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Palliatiivinen hoito on parantumattoman ja etenevaa sairautta sairastavan potilaan aktii-
vista hoitoa. Hoidon tavoitteena on vahentéa potilaan kokemaa karsimysta seka yllapi-

tad elamanlaatua. Potilaan hoitamisen ja tuen liséksi, [&heisten huomiointi ja tukeminen
kuuluvat palliatiiviseen hoitoon, jonka yksi osa on psykososiaalinen tuki. Psykososiaali-
sen tuen perustana puolestaan on potilaan hyva hoito, johon kuuluu potilaan aktiivinen

informointi sek& perehdytys sairauden hoidosta.

Taman opinnaytetyon tutkimuksen tarkoituksena on selvittdd sairaanhoitajien koke-
muksia psykososiaalisen tuen antamisesta palliatiivisella poliklinikalla. Opinnaytetydn
tavoitteena on tuottaa uutta tietoa, jota voidaan hyddyntda Espoon sairaalan palliatiivi-
sen poliklinikan toiminnan kehittdmisessa.

Opinnaytety6 on tehty laadullisella aineistonkeruumenetelmalld, jossa kaytettiin mene-
telména teemahaastattelua ryhmaélle. Opinnaytetydn tutkimuksessa haastateltiin kuutta
(6) sairaanhoitajaa, jotka tydskentelivat Espoon sairaalan palliatiivisella poliklinikalla
kevaan 2022 aikana. Ryhmahaastattelut nauhoitettiin, litteroitiin ja analysoitiin induktii-
visella sisallén analyysilla.

Tulosten perusteella voidaan todeta, etta psykososiaalinen tuki jakautuu emotionaali-
seen-, psyykkiseen- ja sosiaaliseen tukeen. Emotionaalinen tuki nousi esille naista tar-
keimpana sisadltden monia eri toimintoja kuten vapaata keskustelua karsimyksen lieven-
tamisesta omaisten ja/tai potilaan kanssa. Emotionaalisen tuen tarkeé osa oli se, etta
sairaanhoitajalla on aikaa keskustella potilaan ja omaisten kanssa.

Palliatiivisen poliklinikan potilaat saavat psykososiaalista tukea palliatiivisen hoitonsa
aikana. Voidaan todeta, etta sairaanhoitajat kohtaavat ja hoitavat potilaat erinomaisesti
psykososiaalisen tuen nékdkulmasta ja ettd psykososiaalinen tuki on hyvin huomioitu
palliatiivisella poliklinikalla. Psykososiaalisen tuen kehittamisen kannalta toivottiin sau-
matonta yhteisty6ta moniammatillisen tiimin kanssa. Liséksi vastaajat toivoivat psykolo-
gin palveluita osaksi tiimia.

Johtopaatdksena todettiin, ettd opinnaytetyon tutkimuksessa saatiin varsin paljon tietoa
sairaanhoitajien kokemuksista palliatiivisella poliklinikalla. Tutkimuksesta saadulla tie-
dolla voidaan jatkossa kehittad Espoon sairaalan palliatiivisen poliklinikan toimintaa
seka luoda psykososiaalisen tuen perehdytysmalli hoitajille.

Avainsanat Palliatiivinen hoito, psykososiaalinen tuki
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Palliative care is the active treatment for a patient with an incurable and progressive dis-
ease. The general goal of the treatment is to reduce the suffering experienced by the pa-
tient and simultaneously to maintain the quality of life. Observing and supporting patient
relatives and close ones are both a part of palliative care. The basis of psychosocial sup-
port, on the other hand, is good treatment of the patient, which includes active information
sharing with the patient and familiarizing him with the treatment of the disease.

The purpose of this thesis and its research part is to find out nurses’ experiences of provid-
ing psychosocial support in a palliative clinic. The main goal of thesis is to produce new in-
formation that can be used in the development of Espoo Hospital's palliative clinic and its
methodologies.

The thesis was done using a qualitative data collection method, which used a group inter-
view as a method. Group interview was supported by thematic interviews. Six (6) nurses
who worked at Espoo Hospital's palliative clinic during the spring of 2022 were interviewed
for the thesis research. Group interviews were recorded, transcribed, and analyzed using
inductive content analysis.

Based on the results, it can be stated that psychosocial support is divided into emotional,
psychological and social support. Emotional support emerged as the most important of
these, including many different perspectives such as free discussion about alleviating suf-
fering with relatives and/or the patient. An important part of emotional support was that the
nurse really has time to talk with the patient and relatives.

Patients of the palliative clinic receive psychosocial support during their palliative care.
Nurses meet and treat patients excellently from the perspective of psychosocial support
and that psychosocial support is well noticed in the palliative clinic. In terms of developing
psychosocial support, seamless cooperation with a multiprofessional team was desired. In
addition, respondents also want psychologist services to be a part of the team.

As a conclusion the research of the thesis obtained quite a lot of information about the ex-
periences of nurses at the palliative clinic. The information obtained from the research can
be used in the near future to develop the operation of Espoo Hospital's palliative clinic and
to create an orientation model for psychosocial support for nurses.

The theory base had a strong connection with the obtained results.

Keywords Palliative Care, psychosocial support
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Johdanto

Maailman terveysjarjeston mukaan joka vuosi noin 40 miljoonaa ihmistd maailmassa tar-
vitsee palliatiivista hoitoa (WHO 2020). Euroopassa on arvioitu olevan vuosittain 562
palliatiivista hoitoa tarvitsevaa potilasta 100 000 asukasta kohden. Tama tarkoittaa, etta
Suomessa vuosittain 29 000 potilasta tarvitsee palliatiivista hoitoa. (Saarto & Lehto
2019: 535.)

Palliatiivinen hoito on parantumattoman ja etenevaé sairautta sairastavan potilaan aktii-
vista hoitoa. Tavoitteena on vahentaa potilaan kokemaan karsimysta seka yllapitaa ela-
manlaatua. Laheisten huomiointi ja tukeminen ovat osa palliatiivista hoitoa. Potilaan
palliatiivinen hoito voi kestda tunneista useisiin vuosiin. Palliatiivinen hoito kuuluu kai-

kille ihmisille i&sta tai diagnoosista riippumatta. (Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos 2023.)

Suomessa Kaypéahoito-suositukset antavat terveydenhuollon henkildstélle selkeét ja
yksityiskohtaiset ohjeet palliatiivisenhoidon ja ké&ytannon toteutukseen suhteen hoidon

eri osa-alueilla. (Palliatiivinen hoito ja saattohoito. Kaypa hoito -suositus 2019)

Palliatiivisen hoidon p&atos kasittédé useita eri sairauksia. Yleisimmaét sairausryhmaét ovat
sydan- ja verisuonitaudit, sy6pé, keuhkoahtaumatauti, diabetes ja osa neurologisista sai-
rauksista kuten ALS (WHO 2020.)

Laaketiede téahtaa yleensa vahvasti parantavaan hoitoon, kunnes todetaan, ettei paran-
tavaa hoitoa ole enaa saatavilla. Terveydenhuollon henkiléstdn olisikin osattava tunnis-
taa potilaat, joilla on sairaus, johon ei ole parantavaa hoitoa enaa tarjolla. (Gwyther &
Krakauer 2009.) On viela paljon kehitettavaa siina, etta potilaat saisivat tarpeeksi
ajoissa lahetteen palliatiiviseen hoitoon, vaikka yhtenaisen kiireettdman hoidon perus-

teet olisivat olemassa (Sosiaali- ja terveysministerié 2019, 297.)



Palliatiivinen hoito siséltaa sairauden oireiden hoidon lisaksi psyykkisen tuen seka hen-
kisen tuen, josta psykososiaalinen tuki muodostuu. Psykososiaalinen tuki tarkoittaa pal-
liatiivisella potilaalla taudin hyvaksymista ja hallinnan tunteen saamista omaan elamaan.
(Ullrich ym. 2021: 2.)

Potilaalla voi olla helposti sairauden tuomien muutosten vuoksi hataé ja tuskaa liittyen
elamanlaatuun tai sairauden tuomiin oireisiin. Psyykkisen hadan ymmartaminen on tar-
kea osa palliatiivista hoitoa, jotta elaméanlaatua voidaan parantaa ja yllapitaa palliatiivisen

hoidon aikana. (Hermann & Looney 2011, 1, 5.)

Psykososiaalisen tuen perustana on potilaan hyva hoito, johon kuuluu potilaan infor-
mointi sek& perehdytys potilaan oman sairauden hoitoon (Idman 2013). Yhteiskunnan
muutoksen vuoksi potilailla ei valttamatta palliatiivisen- ja saattohoidon aikana ole sosi-
aalista verkosta, joka kannattelisi potilasta. Potilaita, jotka tarvitsevat psykososiaalista
tukea muita enemman, ovat esimerkiksi nuoret syopapotilaat, joiden kivunhoito on usein
haasteellista. (Schuurhuizen & Braamse & Konings & Verheul & Dekker 2019: 2.)

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvailla sairaanhoitajien kokemuksia potilaiden psyko-
sosiaalisesta tukemisesta palliatiivisessa hoitotydssa. Opinnadytetydn paatavoitteena on
tuottaa uutta tietoa, jota voidaan hyddyntaa kehitettdessa Espoon sairaalan palliatiivisen
poliklinikan toimintaa. Opinnaytetyon tulosten perusteella voidaan luoda psykososiaali-

sen tuen perehdytysmalli hoitajille Espoon sairaalan palliatiiviselle poliklinikalle.



1 Tutkimuksen tausta

1.1 Palliatiivinen hoito

Maailman terveysjarjestd WHO:n 2020 maarityksen mukaan, palliatiivisella hoidolla tar-
koitetaan parantumattomasti sairaan tai henkeéa uhkaavaa sairautta sairastavan potilaan
ja hanen laheistensa aktiivista seka kokonaisvaltaista hoitoa. Elaman laadun yllapitami-
nen ja karsimyksen lievittdminen on palliatiivisen hoidon paatarkoitus. Karsimys sisaltaa

niin fyysisen, psykososiaalisen kuin eksistentiaalisen karsimyksen.

Palliatiivisen potilaan yleisin ja eniten hoitoa vaativa oire on kipu. (WHO 2020.) Palliatii-
visen potilaan oireiden kirjo voivat olla hyvin monenlaisia ja vaikeita. Yleisimpia oireita
ovat: kipu, pahoinvointi ja hengenahdistus. Naiden oireiden hoito on tarke&a. Oireiden
helpottaessa, potilaan on helpompi ajatella ja kokea jaljella olevan elaméan suhteen kuin
miettiessé vain kuolemaa. (Mattila 2010, 40—41.)

Potilaan siirtyminen palliatiiviseen hoitoon tulee tehd& hyvissa ajoin. Myohaén tehty hoi-
tolinjaus vaarantaa potilaan autonomian toteutumisen ja vaikeuttaa potilaan oireiden lie-
vitysta. Hyvissa ajoin tehty palliatiivinen paatos puolestaan mahdollistaa omaisten hyvan
valmistautumisen l&heisen lahestyvaan kuolemaan. (Kuolevan potilaan oireiden hoito.

Kaypéa hoito -suositus 2019.)

Palliatiiviseen hoitoon liittyy paljon eettisia ristiriitoja. Ristiriidat nayttaytyvat kuitenkin sa-
manlaisena kaikkialla terveydenhuollossa. Potilaalle totuuden kertominen ja luottamuk-
sellisesti yhdessa tehdyt paattkset ovat tarkea osa hoitoty6ta eettisyyden nakdkulmasta.
(Daher 2013: 58.) Hoitolinjauksista ja palliatiiviseen hoitoon siirtymisesta tulee keskus-
tella yhteisymmarryksessa potilaan ja hanen laheistensa kanssa (Laki potilaan asemasta
ja oikeuksista 1992/785).

Saattohoito on yksi osa palliatiivista hoitoa. Se ajoittuu oletetun kuoleman laheisyyteen,
viimeisiin elinviikkoihin tai -paiviin. Palliatiivisella hoidolla ei ole ajallista maarettéa suh-

teessa kuolemaan. (Saarto 2015.)



Palliatiivisessa hoidossa kuolema on normaali tapahtuma. Potilaan hoidon kannalta ei

ole tarkoitus pidentaa eika lyhentaa jaljella olevaa elamaa.

Tarkoituksena on séilyttda potilaan toimintakyky niin hyvana kuin mahdollista. Palliatiivi-
sen hoidon tavoitteena on auttaa potilasta ja laheisid sopeutumaan kuolemaan johta-
vaan sairauteen. (Saarto 2017:7.) Palliatiivinen hoito parantaa vakavasti sairaan ihmisen
seka hanen perheensa elamanlaatua lisaamatta kuitenkaan taloudellisia kustannuksia
(Dahlin &Costance & Coyne & Ferrell 2019: 371).

1.2 Sosiaali- ja terveysministerion suositukset palliatiivisen hoidon jarjes-
tdmisessa

Sosiaali- ja terveysministerid on antanut suositukset palliatiivisen hoidon ja saattohoidon
jarjestamisessa. Kyseiset suositukset siséltavat osaamis- ja laatukriteerit sosiaali- ja ter-
veydenhuollon palvelujarjestelman eri tasoille. Tasoja on yhteensé kolme (Kuva 1), naita
ovat perustaso eli A-perustason saattohoito yksikkd, B-tason erityistaso ja C-tason vaa-

tiva erityistaso.

B
Erityistaso

Sairaanhoitopiirien palliativiset keskukset
seka alueelliset palliativisen hoidon ja
saattohoidon yksikot

A

Perustason saattohoitoyksikot

Perustaso
Kaikki sosiaali- ja terveydenhuolion yksikot,
joissa hoidetaan kuolevia potilaita

Kuva 1. Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon kolmiportainen malli (Saarto 2017).
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Perustason (A) yksikéihin kuuluu kaikki terveyden- ja sosiaalihuollon yksikot. Naissa yk-
sikdissa tarjotaan palvelua ja hoitoa elamén loppuun asti. Henkilokunta on koulutuksel-

taan sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkil6ita.

Laatukriteerind A-tasolla on, ettd yksikbissa saattohoitoa on kehitetty muun toiminnan
ohessa. Henkilostd mitoituksessa ja osaamisessa seka toimintaymparistossa saatto-
hoito on huomioitu. Laakareiden asiantuntemus on osa yksikon paivittaista toimintaa ja
konsultaatiotukea on mahdollista saada ymparivuorokauden. A-tason palvelun tarkoitus
on turvata saattohoito lahelld kotia, kun potilaan tilanne on komplisoitumaton. (Saarto
2017: 16.)

Erityistaso (B) sisaltaa palliatiivisen hoidon ja saattohoidon yksikot. Yksikoita ovat muun
muassa: kotisairaala, saattohoito-osasto ja palliatiivinen poliklinikka. Henkildsto, joka eri-
tyistasolla toimii, on paaasiallisesti erityiskoulutettua. Kaikissa sairaanhoitopiireissé on
oma B-tason palliatiivinen yksikkonsé, jossa toimii poliklinikka, sairaalan konsultaatiotiimi
ja saattohoito-osasto. Erityistason yksikot osallistuvat eri ammattiryhmien taydennyskou-
lutuksen jarjestamiseen seka yllapitavat ja kehittavat oman alueensa palliatiivista- ja

saattohoidon osaamista. (Saarto 2017: 16.)

HYKSin sairaanhoitoalueen suurissa kunnissa Helsingissa, Vantaalla ja Espoossa toi-
mivat palliatiiviset keskukset, joissa kaikissa on palliatiiviset poliklinikat, konsultaatiotoi-
mintaa sairaalan osastoille, palliatiiviset- ja saattohoito-osastot seka palliatiiviset kotisai-
raalat. LAheteohjaus erityistasolle tapahtuu naiden keskusten kautta. Palliatiivista polikli-
nikka- seka konsultaatiotoimintaa on Espoossa viitena paivana viikossa. Espoon kotisai-
raala palvelee Espoon lisdksi myds Kauniaisen asukkaita. Palliatiivisia vuodeosastopaik-
koja on Espoo sairaalassa 15. Espoon sairaala tarjoaa palveluita myds naapurikunnille

Kirkkonummelle ja Kauniaisiin. (Saarto & Finne-Soveri 2019.)

Vaativa erityistaso (C) sisaltaa yliopistosairaanhoitopiirien palliatiiviset keskukset. Kes-
kukset palvelevat kokonaista erva-aluetta. Keskuksen palveluihin kuuluu vaativan avo-
hoidon palliatiivinen poliklinikka, psykososiaalinen yksikko ja ymparivuorokautinen kon-
sultaatiotuki erva-alueelle. Erityistasolle kuuluu my6s haastavaan palliatiivisen hoitoon
ja saattohoitoon erikoistunut kotisairaala- ja saattohoito-osasto. Liséksi keskus sisaltaa

moniammatillisen konsultaatiotiimin yliopistosairaalasta. (Saarto 2017: 16.)
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1.3 Sairaanhoitajan tyo palliatiivisella poliklinikalla

Sairaanhoitajan toimenkuvaan kuuluu palliatiivisella poliklinikalla potilaiden tapaamista
poliklinikka tiloissa kuin potilaan kotona. Ensimmaisella vastaanotolla sairaanhoitaja
tayttaa potilaan kanssa yhteistytssa ennakoivan oirehoitosuunnitelman. Taman lisaksi
sairaanhoitaja tarkistaa myos potilaan laakelistan ajantasaisuuden. Potilaan ja omais-
ten kanssa keskustellaan myos ajatuksista ja tunteista kuolemaan liittyen. Potilaan toi-

veet kuolemaan liittyen kirjataan hoitosuunnitelmaan.

Hoitosuunnitelma tehd&an potilaan ja hdanen omaistensa kanssa yhteistydssé. Oirehoi-
tosuunnitelma sisaltaa: ESAS-mittarin, selvityksen fysioterapeutin ja sosiaalitydntekijan

tarpeesta, keskustelun muun tuen tarpeesta.

Sairaanhoitaja tekee sovitusti ajanvarauskirjan mukaisesti vointisoittoja niille potilaille,
jotka ovat jo palliatiivisen poliklinikan asiakkaita. Vointisoitolle on ennalta maaritelty va-
kioitu malli, jonka k&yd&aan kaikkien potilaiden kanssa lapi. Soiton aikana kaydaan poti-

laan ja omaisen kanssa kokonaisvaltaisesti potilaan taman hetken tilanne.

Vointisoiton liséksi potilaalla ja omaisella on mahdollista soittaa paivystavaan puhelinnu-
meroon, mikéli potilaalle tulee sairaanhoidollista ongelmia kotona. Kotisairaala toimii
vuorokauden ympari vuoden jokaisena paivana. Potilaan asiakkuus on voimassa poti-
laan kuolemaan saakka. Potilaalla on mahdollisuus olla kotona elamén loppuun asti tai
saattohoito voidaan toteuttaa myds saattohoito osastolla Villa Glimsissa. (Espoon sai-

raalan kotisairaalan palvelukuvaus 2020.)
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2 Psykososiaalinen tuki osana palliatiivista hoitoa

Psykososiaalisuus on merkittava tekija ihmisen terveydelle. Se liittyy vahvasti ihmisen
arkeen. Mikali psykososiaalisuutta ei huomioida palliatiivisissa toimissa, on vaara, etta

potilaan toimintakyky laskee. (Dekkera & De Groot 2018.)

Terveydenhuoltolaissa (1326/2010) seka sosiaalihuoltolaissa (1301/2014) on saadetty
pykala psykososiaalisen tuen saamisesta. Molempiin lakeihin sisaltyviin pykaliin lukeu-
tuvat mielenterveytta suojaavien ja vaarantavien tekijdiden ohjaus ja neuvonta seka

tarpeen mukaan yksil6llinen tai perheen laajuinen psykososiaalinen tuki.

Psykososiaalinen tuki koostuu psyykkisesta, sosiaalisesta ja emotionaalisesta tuesta.
Tarkoituksena on edistaa potilaan sopeutumista vallitsevaan tilanteeseen. Tuki sisaltaa
my06s ajantasaisen ja ymmarrettavan tiedon antamisen potilaalle. Psykososiaalinen tuki
keskittyy potilaan yksilolliseen kohtaamiseen sekd muuttuneeseen elamantilanteen-
seen sopeutumiseen. (Sybpajarjestot.) Psykososiaalisella tuella on positiivinen vaiku-
tus terveyteen ja pitkaikaisyyteen. Stressaavissa tilanteissa se toimii puskurina. Tuen

positiivinen vaikuttavuus on todettu jo 1990-luvulla (Ditzen & Heinrichs 2014, 158.)

Psykososiaalinen tuki sisaltaa erilaiset vertaistukiryhmat seka psykoterapian. Tuen tarve
on yksilollista, silla siihen vaikuttaa niin diagnoosi, hoidot kuin sairauden tilannekin. Psy-
kososiaalisella tuella pyritdan aktivoimaan potilaan omia voimavaroja ja selviytymiskei-
noja. Tuen piiriin katsotaan kuuluvan sosiaalisten verkostojen vahvistaminen. Potilaan
saaman tuen my6td masennuksen ja pelkojen vahentyminen parantaa muun muassa

potilaan ravitsemusta, unta ja motivaatiota liikkumiseen. (Salakari 2011: 25-26.)

Huonoennusteista sydpaa sairastava tai runsaasti haittavaikutuksia saava potilas voi tar-
vita erityista tukea. Liséksi erityista tukea tarvitsevia potilasryhmia ovat vaativassa ela-
mantilanteessa olevat pienten lasten vanhemmat sek& nuoret aikuiset. Potilaiden yksi-
[6lliset erot ahdistuksen kestamisessa ja kyvyssa kasitella epavarmuutta tulee ottaa huo-
mioon. (Idman 2013.)

Psykososiaalisen tuen perustana on potilaan hyva hoito, johon kuuluu potilaan infor-

mointi sek& perehdytys potilaan sairauden hoitoon. (Idman 2013.)
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2.1 Psyykkinen tuki

Psyykkinen tuki osana psykososiaalista tukea tarkoittaa potilaan sopeutumista vahvis-

tavia tukitoimia seka psyykkisten oireiden hoitoa kohtaan (Idman & Alberg 2013).

Psyykkisen tasapainon sailyttdmiseksi potilas tarvitsee ammattilaisilta ohjausta ja pe-
rehdytysta sairauden tuomien oireiden hallintaan. Palliatiivisen potilaan psyykkisessa
hoidossa sairaanhoitajalta ei edellyteta psykoterapeuttisia valmiuksia, tarkeinta on hyva
vuorovaikutus ja kyky ohjata potilasta. Seka potilaan ettd omaisen olisi trked ymmar-
tda hoitoprosessin ja oirehoidon keinoja, jotta hallinnan tunne omasta sairaudesta ja

samalla luottamus terveydenhuoltoon sailyy. (Idman 2013: 403-404.)

Psyykkisten oireiden hoitoa ei tule aliarvioida vaan niita tulee kasitella samalla tarkey-
delld kuin esimerkiksi kivun hoitoa palliatiivisessa hoidossa. Psyykkisen voinnin tarkis-
tamisen tulisi kuulua hoitorutiiniin hoidon kaikissa vaiheissa. Kysymykset potilaalle mer-
kityksellisista laheisista ja tarkeista asioista seké sosiaalisten roolien sailyttamisesta

aktivoivat sosiaalisen tukiverkon merkitysta.

Potilaan psyykkisen oirehoidon kannalta tarkeintéd on ennalta ehkaisy. Tarked on myos
huomioida muuttuvien mielialaoireiden tunnistaminen ja niiden arviointi. (Idman 2013:
405.)

2.2 Sosiaalinen tuki

Sosiaality6 on yksi psykososiaalisen tuen osa-alue. Sosiaalitydntekija voi auttaa sairau-
desta aiheutuvien ongelmien kanssa. Naihin kuuluvat taloudelliset vaikeudet seka tyo-
elamaan ja kotioloihin liittyvat muutokset. Moniammatillinen tiimi on sairaanhoitajan ja
potilaan tukena palliatiivisen hoidon aikana. (Saranpaa 2015.) Sosiaalinen tuki on tarkea

osa psykososiaalista tukea koko palliatiivisen hoidon ajan.
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Potilaan tulisi myds saada ensitietoa sisdltava esite sosiaaliturvasta ja palvelusta. Tassa
esitteessa kerrotaan tarkemmin kotona annettavista palveluista, toimeentuloon liittyvista
etuuksista seka muista taloudellista tukitoimista. On myos tarkeda antaa sosiaalityonte-
kijan yhteystiedot potilaalle. Konkreettisten tukitoimien jarjesteleminen alkaa samalla
kaynnilla. Yhteyden sosiaalitytntekijaan voi ottaa potilas, omainen tai terveydenhuollon
ammattilainen. (Saranpaa 2015.) Tutkimuksessa on todettu, ettd naiset odottavat miehia
enemman hoitohenkildstolta tietoa tilanteestaan. (Clarke & Booth & Velikova & Hewison
2006: 69-70.)

Saranpaan (2015) mukaan vakavaan sairauteen sairastuminen on prosessi, joka vaikut-
taa ihmiseen moneen elaméanalueeseen. Vaikutukset voivat nakya asumisessa, arjessa
selviytymisessd, perhetunteissa, toimeentulossa. Sairastumisesta tulleet muutokset
edellyttéavat asioiden uudelleen jarjestelya ja muotoutumista tai pysyviin muutoksiin so-
peutumista. Sosiaalitydntekijan rooli sisaltdd esimerkiksi potilaan elamantilanteen selvit-
tamistd yhdessa asiakkaan ja omaisten kanssa. Sosiaalitydntekija pyrkii antamaan tukea
asiakkaalle kaikilla elaman osa-alueilla. Potilaan saama tuki onkin kokonaisuus, johon

arki ja elama tulevat mukaan. Tahan yhdistetaan sairauden laaketieteellinen hoito.

2.3 Emotionaalinen tuki

Emotionaalinen tuki kertoo vuorovaikutuksesta, josta vélittyy kunnioitus, huolenpito,
rohkaisu ja myotatunnon kokemukset (Austin ym. 2009: 363—364). Emotionaalinen tuki
kertoo myds viestintakayttaytymisesta. Sen tarkoitus on vaikuttaa emotionaaliseen
kuormitukseen ja osoittaa hyvaksyntaa tunnetasolla. Emotionaalinen tuki auttaa hyvak-
symaan ja ymmartdmaan omia tunteita seka lisda yksilon omia emotionaalisia resurs-
seja. (Mikkola 2006: 44.)

Emotionaalinen tuki sisdltaa myds, valittamisen, huolenpidon, myétaelamisen, kuunte-
lun, kunnioituksen, hyvaksynnan, lasndolon, rohkaisun seka tunteiden huomioinnin ja
niista keskustelun. (a 2011: 35).
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Potilaan on tarke&é saada ilmaista tunteensa ja puhua kuuntelemisen taidon hallitsevalle
sairaanhoitajalle. (Sarivaara & Lamsa & Seppala 2018: 10-11.) Turvallisessa ja toimi-
vassa Yyhteistydsuhteessa, hoitajan tulisi kuulla potilaan toiveet ja pitd& huoli toiveiden
toteutumisesta. Kokonaisvaltaisessa vuorovaikutuksessa hoitaja tarjoaa apuaan ja on
aidosti lasna seka kaytettavissa. Talloin potilaan on mahdollista |6ytda omat voimavarat.
(Lipponen 2006: 25-26.)

Jos kuoleman lahestymisestéa ei puhuta avoimesti, potilaan ja omaisen osallisuus hoi-
toon liittyvassa paatoksenteossa ja keskustelussa pienenee. Taman jalkeen on mahdol-
lista, ettei kuoleman kasitellylle j&& tarpeeksi aikaa. Kiertoilmaisut ja ristiriitaiset sanat
voivat auttaa hoitohenkiloston yritysta valttaa tunteikkaita tilanteita. Nama tilanteet kuor-
mittavat potilasta ja omaisia. Tallaisessa tilanteessa potilas saattaa jaada ilman kuolevan
potilaan identiteetin tuomia erityisoikeuksia, kuten omien toiveiden mukaista hoitoa ja
toisen ihmisen lasnéoloa. Lyhyt kohtaaminen ei rakenna suhdetta, jossa kuolemasta
voisi puhua ohimennen. (Sarivaara & Lamséa & Seppéala 2018: 10-11.)

Osa potilaista tarvitsee kuoleman lahestyessa hoitajan kokoaikaista lasnéoloa. Lasna-
oloa tarvitaan erityisesti silloin, jos omaiset eivat kykene, eivat paase olemaan lasna tai
mikali potilas pelkda kuolemaa, on ahdistunut ja levoton tai esiintyy erittéin voimakkaita
kuolemanpelon oireita. Tietoisuus vierella olevasta ihmisesta saattaa lievittda kivun ja
kehollisen ahdistuksen tunnetta. Kuoleman hetkella jokaisella potilaalla tulisi olla oikeus

ihmiseen lasnaoloon. (Sarivaara & Lamsa & Seppala 2018: 10-11.)

Kuolemasta keskustelu tulisi ajoittaa niin, ettd potilaan vointi on hyvassa hoitotasapai-
nossa. Sairauskriisin aikana keskustelua ei tulisi aloittaa. Keskustelu halutaan suorittaa
ammattilaisen kanssa. Tutkimuksen mukaan ammattilaiseen luotetaan ja kuolemasta

keskustelu ammattilaisen kanssa helpottaa asian kasittelya.

Perheen jasenet voivat valttdd kuolemasta keskustelua, jotta sairastunut ei menettaisi
toivoa. (Sunela & Aho & Tiainen 2022: 505.) Hoitohenkiléstdn tulisi valttdd luentomaista
keskustelua potilaan kanssa. Vaikeaa aihetta tulisi lahestyd herkalla korvalla kuunnel-
len. Suoria vastauksia tulisi valttaa ja antaa tilaa lI6ytaa omat vastaukset. (Mattila 2018;
Mattila 2019.)
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2.4 Tiedollinen tuki

Tiedollinen tuki sisaltaa rehellisen, avoimen, johdonmukaisen seka selkeakielisen ja ym-
marrettavan tilanteen lapikaynnin. Sisaltd muodostuu tilanteen vaatimasta tiedosta, si-
sdltden usein tietoa potilaan sairaudesta, sen hoidosta, tutkimustuloksista, kotihoidosta,
elamantavoista ja niihin liittyvistd muutostarpeista, kirjallisesta tiedosta seka selviytymi-
sestd kuolemaan liittyvan tiedon kanssa. Tuella pyritdan vahvistamaan potilaan ja per-
heenjasenen stressinhallintaa ja ongelmanratkaisukykya (Mattila 2011: 36.) Pelkka in-
formaatio itsessaan ei ole tiedollista tukea. Oleellista on, etta tieto liittyy tukea tarvitsevan

ongelmaan tai tilanteeseen (Mikkola 2006: 45).

Potilaan hyvén ja arvokkaan ohjauksen perusta tulee etiikasta. Eettinen neuvottelu-
kunta on asettanut terveydenhuollon eettiset periaatteet, joihin siséltyy potilaan ohjaus.
(Etene 2012.) Eettinen neuvottelukunta on maarittanyt kuusi periaatetta, jotka ovat:
potilaan oikeus hyvaan hoitoon, ihmisarvon kunnioitus, itsemaaraamisoikeus, oikeu-
denmukaisuus, hyva ammattitaito ja hyvinvointia edistava ilmapiiri seka yhteisty¢ poti-
laan, ettd hoitajan. Potilasta ohjattaessa on otettava huomioon potilasohjausta maarit-
televa lainsaadanto, terveydenhuollon eettiset periaatteet, ammattietiikka ja omat hen-
kilokohtaiset eettiset kasitykset. (Etene 2001, 2012; Lipponen & Kanste & Kyngas &
Ukkola 2008: 122.)

Hoitavan laakarin vastuulla on kertoa potilaalle tieto parantumattomasta sairaudesta.
Monelle potilaalle tieto tuo mieleen lahella olevan kuoleman. Tarkeaa olisi saada kerrot-
tua potilaalle tilanne ymmarrettavasti. Talldin aikaa jaa tilanteen pohtimiseen ja myds
lisdkysymyksille. Potilaalla olisi hyva olla laheinen mukana vastaanotolla kuuntelemassa
tietoja, jotta valtytaan tilanteelta, jossa potilas ei muista vastaanotolla kaytyja asioita jar-
kytyksen vuoksi. Potilalle ja omaiselle on myds tarke&dd antaa ymmarrettavaa tietoa hoi-
tojen loppumisen merkityksestd. On tarkea informoida missa jatkohoito tapahtuu, kuka
hoidon antaa ja miten saadaan yhteys hoitopaikkaan (Mattila 2011: 36.). Anttonen (2016:
59) on todennut, etté yhteystietojen antaminen jo tassa vaiheessa on potilaille tarkeaa.
Anttosen mukaan tieto sairaudesta koettiin helpottavana, kun aavistukset ja oireet saivat

selityksen.
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Tieto kuolemasta voi tuoda mukanaan kuolemanpelkoa. T&llgin tuen tarve on erityisen
suuri. Tieto parantumattomasta sairaudesta tarkoittaa potilaalle elaman paattymista ja
perheen jasenille luopumista laheisesta ihmisesta. Tata tietoa ei saisi kertoa tunteetto-
masti muiden kiireiden lomassa. On tarkeda osata vastata potilaan ja hanen perheenja-
seniensa esittamiin kysymyksiin. Hoitajan tulee varmistaa, etta potilas sekd hanen per-
heenjasenensa ymmartavat saamansa tiedon ja osaavat hyddyntaa sitd omassa tilan-
teessaan. Potilaalle ja perheelle on tarvittaessa jarjestettava mahdollisuus tiedon kertaa-
miseen. (Mattila 2011: 36.)
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3 Tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa ryhnméhaastattelulla Espoon kotisairaa-
laan palliatiivisen poliklinikan sairaanhoitajien kokemuksia psykososiaalisen tuen anta-

misesta.

Tavoitteena on tuottaa tietoa, jota voidaan hyddyntaa kehitettdessa palliatiivisen polikli-
nikan toimintaa. Tulosten perusteella voidaan luoda psykososiaalisen tuen perehdytys-

malli hoitajille kotisairaalan palvelukuvaus palliatiiviselle poliklinikalle

Tutkimuskysymyksena ovat:
e Minkalaiseksi sairaanhoitajat kokivat psykososiaalisen tuen antamisen palliatiivi-
sella poliklinikalla

¢ Millaisia kehittamisehdotuksia sairaanhoitajilla psykososiaalisen tuen antami-
selle palliatiivisella poliklinikalla.
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4 Menetelmat

Opinnaytety6 on toteutettu laadullisella tutkimusmenetelmalla. Laadullisessa tutkimuk-
sessa pyritddn ymmartamaan tutkittavaa ilmiota kokonaisvaltaisesti. (Puusa & Juuti
2020: Johdanto, luku 1.)

Tassa opinnaytetydssa tiedonkeruu menetelména kaytettiin haastattelua. Talla mahdol-
listettiin paasy tyontekijoiden kokemukseen, hiljaiseen tietoon ja ammattitaitoon. (Oja-
salo & Moilanen Riihilahti 2014: 61.) Menetelmélla on mahdollista kerata syvéllista tietoa
kehittdmiskohteesta. (Ojasalo ym. 2014: 106). Tarkeintad haastattelussa on saada mah-

dollisimman paljon uutta tietoa halutusta asiasta (Tuomi & Sarajarvi 2018: 84).

4.1 Toimintaymparisto

Tama opinnaytetyd tehtiin yhteistytssa Espoon sairaalan palliatiivinen yksikon kanssa,
joka kuuluu Espoon sairaalan polikliinisten- ja kotiin vietavien palveluiden tuotantoyk-

sikkdon.

Palliatiiviseen yksikké6n kuuluu kotisairaala, palliatiivinen poliklinikka ja saattohoito
osasto Villa Glims. (Espoon sairaala, Polikliiniset ja kotiin vietavat palvelut tuotantoyk-

sikkd, Toiminnallinen kuvaus 2017.)

4.2 Teemahaastattelu

Haastattelu l&htee siité ajatuksesta, ettd kaikkia yksilon kokemuksia seka ajatuksia voi-
daan tutkia. Haastattelussa korostuu tutkittavien oma eldmismaailma seka subjektiiviset-
kasitykset asioista. Teemahaastattelua tehdessa oletetaan, etta tutkittava joukko on la-
pikaynyt tai kokenut saman asian tai prosessin. Tutkijan taas tulee olla selvittanyt tutkit-
tavasta kohteesta olennaiset asiat tutustumalla aiempaan tutkimus aineistoon seka kir-
jallisuuteen. Talla tutkija syventaa ymmarrysta ilmioén kokonaisuudesta. Etukateen tehty
haastattelurunko varmistaa, etta keskustelu keskittyy tutkimuksen kannalta oikeisiin asi-

oihin ja tutkimuksen kannalta merkittaviin aiheisiin.
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Tama varmistaa sen, etta tutkija saa tutkimuksen tarkoituksen mukaista tietoa haastat-
telusta. (Puusa - Juuti 2020: luku 6 haastattelu tyypit ja niiden ominaisuudet). Haastatte-
lija voi tarpeen mukaan ohjailla tilannetta. Ryhmén koosta ja osallistujista riippuen on
mahdollista, ettei jokainen saa puheenvuoroa. Tallgin haastattelija puuttuu tilanteeseen
kommentoimalla aiemmin olleita puheenvuoroja tai kysymalla tarkentavia kysymyksia
hiljaisimmilta osallistujilta. (Pietila 2017: 91.) Tassa opinnaytetytssa noudatettiin kaikkia
naitd periaatteita haastattelu hetkella. Haastattelun aikana haastattelijan ei puuttunut

keskusteluun.

Teemahaastattelu menetelméalla saadaan keskustelun pohjalta mahdollisimman syval-
listd aineistoa kerattyd. Ryhmahaastattelu menetelmalla paastaan usein syvemmalle ai-
heeseen kuin yksilohaastattelussa, koska ryhman jasenet voivat auttaa toisiaan muista-
maan asioita, joita yksin haastattelussa ei tulisi mieleen. Ryhméahaastattelulla saadaan
usein todenmukaisempi kuva ilmiésté kuin yksilohaastattelussa. Tama selittyy sill&, kun
haastattelijan ohjaus ei ole niin voimakasta vaan ryhma vie asiaa eteenpdin ja kayttaa
iimiosta arkikielta. (Ojasalo ym. 2014: 42).

4.2.1 Haastattelu rungon kehittdminen

Tamaéan opinnadytetytn teemahaastattelurungon (Liite 3) muodostui aiempien tehtyjen tut-
kimusten perusteella. Tutkimuksia haettiin kahdesta eri tietokannasta. Haastattelutee-
moiksi muodostui psykososiaalinen tuki ja tulevaisuus. Tutkimuksia haettiin kahdesta eri
tietokannasta, jotka olivat Medic ja Cinahil. Medic tietokannasta hakusanat olivat: Sai-
raanhoitaja AND kokemus seké sairaanhoitaja AND psykososiaalinen. Naista hauista ei

I6ytynyt aiheeseen sopivaa tutkimus artikkelia.

Cinahil tietokannasta haettiin hakusanoilla, psychosocial support or nursing care. Hakua
rajattiin vuosille 2010-2023. Kaiken kaikkiaan haku tuotti 133,533 artikkelia. Tasta
hausta valittiin kolme tutkimusartikkelia. Tietokannasta valittiin otsikon ja abstraktin pe-
rusteella tarkemmin analysoitavaksi yhdeksan artikkelia. Abstraktin perusteella luettuja

artikkeleiden oli vastattava tutkimus kysymykseen ja koko tekstin oli oltava saatavilla.
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Taman perusteella lopulliseen tydhon valikoitui yksi artikkeli. Tutkimusten siséanotto kri-
teerit olivat aikuiset potilaat, perheen jasenet ja hoitohenkildstd. Poissulkevia kriteereita

olivat saattohoito, vapaaehtoistyo ja lasten hoitotyo.

Cinahil tietokantaan tehtiin toinen haku, tassa kaytettiin hakusanoja psychosocial sup-

port or nursing care or palliative care, haku rajattiin vuosille 2010-2023.

Kaiken kaikkiaan haku tuotti 166,052 artikkelia. Tasta hausta valittiin kolme tutkimusar-
tikkelia. Tietokannasta valittiin otsikon ja abstraktin perusteella tarkemmin analysoita-
vaksi yhdeksan artikkelia. Abstraktin perusteella luettuja artikkeleiden oli vastattava tut-
kimus kysymykseen ja koko tekstin oli oltava saatavilla. Tamé&n perusteella lopulliseen
tydhon valikoitui yksi artikkeli. Tutkimusten sisaénotto kriteerit olivat aikuiset potilaat, per-
heen jasenet ja hoitohenkildstd. Poissulkevia kriteereité olivat saattohoito, vapaaehtois-
ty0 ja lasten hoitoty0.

Ullrich (2021) tutkimuksessa todetaan, etta potilaan tuen tarpeet liittyvat psyykkisen ah-
distuksen ja fyysisiin oireiden tuomaan muutokseen. Taman tuloksen perusteella [Ahdet-
tiin selvittamaan opinnaytetyon tutkimuksessa, miten sairaanhoitajat kokevat psykososi-
aalisen tuen palliatiivisella poliklinikalla ja millaista sen kuuluisi olla? Davies (2020) tut-
kimuksen tuloksissa vastaajat kokivat, etta tietoa tarvitaan enemman elaméan loppuvai-
heen hoidosta. Tutkimuksessa todettiin, etta elaman loppuvaiheen hoidon keskustelu
tuki voidaan tehda myos etavastaanotto mallilla. Vastauksissa tuli esille, ettei etavas-
taanotto ollut kaikille sopiva vaihtoehto. Ullrich (2021) ja Davies (2020) tutkimustulosten
perusteella. Ja terveydenhuoltolain (1326/2010) ja sosiaalihuoltolain (1301/2014) saa-
dosten mukaan psykososiaalisen tuen saamiselle on lain tuoma edellytys. Psykososiaa-
lisen tuen merkitys potilaan hoidon kannalta on tarkea osa palliatiivista hoitoa. Opinnay-
tetydn tekijan kokemuksen mukaan psykososiaalinen tuki on yhté tarkea osa palliatiivista
hoitoa kuin esimerkiksi kivun hoito. Opinnaytetyon tekijan kokemuksen mukaan psyko-
sosiaalinen tuki ndhdaan helposti epamaaraisena ja vaikeasti puheeksi otettavalle asi-

alle potilaan hoidossa.

Taman aiemman kirjallisuuden ja opinnaytetyon tekijan kokemuksen pohjalta muodos-

tettiin teemahaastattelurunko, joka on esitetty liitteessa (Liite 3).
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4.2.2 Osallistujat

Teemahaastattelun ensimmaisessa vaiheessa palliatiivisen poliklinikan esihenkil® valitti
tutkimuskutsun (Liite 2) sédhkopostitse palliatiivisen poliklinikan henkilostolle. Sahkdpos-
tin liitteen& oli teemahaastattelurunko (Liite 3) seka erillinen suostumuslomake (Liite 2).

Sahkopostissa ilmeni tutkimuksen tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset.

Saatekirjeessa mainittiin tutkimukseen osallistumisen vapaaehtoisuudesta ja etta tutkit-
tavan henkil6llisyys séilyy salassa. Tutkimukseen osallistujat ilmoittautuvat tutkimuksen
tekijalle. Lisatietoja tutkimuksesta antoi sairaanhoitajien esihenkild, joka toimii tAman

tutkimuksen tydelamakumppanina.

Aineisto kerattiin teemahaastatteluna ryhmalle. Opinnaytetydén kohderyhma oli erityista-

son (B-taso) palliatiivista hoitoa toteuttavan poliklinikan sairaanhoitajat.

Opinnaytety6n haastatteluun osallistui yhteensa kuusi sairaanhoitajaa. Sairaanhoitajilla
oli joko opistoaste- tai AMK-tasoinen sairaanhoitajatutkinto. Tyékokemus erityistason
yksiktssa vaihteli alle viidesta vuodesta yli kymmenen vuoden kokemukseen, samoin

kokonaishoitotydonkokemus

4.2.3 Haastattelutilanteen eteneminen

Haastattelulla haluttiin keratd sairaanhoitajien kokemuksia psykosiaalisesta tuesta pal-

liatiivisella poliklinikalla seka kehittamisehdotuksia psykososiaalisen tuen antamiselle.
Ryhmahaastattelu pidettiin 19.04.2022. Osallistujat ilmaisivat halunsa osallistua haas-
tatteluun saapumalla haastattelupaikalle sovittuna ajankohtana. Ryhméhaastattelun

osallistujat allekirjoittivat suostumuslomakkeen (Liite 2) tilaisuuden aluksi.

Opinnaytety6n tekija kerasi suostumuslomakkeet ennen haastattelun alkua.
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Suostumuslomakkeet kerattiin suljettuihin kirjekuoriin, jonka jalkeen niita tullaan sailyt-
tamaan lukitussa kaapissa opinnaytetyon tekijan kotona viisi vuotta. Taman jalkeen ne

tuhotaan paperisilppurissa kirjekuoren sisalla.

Haastattelupaikan valinnassa on hyva kiinnittdd huomiota, siihen etta tila on rauhallinen.
Teemahaastattelu edellyttdd hyvaa kontaktia. (Hirsjarvi — Hurme 2008: 74.) Haastatte-
lua varten valittiin rauhallinen tila, jossa haastateltavien on mahdollista paasta hyvaan
kontaktiin. Haastattelu tila oli erikseen varattu neuvottelu tila, Espoon sairaalasta. Haas-

tattelu toteutui vastaajien tydajalla.

Opinnaytetyon tekija toimi myds keskustelun vetdjana. Vetajan tehtavéana oli ohjata
keskustelua ja varmistaa, etta kaikki kiinnostuksen kohteena olevat aiheet kaydaan
l&pi. Opinnaytety6ta varten jarjestettiin yksi ryhméhaastattelu, joka kesti 55 minuuttia.
Haastattelu &anitettiin osallistujien luvalla. Aanitys tehtiin haastattelijan omalle puheli-
melle sek& kannettavalle tietokoneelle. Molemmat aanitykset tallennettiin laitteen sisai-
seen muistiin. Laitteet ovat salasana suojattuja, joten materiaalin paasy ulkopuoliselle

taholle on mahdotonta.

Haastatteluaineistoa kasittelee ainoastaan opinnaytetydntekija ehdottomalla luottamuk-
sella. Opinnaytetydssa kerattiin henkildtietoina, haastatteluiden osallistuneiden vastauk-
set haastattelijan omalle puhelimelle ja kannettavalle tietokoneelle. Opinnaytetydssa ka-
siteltiin osallistuneiden &antéa henkildtietona. (Euroopan parlamentin ja neuvoston asetus
(EV) 2016/679, artikla 4.)

Opinnaytetyon aineisto muodosti henkilorekisterin, joka sisélsi haastattelutallenteet (4a-
nitiedot). Rekisterin pitdjd on Metropolia ammattikorkeakoulu. HenkilGtietojen kasittely
perustui haastateltavien suostumukseen. Rekisteroityneilla heilla oli oikeus kieltaytya tai

keskeyttaa tutkimukseen osallistuminen koska tahansa.

Haastattelun jalkeen, aanitys litteroitiin mahdollisimman pian haastattelun jalkeen. Litte-
roitua haastattelumateriaalia kertyi 16 sivua. Fontti Arial (Leipateksti), fontin koko 11,
rivivali 1.5. Haastattelu auki kirjoitettiin, sanasta sanaan puhekielen mukaisesti, jotta

haastattelusta ei menetetty tunteiden vivahteita.
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4.3 Aineiston analysointi

Induktiivisella sisallénanalyysilla opinnaytetydntekija analysoi aineiston aineistolahtoi-
sesti ja tata ohjaavat tutkimuksen tutkimuskysymykset. Siséllon analyysin vaiheisiin kuu-
luu haastatteluiden litterointi, materiaalin lukeminen toistuvasti, materiaalin redusointi
(kerataan tutkimuskysymyksiin liittyvd materiaali), materiaalin klusterointi alaluokiksi,

jotka puolestaan abstrahoidaan yla- ja paaluokkiin. (Kuvio 1) (Kyngas 2020:14.)

Litterointi . Redusointi

Kuvio 1. Sisallénanalyysin vaiheet.

Litteroitu aineisto analysoitiin induktiivisella sisallon analyysia hyddyntamalla. Analysoin-
titavan ollessa paatettyna ennalta, pystyttiin hyddyntamaan analysointitapaa haastatte-
lua purkaessa. Lopullinen aineisto, joka saatiin litteroimalla, luettiin toistuvasti lapi. Sisal-

I6n analyysi on laadullisessa tutkimuksessa yleisimmin kaytetty analysointitapa.

Litterointi aloitettiin, kuuntelemalla haastatteluaineisto useaan kertaan. Analysointivai-
heessa on mahdollista, etta todetaan aineistoa olevan lilan vahan tai siihen liittyy muuta
ongelmaa. (Hirsjarvi & Hurme 2000: 135). Taman takia aineiston kasittely on syyta tehda
ajoissa. Litterointi tehtiin heti seuraavana paivana haastattelun jalkeen, jolloin aineisto

oli opinnaytetyon tekijalla mielessa.

Ennen sisallénanalyysin aloittamista maaritettiin analyysiyksikkd. Analyysi yksikko oli
tédssd opinnaytetydssa litteroidusta aineistosta lauseet, jotka vastasivat tutkimuskysy-
myksiin. Redusointi vaiheessa, aineistosta etsittiin tutkimuskysymyksiin viittavia alkupe-
raisilmaisuja, jotka merkittiin aineistoon eri vareilla. Aineistosta karsittiin pois kaikki yli-
maarainen. Kaikki lauseet, jotka vastasivat tutkimuskysymykseen, merkittin omalla va-

rilla. Lauseita oli yhteensa 64 jotka vastasivat tutkimuskysymykseen.
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Seuraavassa vaiheessa alkuperaisilmaukset taulukoitiin Word-tiedostoon (Liite 4). Tau-
lukkoon muodostettiin alkuperaisilmauksista, pelkistettyja ilmauksia. Pelkistettyja il-

mauksia tuli yhteensa 64.

Taman jalkeen pelkistetyt ilmaukset ryhmiteltiin omiin ryhmiinsa eli klusteroitiin. Kluste-
roinnissa samaa asiaa kuvaavat asiat yhdistettiin ja ryhmiteltiin omiksi alaluokiksi. Ala-

luokat nimettiin yhteista sisaltéa kuvaavilla kasitteilla. Alaluokkia muodostui yhteensa 29.
Seuraavassa vaiheessa alaluokista muodostettiin ylaluokka, eli abstrahointi. Alaluokista

muodostettiin ylakuokat, joita tuli 16. Taulukossa esitetty esimerkki ylaluokan muodos-
tamisesta (Taulukko 1.) (Tuomi & Sarajarvi 2018: 114-127.)

Taulukko 1. Esimerkki alkuperdisten ilmaisujen redusoinnista ja abstrahoinnista

Alkuperainen Pelkistetty il- Alaluokka Ylaluokka Paaluokka
ilmaisu maisu

Vapaata tilaa kes- Potilaan kanssa kes- Keskustelu Sairaanhoitajan Emotionaalinen
kustella. Eivaan kustelu vapaasti, po- potilaan kanssa keskustelu tuki

mul on viel tama tilaan haluamista ai- kanssa

jatama kaavake
viel, nda kysy-
mykset teke-
matta.

heista.

psykososiaalisen
tuki kaynti on sit
sellanen, et

han saa keskus-

tella

Psykososiaalinen tu-
kikaynti on keskuste-
lua potilaan kanssa

Psykososiaali-
nen tukikaynti

sairaanhoitajan
kanssa keskustelu

Emotionaalinen
tuki

Psyykkisen ja sosi-
aalisen kuormitta-
vuuden niin kun ke-
ventamista tai
helpottamista.

Psyykkisen ja sosi-
aalisen kuormitta-
vuuden keventami-
nen

Psykososiaali-
nen tukikaynti

sairaanhoitajan
kanssa keskustelu

Emotionaalinen
tuki

ne psykososiaali-
sen tuen
kaynnit

Psykososiaalisen
tuen kaynti

Psykososiaali-
nen tukikaynti

Sairaanhoitajan
kanssa keskustelu

Emotionaalinen
tuki

Juttelemalla paa-
osin

Keskustelu potilaan
kanssa

Keskustelu
potilaan
kanssa

Sairaanhoitajan
kanssa keskustelu

Emotionaalinen
tuki
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et ne haluaa kes-
kustella

potilaan halu keskus-
tella

Keskustelu potilaan
kanssa

Sairaanhoitajan
kanssa keskustelu

Emotionaalinen
tuki

Keskustella

keskustelu

Keskustelu potilaan
ja
omaisen kanssa

sairaanhoitajan
kanssa keskustelu

Emotionaalinen
tuki

kysytaan potilaalta
ja omaiseltakin
kuinka usein

haluu seki on jo sita
tukea

kartoittaa tuen tarve
omaiselta ja potilaalta

Keskustelu potilaan
ja
omaisen kanssa

sairaanhoitajan
kanssa keskustelu

Emotionaalinen
tuki

jollaki tavalla se
aihe voi
olla hyvin vapaa

vapaa tila keskustella

Vapaa keskustelu

sairaanhoitajan
kanssa keskustelu

Emotionaalinen
tuki

On niin kun mahdol-
lisuus
sanottaa niita.

mahdollisuus kes-
kustella itselle tar-
keista aiheista

vapaa keskustelu

sairaanhoitajan
kanssa keskustelu

Emotionaalinen
tuki

On niin kun mahdol- lupa puuhua vapaa keskustelu sairaanhoitajan Emotionaalinen
lisuus kanssa keskustelu tuki
sanottaa niita.
esas kaavakkeesta ESAS Oireiden kartoittami- | sairaanhoitajan Emotionaalinen
nen kanssa keskustelu tuki
se vointisoitto Ajan anta- tunteiden huomiointi Puhelimessa annet- Emotionaalinen
vie aikaa etta. minen poti- ja keskustelu puhe- tava tuki tuki
Ennen kuin poti- laalle pu- limitse
las helimitse
avautuu.
soitellaan niit vointisoitto Potilaan voinnin Puhelimessa annet- Emotionaalinen
vointisoittoja seuranta puheli- tava tuki tuki
mitse
vointisoitto vointisoitto Potilaan voinnin Puhelimessa annet- Emotionaalinen
seuranta puheli- tava tuki tuki
mitse
Eihan kaikki hy- oman kuuoleman kuoleman Kuolemaan liittyvat Emotionaalinen
véksy kuole- kieltaminen kieltaminen ajatukset ja tunteet tuki
maansa edes
kuolin
vuoteella
mietinndista tai potilaan kuolemaan kuolemaan Kuolemaan liittyvat Emotionaalinen
taikka kuoleman liittyvat ajatukset liittyvat aja- ajatukset ja tunteet tuki
jalkeisesta tukset
elamasta
yksi usein huolista, huoli kuole- kuolemaan Kuolemaan liittyvat Emotionaalinen
etta masta liittyvat aja- ajatukset ja tunteet tuki
miten se kuolema tukset
tulee.
Jokainen saa kuolla vapaus kuolla omalla oman nakoi- Kuolemaan liittyvat Emotionaalinen
tavallansa tavalla nen kuolema ajatukset ja tunteet tuki

Ja just sitten kun
tdssad kuolemasta
puhutaan niin

se niin késittely

kuolemasta keskus-
telu realistisesti

realistiset ajatukset
kuolemasta

Kuolemaan liittyvat
ajatukset ja tunteet

Emotionaalinen
tuki

Potilas uskaltaa ky-
sya,

etta miten mé kuo-
len

avoin keskustelu
kuolemasta

Lupa puhua kuole-
masta

Kuolemaan liittyvat
ajatukset ja tunteet

Emotionaalinen
tuki
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saada jotenkin,
ainakin itse an-
taisin tilaa myos
siihen, etta saa ti-
laa pohtia ja
miettia ja jopa
aaneen sanotta-
minen toiselle
henkildlle, etta
hei ymmarran,
ettd nda on tosi
vaikeita asioita
puhua ja mahdol-
lisesti mutta niin
ku me puhutaan
jonkinverran ja
sitten me voidaan
pikkuhiljaa puhua
enemman etta
tietylla tavalla
teilla on myds ti-
laa sulatella asi-
oita ja sanoa jos
teista tuntuu etta
ette halua puhua
ehké mahollisesti
puhua

tasta aiheesta
enemman

mahdollisuus
puhua turvalli-
sesti kuole-
masta

Lupa puhua kuole-
masta

Kuolemaan liittyvat
ajatukset ja tunteet

Emotionaalinen
tuki

tammaoset asiat ku
kuolema

kuolema

Lupa puhua kuole-
masta

Kuolemaan liittyvat
ajatukset ja tunteet

Emotionaalinen
tuki

sit jotkut kysyy
mydskin tai ha-
luaa tarkemmin
tietda miten se
kuolema
tapahtuu

keskustelu
kuolemasta
avoimesti

Lupa puhua kuole-
masta

Kuolemaan liittyvat
ajatukset ja tunteet

Emotionaalinen
tuki




5 Tulokset

5.1 Psykososiaalinen tuki
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Opinnaytetyon tuloksissa ensimmainen teema on psykososiaalinen tuki (Kuvio 2.) pal-

liatiivisella poliklinikalla. Aineiston perusteella muodostettiin kolme paaluokkaa, jotka

olivat emotionaalinen tuki, psyykkinen tuki ja sosiaalinen tuki. Paaluokkia tarkemmin

kuvaavia alaluokkia muodostettiin kaksikymmentéyksi kappaletta. Alkuperaisilmaisuja

ja pelkistyksia oli yhteensa 45 kappaletta.

Psykososiaalinen tuki

Emotionaalinen tuki

Sosiaalinen tuki

Sairaanhoitajan kanssa
keskustelu

Puhelimessa annettava
tuki

- i

Kuolemaan liittyvat
ajatukset ja tunteet

Psyykkinen tuki

Moniammatillinen yhteistyo

Konkreettinen tuki

[ -

. . |
i Informaatio sairaudesta

[ ]

Omaisten voimavarojen
{huomiointi palliatiivisessa
‘ hoidossa

Tunteiden merkitys

Palliatiivinen tiimi




Kuvio 2. Psykososiaalinen tuki.

5.1.1 Emotionaalinen tuki
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Aineiston analyysin perusteella muodostettiin emotionaaliselle tuelle seuraavat yla- ja

alaluokat (Kuvio 3):

Emotionaalinen
tuki
|
S E—
1 1 1
Sairaanhoitajan q Kuolemaan
kanssa Zﬁﬂg{'{;ﬁf? liittyvat ajatukset
keskustelu ja tunteet
[ Tunteiden
Kgﬁ‘:;%ﬂe!: huomiointi ja | Oman nékaéinen
‘ omgisen ka*ssa keskustelu kuolema
puhelimitse
N B mfE 7Poti|aan voinninw B Realistiset
Psytfﬁc;(sgaﬁllinen seuranta ajatukset
| y puhelimitse kuolemasta
Vapaa Lupa puhua
keskustelu kuolemasta
\
Oireiden Kuoleman
kartoittaminen kieltaminen

Kuvio 3. Emotionaalinen tuki

5.1.1.1 Sairaanhoitajan kanssa keskustelu

Aineiston perusteella sairaanhoitajien mielesta psykososiaalinen tuki on kaikkea "pelon

kysymisestd omaisen tukemiseen asti”. Sairaanhoitajan korostivat, etta potilaalla ja

omaisella on pitédé olla mahdollisuus keskustella rauhassa asioista.
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Vastauksissa nousi esille, myos kehon kielen huomiointi kohdatessa potilasta. Vastaa-

jien mielesta oli tarkea pysahtya alas potilaan asioiden aarelle.

Niin jotenkin merkityksellisesta ettd, luodaan se turvallinen tila ja missa jollakin tavalla
ollaan oikeasti lasna sille ihmiselle eik& mietité niitd monta sataa muuta asiaa mité pitaisi
tehda sen jalkeen tai mita ois pitanyt tehda ennen sita ennen.

Uskaltaa vaan olla.

Ollaan vaan itsensé kanssa pyséhtya siihen niin kyll ne ihmiset kun ne on niin herkilla ne
vaistoaa sen, ettd haluaako tdmé& ihminen nyt kuunnella minua tai onko talla ihmisella
oikeasti edes aikaa kuunnella minua tai nakeekd han merkitykselliselle tai uskaltaako
tama ihminen kuunnella minua.

Vastauksissa nousi esille naktkulma, jossa sairaanhoitaja voi olla my6s perheen tuki-
pilari. Ajoittain potilaan ja omaisen voi olla vaikea keskustella kesken&én ja talléin vie-

ras ihminen keskustelun sanoittajana voi auttaa perheen tilanteen helpottamisessa.

Potilaalle ja omaisille on tarkeaa tarjota apua, vaikka silla hetkella he eivét pystyisi otta-
maan sitd vastaan. Tietoisuus siitd, etta sairaanhoitaja tukee ja tunnistaa tarpeet, hel-
pottaa potilasta ja omaista. Vaikka potilas kieltaytyisi, hanelle tarjotaan keskustelu tukea
my6hemmin uudelleen. Vastaajien kokemuksen mukaan, usein potilas tai omainen on
ollut valmis avun antamiselle jopa seuraavana paivana. Vastaajien mielestd, usein ajan

antaminen ja tila miettia asioita on auttanut potilasta ja omaista asian kanssa.

Se tietoisuus, etté sulle tarjotaan sitd apua, vaikka silla hetkella sa et
pysty sita ottaa.

Analyysin perusteella voidaan todeta, ettd on potilaan hallinnan tunne osa emotionaa-
lista tukea. Se siséaltaa tunteiden kunnioituksen seka keskustelun potilaan toiveista ja
peloista. Vastaajat kokivat, etté sairaanhoitajan ottaessa toiveet ja pelot esille, potilaat

usein innostuivat keskustelemaan asiasta laajemmin.

Se on just aika kiva, kun kysyy ne toiveet, ettd mika antaa toivoa niin siita
ne usein innostuu

Opinnaytety6hén osallistuneiden sairaanhoitajien kokemuksen mukaan toivon kysymi-

nen oli vastaajien mielesta helppo kysymys esittaa potilaille.
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Samalla toivon kysymys koettiin turvalliseksi kysymiseksi. Vastaajien kokemusten mu-
kaan potilaan on joskus vaikea ottaa ndita asioita itse esille. Potilaan on helpompi l6ytaa
elamasta toivoa, jos sairaanhoitaja tuo sairauden tilannetta esille. Asiaa oli jopa pohdittu
yhdessa. Haastattelu tilanteessa hoitajat kuvasivat toivosta keskustelun tarkeana osana

palliatiivista hoitoa.

5.1.1.2 Puhelimessa annettava tuki

Opinnaytetyon tuloksissa vastaajat kokivat puhelimessa annettavan tuen olevan tarkea
osa psykososiaalista tukea. Tuki muodostuu palliatiivisella poliklinikalla niin, etta sairaan-
hoitaja soittaa vakiintuneen kaytannén mukaan potilaalle kuukausittain, jolloin enna-
koivaa oirehoitosuunnitelmaa voidaan paivittda. Vastaajat muistuttivat, etta vointisoiton
aikana potilaalle oli annettavaa tilaa tuoda omia asioita, jotka olivat ajankohtaisia. Eika
vain tayttaa oireiden kartoittamisen kaavaketta. Puhelun aikana on tarkea, esittaa poti-
laalle avoimia kysymyksia, jotta saadaan potilaalta syvallisempaa tietoa eika johdatella

kysymyksell&, johon potilaan on helppo vastata: kylla tai ei

Se vointisoitto vie aikaa ettd. Ennen kuin potilas avautuu.

Ja nda esas masennus ja ahdistuneisuus, mihin pystyy sit puuttumaan
ja lahtemaan sité sit purkamaan

Tuloksissa korostui my@s, miten puhelussa voidaan kaydéa potilaan ennakoivaa oirehoi-
tosuunnitelmaa lapi ja tehdad muutoksia tarvittaessa. Vastaajien mielestd, potilaat olivat
useimmiten valmiimpia kdymaan hoitosuunnitelmaa lapi, kun olivat saaneet pohtia asi-
oita rauhassa. Taten olikin tarkeata palata ennakoivaan oirehoitosuunnitelmaan vointi-

soitoilla
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5.1.1.3 Kuolemaan liittyvat ajatukset ja tunteet

Tuloksista kay ilmi, etta kuolemasta keskustelu sisaltyy emotionaalisen tukeen. Vas-
tauksissa tulee esille, etté osa potilaista halusi tietda kuoleman hetken tapahtumista.
Tiedon koettiin helpottavan potilaan ja omaisten oloa niin fyysisesti kuin psyykkisesti.
Kuolema on hyvin tuntematon asia monelle potilaalle ja tieto sairaanhoitajan kyvysta

tunnistaa kuoleman laheisyys koettiin helpottavana asiana.

Potilas uskaltaa kysya, ettd miten ma kuolen
sit jotkut kysyy mydskin tai haluaa tarkemmin tietaa miten se kuolema tapahtuu

Tuloksista tulee esille se, ettei potilas valttamatta hyvaksy kuolemaansa edes saatto-
hoidon aikana. Sairaanhoitajien mielestd, jokaisella on oikeus kuolla tavallaan. Vastaa-
jien kokemuksen mukaan osa potilaista, haluaa kuolla salassa jopa itseltaan. Taméakin

vaihtoehto suotiin potilaalle ja siina tuettiin potilasta.

Opinnaytetyon tuloksissa selviad, ettei potilaan ei tarvitse puhua, mikali puhuminen ei
ole osa luontaista toimintaa. Kokemuksien mukaan kaikki potilaat eivat halua keskus-
tella tai eivat koe keskustelua tarkeéksi osana omaa hoitoansa. Vaatii usein tilanneta-
jua ja taitoa, milloin voi ja kannattaa ottaa puheeksi vaikeita asioita ja milloin ei ole poti-

las kykeneva tai halukas puhumaan kuolemasta.

Eihan kaikki hyvaksy kuolemaansa edes kuolin vuoteella
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5.1.2 Psyykkinen tuki

Aineiston analyysin perusteella muodostettiin psyykkiselle tuelle seuraavat yla- ja ala-
luokat (Kuvio 4):

Psyykkinen tuki

Omaisten )
voimavarojen Tunteiden

huomiointi merkitys
palliatiivisessa

hoidossa

Turvallisuus
Omaisten tarpeet

Elaméanhallinta

Luottamus surun
sietoon

Kuvio 4. Psyykkinen tuki

Omaisten voimavarojen huomiointi palliatiivisessa hoidossa

Aineiston perusteella kay ilmi, ettd sairaanhoitajien kokemus palliatiivisesta hoidosta
vaikuttaa vahvasti myos potilaan omaisiin. Vastaajien mielesta omaisten tarpeiden

huomiointi on tarkea osa psykososiaalista tukea.

se omainen tietaa, ettd hanki voi soittaa, vaikka potilas ei halua vaikka olla
yhteydessa kotisairaalaan
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Sairaanhoitajan on tarkea osata huomioida, milloin omainen on lilan uupunut hoita-
maan omaistansa kotona. Vastaajat korostivat, etté sairaanhoitajan on tarkea huomi-
oida potilaan ja laheisten voimavarat kokonaisvaltaisesti. Nain taataan potilasturvalli-

suus ja potilaan oikeuksien toteutuminen palliatiivisen hoidon ja saattohoidon aikana.

Tavallaan senki tukeminen on mun mielest psyk sosiaalista tukea, etta etta
niin ku etté hei kamoon etté sulla on lupa nyt huilata huilahtaa pida vahan
ittestas vahan aikaa huolta

Omaisten tukeminen sisalsi psyykkisen tuen, ohjauksen ja neuvonnan. Esimerkkina
keskusteltiin tilanteista, joissa tuen tarpeen saaja ei ollutkaan potilas vaan omainen.
Toisena esimerkkind annettiin terveydenhuollon henkildstén vuosien koulutus, verrat-
tuna omaisen &killiseen omaishoitajuuteen. Omainen ei ole valttamatta koskaan hoita-

nut l&heistaan.

Yhtéakkid omaiselta vaaditaan perushoidon taitoja tai kykya arvioida potilaan kipujen ti-

lannetta. Tamankaltaisessa tilanteessa omainen tarvitsee laajaa tukea ja ohjausta hoi-

taessaan omaista kotona elaman loppuvaiheessa. Omaista tukiessa on otettava myds

huomioon omaisen voimavarat. On osattava arvioitava koska omainen on liian uupunut
hoitamaan omaista kotona. Sairaanhoitajien kokemuksen mukaan omaisen voimavaro-
jen puheeksi ottaminen oli usein helpottanut seké omaisia ettéa potilasta. Potilaalle on

mahdollista jarjestaa hoitojakso tukiosastolta omaisen jaksamisen tueksi.

Tunteiden merkitys

Aineistosta kay ilmi ettd, vastaajat kokevat tarkeadksi potilaan tunteiden huomioon otta-
misen. Liséksi oli tarked, etta potilas saa puhua asioista, jotka hdn kokee merkittavaksi.
Keskustelun ei tulisi olla sairaanhoitajalahtdista. Vastaajien mielesta keskustelun kautta

syntyy psyykkisen turvallisuuden tunne.
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5.1.3 Sosiaalinen tuki

Aineiston analyysin perusteella muodostettiin sosiaaliselle tuelle seuraavat yla- ja ala-
luokat (Kuvio 5):

Sosiaalinen tuki

i |
Moniammatillinen Konkreetinen tuki
yhteistyo
Kotisairaala
Laakarin kontakti
Informaatio
sairaudesta
Laakarin vastaanotto

Kuvio 5. Sosiaalinen tuki

Moniammatillinen yhteisty6

Vastaajat kokivat l&a&karin vastaanoton tarkeaksi osaksi psykososiaalista tukea. Laaka-
rin koettiin antavan potilaille [déketieteeseen liittyvia vastauksia. Ladkarilta, potilaat ha-
lusivat tietda ennusteesta, timénhetkisen sairauden ja millaisia oireita voidaan tulevai-
suudessa odottaa. Laakarin koulutusta arvostettiin vastaajien keskuudessa. Vastauk-

sissa tuotiin esille, myo6s l&ddkareiden koulutusta. Koska kotisairaalassa toimii palliatiivi-
sen laéketieteen erityispatevyyden omaavia laakareita. Laakarit ovat olleet auttamassa

potilaiden turvallisen arjen sujumista. Tata arvostetaan potilaiden seka hoitajien osalta.
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ladkari on istunut kiireettomasti hetken.

Vastaajien kokemuksen mukaan, potilaan oli helpompi puhua sairauden tuomista haas-
teista laakarille ensin. Taméan jélkeen potilas on pystynyt keskustelemaan sairauden-

hoidosta sairaanhoitajan kanssa.

Yksi vastaajista korosti laakareiden moninaista osaamista. Vastaajan kokemuksen mu-
kaan laakari on keskustellut potilaan kanssa esimerkiksi sairaalaséngysta ja tilannut
sen potilaalle. Vastaajan mielesta on tarkead, ettd ladkari osaa huomioida potilaan tilan
kokonaisvaltaisesti. Muut vastaajat olivat yhta mielta laakarin laaja-alaisesta osaami-

sen tarkeydesta.

laékarit on jopa keskustellut jostain sairaalasangyista

Konkreettinen tuki

Aineistosta kay ilmi ettd, vastaajat kokivat yhtena tarkedna osana, kotisairaalan anta-
man tuen. Espoon kotisairaala antaa potilaille hoitoa ymparivuorokauden. Tama tarkoit-
taa sita, ettd potilaan ja omaisen on mahdollisuus soittaa paivystavaan puhelinnume-
roon. Mikali potilaalle tulee sairaanhoidollisia ongelmia kotona, esimerkiksi kipujen li-

saantymista.

Meiat saa aina kiinni se on osa sita

Puhelimessa sairaanhoitaja arvioi potilaan tilanteen, jonka jalkeen tehdaan tarpeen
mukaan potilaan luokse kotikaynti. Kotisairaala toimii vuorokauden ympari vuoden jo-

kaisena paivana. (Espoon sairaalan kotisairaalan palvelukuvaus 2020.)

Vastaajien kokemuksen mukaan potilaat haluavat myos tietad, missa vaiheessa sai-
raus on. Potilaalle on tarkea pystya kertomaan, missa fyysisesti sairaus menee. Vas-
taajat korostivat, etta osa potilaista kokee helpottavana asiana, kun sairaanhoitaja on

osannut kertoa, miten sairaus yleensa etenee.
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he mieli kasittelee sité eri tavalla kun heille sanoo se on nyt taalla ja
taalla ja nain ja sit he kysyy mika on ennuste ja seki on helpottaa jo heita tietdé jo
ettd kertoo sen ennusteen miten se yleensa on mennyt

Kirjallisen materiaalin tarkeys nousi keskustelussa vahvasti esille. Kirjallisen materiaa-
lin antaminen koettiin konkreettisena tukena, ennen sairaanhoitajan kotikayntia. Vas-
taajien kokemuksen mukaan potilaat arvostivat kirjallisia esitteita. Esitteiden hyotyja oli,
etta asioihin oli helppo palata jalkeen pain, esitteissa asiat olivat kirjoitettu ymmarretta-

vasti. Esitteen myo6ta potilaan on ollut helpompi puhua tilanteesta omaiselleen.
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Tahan opinnaytetyohon liittyvan kehittamistydn toinen tutkimuskysymys (Liite 3) oli pal-

liatiivisen poliklinikan kehittaminen. Aineiston perusteella muodostettiin nelja paaluok-

kaa, jotka olivat psyykkinen tuki, sosiaalinen tuki ja Palliatiivisen poliklinikan kehittami-

nen. Paaluokkia tarkemmin kuvaavia alaluokkia muodostettiin kolme (Kuvio 6). Paaluok-

kia tarkemmin kuvaavia alaluokkia muodostettiin yhdeksan kappaletta. Alkuperaisilmai-

suja ja pelkistyksia oli yhteensa 19kpl

—_—

Kehittamistarpee
it

—I—‘

Psyykkinen tuki

Asiantuntija
verkosto

Palliatiivisen
poliklinikan
kehittaminen

Omaisten
voimavarojen
huomiointi
palliatiivisessa
hoidossa

Palliatiivinen ‘
tiimi
|

Kuvio 6. Kehittdmistarpeet
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5.2.1 Psyykkinen tuki

Aineiston analyysin perusteella muodostettiin psyykkiselle tuelle seuraavat yla- ja ala-
luokat (Kuvio 7). Aineisto analysoitiin induktiivisella siséllén analyysilld, joka on kuvattu

kappaleessa 4.3.

Psyykkinen tuki

Omaisten voimavarojen Palliatiivinen tiimi
huomiointi palliatiivisessa
hoidossa

Terveydenhuollon henkildstd

Omaisten tarpeet

Kuvio 7. Psyykkisen tuen kehittamistarpeet

Omaisten voimavarojen huomiointi palliatiivisessa hoidossa

Aineiston analyysi osoitti etta, yksi psyykkisen tuen kehittamisen tarve koettiin olevan

omaisten psyykkisen tuen huomioinnissa.

Keskustelun vastauksissa tuli esille psyykkisen tuen olevan tarpeellista niin omaisille
kuin potilaalle. Yleensa sairaanhoitajan kotikaynti on lyhyt verrattuna omaisen potilaan

kotona viettdm&an aikaan. TAma lisdd omaisen psyykkisen tuen tarvetta.

Keskusteluun osallistujat korostivat, ettd omaisia osataan kohdata, mutta omaisten

psykososiaalisessa tuessa on kehittamisen tarvetta.
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Vastaajien kokemuksen mukaan omaisten psykologin keskustelutuen tarve korostuu

potilaan kuoleman jalkeen.

Keskustelun tarve koettiin tarkeéksi, etenkin jos kyseessa on ollut kotikuolema. Psyko-
login palveluita perusteltiin, koska kuoleman jalkeen kotisairaalan hoitajien kontakti lop-
puu. Jolloin omainen jaé yksin surunsa kanssa. Talloin olisi hyva, ettd ammattilainen

ymmartaa tapauksen. Psykologin palvelut koettiin, jarjestyvan helpommin kotisairaalan

kautta kuin oman terveysaseman kautta.

Tuloksissa vastaajat toivat esille muissa kotisairaalassa yksikoissa tukena olevan psy-

kologin. Psykologin palvelulle ndhtiin suuri tarve.

5.2.2 Sosiaalinen tuki

Aineiston analyysin perusteella muodostettiin sosiaaliselle tuelle seuraavat yla- ja ala-
luokat (Kuvio 8):

Kuvio 8. Asiantuntijaverkosto
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Sosiaalityontekija

Opinnaytety6hon osallistuneiden sairaanhoitajien keskustelussa esiin nousi etenkin po-
tilaalle kuuluvien etuuksien hakeminen. Tarve sosiaalitydntekijan ohjaukselle oli myos
sairaanhoitajille itselleen. Keskustelijat kokivat epatietoisuutta mihin etuuksiin potilaat
ovat oikeutettuja. Keskustelussa toivottiin konsultaation ja koulutuksen mahdollisuutta

sosiaalitydntekijalta toimesta.

sosiaalihoitaja voisi kuulua meidén tiimiin

Potilaan sairaustilanne ei vaatinut sairaudenhoitoa vaan potilaan merkittdvampi on-

gelma oli taloudelliset ongelmat.

Et on seki siis rahallinen, taloudellinen huoli. Onhan se psykososiaalista
mydskin. Sua niinku huolestuttaa parjagaminen.

Fysioterapeutti

Aineiston analyysin perusteella todetaan, ettd kaksi vastaajaa toivoi fysioterapeuttia

osaksi tiimia.

fysioterapeutin, joka nayttda miten me tehddan naa siirrot ja jah nain, ettei satuta tata
potilasta tai me ei satutea itseamme

Aineiston analyysin perustella fysioterapeutilta toivottiin, niin ladkkeettomia kivunhoidon
ohjausta kuin toimintakykya tukevaa lihaskunto ohjausta. Vastauksissa fysioterapiaa
pidettiin, myo6s toivoa yllapitavana asiana. Vastaajien kokemuksen mukaan, hyva yleis-
kunto auttoi potilasta parjddmaan pidempaan kotona, kuin paransi potilaan mielialaa.
Omaisille esimerkiksi turvallisten potilas siirtojen osalta. Lisaksi toivottiin muun muassa

ladkkeettomia kivun hoidon menetelmiéa.
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Aineiston analyysin perusteella muodostettiin paaluokalle seuraavat yla- ja alaluokat

(Kuvio 9):

Palliatiivisen
poliklinikan
kehittaminen
1
| 1 1 1 1
Psykososiaalisen B Aktiivinenja
tuen huomiointi Omabhoitaja kartoiﬁamin = tavoitteellinen Omaisten tarpeet
hoidon aikan toiminta
r — 11 = — P .
S tuen aktiivisuus Omaisten tuen |
- : s ja faipaan
Tuen jatkuminen Omahoitajan rooli kartoittaminen tavoitteellisuus ~ |huomiointi hoidon
‘ aikana

hoitopolun lapi

Omahoitaja
mallin luonti

Kuvio 9. Palliatiivisen poliklinikan kehittaminen

Tahan opinnaytetydhdon liittyvan kehittamistydn tuloksissa nousee esille kehittamistar-

peena omahoitajamallin luominen palliatiiviselle poliklinikalle.

Tulevaisuudessa psykososiaalinen tuki tulisi olla omahoitaja mallin mukaista seké psy-

kososiaalinen tuki tulisi ulottua my6s omaisiin. Omahoitaja mallia perusteltiin sairaanhoi-
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tajan ja potilaan vélille syntyisi syvempi potilaskontakti, kuin etta hoitaja vaihtuisi jokai-
sella hoitokerralla. Ongelmaksi hoitajat kokivat hoitajien tydvuorosuunnittelun ja henki-

|6ston vaihtuvuuden poliklinikalla.

sais jutella sen yhden henkilén koska se ei ole mahdotonta jarjestaa

Sit eri ihmiset, vaikka kaikki ollaan ammattitaitoisia. Mut eri ihmiset. Koska ei-
han luottamuksellista suhdetta paase rakentamaan, kun aina vaihtuu ihmi-
nenen

Sairaanhoitajien kokemuksen mukaan potilaat myo6s kertoivat vaikeimmista asioista
herkemmin, kun vastassa oli tuttu hoitaja. Nakékulmana tuotiin myds, ettd potilaan voi
olla vaikea avautua vaikeista asioista, jos hoitaja vaihtuu. Osa vastaajista kertoi katso-
neensa ajanvarauksen potilaalle niin, ettéa on tyévuorossa seuraavan kontaktin aikana.
Vastaajat korostivat keskustelun jatkamisen olevan helppoa ja luontevaa, kun potilas
oli tuttu aiemmalta kdynniltd. Tata perusteltiin myos, hoitotydn eettisen nakdkulman
kannalta seké vaitiolovelvollisuuden vuoksi. Kaikkea potilaan kanssa keskusteltuja asi-
oita ei voitu kirjata, jolloin etuudesta tutun hoitajan kanssa voitiin palata samoihin tee-

moihin suoraan ilman taydentavia kysymyksia.

Haastattelussa sairaanhoitajat toivat esille, ettd omaisten psyykkisen tuen huomiointi
on tarked osa psykososiaalista tukea. Vastaajien kokemuksen mukaan omaiset jaavéat
herkasti ilman asianmukaista tukea. Vaikka todellisuudessa omaisen tulisi saada psy-

kososiaalista tukea yhta lailla kuin potilas.

Psykososiaalinen tuki pitéisi jatkuvaa, eli olla koko hoitopolun jatkuvaa ja myos
sen kuoleman jalkeen, sen laheisen kohtaamista.
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6 Pohdinta

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittda sairaanhoitajien kokemuksia psykososi-
aalisen tuen antamisesta palliatiivisella poliklinikalla sek& selvittaa millaisia kehittamis-
tarpeita ja -ehdotuksia sairaanhoitajilla on psykososiaalisen tuen antamiselle palliatiivi-
sella poliklinikalla. Opinnaytetydssa tehtyyn ryhméhaastatteluun osallistui kuusi sairaan-

hoitajaa, jotka tydskentelevét palliatiivisella poliklinikalla.

Pohdinnassa tarkastellaan tAman opinnaytetydn tuloksia suhteessa teoreettisen viiteke-
hykseen ja aiempaan kirjallisuuteen, opinnaytetyon eettisyytta ja luotettavuutta seka teh-

daan johtopaatokset. Lopuksi esitetddn kehittamisehdotukset.

6.1 Tulosten tarkastelu ja pohdinta

Opinnaytetyssa sairaanhoitajien vastausten perusteella psykososiaalinen tuki muo-
dostui emotionaalisesta-, psyykkisesta- ja sosiaalisesta tuesta. Tah&n opinnaytetyhén
liittyvaan kehittamistyon aineistoon tehty analyysi osoitti, ettd emotionaalinen tuki koko-
naisuudessaan nahdaan tarkeimpana osana psykososiaalista tukea. Emotionaalisen
tuen avulla potilas voi saavuttaa positiivisia tuloksia sairauden tuoman elamanmuutok-
sen kasittelyyn ja néain olla enemmén mukana itsedén koskevissa paatoksissa. Taman-
kaltaisella tuella potilas kokee olevansa tarke& osa sosiaalista verkostoa, ja taten poti-
las pystyy reagoimaan sairauden edetessa myotnteisemmin haasteisiin ja eteen tuleviin

tilanteisiin. (Kolankiewicz & Souza & Magnago & De Domenico 2014: 32, 36.)

Wirtz (2009) tutkimuksessa todettiin, ettd joka kolmas potilas kaipasi ja sai psykososiaa-
lista tukea. Emotionaalinen tuki oli keskeisimpana osana potilaiden tuen saamisessa.
Tutkimuksessa todettiin myds, ettd naiset ovat emotionaalisempia kuin miehet, jolloin
heidan tuen tarpeensa on suurempi. Taman opinnaytetydn tuloksissa ei tullut selkedasti
esille, kuinka moni potilas kaipaisi psykososiaalista tukea. Vastaajat eivat eritelleet poti-
laiden sukupuolta. Toisaalta se ei ollut osa tutkimuskysymysta, joten vastausta ei voitu
saada tdman opinnaytetyon kautta. Emotionaalinen tuki néhtiin taas selkedasti tassékin

tutkimuksessa tarkeimpana osana psykososiaalista tukea.
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Lehto (2015) vaitoskirjan tuloksissa on todennut, ettd keskusteluyhteys hoitajan kanssa
mahdollisti emotionaalisen tuen saamisen hoitajalta. Samalla se lisdsi uskoa ja luotta-
musta siihen, ettd potilaalle haluttiin tehda pelkastaan hyvaa. Omaisten tutustuminen
hoitajaan auttoi omaisia keskusteluyhteyden saamisessa hoitajaan. Tassa opinnayte-
tyon kehittamistyon tuloksissa on todettu sama ilmi6. Vastauksista tuli ilmi, etta sairaan-
hoitajien kokevan tarkeana pysahtymisen potilaan aarelle. Potilaan elaméantarinan kuu-
leminen ja tietoihin perehtyminen ennen potilaan tapaamista koettiin tarkeaksi hyvéan hoi-

tosuhteen luomisen kannalta.

Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon kansallisessa laatusuosituksessa (2022), nahdaan
tarkedn myds omaisten tukeminen, potilaan palliatiivisen hoidon aikana. Vakava sai-
raus koskettaa koko perhetta, ei pelkastaan potilasta. Laheisten tukeminen kuuluu ko-
konaisvaltaiseen palliatiiviseen hoitoon. Potilaan suostumuksella laheisella on mahdol-
lisuus osallistua hoidon suunnitteluun ja toteutukseen. Laheinen tarvitsee myos tukea
muuttuneessa elamantilanteessa, jotta jaksaa potilaan vierella. Laheisen jaksaminen
nakyy myos potilaan voinnissa, koska potilaan kantaessa huolta omasta laheises-
taan.Tassa opinnaytetydn tuloksissa on todettu samankaltaisuutta. Vastauksissa ko-
rostui, ettd tuen saaja oli pelkastaan omainen eika potilas. Tulosten mukaan omaisen
huomiointi palliatiivisen hoidon aikana on tarkeaé, koska omainen on potilaan kanssa
koko ajan, verraten sairaanhoitajan kayntiin. Omainen joutuu mahdollisesti opetele-
maan perushoidollisia taitoja, kivun arviointia ja tukemaan henkisesti omaistaan. Uusi

rooli kuormittaa yhta lailla omaista.

Kirjallisella materiaalilla potilasohjauksessa tarkoitetaan erilaisia kirjallisia ohjeita ja op-
paita. Kirjallinen materiaali voi olla lyhyita parin sivun pienesté kirjasesta aina monen
sivun oppaaseen. Kirjallisen potilasohjeen tulisi tarjota jokaiselle potilaalle ennalta mie-
titty, jotta se on hanen tietojansa ja tarpeitaan tukeva. Kaytettava ohjausmateriaali tuli
olla selkea sisalloltaan, etta kieliasultaan. Materiaali tuli tarjota potilaalle sopivassa

ajankohdassa seka paikassa.

Jos kirjallinen ohje on hyvin toteutettu, oikein suunnattu ja huomioi potilaan oppimisen

kyvyt, on potilaan mahdollista kayttaa sitd itseopiskeluun.
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Potilaiden kokemuksen mukaan, kirjalliset ohjeet ovat hyva lisa suullisen ohjauksen tu-
eksi. Kirjallisten ohjeiden tietoihin, potilaan on mahdollisuus palata tarvittaessa myo-
hemmin. (Kyngas & Kaaridinen & Poskiparta & Renfors 2007:124-125.)

Potilasohjauksessa kaytetty kirjallinen materiaali ei ole pelkéastaan tiedonsiirtoa poti-
laalle, vaan méaarittelee myds kasitysta potilaan terveydesta ja sairaudesta. Yleisesti on
totuttu antamaan kirjallinen ohje suullisen potilasohjauksen yhteydessa, joka mahdollis-
taa ohjeen lapikaymisen. (Alapera ym. 2006: 66.) Kirjallisen ohjausmateriaalin tulee tu-
kea ohjauksessa kasiteltyja aiheita. Ohjaus materiaali ei saa olla liilan yleismaailmal-
lista. Materiaalia tulee antaa vain tarpeeseen. (Kaaridginen & Lahdenpera & Kyngéas
2005: 29.) Opinnaytetyon tuloksissa todettiin, myos etta kirjallinen materiaali on tarkea
osa psykososiaalista tukea potilaalle. Vastaajien kokemuksen mukaan, kirjallinen mate-

riaali oli esimerkiksi auttanut potilasta keskustelemaan tilanteesta omaisen kanssa.

Potilaan tiedonsaanti oikeus on laissa méaritetty. Potilaalla on oikeus saada selvitys
oman hoidon merkityksesta, hoitovaihtoehdoista ja niiden vaikutuksista potilaan tervey-
dentilaan seka muista hoitoon liittyvista asioista, jotka ovat merkityksellisia paattaes-
saan hoidosta. Selvitys annetaan terveydenhuollon ammattilaisen toimesta niin, etta
potilas ymmartaa saamansa tietojen sisallon. Selvitysta ei anneta silloin, jos se tapah-
tuu vastoin potilaan tahtoa tai selvityksen antaminen aiheuttaisi potilaalle vakaa vaaraa
terveyden kannalta. Mikéali terveydenhuollon ammattilainen ja potilas eivéat puhuu sa-
maa kielta tai potilaalla on puhe- tai kuulovika, on huolehdittava tulkin tai tarvittavien
apuvalineiden jarjestamisesta. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992.) Ta-
man opinnaytetydn tuloksissa ei tullut selkeésti esille, sairaanhoitajat huomioivat poti-
laiden erityistarpeet kommunikoinnissa. Toisaalta se ei ollut osa tutkimuskysymysta, jo-

ten vastausta ei voitu saada taman opinnaytetyon kautta
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6.1.1 Kehittamisehdotukset

Opinnaytetydn analyysin tuloksena voidaan todeta, ettd kehittamisehdotuksena olivat
muun muassa fysioterapeutin, sosiaalitydntekijan ja psykologin liittdminen osaksi Es-
poon sairaalan palliatiivista poliklinikkaa. Kehittdmisehdotuksena tuotiin myds esille

omahoitajuuden huomiointi osana palliatiivisen poliklinikan toimintaa.

Fysioterapeutilta toivottiin, muun muassa laakkeettdméan kivun hoidon ohjausta ja koulu-
tusta. Fysioterapeutin osaamisen merkitys palliatiivisen potilaan hoidon kannalta on viela
tuntematon. Potilaan kannalta fysioterapeutin antama liikehoidon ohjaus ja kevyt hie-
ronta olisi merkittava tuki kivunhoidon kannalta, silla l1a&kkeettdomill& kivunhoidon mene-
telmilla potilas saa yksilollisen ja kokonaisvaltaisen kivunhoidon. (Krishnaswamy & Nair
2016: 310.) Mielenterveydenhairion riski kasvaa, jos kipua ei hoideta oikein. Kipupoti-

laalla riski sairastua mielenterveydenhdiriodn on suurentunut. (Knaster 2015, 44.)

Psykologin ammattitaito koettiin tarkeaksi, etenkin jos potilaalla oli psyykkisesti vaikea
hyvaksya sairauttaan tai sairaus aiheutti haastavia oireita potilaalle. Opinnaytetyéhon
osallistuneet sairaanhoitajat toivat esille psykologin tarpeen omaisten psyykkisen tuen
osalta, kun omainen on vakavasti sairas. Osaksi timid kuuluva psykologi perusteltiin
myds silla, etta potilas tai omainen saa nopeammin psyykkista tukea tarvittaessa. Psy-
kologin osaamisen tarvetta perusteltin my6s kuoleman jalkeisen omaisten tuen kan-
nalta. Etenkin kotisaattohoidon paatteeksi omaiset saattavat kokea tyhjyyden tunnetta ja
uupumusta. Talldin psykologin kanssa kaytava keskustelu auttaisi omaisia suruproses-
sissa ja elamassa eteenpain menossa. Psykologin tuki tdydentaisi palliatiivisen poliklini-
kan moniammatillista tiimi&a, tukemalla sairaanhoitajia omassa tydssaan. Psykologin
tarve on valttdmaton palliatiivisessa hoidossa. Psykologin on mahdollista tukea perheita

psyykkisesti laajemmin kuin sairaanhoitajan. (Rego & Rui 2019: 284.)

Vastauksissa huomioitiin hyvin, etta psyykkisen tuen tarpeen olevan yhta tarkea omai-
selle ja potilaalle. Hoitajan kaynti on lyhyt verrattuna siihen omaisen potilaan kanssa
vietettdvaan aikaan. Taman vuoksi omainen on oikeutettu yhta lailla omaan tyonoh-

jaukseen kuin sairaanhoitajakin etenkin, jos potilas on ollut kotisaattohoidossa.
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Tulevaisuudessa olisi tarkeaa miettia omahoitajamallia palliatiiviselle poliklinikalle.
Opinnaytety6n tutkimuksen tuloksissa ja teoreettisessa viitekehyksessa tasta oli selke-
asti hyvaa kokemusta. Olisikin syyta suunnitella ja arvioida, miten saada omahoitaja-
toimintamalli osaksi palliatiivista poliklinikkaa, jossa henkildsto vaihtuu kolmivuorotyon
mukaan. Potilaiden hoitoajat palliatiivisella poliklinikalla ovat pitkid, joten kuukausittain
tehtavien vointisoittojen organisointi tydvuoroihin ei olisi mahdotonta. Omahoitaja jar-
jestelmalla, potilaiden hoito muuttuisi enemman yksilévastuiseksi hoitotydksi, joka tukisi

varsinkin tutkimuksen mukaan potilasta (Hrjeppe 2008).

Toki omahoitajajarjestelmassa on otettava huomioon mm. henkildstén vaihtuvuus ja
vuosilomat. Omahoitajia yhdelle potilaalle olisikin hyva katsoa kaksi tai jopa kolme. Po-
tilaan kanssa kaytyjen keskustelujen kirjaaminen pitaisi miettia palliatiivisessa tiimissa
yhdessd, etta jokainen kirjaisi samalla tavalla. Tama helpottaisi omahoitajan tyota. Yh-
tendisella kirjaamismenetelmalla nahtaisiin suoraan mita edellisella kerralla omahoita-
jan potilaan kanssa kaydyt keskustelut. Haasteita kirjaamiselle tuo, etta vaitiolovelvolli-
suus toteutuu. Sairaanhoitajan olisi hyva keskustelun paatteeksi kayda potilaan ja
omaisten kanssa lapi, mita keskustelusta kirjataan. Talla varmistetaan, hoidon jatku-
vuus ja vaitiolovelvollisuuden toteutuminen. Perusteluna tuotiin myos usein erilaiset
henkilokemiat. Tutkimukseen osallistuneiden sairaanhoitajien kokemuksen mukaan,

henkilokemia vaikutti asiakassuhteen syvyyteen.

Hjerppe (2008) pro gradututkimuksessa, yksilovastuinen hoitotydn toteutuminen oma-
hoitajien arvioimana ja omahoitajan selked nimeaminen koettiin tarkeéksi. Vuorotyon ei
koettu vaikuttavan omahoitajan nimeédmiseen. Potilaan tarve omahoitajalle riippui pal-
jon potilaan iasta ja taudin kuvasta. Tutkimuksessa omahoitajien kokemus yksilévas-
tuullisesta hoitotydsta oli positiivista ja sen koettiin selkeyttavan seka helpottavan oma-

hoitajan tyota.

Lehto (2015) vaitdskirjassa todetaan potilaan ja omaisen ennalta tunteman hoitajan
edesauttavan keskustelutason syventymista. Nain saavutettiin luottamus ja usko, sii-

hen etta potilaalle haluttiin pelkastaan hyvaa. Omahoitajuus kasvatti tata tunnetta.
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6.2 Eettisyys

Opinnaytety6n tutkimuseettiset ongelmat liittyvat opinnaytetydhon osallistuvien henkil6i-
den informoimiseen, tiedonkeruu- ja analyysimetodien luotettavuuteen sek& anonymi-
teettiongelmiin. (Tuomi & Sarajarvi 2018: 153). Vastuu kokonaisuudessaan eettisesta

toiminnasta on opinnaytetyontekijalla (Kyngas & Vanhanen 1999: 10).

Taman opinnaytetydprosessin ajan noudettiin hyvaa tieteellista kaytantéa, ammattieetti-
sid ohjeistuksia ja soveltuvaa lainsaadanttéa. Ammattikorkeakoulujen opinnaytetéiden
eettiset suositukset huomiointiin opinnéytetyd prosessin ajan. (ARENE 2020.) Tekija
huomio tutkimuseettisen neuvottelukunnan hyvan tieteellisen tutkimuksen ohjeistukset
(TENK 2012). Prosessin aikana huomioitiin myos terveydenhuollon eettisen neuvottelu-
kunnan (ETENE 2011) antamat ohjeet, periaatteet ja soveltuva lainsdadantd. Hyva tie-
teellinen tutkimus perustuu, tutkijan pyrkimykseen olla rehellinen, huolellinen ja tarkka
tyon kaikissa vaiheissa. (TENK 2012: 6).

Ennen opinndytetytn aloittamista ei tehty tutkimus eettistd ennakkoarviointia. Ennakko-
arviointia ei tarvittu, koska opinnaytetython osallistuminen oli vapaaehtoista ja osallistu-
jat pystyivat koska tahansa perumaan osallistumisena opinnaytetyéhdn haastatteluun.
Opinnaytetyssa ei puututtu tutkittavien fyysiseen koskemattomuuteen. Kaikki osallistu-
jat olivat yli 15-vuotiaita. Opinnaytetydssa ei ollut vaaraa tutkittaville, eika ollut mahdol-
lista joutua voimakkaalle arsykkeelle. Opinnaytetytn osallistuville haastateltaville tai hei-
dan laheisilleen ei ollut riskid normaalin arkielaméan rajat ylittavasta henkisesta haitasta.
Opinnaytety® ei aiheuttanut turvallisuus uhkaa tutkittaville, tutkijalle tai heidan laheisil-
leen. (TENK 2019: 16.) Taten opinnaytetytn tekemiselle ei tarvita eettisen toimikunnan
lausuntoa. Opinnaytetydn aihe on aiheeltaan henkilékohtainen ja herkka, tama lisési eet-

tisen pohdinnan tarvetta koko opinnaytetydprosessin ajan.

Opinnaytety6n toteutuksesta on tehty sopimus Metropolia ammattikorkeakoulun, Es-
poon kaupungin ja opinndytetyon tekijan kesken. Tassa opinnaytetydssa tutkimuksen
kohteena ovat sairaanhoitajat, joten tutkimuksen toteutus ei aiheuta muutoksia tyoyksi-

kon toimintaan. Tutkimuslupa haettiin Espoon kaupungin tutkimuskaytannon mukaan.
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Koko opinnaytetydn prosessin ajan on pyritty huomioimaan luotettavuuden ja eettisyy-
den nakokulma tiedostamalla ne koko tutkimusprosessin ajan. Koska oma eettinen na-
kdkantani voisi vaikuttaa tekemiini ratkaisuihin. Esimerkiksi ohjaamalla aineiston analyy-
sia, joka vaikuttaisi tulosten tulkintaan. TyGskennellessani itse palliatiivisella poliklinikalla
sairaanhoitajana olen tietoisesti ottanut analysoidessani opinnaytetydn tuloksia huomi-
oon oman asemani tydntekijana. Olen pyrkinyt tarkastelemaan opinnaytetyon tuloksia
mahdollisimman objektiivisesti ja kiinnittanyt huomiota omaan asemaani koko opinnay-

tetyd prosessin ajan.

Opinnaytetydssa haastateltiin Espoon kotisairaalan palliatiivisen poliklinikalla toimivia
sairaanhoitajia. Kaikki palliatiivisella poliklinikalla toimivat sairaanhoitajat kutsuttiin tutki-
mukseen sahkopostitse. Kutsun l&hetti kotisairaalan palveluvastaava, joka toimii esihen-
kilona sairaanhoitajille. Kutsu sisalsi saatekirjeen ryhmahaastatteluun osallistuville (Liite
1) ja suostumuslomakkeen (Liite 2). Saatekirjeessa kerrottiin tutkimuksen tarkoitus ja
tavoite.

Opinnaytetyohon osallistuneet sairaanhoitajat osallistuivat vapaaehtoisesti haastatte-
luun. Osallistujilta pyydettiin kirjallinen suostumus ennen haastattelua (Liite 2). Haasta-
teltavien anonymiteetista pidettiin huolta koko tutkimuksen ajan. Suostumuslomak-

keessa oli henkil6tiedoista ainoastaan nimi ja allekirjoitus. Haastattelu nauhoitettiin.

Opinnaytetydssa kerattiin henkildtietoja. Henkildtieto muodostui osallistujien danests,
joka nauhoitettiin. Henkildtiedoista muodostettiin rekisteri, jonka omistaa Metropolia am-
mattikorkeakoulu. Opinnéaytetyon tekija on sitoutunut koko prosessin ajan kasitteleméaan
saatuja henkilotietoja ainoastaan Espoon kaupungin ohjeiden ja lain mukaisesti, ja yh-

teisrekisterinpitajana myos ja ainoastaan tutkimussuunnitelman mukaisesti.

Talloin opinnaytetyon tekijalla oli mahdollista tunnistaa haastateltavat. Haastattelu auki-
kirjoitettiin niin, ettd materiaalista ei tunnista yksittaistd osallistujaa. Tulokset on rapor-
toitu mahdollisimman rehellisesti ja tarkasti, eikd vastauksista voida erottaa yksittaista
osallistujaa. Koko tutkimusaineista havitetddn asianmukaisesti, kun opinnaytetyd on val-
mis ja julkistettu. Saatu aineisto sailytetdén toteutuksen ajan turvallisesti siten, etta ke-

nellakaan muulla kuin opinnaytetyon tekijalla, ei ole paasya materiaaliin.
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Suostumuslomakkeet kerattiin suljettuihin kirjekuoriin, jonka jalkeen niita tullaan sailytta-
maan lukitussa opinnaytetytn tekijan kotona kaapissa viisi vuotta, tdméan jalkeen ne tu-
hotaan. Suostumuslomakkeet tullaan havittdamaéan paperisilppurissa, niin ettei suljettuja
kirjekuoria tulla avaamaan. Opinnaytetyon tietoja ei tulla siirtamaan EU:n tai EEA:n ul-
kopuolelle. Opinnaytety® noudatti tietosuojalakia (1050/2018) seka EU:n yleista tieto-
suoja-asetusta 679/2016 (GDPR).

Opinnaytetyon tekijanoikeudet omistaa tekija itse. Valmis opinnaytety® julkaistaan kai-
kille avoimessa Theseus-julkaisuarkistossa. Yhteistyokumppanit ja tekija ovat tietoisia,
etté opinnaytetyd tulee olemaan julkinen asiakirja. Opinnaytetyd on tarkistettu plagiaa-
tintunnistusohjelmalla, jolla varmistetaan tekstin alkuperaisyys seké vertailevien tekstien

samankaltaisuus.

6.3 Luotettavuus

Tassa opinnaytetydssa luotettavuutta on arvioitu laadullisen tutkimuksen kriteerien mu-
kaisesti. Opinnaytetyon tekija on osoittanut yhteyden tulosten ja aineiston valilla, jonka
tiedetaan lisdavan luotettavuutta. (Puusa & Juuti 2020: luku 12 Uskottavuuden arviointi

laadullisessa tutkimuksessa.)

Tassa opinnaytetydssa on hyddynnetty laadullisen tutkimuksen menetelmia. Opinnayte-
tydssa haluttiin selvittda sairaanhoitajien kokemuksia psykososiaalisen tuen antamisesta
palliatiivisella poliklinikalla. Opinnaytetyon teoreettinen viitekehys siséltdd seka ver-
taisarvioituja kansainvalisia etta kotimaisia tutkimuksia psykososiaalisesta tuen antami-
sesta. Luotettavuutta lisddvana tekija on, ettéd teoreettinen viitekehys muodostuu kan-
sainvalisista ja kotimaisista tutkimustuloksista. Luotettavuutta heikentdvana tekijané on,
ettei tutkimuskysymyksié esitestattu ennen haastattelua. Tama heikentaa opinnaytetyon
luotettavuutta, koska haastattelukysymyksia testaamalla olisi varmistuttu niiden ymmar-

rettavyys, toimivuus. (Hirsijarvi & Hurme 2008: 72.)
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Tutkimusta aloittaessa keskusteltiin osallistujien rajauksesta tyokokemuksen mukaan.
Tata ei lahdetty toteuttamaan, koska tutkimuksella haluttiin kaikki tieto mita sairaanhoi-

tajilla on. (Puusa & Juuti 2020: luku 5 laadullisen tutkimuksen luotettavuFus.)

Ennen haastattelun aloitusta Espoon kaupungilta haettiin tutkimuslupa. Tutkimuslupa-
kaytantdon kuului, ettd organisaatiolle lahetettiin lupa-anomuksen lisaksi tutkimussuun-
nitelma. Tutkimussuunnitelma sisalsi tutkimustiedotteen, tutkimuksentietosuojaselos-
teen, tutkittavan suostumuslomakkeen ja haastattelurungon. Haastattelussa haluttiin
saada vastaajilta mahdollisimman paljon tietoa tutkittavasta asiasta. Osallistujien saa-
dessa tutkimuskysymykset etukdteen tietoon, saadaan mahdollisimman paljon tietoa tut-
kittavasta aiheesta. Nain ollen oli perusteltua antaa tutkimuskysymykset ennen haastat-

telua osallistujille. (Tuomi & Sarajarvi 2009: 73.)

Opinnaytetyohon liittyva aineiston keruu toteutettiin ryhméahaastatteluna. Menetelmalla
haluttiin syvyytta aineistoon. Ryhméahaastattelumenetelmalla paastaén usein syvem-
malle aiheeseen kuin yksilohaastattelussa, koska ryhman jasenet voivat auttaa toisiaan
muistamaan asioita, joita yksin haastattelussa ei tulisi mieleen. Ryhméahaastattelulla saa-
daan usein todenmukaisempi kuva ilmidsta kuin yksilohaastattelussa. Tama selittyy silla,
kun haastattelijan ohjaus ei ole niin voimakasta vaan ryhma vie asiaa eteenpain ja kayt-
taa ilmiosta arkikielta. (Ojasalo & Moilanen & Ritalahti 2014: 2014: 42).

Opinnaytetyontekijalle ryhmahaastattelu oli uusi tutkimusmuoto, joten tama heikentaa
tutkimuksen luotettavuutta. Luotettavuutta olisi voinut parantaa, mikéli haastatteluita olisi
tehty enemman kuin yksi. Opinnaytetyontekija pyrki olemaan haastattelussa taustalla ja
taten vaikutti mahdollisimman véahan haastateltavien keskusteluun annetusta aiheista.
Ryhmé&koko on oltava tarpeeksi pieni, joka toteutui tdssa opinnaytetydssa. Talla mahdol-
listetaan kaikkien mahdollisuus saada puheenvuoro haastattelun aikana. Ryhma ei saa
olla liian suuri koska vaarana on, ettd ryhman koko tukahduttaa mielipiteet. (P6tsénen —
Pennanen 1998:6.)

Opinnaytetyon tekija toimi haastattelijana. Talla turvataan opinndytetyon luotettavuus.
Nain ollen ei tule ristiriitaista asetelmaa tekijan ja haastateltavien valille. Voidaan ajatella
ettd, haastattelut ovat taman takia avoimempia ja syvempia koska tekija on tuttu haas-

tateltaville. Haastateltavat tietédvat myds, etta tekija tietdd, mista haastateltavat puhuvat.
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Na&in ollen haastateltavien ei tarvitse erikseen selvittda poliklinikan toimintaa tai keskus-
telussa esiintyvaa termistéa. Opinnaytetyon tekijan tehdessa haastattelua tutussa ym-
paristossa riskina oli, etta osallistujat saattaisivat jattda kertomatta asioita, koska opin-
naytetyon tekija on kollega. Téallaista ei ollut havaittavissa haastattelu tilanteessa. Haas-
tateltavat toivat rohkeasti esille mielipiteitddn ja kertoivat avoimesti tutkittavasta ai-
heesta. Voidaankin todeta, etté lopullinen aineisto on monipuolinen ja laaja, koska haas-

tateltavat kokivat luottamusta opinnaytetyontekijaa kohtaan.

Ryhmé&haastattelumenetelmassa omaispiirre on osallistujien vuorovaikutus. Jokainen
osallistuja on erilainen ja omaa omat mielipiteet asiasta. Ryhmahaastattelussa on ris-
kin&, etta kaikki osallistujat eivat paése kertomaan omaa mielipidetta. TAméa haastaa luo-
tettavuutta. TAman opinnadytetyén haastattelutilanteessa, kaikki vastaajat saivat tasai-
sesti puheenvuoroja. (Puusa & Juuti 2020: luku 7 Ryhméakeskustelut laadullisena tutki-

musmetodina)

Haastatteluaineiston luotettavuus on riippuvainen sen teknisestéa laadusta. Laatua maa-
rittelee nauhoituksen tekninen onnistuminen. Litteroinnin pitdd noudattaa samaa linjaa
alusta loppuun ja luokittelu tulee suorittaa jarjestelmallisesti. (Hirsjarvi - Hurme 2008:
185.) Haastattelu nauhoitettiin kahdelle eri laitteelle, jolla varmistettiin haastattelun on-

nistuminen teknisesti. Tama lisaa litteroinnin luotettavuutta.

Aineisto saturoitui hyvin nopeasti, ryhma keskusteli annetuista teemoista yhtenevaisesti.
Tulosten runsauden perusteella voidaan todeta, osallistujien olleen innokkaita kehitta-
maan yksikdn toimintaa. Aineisto on monipuolinen ja laaja ja silla vastattiin tyon tutki-

muskysymyksiin.

Litterointi on tehty sanasta sanaan, jolla lisataan opinnaytetyon luotettavuutta. Sanasta
sanaan tehdylla litteroinnilla, taataan, ettd kaikki oleelliset asiat saadaan hyddynnettya

opinnaytetytssa.

Sisallénanalyysi on laadullisessa tutkimuksessa kaytetty analysointitapa. Siséallénana-
lyysi katsotaan soveltuvan erityisen hyvin strukturoimattomaan aineistoon. Taman tutki-
muksen aineisto on strukturoimatonta, koska aineisto kerdttiin sairaanhoitajia haastatte-

lemalla. (Kyngés & Elo & Polkki & K&ariainen & Kanste 2011: 146). Sisallonanalyysin
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luotettavuutta tarkastellaan tédssé opinndytetyon tutkimuksessa Kyngas & K&aridinen &
Elo 2022: 42) kriteerein, jotka ovat uskottavuus, kaytettavyys, vahvistettavuus, aitous ja

siirrettavyys.

Sisallén analyysin kaytettavyytta arvioidessa, katsotaan miten tarkasti toinen tutkija/lu-
kija pystyy seuraamaan/toistamaan alkuperaisen analyysin paattksenteon vaiheet (Kyn-
gas ym. 2020: 44; Kananen 2012: 165.) Tassa opinnaytetyon tutkimuksen sisallénana-
lyysin kaytettavyys jad kapeaksi, koska tekija ei ole kokenut tekemaan sisallénanalyy-
seja. Opinnaytety6n analyysi pyritty raportoimaan lapinakyvasti ja toistettavasti. Sisal-
[6nanalyysi on opinndytetydssa esitelty loogisessa jarjestyksesséa, tama lisda tulosten
kaytettavyytta. Sisallén analyysin luotettavuutta on pyritty pantamaan sisallon analyysi

esimerkein (Taulukko 1 ja Kuvio 2).

Vahvistettavuutta pohtiessa on katsottava miten paljon tutkijan omat mielipiteet, ja moti-
vaatio on vaikuttanut raportoituihin tuloksiin. Vahvistettavuutta voidaan lisata esittamalla
muistiinpanoja, miten tutkija on tutkimusta analysoinut. Esimerkki sisélldnanalyysista 10y-
tyy taulukosta (taulukko 1). Opinnaytetydntekija on kuitenkin pitanyt paivékirjaa analyy-
sia tehdessé, tama lisaa vahvistettavuutta. Vahvistettavuutta heikentad, ettei lukijalla ole

mahdollista lukea tutkijan paivakirja merkintdja. (Kyngas ym. 2020: 46.)

Opinnaytety6n luotettavuutta ja aitoutta lisddmalla on raportissa kaytetty, suoria lainauk-
sia. Lainauksia on kaytetty systemaattisesti koko tulosten raportoinnissa. Lainauksia on
kaytetty monipuolisesti, eikd esimerkiksi vain yhden vastaajan vastauksia. Lainauksista
ei ole mahdollista tunnistaa yksittaista vastaajaa, jolloin on huomioitu vastaajien murre
ja puhekieli. (Kyngas ym. 2020: 46; Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009: 160.)

Siséllonanalyysin luotettavuutta voidaan arvioida tulosten siirrettéavyydella. Tarkastel-
lussa on pohdittava, olisivatko tulokset samanlaiset eri otannalla. (Kyngéas ym. 2020:
46-47.) Opinnaytetyon ryhmahaastatteluun osallistui kuusi sairaanhoitajaa (n=6). Taten
voidaan todeta, ettei tdman opinnaytetyon tutkimuksen tulokset ole siirrettavissa. Tulok-
set olisivat hyvin todennakoisesti jokaisessa yksikossa erilaiset, koska tutkimuksessa
haastateltiin pieni maara sairaanhoitajia tietysta yksikosta. Jokainen palliatiivinen yksik-
koénsa on erilainen vaikkakin sosiaali- ja terveysministerié (2022) on antanut omat kan-

salliset laatusuosituksensa mita B-tason palliatiivisessa yksikosséa kuuluu olla.
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7 Johtopaatokset ja jatkotutkimusehdotukset

Talla opinnaytetydlla saatiin tietoa paikallisten toimintojen kehittdmiseksi. Opinnayte-
tydlla saadulla tiedolla voidaan jatkossa kehittdd Espoon sairaalan palliatiivisen polikli-

nikan toimintaa.

Tulosten perusteella voidaan todeta, etta psykososiaalinen tuki on hyvin huomioitu Es-
poon sairaalan palliatiivisella poliklinikalla. Sairaanhoitajilla on selked ndkemys psyko-

sosiaalisesta tuesta ja sen merkityksesta potilaalle ja omaiselle. Opinnaytetydn tutki-

muksen tuloksista voidaan paatella, etta palliatiivisen poliklinikan potilaat saavat psyko
sosiaalista tukea palliatiivisen hoitonsa aikana. Emotionaalinen tuki korostui vastauk-
sista eniten. Voidaan todeta, ettd sairaanhoitajat kohtaavat ja hoitavat potilaat erin-
omaisesti psykososiaalisen tuen néakdkulmasta. Teoriapohjalla oli vahva yhteys saatui-

hin tuloksiin.

Moniammatillisen tiimiin toivottiin tdydennysta fysioterapeutin, psykologin kuin sosiaali-
tyontekijan toimesta. Vaikka ndméa ammattiryhmat ovat palliatiivisen poliklinikan potilai-
den saatavilla, koettiin asiantuntijoiden saanti hitaaksi ja epaselvaksi prosessiksi avun
saannin kannalta. Toisaalta prosessin kuvauksella ja perehdytysmallin avulla prosessin
hitautta ja epaselvyytta voitaisiin helpottaa. Selkealla prosessikuvauksella ja perehdy-

tysmalilla, sairaanhoitaja kykenisi ohjaamaan potilaan ja omaisen palvelun piiriin.

Psyykkinen tuki koettiin tarkedksi osaksi psykososiaalista tukea. Erityisesti palliatiivisen
poliklinikalle toivottiin psykologia. Psykologin palveluista koettiin hydtyvan seké potilas,
potilaan omaiset, etté potilasta hoitava taho. Tyodyhteiso kaipasi psykologia erityisesti
tydnohjaukseen. Espoon sairaalan palliatiivisen poliklinikan hoitajat kokivat, etté olisi

luontevaa, jos tydnohjaaja tietaisi millaisista tapauksista on kyse.

Opinnaytety6n tulokset vastaavat teoreettisen viitekehyksen tuloksia. Aiempien tutki-
musten tulokset ovat samankaltaisia. Voidaankin todeta, ettd opinnaytety6lla vastattiin
tutkimuskysymyksiin. Mahdollisissa jatkotutkimuksissa tulisi arvioida potilaan ja omais-

ten kokemuksia psykososiaalisesta tuesta palliatiivisen hoidon aikana.
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Tutkimustiedote

TUTKIMUSTIEDOTE

Sairaanhoitajien kokemuksia psykososiaalisen tuen antamisesta palliatiivisella poliklinikalla

Pyynto osallistua tutkimukseen

Teitd pyydetdan mukaan tutkimukseen, jossa tutkitaan haastattelemalla sairaan-
hoitajia, jotka toimivat Espoon kotisairaalassa palliatiivisella poliklinikalla. Tutki-
muksen tarkoituksena on selvittda, sairaanhoitajien kokemuksia psykososiaali-
sen tuen antamisesta. Olen arvioinut, ettad sovellutte tutkimukseen, koska toi-
mitte sairaanhoitajana palliatiivisella poliklinikalla. Tama tiedote kuvaa tutki-
musta ja teiddn osuuttanne siind. Perehdyttyanne tahan tiedotteeseen teille jar-
jestetaan mahdollisuus esittda kysymyksia tutkimuksesta, jonka jalkeen teilta
pyydetddn suostumus tutkimukseen osallistumisesta.

Vapaaehtoisuus

Tutkimukseen osallistuminen on tdysin vapaaehtoista. Kieltdytyminen ei vaikuta
oikeuksiinne tai kohteluunne tyoyksikkénne jasenena. Voitte myos keskeyttaa
tutkimuksen koska tahansa syyta ilmoittamatta. Mikali keskeytatte tutkimuksen
tai peruutatte suostumuksen, teista keskeyttamiseen ja suostumuksen peruut-
tamiseen mennessa kerattyja tietoja ja naytteitd voidaan kayttaa osana tutki-
musaineistoa.

Tutkimuksen tarkoitus

Taman tutkimuksen tarkoituksena on saavuttaa uutta tietoa sairaanhoitajien ko-
kemuksista psykososiaalisesta tuesta, jota voidaan hyédyntaa tulevaisuudessa
kehittdessa yksikon toimintaa seka syventda sairaanhoitajien osaamista.

Tutkimuksen toteuttajat

Tutkimus on osa Pauliina Saarisen ylemman ammattikorkeakoulu tutkinnon
opintoja. Ty6elama kumppanina toimii Espoon kaupunki. Tutkimuksella ei ole
rahoitusta. Toimeksi antajana toimii Metropolia ammattikorkeakoulu.

Tutkimusmenetelmait ja toimenpiteet

Tutkimus toteutetaan ryhmahaastatteluna. Tutkimus kestaa arvioilta 60 minuut-
tia, haastattelu jarjestetdan Espoon sairaalan kotiin vietavien palveluiden ti-
loissa. Haastattelut tullaan tekemaan haastateltavien tydajalla.

Tutkimus toteutetaan siten, ettd haastattelut tehddaan teemahaastatteluna ryh-
massa.



Liite 1
2(3)

Tutkimuksen mahdolliset hyodyt

Tutkimuksesta on hyotya koko kotisairaalan sairaanhoitajille ja tuleville kolle-
goille, seka hoitotyon esimiehille.

Kustannukset ja niiden korvaaminen

Tutkimukseen osallistuminen ei maksa teille mitdan. Osallistumisesta ei my0s-
kaan makseta erillista korvausta.

Tutkimustuloksista tiedottaminen

Tutkimus on osa opinndytetyotd. Tulokset julkaistaan osana opinnaytetyota,
vastauksista ei voi erottaa yksittdista henkil6a. Opinndytety6 on kaikkien nahta-
vissa Theseus-tietokannassa internetissa.

Mita tutkimusaineistolle tapahtuu tutkimuksen paatyttya?

Ryhmahaastattelut danitetdaan ja opinndytetyontekija kirjoittaa danitetyn aineis-
ton auki. Haastatteluaineistoa kasittelee ainoastaan opinnaytetyontekija ehdot-
tomalla luottamuksella

Koko tutkimusaineista havitetdan asianmukaisesti, kun opinnaytetyd on valmis
ja julkistettu. Tutkija keraa suostumuslomakkeet ennen haastattelun alkua.
Suostumuslomakkeet tullaan kerdaamaan suljettuihin kirjekuoriin, jonka jalkeen
niita tullaan sailyttamaan lukitussa kaapissa viisi vuotta, tdman jalkeen ne tuho-
taan paperisilppurissa kirjekuoren sisalla.

Tutkimuksen paattyminen

Lisdtiedot

Myds tutkimuksen suorittaja voi keskeyttaa tutkimuksen, mikali paattaa kes-
keyttaa opintonsa. Tutkittavat nakevat valmiin opinndytetyon Theseus-tietokan-
nasta. Tutkittaville ei ilmoiteta, mahdollisista sivuldyddksista, koska tutkimus on
ryhmahaastattelu tutkimus, joten yksittdisen vastaajan tuloksia ei voida todeta.

Ryhmahaastatteluihin osallistujat tayttavat suostumuslomakkeen tilaisuuden
aluksi. Suostumuslomakkeen liitteena on tietosuojakaavake. Pyydamme teita
tarvittaessa esittamaan tutkimukseen liittyvia kysymyksia tutkimuksesta vastaa-
valle henkildlle.
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Tutkijoiden yhteystiedot

Tutkija / opinnaytety6tekija

Nimi: Pauliina Saarinen

Puh. xxxxxx

Sahkoposti: Pauliina.saarinen2@metropolia.fi

Tutkimuksesta vastaa / opinndytetyon ohjaaja
Titteli: Lehtori

Nimi: Helena Miettunen

Metropolia Ammattikorkeakoulu Oy / BiRaYa-tiimi
Puh. XXXXXXXX

Sahkoposti: Helena.Miettunen@metropolia.fi
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Tutkittavan suostumus

Tutkimuksen nimi: Sairaanhoitajien kokemuksia psykososiaalisen tuen antamisesta palliatiivi-
sella poliklinikalla

Tutkimuksen toteuttaja: Metropolia Ammattikorkeakoulu Oy, Pauliina Saarinen

Opinndytetyon ohjaaja: Helena Miettunen
Sahkoposti: Helena.Miettunen@metropolia.fi

Minua on pyydetty osallistumaan ylla mainittuun tutkimukseen, jonka tarkoituksena on selvit-
taa, sairaanhoitajien kokemuksia psykososiaalisen tuen antamisesta. Olen saanut tutkimustie-
dotteen ja ymmartanyt sen. Tiedotteesta olen saanut riittavan selvityksen tutkimuksesta, sen
tarkoituksesta ja toteutuksesta, oikeuksistani seka tutkimuksen mahdollisesti liittyvista hyo-
dyista ja riskeistd. Minulle on kerrottu tutkimuksesta myos suullisesti. Minulla on ollut mahdol-
lisuus esittda kysymyksia ja olen saanut riittavan vastauksen kaikkiin tutkimusta koskeviin kysy-
myksiini.

Olen saanut tiedot tutkimukseen mahdollisesti liittyvasta henkilotietojen keraamisesta, kasitte-
lysta ja luovuttamisesta ja minun on ollut mahdollista tutustua tutkimuksen tietosuojaselostee-
seen.

Minua ei ole painostettu eikd houkuteltu osallistumaan tutkimukseen. Minulla on ollut riitta-
vasti aikaa harkita osallistumistani tutkimukseen.

Ymmarran, etta osallistumiseni tutkimukseen on vapaaehtoista ja etta voin peruuttaa taman
suostumukseni koska tahansa syyta ilmoittamatta. Olen tietoinen siitd, ettd mikali keskeytan
tutkimuksen tai peruutan suostumuksen, minusta keskeyttamiseen ja suostumuksen peruutta-
miseen mennessa kerattyja tietoja ja naytteitd voidaan kayttda osana tutkimusaineistoa.

Allekirjoituksellani vahvistan osallistumiseni tahan tutkimukseen.

Jos tutkimuksessa kasitelldan henkilotietoja ja niiden kasittelyperusteena on suostumus,
vahvistan allekirjoituksellani suostumukseni myés henkil6tietojeni kasittelyyn. Minulla on
oikeus peruuttaa suostumukseni henkilotietojeni kasittelyyn tietosuojaselosteessa kuvatulla
tavalla.

Allekirjoitus:
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Haastattelurunko

Teema 1 Psykososiaalinen tuki

Mitd mielestasi tarkoittaa psykososiaalinen tuki?

Miten mielestasi psykososiaalinen tuki nakyy palliatiivisella poliklinikalla?

Teema 2 Tulevaisuus

Mit& psykososiaalinen tuki mielestasi kuuluisi olla palliatiivisella poliklinikalla?
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Alkuperainen Pelkistetty il- Alaluokka Ylaluokka Paaluokka
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Emotionaalinen
tuki

Psyykkisen ja sosi-
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se vointisoitto Ajan anta- tunteiden huomiointi Puhelimessa annet- Emotionaalinen
vie aikaa etta. minen poti- ja keskustelu puhe- tava tuki tuki
Ennen kuin poti- laalle pu- limitse
las helimitse
avautuu.
soitellaan niit vointisoitto Potilaan voinnin Puhelimessa annet- Emotionaalinen
vointisoittoja seuranta puheli- tava tuki tuki
mitse
vointisoitto vointisoitto Potilaan voinnin Puhelimessa annet- Emotionaalinen
seuranta puheli- tava tuki tuki
mitse
Eih&n kaikki hy- oman kuuoleman kuoleman Kuolemaan liittyvét Emotionaalinen
vaksy kuole- kieltaminen kieltaminen ajatukset ja tunteet tuki
maansa edes
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vuoteella
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miten se kuolema tukset
tulee.
Jokainen saa kuolla vapaus kuolla omalla oman nékai- Kuolemaan liittyvat Emotionaalinen
tavallansa tavalla nen kuolema ajatukset ja tunteet tuki

Ja just sitten kun
tdssd kuolemasta
puhutaan niin

se niin késittely

kuolemasta keskus-
telu realistisesti

realistiset ajatukset
kuolemasta

Kuolemaan liittyvat
ajatukset ja tunteet

Emotionaalinen
tuki

Potilas uskaltaa ky-
sya,

etta miten méa kuo-
len

avoin keskustelu
kuolemasta

Lupa puhua kuole-
masta

Kuolemaan liittyvat
ajatukset ja tunteet

Emotionaalinen
tuki

saada jotenkin,
ainakin itse an-
taisin tilaa myos
siihen, etta saa ti-
laa pohtia ja
miettia ja jopa
aaneen sanotta-
minen toiselle
henkildlle, etta
hei ymmarran,
ettd naa on tosi
vaikeita asioita
puhua ja mahdol-
lisesti mutta niin
ku me puhutaan
jonkinverran ja
sitten me voidaan
pikkuhiljaa puhua
enemman etta
tietylla tavalla
teilld on myos ti-
laa sulatella asi-
oita ja sanoa jos
teista tuntuu etta
ette halua puhua
ehk& mahollisesti
puhua

tésté aiheesta
enemman

mahdollisuus
puhua turvalli-
sesti kuole-
masta

Lupa puhua kuole-
masta

Kuolemaan liittyvat
ajatukset ja tunteet

Emotionaalinen
tuki

tammaoset asiat ku
kuolema

kuolema

Lupa puhua kuole-
masta

Kuolemaan liittyvat
ajatukset ja tunteet

Emotionaalinen
tuki

sit jotkut kysyy
mydskin tai ha-
luaa tarkemmin
tietda miten se
kuolema
tapahtuu

keskustelu
kuolemasta
avoimesti

Lupa puhua kuole-
masta

Kuolemaan liittyvat
ajatukset ja tunteet

Emotionaalinen
tuki
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M

i

M

niin hyva kontakti
laédkariin, etta.
Han sille

avautu

Potilaan hyva yhteys
laékariin

Laakari kontakti

moniammatillinen
yhteisty®

Sosiaalinen tuki

Voi jutella laakérin

keskustelu laékarin

Laakari kontakti

moniammatillinen

Sosiaalinen tuki

kanssa. kanssa yhteistyd

laékarit on laékari osana palliatii- L&akérin vastaan- moniammatillinen Sosiaalinen tuki
jopa kes- visen poliklinikan timi& otto yhteisty6

kustellut

jostain

sairaalaséngyista
tai

jostain muistakin
asioista
heidan kanssaan

keskustelu myds
muista asioista, kuin
sairaudesta

Laakari kontakti

moniammatillinen
yhteistyo

Sosiaalinen tuki

laékari on istunut
kiireettémasti het-
ken.

laakarin kiireetdn
aika
potilaalle

Laakarin vastaan-
otto

moniammatillinen
yhteisty6

Sosiaalinen tuki

potilaat tapaa
palliatiivisen
erikoislaakarin.

palliatiivinen laéke-
tieteen erikoislaakari

Laakarin vastaan-
otto

moniammatillinen
yhteistyd

Sosiaalinen tuki

joko laakérin ko-
tikaynti tai vas-
taanottokaynti
poliklinikalle

l&akarin tapaaminen
kotona/sairaalassa

Laakarin vastaan-
otto

moniammatillinen
yhteistyd

Sosiaalinen tuki

meiat saa aina
kiinni se on osa sita

Paivystava puhelin

Kotisairaala

Konkreettinen tuki

Sosiaalinen tuki

myds psyksosiaa-
lista tukea on se
et, he haluaa fyy-
sisesti tietaa
missa se

sairaus menee.

Keskustelu missa vai-
heessa oma sairaus
menee

keskustelu sairau-
desta

Informaatio sairau-
desta

Sosiaalinen tuki

he mieli kasittelee
sité eri tavalla kun
heille sanoo se on
nyt taalla ja taalla
ja ndin ja sit he
kysyy mikéa on
ennuste ja seki on
helpottaa jo heita
tietda jo ettd ker-
too sen ennus-
teen miten se
yleensd on mennyt

keskustelu sairauden
etenemisesta ja en-
nusteesta

keskustelu sairau-
desta

Informaatio sairau-
desta

Sosiaalinen tuki

Tavallaan senki Omaisen voinnin omaisten tarpeet Omaisen voima- Psyykkinen tuki
tukeminen on seuranta varojen huomi-
mun mielest psyk ointi palliatiivi-
sosiaalista tukea, sessa hoidossa
etta etté niin ku
ettéd hei kamoon
etta sulla on lupa
nyt huilata huilah-
taa pida vahan it-
testés vahan ai-
kaa
huolta ja
se omainen tietaa, (omaisen) omaisten tarpeet Omaisen voima- Psyykkinen tuki
ettd hanki voi soit- itsesta varojen huomi-
taa vaikka potilas huolehti- ointi palliatiivi-
ei halua vaikka olla minen sessa hoidossa
yhteydessa kotisai-
raalaan
hyva sit melkein l&heisten huomiointi omaisten tarpeet Omaisen voimava- Psyykkinen tuki
laheiset huomi- rojen huomiointi
oida palliatiivisessa hoi-
dossa
|6ytaa se turvalli- turvallinen tila turvallisuus tunteiden merki- Psyykkinen tuki

Suus

tys
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Se tietoisuus, etta
sulle tarjotaan sita
apua vaikka silla
hetkella sa et pysty
sité ottaa.

mahdollisuus
tiedostaa oma
tilanne

Elaman hallinta

tunteiden merkitys

Psyykkinen tuki

Sit antaa aikaa ja
tukea siihen, ela-
manlaadun
hallintaan.

tuki elamanlaadun
hallintaan

Elaman hallinta

tunteiden merkitys

Psyykkinen tuki

Et ihmiset saa
puhua, hengelli-
syydesta, ekstin-
teliaalisuudesta
itsensa, iiman
ettd mun tarvii
olla jotenkin kiin-
tynyt siihen mun
ajatukseen minka-
lainen kuolema
hénella pitéis olla
tai millanen
elama

hénella pitais olla.

Potilaan tarpeista
lahteva keskus-
telu

Elaman hallinta

tunteiden merkitys

Psyykkinen tuki

Se sairaus on
siind arjessa nyt
yks osa tekija ja
sitten heidan luot-
tamuksen siihen,
etta he parjaa tan
surun kanssa.

luottamus surun
kanssa parjagami-
seen

luottamus surun sie-
toon

tunteiden merkitys

Psyykkinen tuki

Taa sairaus on
kokoaika tassa
lasna, mutta sit-
ten sita tukea sii-
hen normaalien
arkitoimintojen
yllapitdmiseen

tuki arjen hallintaan

Elaman hallinta

tunteiden merkitys

Psyykkinen tuki

Jatietylla tavalla
jotenkin se sem-
monen turvalli-
suuden tunnne
ehka sitten siina
ehka, etta se
tieto tuo sita tur-
vallisuutta psyko-
sosiaalista
turvallisuutta

turvallisuuden tunne
osana psykososiaa-
lista turvallisuutta

Elaman hallinta

tunteiden merkitys

Psyykkinen tuki

kysymys llI

Varmaan ainakin
sitd laheisten
mukaan ottoa.

laheisten huomiointi
hoidon aikana

omaisten tarpeet

omaisen voimava-
rojen huomiointi
palliatiivisessa
hoidossa

Psyykkinen
tuki

siel hussin palpolilla
on
psykologi

hus palliatiivisessa

yksikdssa psykologin

palvelut

Terveydenhuollon
henkildsto

palliatiivinen tiimi

Psyykkinen
tuki

Mun mielest on
tarkeaa etihmi-
set saa, jatku-
vuus, avoimuus,
molemmin puoli-
nen vuorovaiku-
tus, dialogista ja
tota sit se koko-
naisvaltaisuus
jossa

otetaan kaikki huo-
mioon

Kokonaisval-
tainen huomi-
oon ottami-
nen hoitosuh-
teessa

Terveydenhuollon
henkilosto

palliatiivinen tiimi

Psyykkinen
tuki

Ma oon sita
mieltd, et meidan
pitais joka on
psykologi tai

Psykologi osana tii-
mié

Terveydenhuollon
henkilosto

palliatiivinen tiimi

Psyykkinen
tuki

Helsingin kotisairaa-
lassa
on kaksi psykologia.

Psykologi palvelut

Terveydenhuollon
henkilosto

palliatiivinen tiimi

Psyykkinen
tuki
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Helsingin kotisairaa-
lassa

Mun mielest on
tarkeda etihmi-
set saa, jatku-
vuus, avoimuus,
molemmin puoli-
nen vuorovaiku-
tus, dialogista ja
tota sit se koko-
naisvaltaisuus
jossa

otetaan kaikki huo-
mioon

Kokonaisval-
tainen huomi-
oon ottami-
nen hoitosuh-
teessa

Terveydenhuollon
henkildsto

palliatiivinen tiimi

Psyykkinen
tuki

Psykososiaalinen
tuki pitaisi jatku-
vaa, eli olla koko
hoitopolun jatku-
vaa ja myds sen
kuoleman jal-
keen, sen lahei-
sen

kohtaamista.

Psykososiaalinen
tuki jatkuu koko hoi-
topolun ajan

Tuen jatkuminen hoi-
topolun lapi

Psykososi-
aalisen
tuen huo-
miointi hoi-
don aikana

Palliatiivisen poli-
klinikan kehittami-
nen

Sit eri ihmiset,
vaikka kaikki ol-
laan ammattitai-
toisia. Mut eri ih-
miset. Koska ei-
han sita luotta-
muksellista suh-
detta paése ra-
kentamaan, kun
aina

vaihtuu ihminenen

omahoitajuu-
den huomi-
ointi hoi-
dossa

Omabhoitajan rooli

Omabhoitaja

Palliatiivisen poli-
klinikan kehittami-
nen

sais jutella sen
yhden henkilon
koska se ei ole
mahdotonta jarjes-
taé

omahoitaja malli
luonti

Omahoitajan mallin
luonti

Omabhoitaja

Palliatiivisen poli-
klinikan kehittami-
nen

Kerataan kuka
tarvii enemman,
et sit tietylla ta-
valla otetaan kop-
pia niista ja luo-
daan ja mieti-
taan. Varsinkin
kun on kotona
loppuun saakka.
Ja niin kun nain,
et sit siihen teh-

Kartoitetaan psy-
kososiaalisen tuen
tarve

Tuen tarpeen kar-
toittaminen

Tarpeiden
kartoittami-
nen

Palliatiivisen poli-
klinikan kehitta-
minen

daan ihan

oikeasti

Semmosta aktiivista toiminta on aktiivista tuen aktiivisuus ja Aktiivinen ja tavoit- Palliatiivisen poli-
ja ja tavoitteelista tavoitteellisuus teellinen toiminta klinikan kehittami-

tavoitteelista

nen

Sit siitd ku sanoit,
et ne omaiset jaa
ilman sita tukea.
Et tavallaan sen
myds niin kun
sen surevan koh-
taaminen et mita
niin ku asioita sii-
hen

kuuluu

Omaisten tuen tar-
peen huomiointi

Omaisten tuen tar-
peen huomiointi
hoidon aikana

Omaisten tarpeet

Palliatiivisen
poliklinikan
kehittdminen
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Sitten se sosiaali- Taloudellisten Sosiaalitydntekija Asiantuntijaverkosto Sosiaalinen
puoli. M&a néaan asioiden huo- tuki
sen my6s muu- mioon otto hoi-
tenkin kuin sen don aikana
eksistentiaali-
sena, siel saat-
taa olla tammdisia
jollaki voi olla ta-
loudelliset asiat.
Mité jos se oliski Sosiaalitydnte- sosiaalityontekija Asiantuntijaverkosto Sosiaalinen
osa meidan tii- kija osana timia tuki
mia. Se
sosiaalihoitaja.
Et on seki siis ra- taloudellisten Sosiaalitydntekija Asiantuntijaverkosto Sosiaalinen
hallinen, talou- huolien  huo- tuki
dellinen huoli. mioonotto
Onhan se psyk osana pal-
sosiaalista my0s- liatiivista hoi-
kin. Sua niinku toa
huolestuttaa
parjaédminen.
sosiaalihoitaja voisi sosiaalitydntekija Sosiaalitydntekija Asiantuntijaverkosto Sosiaalinen
kuulua meidan tii- osana tuki
miin tiimia
Toi sosiaalitydnte- Sosiaalitydntekijan Sosiaalitydntekija Asiantuntijaverkosto Sosiaalinen
kija ohjaus/neuvonta tuki
kertomassa, et mit&
Fysioterapia on yksi Fysioterapeutti Fysioterapeultti Asiantuntijaverkosto Sosiaalinen
osana tuki
tiimia
fysioterapeutin Fysio terapeutin oh- Fysioterapeutti Asiantuntijaverkosto Sosiaalinen
joka nayttaa mi- jaus tuki

ten me tehd&aén
naa siirrot ja jah
nain ettei satuta
tata potilasta tai
me ei satutea
itsedmme




