen luo
niin han on ahdistunu ja itkunen ja no ahdistunu. Ja sitten kun han kertoo sitten
omasta tilanteestaan ja eldmastaan ja sitten kun joku aika on kulunu, se on
kummallista ettd se on usein semmonen vahan vajaa tunti kun on kulunu niin sitten
ihminen selkeesti se olo helpottaa ja sit saattaa tulla jo vahan kevyempia aiheita ja



sit saattaa tulla jo vahan naurua. Se ei oo tarkotus etta pitds et se ois mun se tavote,
ettd saadaan ihminen nauramaan. Vaan et se hanen olonsa on helpottunu ja ma
naan sen. Et sen verran oon ihmisia kuitenkin kerinny kohdata vajaan 20 vuoden
aikana tassa tyossa ettd vaittasin olevani jo aika hyva ihmistuntija, niin kylla sen
vaistoo siind hetkessa tai sen jalkeen etta se kohtaaminen on onnistunu molemmin
puolin. Ja sehan on aina tarkeeta etta se potilas saa avun. Ei se ettd milta musta
tuntuu ja must tuntuu joskus, ma oon todella epavarma ja joskus tulee semmonen
olo ettd oonkohan ma pystyny auttamaan yhtaan.

Mut sitten jalkikateen saattaa sit vaikka laheiset kertoo ettd se etta heidan
omaisensa tapas papin niin oli helpottanu h@nen oloaan, niin tuota sillon sitd voi
taputtaa vahan itteensa olalle et on tehny jotain oikein. Ei oo ainakaan pahentanu
sen ihmisen olotilaa.

Liisa: Kuten olemme tassa kuulleet jo tahan mennessa niin kohtaat hyvin erilaisia
ihmisia, tilanteita ja sitd elamankirjoa. Jaksaaksesi tydssasi palliatiivisen hoidon
parissa mitka asiat olet havainnut omalla kohdallasi tarkeiksi?

Asta: No mulle kun ma mietin mun arvoja niin ma yks kerta tassa mietin niita, niin
kauneus on mulla on arvoista aika korkeella. Jopa voi olla ihan ykkésena ja ma
aattelen etta kaikki kaunis tassa maailmassa niin auttaa mua jaksamaan. Mulla on
kaunis koti, no koti on kylla mun tammaosista palautumispaikoista ihan paras. Sitten
kulttuuri, taide, kaikkineen kuvataide, mul on paljon taidetta seinilléd, ma kayn paljon
taidemuseoissa kattomassa eri nayttelyissa.

Samoin kun musiikki on mulle hyvin tarkeeta. Eilen kadvin kuuntelemassa
Taulunmaelld Johannespassioo ja Bach on kylla hyvéa asia kaikkeen vaivaan. Se
auttaa aina.

Ja sitten samoin tietysti, mut se liittyy mydskin kauneuteen. Et meil on Suomessa
ihana nelja vuodenaikaa ja tassa kohti maata vield on selkeesti nelja eri
vuodenaikaa, niin se vuodenaikojen kauneus, se luonnon kauneus. Ja sitten kaikki
muu mita ystavyys, hyvat ystavat ja sitten meidan keskindinen se ystavyys niin
sekin on musta kaunista. Ja se etta oppii ndkemaan sita kauneutta ymparillaan ja
myOs niin ettd aina vaikeittenkin asioitten rinnalla kulkee aina semmonen
rinnakkainen kauneus. Niin se on musta ajatuksena aika hieno ja se on mulle aika
totta, niin se on myodskin semmonen asia et vaikka tekee tommosta tyéta, joka on
valilld tosi haastavaa henkisesti, niin kun nakee siella semmosia kauneuden hippuja
siind myds niissa kohtaamisissa niin se auttaa mydskin palautumaan niista.

Liisa: Mita sinulle, mita ajatuksia herattdaa armollisuus ja itsensa tunteminen tassa
kohtaa, jos ajatellaan tydssa jaksamista?

Asta: No kylla mua on auttanu tyéssa mita paremmin ma oon oppinu tuntemaan
itseni vuosien varrella. Ja varsinkin reagointitapani erilaisiin tilanteisiin. Niin sen



vaarin ehka sanoo, etta sen helpommaksi on tullut, se ei oo kauheen helppoa aina
mutta se kylla auttaa mita paremmin tuntee itsensa niin sen ehka kevyempaa sitten
se ty6 on tehda mydskin. Ja sit ma ajattelen mydskin siitd armollisuudesta ettda mul
on sellanen kasitys ettd mun on vaikee olla armollinen muille jos ma en jollain tasolla
osaa olla armollinen myds itselleni.

Liisa: Entdpa sitten jos ajatellaan sité palliatiivisen hoidon parissa olevaa
moniammatillista tydporukkaa, niin miten koet roolisi suhteessa heihin?

Asta: Valilla ma tunnen olevani todellakin osa sitd hoitotiimia. Aina tietenkin niitten
potilaitten ja omaisten kohdalla joitten luokse mut pyydetdan. Mut sit tietylla tavalla
ma oon kuitenkin vahan ulkokehalld, ettd kun ma oon sairaalassa ainoa kirkon
palkkaama tyontekija niin ma en sit kuitenkaan oo, mulla ei ole sama tyénantaja.
Niin mut sit taas toisaalta se ei mua haittaa, ettd ma oon siella ulkokehalla vaan se
joskus auttaa nékemaan teravammin jotain asioita kun ei ole ihan siina ytimessa,
siina hoidon ytimessa.

Mutta sitten taas se et miten ma koen oloni tuolla esimerkiks tuolla tyépaikalla missa
ma nyt oon niin kyl ma koen, ettéd mun ammattitaitoa arvostetaan. Ja sitten kun
tulee tutuksi hoitohenkilékunnan kanssa niin heidan on myds helpompi, tai se ehka
laskee sita kynnysta kutsua pappi paikalle kun ne tietdd, ettd kuka on tulossa ja
minkalainen tyyppi.

Liisa: Mita sina erityisesti haluat tuoda esille sairaalapapin tydstd ja roolista
palliatiivisen hoidon kentalla?

Asta: No tuossa jo aikasemmin jo sanon, etta tyd on valilla tosi haasteellista
henkisesti, mutta samalla ma koen mydskin, ettd se on tosi merkityksellista. Et
sitdhan on semmosen elaman suurien kysymysten darella koko ajan tyéssaan. Millon
syntyy lapsia ja sitten varsinkin nyt tuolla tydssa niin tdn kuoleman aarella, niin ma
koen sen kylla tyén hyvin merkitykselliseksi. Sitten se on myds hyvin vaihtelevaa.
Et ma en koskaan tieda kun tuun toihin aamulla, ettd mitd sina paivana tulee
tapahtumaan. Osan jutuista voin tietda mutta esimerkiks ettéd ahaa, tanaan olikin
semmonen paiva ettd vihin avioliittoon jonkun pariskunnan osastolla ja aamulla
mulla ei ollu viela kotoa lahtiessa tietoa tdmmadsesta. Niin se vaihtelevuus sopii mun
luonteelle ja persoonalle.

Ja sitten tietysti sitda on oppinu jo ettd tavallaan voisin sanoa, ettda mikaan
inhimillinen ei oo vierasta mulle. Et kaikkea eldman rososuutta on nahny ja paljon
sen rososuuden lisaksi tietysti myos sita kauniimpaa puolta. Ja sitten se, etta mita
tahansa voi tapahtua kenelle tahansa, koska tahansa. Mutta mun aikasempi esimies
opetti, ettd siind on kuitenkin se sivulause, ettda mutta onneksi kaikille ei kuitenkaan
satu sita kaikkein pahinta. Ja tarkotan naita tammadsia akillisia sairaskohtauksia tai
nain poispain.



Liisa: Millaset hetket sinéd koet sairaalapappina kaikkein merkityksellisemmiksi
itsellesi tydssasi?

Asta: No itseasiassa aika pienia asioita. Pienia eleitd, joku sana tai katse tai kosketus
jossa ma koen etta oon saanu yhteyden siihen toiseen ihmiseen. Niin ne on kuitenkin
niita merkityksellisimpid. Pienet asiat ja pienet hetket, niistd monista pienista
hetkista syntyy se merkitys.

Liisa: Onko Asta jotakin mita vield haluaisit tuoda esille? Olemmeko unohtaneet
jotakin oleellista liittyen tydhdsi sairaalapappina palliatiivisen hoidon parissa.

Asta: No oikeestaan se ettd usein varsinkin vanhemmat ihmiset niin saattaa ajatella,
ettd jos hoitaja vaikka kysyy heiltd, ettd haluatko etta pyydetaan pappi paikalle niin
voi tulla sellanen sdikahdys ja pelko ettda aa, apua et nytkdé se kuolema on tulossa.
Et tavallaan pappi tarkottaa kuolemaa ja nainhan se on sota-aikana ollu, etta kun
nahtiin pihatielld papin kulkevan niin sen ties ettd mika uutinen sielld on tulossa, ei
00 hyvia uutisia.

Niin tavallaan haluaisin rohkasta seka ihmisida ettd sitten hoitajia niin kertomaan
sitten naille potilaille ja laheisille ettd papin kanssa voi puhua ihan kaikesta maan ja
taivaan valilta. Etta ei aina tarvitse olla sita hengellista hataa, paljon toki puhumme
my0Os hengellisista asioista ja kuoleman ldhestyessa niin sita vaajamatta ihminen
tulee miettineeksi, ettd mitdhan nyt tapahtuu ja minkalaista se kuoleminen on ja
mita sen jalkeen ja kuka jarjestaa hautajaiset ja nain poispdin. Niin naista kaikista
voi puhua papin kanssa, mutta sen ei aina tarvitse liittya nadihin hengellisiin asioihin.
Ja ei 00 yks ja kaks kertaa kun on suunniteltu esimerkiks hautajaiset ja se on sitten
rauhottanu sitd ihmista koska meillé on usein semmonen taipumus huolehtia niista
jotka jaa tanne, siis kuolevalla on usein taipumus huolehtia siitéd et mitenkahan naa
nyt nda laheiset taalla sitten parjaa. Ja sitten han saattaa haluta auttaa heita silla
lailla kun han nyt ajattelee, etta pystyy ja esimerkiks hautajaisten jarjestdminen on
jo iso asia. Koska sitten ne laheiset jotka sita sitten kuoleman jalkeen niita jarjestelee
niin heillad on tieto sitten ettda mita tda heidan kuollut omainen on toivonu.

Liisa: Kiitos Asta naista arvokkaista nakemyksistd. Yhteenvetona ajattelen etta
vaikka sanoitkin ettd olet, tunnet joskus olevasi ulkokehdlld siinad potilaan
hoitotiimissa niin ma uskon kuitenkin vahvasti ettd sinun erittdin tarkea rooli,
voimaannuttava rooli. Sa olet voimavara varmasti usein potilaille, heidan laheisilleen
ja myos tyontekijoille. Ja vahvistat ammattitaidollasi palliatiivisen hoidon tiimia. Ja
se ulkokehalld olo ajattelen ettd se voi joskus olla myds hyva ja vahvuus, sielta
nakee joskus kirkkaammin.

Asta: Kylla.

Liisa: Selkedammin.



Asta: Kylla.

Liisa: Kiitos Asta etta sain keskustella kanssasi.
Asta: Kiitos.

Liisa: Kiitos myds kuulijoille.

[musiikkia 15 s]



Ifalliatiivinenhoito7
Adnitteen kesto: 25 min

Litterointimerkinnat

Liisa: Liisa Tolonen (juontaja)

Elina: Elina Vaskelainen (vieras)

Marika: Marika Raitio (vieras)

Aila: Aila Paloniemi (vieras)

sa- sana jaa kesken

(sana) epavarmasti kuultu jakso puheessa tai epavarmasti
tunnistettu puhuja

(=) sana, josta ei ole saatu selvaa

(--) useampia sanoja, joista ei ole saatu selvaa

, . 2 kieliopin mukainen valimerkki tai alle 10 sekunnin tauko
puheessa

(alkumusiikki)

Liisa: Tervetuloa kuuntelemaan Kohtaamisia palliatiivisessa hoidossa -podcastia.
Mina olen Liisa Tolonen, asiantuntija Jamkin Hyvinvointiyksikdsta ja toimin taman
podcastin juontajana.

Vieraana minulla on taalla tanaan sairaanhoitajat Elina Vaskelainen ja Marika Raitio
Keski-Suomen sydpayhdistyksesta, ja Aila Paloniemi, saattohoitotukihenkild.

Ja aiheena meilld on tadndan palliatiivisen hoitovaiheen syopapotilaiden ja heidan
laheistensa kohtaaminen.

Tervetuloa Elina, Marika ja Aila keskustelemaan kanssani. Ja tervetuloa myds
kuulijoille.

Marika ja Elina te, katsotte tata ja lahestytte tata aihetta ammattilaisen silmin. Olette
sairaanhoitaja koulutukseltanne ja Aila, sind lahestyt asiaa vapaaehtoistydntekijana.
Me tapasimme tuossa joku aika sitten ja keskustelimme taman aiheen ymparilla ja
tuli esille, etta vahan erilaisista lahtékohdista riippumatta teidan tyéta yhdistaa tama
ihminen ihmiselle ajatus ja kohtaaminen itsessaan. Lisaksi teidan tyoén vydinta,
kaikkien kolmen kohdalla, on tama palliatiivisten potilaiden ja heidan laheisten
psykososiaalinen tukeminen. Jutellessamme tuli myds esille, ettd kun kohtaatte
sydpapotilaita ja heidan laheisidan niin siella on vastassa koko elama ja sen Kirjo.
Miten te kuvailisitte sita kirjoa mita siella kohtaamisissa tulee vastaan? Minkalaisia
sisaltdja ja tunneskaaloja. Jos vaikka Elina sina aloitat.



Elina: Me neuvontahoitajat ja vapaaehtoisetkin niin tavataan sydpda sairastavia
potilaita ja heijan laheisiaan erilaisissa ymparistdissa. Sairaalassa, kotona ja sitten
meijan vastaanottotiloissa Kilpisenkadulla. Sen kohtaamisen [ahtékohtana on aina
sen meidan asiakkaan tarpeet, se mista han haluaa puhua. Puhutaan eldmasta sen
sairauden kanssa, mutta puhutaan ihan kaikesta muustakin mita se elama pitaa
sisallaan, kaikista iloista, suruista, toiveista ja peloistakin. Sitten ammattilaisilla niin
toki meilla on tietoo ja valmiuksia keskustella myds siita oirehoidosta ja oireista ja
ohjata esimerkiks palveluitten piiriin.

Liisa: Miten Marika taydentaisit Elinan peraan, kun katsot asiaa ammattilaisen
silmin?

Marika: No Elina toi tossa oikeestaan suuren osan naistd asioista esille ja niinkun
Liisakin jo tossa alussa kiteytit niin ndissa meijan kohtaamisissahan tulee se ihmisten
ihan koko elaman kirjo, ettei se oo sitd pelkkaa sairautta. Siina on myds se
sairastunut, ettd hanen laheisensa ettd koskettaa aina koko lahipiiria. Kaikkien
heidan tunteet ja ajatukset mita sina tilanteessa heraa.

Liisa: entapa Aila?

Aila: Joo tassa tuli erinomaista kiteytysta, mitéd tama kaikki on. Vapaaehtonen ei
kovin paljon tietysti nadistd oireasioista keskustele, mutta kylla me yleensa aina
aloitetaan siita ettd missa vaiheessa taman asiakkaan, potilaan sy6pa on, ja mitd on
odotettavissa. Se nyt on kuitenki siind aika olennainen asia, mut sen jalkeen. Sitten
voidaan ruveta puhumaan ihan tosi mielenkiintosista asioista. Asiakkaan tai
tuettavan, niin kuin minun pitdis nyt tassa oikeeoppisesti sanoa, niin lapsuudesta,
tyburasta, lapsenlapsista, lapsista, kuinka kaukana tai kuinka lahelld he asuvat,
kayvatkod katsomassa tata tuettavaa. Kylla siind tulee monesti siis pikkusen tippa
linssiin, ku ruvetaan puhumaan niista haaveista ja unelmista, joita jokaisella on ihan
loppuun saakka. Etta todella monipuolisia keskusteluja kdymme.

Liisa: Kuulostaa et olette todella aitiopaikalla kuulemassa hyvin erilaisia
elamantarinoita ja elamantilanteita. No sit jos ajatellaan etta potilaat kuitenkin ja
omaiset vaihtuvat, niin mita ne on semmoset asiat, jotka kuitenkin jollakin tavalla
pysyvat. Minkalaisia piirteitd niissa kohtaamisissa on?

Aila: No ma luulen etta niissd on semmosia piirteita ainakin etta... Ensin kun syntyy
se luottamus tuettavaan, niin tulee semmonen yhteinen hyva olo siita, etta sina olet
nyt taalla ja ja kuuntelet minua ja tama on suurenmoinen asia. Jokaisen kohdalla
itse asiassa on tullu se sama fiilis, etta kylldpas on hyva etta olen kaytettavissa talle
tuettavalle. Tuettava ilmaisee sen ilonsa ja tyytyvaisyytensa siita ettd saa jonkun
kanssa jutella. Voin kuvitella etta aina hoitajilla ei ole valttamatta pitkda aikaa jaada
istumaan tuettavan tai potilaan huoneeseen, mutta tdama, tammonen yhteisen
matkan tekeminen, vaikka se kestdisi vain puoli tuntia ni se on erittdin
merkityksellinen naille tuettaville.



Liisa: Sieltd tuli todella merkittdva asia missa tahansa kohtaamisessa tai
ihmissuhteissa. Mita ajattelet siitd kuinka helppoa tai vaikeaa se luottamuksen
saaminen on, meneekd siina kauan vai vaihteleeko se ihan tapauskohtaisesti.

Aili: Henkildkohtaisesti voin ihan rehellisesti sanoa etta etta luottamus syntyy hyvin
nopeasti. Mutta se on varmaan aika lailla riippuvainen siitd tukihenkildstakin, milla
asenteella ja miten lasndolevana han kohtaa taman tuettavan. En nyt sen
kummemmin itsedni mainosta, mutta minulla on aina ollut helppo kohdata uusia
ihmisia. Se syntyy yllattavan helposti se luottamus.

Liisa: Se on hieno kuulla. Mites Elina ja Marika, minkalaisia piirteitd te ootte
havainnut naissa kohtaamisissa?

Elina: No mun mielesta toi luottamus on se kaiken ydin, ettd hyvin Aila sen tassa
tiivistada. Toisaalta tossa myds et se on se tukihenkild tai meijan hoitaja, joka sita
luottamusta rakentaa. Myds sitten se toinen osapuoli, et hanen eletty elama ja
elamankokemukset kylla heijastuu siihen luottamuksen rakentumiseen kanssa.
Mutta etta tarkeeta on, etta oli kyseessa ammattilainen tai vapaaehtonen, niin hanen
tehtdvan saa rakentaa se turvallinen tila, missa voidaan sit puhua kaikista aiheista.
Ettd on turvallista puhua semmosistakin kysymyksista, kipeista ja haavoittavista
asioista, milta kenties haluaa laheisidaan suojella. Niin tastakin nakdékulmasta, se
luottamus ja turvallisuus on aarimmaisen tarkeita.

Marika: Joo ja tuo mita Elina sanoitkin, ettd monta kertaa ehka se Idheisten suojelu
niiltd syvimmilta tunteilta on se, mika sitten tuo toisaalta tarpeen puhua
ulkopuoliselle. Eli sielld on monenlaisia pelkoja ehka, tai muita ajatuksia, sellasia
joita ei halua sitte lahimpiaan kuormittaa. Silloin se, ettd ihminen tietda et on
semmonen ihminen kenelle voi niita silla luottamuksellisena, turvallisessa tilassa
puhua.

Liisa: Jos itsekin ajattelen sote-alan ammattilaisena ja siella kenttatydssa hoitajana
olleena niin teilla on tasta paatellen hyvin merkittava rooli siind, etta teilld on aikaa.
Teilld on ehkda mahdollisuus luoda sita semmosta kiireettdmyytta ja olla lasna eri
tavalla, kun tdman padivan arjessa. Eikd vaan, mita ajattelette tasta?

Marika: Kylld se on yksi naitd niinkun yhdistystoiminnan tammadsia, jos haluaa
nostaa jotain timantteja esille niin meilld on on tosiaan siihen keskusteluun ja
ihmisen kohtaamiseen varmasti ehka paremmin aikaa kun tuolla Kiireisessa
hoitotydn arjessa sit missa tehdaan taas ne kliiniset hoitotydt, jotka on ilman muuta
siina sairaudessa tosi tarkee et ne hoidetaan ja sillon sitten myd voidaan sen rinnalla
olla sitte lasnaolevana, kuuntelevana, keskustelevana.

Aili: Tuon Kiireettdémyyden liséksi semmonen aito valittdminen, semmonen rinnalla
kulkemisen, ihminen ihmiselle tunnelma, se kun syntyy siina niin se on mun mielesta



suurenmoinen asia, koska sa tukihenkilonakin vaistoat sen. Etta tama hetki on nyt
hyvin tarkeda. Ja ihmiset ymmartavat ettd me ihan aidosti valitetaan heista ja heidan
elamantilanteestaan.

Liisa: Kylla. Entapa sitten kun ajatellaan tata teidan tyo6ta, siella tulee koko
elamankirjo vastaan ja on hyvin erilaisia potilaita, tilanteita ja omaisia. Varmasti
vaistamatta joskus tulee myo6s sitten eteenne, ja keskusteluunne elaman
loppuvaiheen joskus raskaatkin asiat niin mika teille antaa teidan tyéssa voimaa?
Mistd on teidan jaksaminen tehty?

Elina: No ihan niista yleisista tyéhyvinvoinnin peruspilareista. Se, etta pitaa itsestaan
hyvaa huolta, nukkuu, syd, viettaa vapaa-aikansa merkityksellisten asioitten aarella.
Mutta sitten myds semmosia konsteja mitka on meille ominaisia, niin esimerkiks
saanndllinen tydnohjaus, missa sitten ulkopuolisen tyénohjaajan kanssa puretaan
menneitten viikkojen tapahtumia ja tunnelmia. Sitte ihan semmonen arjen
purkukeinot ja yhteinen tydstaminen tydyhteiséssa, ettd on sielldkin tybkavereitten
valila semmonen luottamus, missa voi vapaasti puhua siité omastakin
haavoittuvuudestaan ja mydntaa se, ettd kun kipeaa tekee.

Marika: Tuohon lisdisin sitten ihan tan yhteistybn, mita tehdaan vaikka sairaalan
osaston ja hoitokeskuksen kanssa ja kaikkien, jotka ovat tdssa samassa hoito,
ihmisia hoitamassa niin se yhteistyd, eli ei tarvitse yksin riittaa. Vaan etta ollaan,
kaikki toisiamme tukien tehdaan tata tyota sita varten, ettd silla sairastuneilla ja
heidan laheisillaan olis hyva mahdollisimman hyva olla.

Aili: Ja olen ihan samaa mieltd mita Elina sanoi itsestdan huolehtimisesta, sehan
pitdisi olla kunnossa kaikilla aina, tekipa mita tahansa. Erityisesti téassa se on hyvin
tarkeata. Tydnohjaus, myos meille vapaaehtoisille, saanndllinen tydnohjaus on
aarettdman hieno asia. Me kuulemme siella toistemme kertomuksia heidan
tuettavistaan ja hankalistakin asioista mita tulee vastaan. Annamme jokainen omalla
tavallamme tukea muille tukihenkilille, ettd he paasivat niista vaikeista asioista yli
ja etsimme yhdessa ratkasujakin niihin. Semmosia vaikeita asioita on tietysti.
Kuoleman laheisyys esimerkiksi. Sit jotkut haluaa puhua uskonnosta, ja siindkin
taytyy olla aika sensitiivinen kun sa lahdet antamaan vastauksia semmosiin asioihin.
Siksi téma tyénohjaus muun muassa on. Ihan, se on kanssa tammadnen helmi, josta
ei voi luopua ollenkaan.

Liisa: Hienoa kuulla ettda on tammdsta vertaistukea saatavilla ja tammdsta
debriefing-mahdollisuutta. Mita ajattelette koulutuksista, onko teilla tarjolla miten
koulutuksia jotka tukevat teidan tyota ja sitte sitd kautta jaksamista?

Marika: Kylld meille, vois sanoo et hyvinkin saanndllisesti et on monenlaista
koulutusta ihan sy6pajarjestdjen puolesta ja sitten muita tahoja, joista koulutuksia
tulee niin meille ammattilaisille ja sitten toki meijan vapaaehtoisille mydskin
jarjestetdan ihan saanndllisesti koulutuksia.



Elina: Ja naissa koulutuksissa juuri sen tiedollisen annin lisaksi on myo6s aarettéman
hedelmallista kohdata muita tata tyota tekevia ammattilaisia ja vapaaehtosia.
Siellakin sitten, ettd sen kouluttajan antaman annin lisdksi niissa kohtaamisissa mita
naissa koulutusten tauoilla ja ulkopuolella tapahtuu, niin nekin antaa arkeen kylla
runsaasti evaita ja sitten semmost voimaa.

Aili: Ja se tietopohja monenlaisista asioista mita mekin saamme niissa koulutuksissa
niin sehan on ehdottoman tarkeda. Se auttaa meitd myds laajemmin ja paremmin
ymmartamaan niita isoja asiakokonaisuuksia, joita tulee vastaan, jotka eivat
itsestaan selvasti ole meilla kaikilla selkdaytimessa. Meidan koulutukset on ollu
erittdin hyvia. Sit ma unohdin tossa asken sanoa etta sita debriefingia tehdaan mydos,
minullakin on kaveri jonka kanssa kayn tuolla syopaosastolla. Me kdymme yhdessa
sielld, emme tietenkaan kasikadessa jokaisessa huoneessa, mutta me pystymme sen
session jalkeen menemaan kuppilaan kahville ja me puramme siina sitten sen minka
me haluamme purkaa siita, niistd tapaamisista. Sekin oli muuten aika hieno juttu.
Yksin ei tarvitse tassa tukitydssakaan olla.

Liisa: Se on hienosti jarjestetty, ettda on mahdollista sitten niinkin lyhyella
aikajanteella saada sita vertaistukea ja tukea siihen omaan ty6hoén. Elina ja Marika,
te lahestytte tatd asiaa yhdistystybn ndkokulmasta ja Aila |ahestyt
vapaaehtoistyontekijana, mita te haluaisitte erityisesti tuoda tydstanne esille
palliatiivisten sydpapotilaiden ja omaisten parissa.

Elina: Tassa on noustu jo tassakin keskustelussa esille se ihmisena oleminen toiselle
ihmiselle. Eli tarkeetd on kohdata se ihminen sielld sairauden takana, ei pelkastaan
potilaana tai sydpaan sairastuneena, vaan ihminen yksiléna, omine toiveineen ja
elettyna elaminen. Taa on ehka se viesti mita halutaan valittda myds syopapotilaitten
laheisille ja ystaville. Eli siina vaiheessa kun raju sairaus koskettaa ystavaa, niin
usein kuulee tarinaa ettd se kynnys ottaa yhteytta siihen ystavaan voikin kasvaa. Se
tuntuu vaikealta, pelottavalta, mitéa ma voin sanoa. Ja toisaalta sita, ettd moni
ystavyyssuhde siina kohtaa niin saattaa jaada katkolle tai hiipua kokonaan pois. Eli
rohkeutta myds ystaville, laheisille, tydtovereille niin kohdata se ihminen ihan
samana ihmisena kuin aina ennenkin.

Marika: Ja monta kertaa sairastuneet ja laheisetkin sita ihan meillekin sanottaa, etta
he eivat ole tdma sairaus, vaan se sairaus on silla hetkella heidan elamassaan mutta
ettd heille voi puhua ihan ihan tavallisista, arkisista asioista. Kertoa omista
harmituksistaan myo6s, et ei tarvii sellasta, muuttaa sitd omaa kayttaytymistaan
vaan tosiaan et muistaa ettd tda ihminen on ihan sama sama ihminen ku ennenki ja
ystava siella. Totta kai tukea siina sairaudessakin mukana, mutta etta se ei ole se
koko asia.

Aila: Minulle on monta kohtaamista ystavien kanssa ollu sellaisia, etta osa heista
sanoo kuinka sina voit ja jaksat tehda tuollaista ty6ta, sehdan on hirvean raskasta tai



sehan on valtavan surullista. Ma olen erittdin monelle ihmiselle kuvannut tata tyota
ja rohkaissut lahtemaan mukaan. Koska se, etta sina riitdt omana itsenasi, ihmisille
jotka tarvitsevat tukea, sa voit siind puolen tunnin aikanakin antaa korvaamattomia
hetkia ihmiselle joka kipedasti niita tarvitsee. Sun ei tarvitse muuttua, sun ei tarvitse
kayda korkeakoulutusta sitéa varten. Valmennus riittda, mutta sina riitat itse
ihmisena. Aika moni on ruvennu harkitsemaan sitd, etta voisinkohan mindkin,
parjaisinkd, pystyisinkd minadkin tuohon tyéhdn. Ma oon sanonu kaikille etta kaikki
jotka aidosti osaa lahestya ihmista niin voi tehda tata tyota.

Liisa: Mita Aila sanoisit siita, ylipaataan vapaaehtoistyon tyostad, tietdvatkd ihmiset
siitd noin ylipaataan tai tuolla sote-kentdllda ammattilaiset?

Aila: Se on juuri niin etta [dheskaan kaikki eivat tieda esimerkiksi tata mahdollisuutta
tehda vapaaehtoisty6ta. Vaikka ma tiedan, etta Kessyssa koko ajan informoidaan ja
muuta, mutta ei tavan ihminen valttdmatta kuitenkaan helposti miella, etta
tammaosta vois |dhted tekemaan ja tama ei vaadi siis yhtadn enempdaa ku sitéd oman
aikansa antamista. Kylla ma luulen ettd hoitohenkilékunta ymmartaa tana paivana
paljon paremmin vapaaehtosten tehtdavan ja merkityksen, ku vield sanotaanko
kymmenen vuotta sitten, vaikka en niin kauan oli ollukkaan tassa tydssa. Ma olen
kuullut siitd, etta aikaisemmin vahan ajateltiin ehka, hoitohenkilékuntakin ajatteli
ettd no nyt niitd tulee taas ja niita pitda ohjata ja menee aikaa ja muuta, mut ei
missaan tapauksessa tana paivana ole enaa sellaista. Me olemme hyvin tervetulleita.
Kylla hoitohenkilékunta on iloinen siita, etta koska heilla ei ole sita aikaa niin paljon
antaa etta tulee ulkopuolisia, jolla taas on mahdollisuus keskustella ja kuunnella sita
tuettavaa. Lisda vaan tietoa tastd mahdollisuudesta ja semmosta rohkaisua ihmisille
etta siita merkityksellisyydesta rohkaisua etta tulet saamaan siita paljon enemman
itse kuin pystyt antamaan. Semmonen fiilis on ainakin minulla.

Liisa: Miten te Elina ja Marika, kun te katsotte sydpayhdistyksen puolelta niin milta
vapaaehtoistyd nayttda sieltd? Jos ajatellaan, ettd onko kiinnostus heraamassa,
onko ihmisilla kiinnostusta ryhtya toimimaan vapaaehtoisena. Minkalainen
tammadnen suunta on nahtavissa tassa ollu viime aikoina?

Marika: Tietysti koronavuodet teki tdhan nyt vahan sellasta et taas ollaan niin
sanotusti palaamassa vasta normaaliin. Eli oli nama pari hiljaisempaa vuotta milloin
ei oikein pystynyt vapaaehtoiset esimerkiks sairaalassa toimimaankaan. Mutta kylla
nyt taas huomaa sen, ettd kiinnostusta on ja, ihmiset haluaa teh3,
vapaaehtoistoiminnassa olla ja just meijanki tukihenkilétoiminta kylla kiinnostaa.
Joka on tosi hienoa, etta ihmiset 16ytaa sen, just ymmartaa sen merkityksellisyyden
mita tallainen vapaaehtoisty6 voi antaa.

Elina: Ja on ihan valtava rikkaus, etta tukihenkilétoiminnassa on mukana
monenlaisia ihmisida, monenlaisista taustoista, erilaisia persoonallisuuksia, koska ne
tuettavatkin niin he edustavat ihan samanlaista elaman ja yhteiskunnan kirjoa kun
tukihenkilétkin. Ei ole mitdaan yhta oikeata tukihenkilétyyppida etta nakisin etta



tarkeintd on se vilpitdn halu ja tahto olla vakavasti sairaan ihmisen ja hanen
ldheistensa tukena. Toki siind rinnalla sitten, ettd on oma elama silla tavalla
balanssissa ja sinut sitten tahan elaman rajallisuuteen ja sairastumiseen liittyvien
kysymysten kanssa. Ne on ehkd ne ainoat edellytykset, etta tukihenkiléna voi toimia
niin monenlaiset ihmiset.

Liisa: Se on hieno kuulla ja hienoa et saatiin Aila sinut tdhan mukaan kolmanneksi
sydpayhdistyksen sairaanhoitajien rinnalle. Jos ajatellaan sitten viela sita teidan
tyota ja niitd kohtaamisia, niin minka te koette erityisesti semmoseksi
merkitykselliseksi ja palkitsevaksi itsellenne niissa kohtaamisissa sydpapotilaiden ja
heiddn omaistensa kanssa?

Marika: Toki nadissa aihepiireissa missa me tata tyotd tehdaan, niin sitd miettii aina
valilld ja itsekin muistuttaa itseaan ettd on aarettbman isojen asioiden aarella,
paasee sinne ihmisten elamaan. Niin ainutlaatuisiin hetkiin sielld elaman
loppuvaiheessakin. Ja se, ettd se luottamus meihin on ja ihmiset antavat meidan
tulla siihen elamaansa just silla hetkella mukaan, ni kyllahan se on ihan mieletén
kunnia asia myoskin.

Elina: Koen ihan samanlailla ku mita Marika tossa juuri kuvas etta se, palkitsevinta
on se luottamuksen rakentuminen. Niin semmosella intiimilla ja hauraalla hetkelld,
ja jotenkin semmosta noyraa Kiitollisuutta siind hetkessa kokee, etta saa olla
mukana.

Aili: Ma olen ihan, tietenkin samaa mielta teidan kanssa ja ihanimpia hetkia on
sellaiset kun kuolemaa lahestyvan ihmisen kanssa ollaan siella oman kodin
kukkaniitylla kesalla. Puhutaan tammadisista asioista ja menndan vahaksi aikaa pois
siitd potilashuoneesta. Voidaan kuvailla ja keskustella niista iloa tuovista asioista ja
nehan tuovat merkitysta ja iloa sille, Iahelld kuolemaa olevalle ihmiselle erityisesti.
Ne on semmosia asioita joita ei koskaan unohda.

Liisa: Mita te voisitte kertoa roolistanne tai siita tehtavastanne suhteessa sote-
kentalla oleviin ammattilaisiin. Miten te naatte sen, mika teidan merkitys ja panos
on siing, suhteessa heidan tyo6hoénsa?

Elina: Marika tossa aiemmin mainitsi sen, etta tata, tdassa tydssa semmonen
voimavara on ajatus, etta tatd tyota ei tarvitse tehda yksin. Niin jos kaannan
kuvakulman nyt toiseen suuntaan etta katsoisin tata siella kentalld, osastotydssa
vaikkapa tydskentelevan sairaanhoitajan silmin. Jolla kenties on aikapainetta,
kiirettd, useampia potilaita, monia toimenpiteitd niin hanellekin semmonen lempea
muistutus, etta sinun ei tarvitse vastata kaikkiin potilaan tarpeisiin yksin. Vaan me
tehdaan tata yhdessa moniammatillisena tiimina, ettd on sairaanhoitajat, laakarit,
fysioterapeutit, toimintaterapeutit, sitten me kolmannen sektorin hoitajat ja
vapaaehtoiset, eli kenenkdan ei tarvitse riittda yksin. Vaikka valilla sita
riittamattémyyden tunnetta, et se on inhimillinen kokemus, niin muistaa se, etta



ymparillda on muita ammattilaisia, vapaaehtoisia, jotka myds voivat kantaa sen
kortensa kekoon ja panoksensa siihen potilaan tarpeisiin vastaamiseen.

Marika: Kylla yhteinen paamaara on meilld kylla. Talld yhteistydlla pystytaan
tekemaan niin kuin mahdollisimman hyvaksi sitd potilaitten ja heijan laheistensa
elamaa.

Aili: Ja kenellakaan tukihenkiloilldakaan ei tarvitse olla vastauksia kaikkeen. Se
kuunteleminenkin on aarettoman tarkea asia. Sekin usein riittaa.

Liisa: Onko teilld vield jotakin mielessa mita haluaisitte tuoda esille palliatiivisten
syOpapotilaiden kohtaamiseen liittyen, tai heidan omaisten kohtaamiseen liittyen.
Olemmeko unohtaneet jotakin merkityksellista?

On hiljaista, mina tulkitsen etta olette saaneet tuoda esille sen mitd koette
merkityksellisena.

Tassa lopussa totean, etta on ollut todella mielenkiintoista keskustella teidan kanssa
ja kuulla teidan nakemyksia, arvokkaita nakemyksia. Te teette erittain merkittavaa
tydta ja teidan kohtaamiset on merkittavia monelle. Niin teille itselle kuin potilaalle,
omaisille ja sote-alan ammattilaisille, ndin uskon. Tasta keskustelusta mielestani
voidaan vetaa se johtopaatds, etta olette vahvasti sydpapotilaiden ja heidan
omaistensa rinnallakulkijoina, mutta my&ds sitten naiden potilaiden parissa tyo6ta
tekevien ammattilaisten tukena ja tydn taydentajina.

Kiitos Elina, Marika ja Aila, oli ilo keskustella kanssanne.
Ja kiitos myds kuulijoille.

(loppumusiikki)



