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Tiivistelma

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata sairaanhoitajien keinoja tukea palliatiivisen
potilaan psyykkista hyvinvointia somaattisessa hoitotyossa. Opinnaytetyon tavoitteena on li-
sata hoitotyon tekijoiden psyykkisen tuen osaamista ja kasvattaa tietoisuutta sen merkityk-
sesta palliatiiviselle potilaalle somaattisen hoitotyon yhteydessa. Palliatiivinen hoitotyo on
erittain tarkea osa hoitotyota ja siina korostuu erityisesti psyykkinen tukeminen. Taman opin-
naytetyon avulla on pyritty uuden tiedon tuottamiseen seka kaytantojen kehittamiseen. Tama
mahdollistaisi palliatiivisen hoidon laadun kehittamisen ja potilaiden psyykkisen hyvinvoinnin
parantamisen. Aihe on yksi Hus:n tarjoamista opinnaytetyoaiheista. Peijaksen sairaala on to-
teuttamassa talla hetkella kehittamisprojektia saattohoidosta, johon tama opinnaytetyo toisi
lisaarvoa.

Somaattisessa hoitotyossa psyykkinen tukeminen on usein puutteellista ja sen tarkeys helposti
unohdetaan. Psyykkisen ja somaattisen hoitotyon tulisi kulkea kasi kadessa ja hoitotyossa tu-
lisi ymmartaa, miten molemmat osa-alueet ovat vuorovaikutuksessa keskenaan. Nykytila so-
maattisessa hoitotyossa on kiireinen ja stressaava, jonka takia psyykkinen tukeminen unohtuu
tai sille ei ole aikaa. Hoitajien resurssit eivat usein riita tarvittavaan psyykkiseen tukemiseen
tai hoitajalla ei ole tarvittavaa tietamysta ja osaamista. Vaeston ikaantymisen vuoksi palliatii-
visen hoidon tarve on lisaantynyt, jonka vuoksi siihen erikoistuneet yksikot eivat kohtaa hoi-
dontarpeessa olevien potilaiden maaran kanssa. Sen takia palliatiivisen hoidon tarpeessa ole-
via potilaita on myos muissa yksikoissa.

Tama opinnaytetyo on tehty kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Opinnaytetyon analyysissa
on kaytetty induktiivista sisallonanalyysia. Opinnaytetyo tarjoaa tietoa seka palliatiivisen hoi-
totyon maaritelmasta ja sisallosta etta psyykkisen hyvinvoinnin ja tukemisen merkityksesta.
Lisaksi tassa opinnaytetyossa on kasitelty mielen ja ruumiin yhteytta ja niiden valista vuoro-
vaikutusta. Talla kirjallisuuskatsauksella etsitaan vastausta seuraavaan tutkimuskysymykseen:
Milla keinoin sairaanhoitajat voivat tukea palliatiivisen potilaan psyykkista hyvinvointia so-
maattisessa hoitotyossa? Opinnaytetyon paatuloksiksi muodostui kolme keskeista palliatiivisen
potilaan psyykkisen tukemisen kasitetta: avoin keskustelu, psyykkisten voimavarojen tukemi-
nen ja turvallisen ympariston luominen. Nama kasitteet ovat isompia teemoja ja koostuvat
erilaisista psyykkisen tukemisen keinoista. Esimerkiksi avointa keskustelua voidaan toteuttaa
palliatiivisten potilaiden kanssa erilaisten keskustelun apuvalineiden kautta. Tuloksien poh-
jalta syntyi uutta ymmarrysta siita, mita palliatiivisen potilaan psyykkinen tukeminen voi olla,
vaikka uusia konkreettisia tuen keinoja tulokset eivat tuottaneetkaan. Taman opinnaytetyon
aiheelle voisi olla tarvetta jatkotutkimuksille laajemmalla tasolla. Potilaan mielenterveytta
voidaan tukea monin eri tavoin, koska jokainen ihminen on yksilollinen. Erityisesti sairaanhoi-
tajan roolia voisi kehittaa psyykkisen tuen tarjoamisen kannalta eri hoitoalan osa-alueilla.
Myos hoitoalan koulutuksissa voisi olla hyva huomioida entista vahvemmin psyykkisen tukemi-
sen osaaminen.



Asiasanat: Palliatiivinen hoitotyo, psyykkinen tukeminen



Laurea University of Applied Sciences Abstract
Bachelor’s Degree Programme in Nursing
Bachelor of Health Care

Marianne Pulli & Venla Vastamaki
Mental support of a palliative patient in somatic health care
Year 2024 Pages 50

Abstract

The purpose of this bachelor’s thesis was to examine ways in which nurses can give psycholog-
ical support to patients in palliative care in a somatic care environment. The objective was to
increase the professional skills of nurses when giving psychological support and raise aware-
ness of its importance to the palliative patients in somatic care. Palliative care is an ex-
tremely important part of nursing where the aspect of psychological support is highlighted.
This thesis aims to produce new knowledge as well as refine daily practices which can help
develop and improve the quality of palliative care and psychological wellbeing of patients.
The subject of this thesis is one of the subjects given by HUS. Peijas hospital is currently car-
rying out a project on end-of-life care to which this thesis would bring additional value.

Psychological support in somatic care is often inadequate and its importance can easily be
forgotten. The treatment of patient’s mental health should go hand in hand with the treat-
ment of their physical illness and the interaction between these two areas of treatment
should be better understood. The current situation in somatic care is busy and stressful which
means that supporting the patient’s mental health is forgotten or there just isn’t enough time
for it. Nurses don’t often have the resources they would need or the know-how to support the
mental health of their patients. Due to the aging of our people, there is a greater need for
palliative care which is why the units specialized in palliative care don’t meet the demand for
all the patients in need for palliative care. This results in the fact that palliative patients are
placed in other units not specialized in palliative care.

This thesis is a narrative review. Inductive analysis was used as the research method. This
thesis offers information on the definition of palliative care and its subject matter as well as
on the importance of psychological wellbeing and support. Additionally, the connection be-
tween mind and body and how they interact is discussed. This review aims to find an answer
to the question: What are the ways in which nurses can give psychological support to patients
in palliative care in a somatic care environment? The results of this thesis show three main
concepts in which nurses can give psychological support to palliative patients: open conversa-
tion, support of patient’s psychological strengths and creating a safe environment. These con-
cepts are larger themes that consist of different methods of psychological support. For exam-
ple open conversation can be carried out with palliative patients with the help of different
conversation tools. The results provided a new understanding of what psychological support
can be even though new concrete ways for supporting mental health were not found. The
subject of this thesis might have further need for research on a larger scale. Patient’s mental
health can be supported in many ways because every person is unique. Especially the role
that nurses play in giving psychological support could be further developed in different fields
of nursing. It could also be worth putting more focus on learning psychological support skills
in nursing studies in the future.

Keywords: palliative care, mental support
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Johdanto

Palliatiivisella hoidolla tarkoitetaan oireiden mukaista hoitoa tilanteissa, joissa sairauden kul-
kuun ei voida enaa merkittavasti vaikuttaa. Tarkea osa palliatiivista hoitoa on kokonaisvaltai-
nen potilaan ja hanen laheistensa tilanteen arvioiminen. Aikainen palliatiivisen hoidon tar-
peen tunnistaminen on edellytys hyvaan elaman loppuvaiheen hoitoon. Onnistuneessa pal-
liatiivisessa hoidossa arvioidaan ja hoidetaan kattavasti potilaan somaattisten oireiden lisaksi
myos potilaan psyykkisia, sosiaalisia ja eksistentiaalisia tarpeita. Taman vuoksi palliatiivinen
hoito toteutetaan moniammatillisessa tiimissa, johon voi kuulua esimerkiksi erilaisia tervey-
den- ja sosiaalihuollon ammattilaisia ja vapaaehtoistyontekijoita. Jokaisen terveysalan am-
mattilaisen tulee tunnistaa palliatiivisen potilaan hoidon tarpeet. (Tarnanen, Saarto & Lauk-
kala 2019.) WHO:n mukaan 56,8 miljoonaa ihmista vuosittain saa palliatiivista hoitoa, mutta
kaikista palliatiivista hoitoa tarvitsevista henkilGista vain 14 % saa tarvitsemansa hoidon. Maa-
ilmanlaajuisesti palliatiivisen hoidon tarve kasvaa entisestaan vuosittain vaeston ikaantymisen
vuoksi. (WHO 2020.)

Aihe on tarkea ja ajankohtainen, silla psyykkisen tuen parantaminen voi merkittavasti vaikut-
taa potilaiden elamanlaatuun ja auttaa heita kohtaamaan sairautensa ja elamansa loppuvai-
heet mielekkaampina ja turvallisempina. Potilaan kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin kannalta on
olennaista ymmartaa, millaiset tekijat vaikuttavat potilaan psyykkiseen hyvinvointiin palliatii-
visessa hoidossa ja mita hoitotyontekijat voivat tehda edistaakseen potilaan psyykkista ter-
veytta ja elamanlaatua. Lisaksi palliatiivisen potilaan sairauden tuomat psyykkiset haasteet,
kuten ahdistus, masennus tai itsetuhoisuus, heikentavat potilaan sitoutumista hoitoon. Sen
vuoksi psyykkisen tukemisen keinot ovat itsessaan olennainen osa palliatiivista hoitoa. (Chuah

ym. 2017, Davoudi, Heydari & Manzari 2023 mukaan.)

Opinnaytetyo toteutetaan tyoelamakumppanille Peijaksen sairaalan sisatautiosastolle. Osas-
tolla on tekeilla saattohoitoa kehittava projekti. Projektin yhtena osana tehdaan opinnayte-
tyo hoitohenkilokunnalle, josta saadaan tutkimuksiin perustuvaa ajankohtaista tietoa palliatii-
visen ja kuolevan potilaan psyykkisista tarpeista. Opinnaytetyo tulee henkilokunnan lisaksi lu-
ettavaksi potilaiden omaisille saattohoitohuoneeseen. Opinnaytetyossa tuodaan esiin keinoja,
joilla sairaanhoitajat voivat tunnistaa erilaisia palliatiivisen potilaan psyykkisia tarpeita seka
kerrotaan, millaisilla keinoilla voidaan edesauttaa potilaiden psyykkista hyvinvointia. Taman
opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata sairaanhoitajien keinoja tukea palliatiivisen potilaan

psyykkista hyvinvointia somaattisessa hoitotyossa. Opinnaytetyon tavoitteena on lisata



hoitotyon tekijoiden psyykkisen tuen osaamista ja kasvattaa tietoisuutta sen merkityksesta

palliatiiviselle potilaalle somaattisen hoitotyon yhteydessa.

2 Palliatiivinen hoitotyo

Palliatiivisella hoidolla tarkoitetaan oireidenmukaista hoitoa tilanteessa, jossa sairauden kul-
kuun ei voida enaa merkittavasti vaikuttaa. Talloin potilaan hoidon tavoitteena on vaalia jal-
jella olevaa elamanlaatua ja lievittaa potilaan karsimysta. Paatos palliatiiviseen hoitoon siir-
tymisesta tehdaan yhdessa laakarin ja potilaan, seka mahdollisesti myos potilaan laheisten
kanssa. Paatos tulee tehda hyvissa ajoin, koska talloin potilas valttyy turhalta karsimykselta.
Kun potilas on siirtynyt palliatiiviseen hoitoon ei hanen elamaansa ole tarkoitus pidentaa eika
lyhentaa. Kuolemaa pidetaan normaalina osana palliatiivisen potilaan hoitotyota. (Tarnanen
ym. 2019.) Sosiaali- ja terveysministerio on jakanut elaman loppuvaiheen hoidon kolmiportai-
seen jarjestamismalliin. Heidan tavoitteensa taman takana on taata kaikille tasa-arvoinen ja
tarvelahtoinen elaman loppuvaiheen hoito koko Suomessa. Jarjestelmamallissa elaman loppu-
vaiheen hoito eli palliatiivinen hoito, seka saattohoito on jaettu perustasoon, A-tasoon, B-ta-
soon eli erityistasoon ja C-tasoon eli vaativaan erityistasoon. (Saarto & Finne-Soveri 2019, 15-
17.)

Palliatiivinen hoito aloitetaan, kun potilaalle tehdaan palliatiivinen hoitolinjaus. Hoitolinjaus
voidaan tehda potilaan omasta tahdosta, seka laaketieteellisin perustein. Hoitolinjauksen te-
kee laakari. Hoitolinjauksesta laakari keskustelee potilaan, seka mahdollisesti potilaan lahim-
maisten kanssa. Kun potilaalle on tehty palliatiivisen hoidon paatos, tehdaan yhdessa laakarin
ja potilaan kanssa hoitosuunnitelma, jossa otetaan huomioon yksilollisesti potilaan tarpeet.

Yleisimmat diagnoosit palliatiivisen hoitolinjauksen takana on syopa, vaikea asteinen muisti-

sairaus, maksasairaudet, joihin ei ole suunniteltu maksan siirtoa, neurologiset sairaudet, seka

sydan- ja keuhkosairaudet. (Tarnanen ym. 2019.)

Hyvan ja onnistuneen palliatiivisen hoidon ehtona on ajoissa tehty ja potilaan tarpeita vas-
taava hoitosuunnitelma. Hoitosuunnitelmassa on tarkeaa huomioida potilaan ja hanen laheis-
tensa toiveet. Hoitosuunnitelman sisaltoon vaikuttaa potilaan diagnoosit, joten hoitosuunni-
telmien sisallot vaihtelevat suuresti eri potilaiden valilla. Hoitosuunnitelmaan tehdaan suun-
nitelma hoidon eri vaiheisiin, kun sairaus etenee. Vaikka hoitosuunnitelma on tehty jo hyvissa
ajoin, tulee hoitohenkilokunnan kayda toistuvasti keskusteluja potilaan kanssa sairauden ede-
tessa ja mahdollisesti tarkentaa tai muokata suunnitelmaa. Hoitosuunnitelma on tarkea tehda
mahdollisimman varhain. Erityisesti tilanteissa, joissa sairauden loppuvaiheessa potilas on
mahdollisesti tilanteessa, jossa han ei itse enaa kykene ilmaisemaan omaa tahtoaan. Hoito-

suunnitelmaan kirjataan potilaan toiveet, hoidon tavoitteet ja hoitolinjat, hoidon menetelmat



ja tarpeet, hoidonrajaukset seka suunnitellaan elaman loppuvaihe eli saattohoito. (Tarnanen
ym. 2019.)

2.1 Palliatiivisen potilaan tarpeet somaattisessa hoitotyossa

Hoidon tarpeet ovat potilaan terveydentilaan perustuvat ongelmat. Hoidon tarpeita kuvatessa
esimerkiksi hoitosuunnitelmaan otetaan huomioon nykyiset seka mahdollisesti tulevat tarpeet
sairauteen seka potilaan elamantilanteeseen liittyen. Hoidon tarpeiden tunnistamisen tarkoi-
tuksena on poistaa tai lievittaa naita ongelmia hoitotyon keinoin. Hoidon tarpeita tulee arvi-
oida potilasta haastattelemalla, havainnoimalla seka erilaisilla mittauksilla, kuten lammon ja
kivun mittaamisella. (Kinnunen, ym. 2023.) Sairaanhoitajan tulee osata arvioida potilaan tar-
peita somaattisten oireiden lisaksi kokonaisvaltaisesti elaman eri osa-alueilla. Tallaisia voivat
olla muut tahan elamantilanteeseen liittyvat asiat, esimerkiksi taloudelliset tarpeet. Arvioin-
tia tulee tehda saannollisesti, silla tarpeita voi ilmentya pitkin hoitosuhdetta. Jokaisen poti-
laan tilanne on yksilollinen, joten avoin keskustelu on tarkea osa palliatiivisen potilaan hoi-
toa. (Rahko & Rajala, 2020.) Oireet vaihtelevat suuresti eri diagnoosien valilla. Oireita tulee
yksilollisesti ja saannollisesti arvioida ja ennakoida jokaisen potilaan kohdalla. Tallaisena kei-
nona voidaan kayttaa esimerkiksi kivun arvioinnissa yhdessa potilaan kanssa sovittua kipuas-
teikkoa, jolla voidaan konkreettisesti seurata oireiden muutoksia. Myos psyykkisen tuen tarve
vaihtelee suuresti eri potilaiden valilla. Psyykkisen tuen tarpeeseen vaikuttaa muun muassa

potilaan ika ja sairaushistoria. (Rahko ym. 2020.)

Palliatiivisilla potilailla masennustiloja on noin neljanneksella ja ahdistuneisuushairioita noin
10 %, joten psyykkisten tarpeiden tunnistaminen on keskeista palliatiivisessa hoidossa, koska
ne heikentavat potilaan elamanlaatua. Palliatiivisten potilaiden haastavat somaattiset sairau-
det voivat usein vaikeuttaa psyykkisten tarpeiden tunnistamista. Tuen tarpeen tunnistamisen
apuna voidaan kayttaa muun muassa PRIME-MD:n kahden kysymyksen seulaa. Psyykkisen tuen
tarvetta arvioidessa tulee miettia potilaskohtaisesti riittaako potilaalle somaattiseen hoitoon
kuuluva psyykkinen tuki vai tarvitseeko han taman lisaksi muita mielenterveyspalveluita ja
heidan ammattilaistensa tukea. Palliatiivisten potilaiden kohdalla haasteena voi olla lisaksi

surun ja masennuksen erottaminen toisistaan. (Tarnanen ym. 2019.)

2.2 Palliatiivisen potilaan somaattisten oireiden hoito

Palliatiivisten potilaiden oireet vaihtelevat paljon. Oireisiin vaikuttavat monet eri tekijat, joi-
den lisaksi oireet tulee arvioida yksilollisesti. Yleisimpia oireita palliatiivisilla potilailla ela-
man loppuvaiheessa ovat erilaiset kivut, hengitystieoireet, maha- ja suolikanavat oireet seka

kuivuminen, joihin lukeutuu muun muassa suun oireet. (Tarnanen ym. 2019.)

Kivun hoidon perustana on saannollinen arviointi. Potilaan ja hanen kivun tilanteen kokonais-

valtainen arvioiminen luo hyvan pohjan laakehoidolle. Kipu on yksi palliatiivisten potilaiden
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yleisin oire. (Korhonen & Poukka 2013.) Lievaa kipua hoidetaan tulehduskipulaakkeilla tai pa-
rasetamolilla saannollisesti tavanomaisin annoksin. Tallaiset laakkeet toimivat tehokkaasti ti-
lanteissa, joissa hoidetaan luustometastaasien aiheuttamaa kipua. Jos vastaavasta kipulaaki-
tyksesta ei ole apua palliatiivisen potilaan kivun hoidossa ei useamman kipulaakkeen samanai-
kaisesta kaytosta ole apua. Kipulaakkeiden samanaikaisesta ottamisesta koetaan olevan
enemman haittavaikutuksia kuin hyotyja. Myos heikkojen opioidien merkitys palliatiivisessa

kivun hoidossa koetaan olevan vahainen, kuten kodeiinin kohdalla. (Korhonen ym. 2013.)

Palliatiivisen potilaan kohtalaisen ja voimakkaan kivun hoidossa voidaan tulehduskipulaakkeen
rinnalle ottaa vahva opioidi. Vahvat opioidit aloitetaan yleensa pitkavaikutteisella valmis-
teella, jonka rinnalle lapilyonti kipuja varten voidaan ottaa kayttoon lyhyt vaikutteinen opi-
oidi. Tallainen laakkeellinen kivunhoito vahentaa haittavaikutuksia. Mahdollisista haittavaiku-
tuksista ja erilaisista kipulaakityksen mahdollisuuksista tulee aina keskustella potilaan kanssa.
Laakehoidossa tulee seurata ja arvioida maaratyn kipulaakityksen vastetta, jolloin voidaan ar-
vioida kipulaakityksen riittavyytta ja sopivuutta potilaalle. (Korhonen ym. 2013.) Kivun laake-
hoidon rinnalla on tarkeaa kayttaa laakkeettomia kivun hoidon keinoja, joita on esimerkiksi

asentohoito, liikehoito, lampohoito seka TENS-hoito. (Terveyskyla 2021.)

Hengenahdistus ja liman lisaantynyt eritys ovat yleisia oireita elaman loppuvaiheessa. Tallai-
sia oireita voidaan laakkeellisesti helpottaa opioideilla ja bentsodiatsepiineilla. Lisaantynee-
seen liman eritykseen voidaan kayttaa apuna glykopyrrolaattia, hyoskiinibutyylibromidiaa tai
skopolamiinilaastareita. Potilaalle voidaan laakkeiden lisaksi antaa lisahappea. (Korhonen ym.
2013.) Hengenahdistusta voidaan helpottaa myos laakkeettomasti hengitysfysioterapian kei-
noilla, asentohoidolla seka lihasvoimia yllapitavalla harjoittelulla (Kaypa hoito 2019). Pahoin-
vointia ja oksentelua voi lisaantya elamanloppuvaiheessa esimerkiksi sairauden, ahdistuksen,
lisaantyneen limanerityksen tai vahvojen kipulaakkeiden vuoksi. Tallaisia oireita voidaan hel-
pottaa muun muassa metoklopramidilla perapuikkona tai haloperidolilla ihonalaisena injek-
tiona. (Korhonen ym. 2013.) Hengitysta voidaan helpottaa myods imemalla mahdollisia hengi-
tysteista nousevia eritteita. Sangyn paatya nostamalla voidaan niin ikaan auttaa potilaan hen-
gitysta, mutta taman lisaksi sen avulla voidaan lievittaa pahoinvointia ja nielemisvaikeutta.

(Tarnanen ym. 2019.)

Kuivuminen, kuihtuminen ja ruokahaluttomuus ovat yleisia elaman loppuvaiheen oireita, joita
voidaan helpottaa pienilla maarilla nestetta suun kautta tai vain suuta kostuttamalla. Suun
kuivuminen lisaa riskia reikiintymiselle, seka suun pinnallisille sieni-infektioille, jotka lisaavat
potilaan karsimysta. Potilaan oloa voi helpottaa pienella maarilla nestetta laskimoon tai ihon
alle (1000-1500 ml/vrk). Tallaista nesteytysta ei suositella kuin vain harvoissa tilanteissa,
koska haittavaikutuksina voi olla turvotusten, hengenahdistuksen tai esimerkiksi askitesnes-

teen lisaantyminen. (Tarnanen ym. 2019.)
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Palliatiivisella sedaatiolla voidaan helpottaa potilaan elaman loppuvaiheen oireita, jos naita
ei voida muilla keinoilla helpottaa. Tallaisia oireita voivat olla sietamattomat kivut tai hen-
genahdistus. Palliatiivinen sedaatio tarkoittaa potilaan rauhoittamista ja hanen tajuntansa
alenemista laakkeellisin keinoin. Jotta palliatiivinen sedaatio voidaan toteuttaa, tulee poti-
laan, hanen laheistensa seka hoitohenkilokunnan ymmartaa hoidon tavoite. Palliatiivisella se-

daatiolla ei nopeuteta potilaan kuolemaa. (Tarnanen ym. 2019.)

2.3 Karsimyksen lievitys psykososiaalisin keinoin

Karsimys on moniulotteinen kokemus. Potilas, joka kokee karsimysta vain yhdella elaman osa-
alueella, kokee karsimyksen kokonaisvaltaisesti ja se voi vaikuttaa myos muihin osa-alueisiin.
Esimerkiksi, jos potilas kokee fyysista kipua, kokee koko henkilo kipua. Tallainen fyysinen tun-
temus voi vaikuttaa henkilon psyykkiseen jaksamiseen ja sosiaalisiin suhteisiin. Yleisin tunne
karsivalle henkilolle on pelko ja tunne siita, ettei karsimys lopu. Tulevaisuus tuntuu usein tal-
laisissa tilanteissa epavarmalta ja jopa pelottavalta. Karsimys on tarkea tunnistaa ja antaa
potilaalle oikeanlaista hoitoa. Hoito voi olla fyysisen kivun hoitoa tai psyykeen ja henkisen
jaksamisen hoitoa kuuntelemalla ja tukea antamalla. (Terveyskyla 2022.) Palliatiivisen poti-
laan hoidossa tulee ottaa huomioon total pain kasite eli kokonaiskivun kasite, jolla tarkoite-
taan somaattisista syista johtuvan kivun lisaksi myos psyykkisen, sosiaalisen ja eksistentiaali-
sen ulottuvuuden huomioimista arvioidessa potilaan kokemusta karsimyksesta. (Korhonen ym.
2013.)

Palliatiiviset potilaat ovat usein somaattisesti monioireisia, koska palliatiivisen hoitolinjauk-
sen taustalla on kuolemaan johtava sairaus. Monella palliatiivisella potilaalla tallaisia oireita
ovat kipu, toimintakyvyn rajoitteellisuus ja voimien vaheneminen. Tallainen monioireisuus
vaikuttaa myos potilaan mieleen ja vireystilaan. Kun potilas kokee somaattisesti olonsa vaike-
aksi ja oireiden hallitseminen on haastavaa, ei energiaa riita muuhun. Palliatiivisen hoitolin-
jauksen takana on henkea uhkaava sairaus, joka vaatii potilaalta ja hanen laheisiltaan kykya

sopeutua uuteen tilanteeseen. (Idman 2013.)

Palliatiivinen potilas tarvitsee psyykkisen hyvinvoinnin yllapitamiseksi ammattihenkilostolta
ohjausta ja tukea. Jotta potilaalla ja hanen laheisillaan on turvallinen ja luottavainen olo tu-
levasta, hoitohenkilokunnan on oltava avoimia ja kerrottava hoitoprosesseista seka oireiden
hoidollisista keinoista. Hoitoluottamus ja somaattisten oireiden hyva hoito luo hyvan pohjan
myo0s psyykkiselle jaksamiselle vaikeassa elamantilanteessa. Palliatiivisessa hoidossa olevan
potilaan kohdalla korostuu kuuntelun, hyvan vuorovaikutuksen ja ohjauksen tarkeys. (Idman
2013.) Palliatiivisessa hoidossa pyritaan elaman laadun vaalimiseen ja karsimyksen lievittami-
seen. Karsimyksen takana on usein kokemus oman elaman hallinnan menettamisesta. Kun
henkilo kokee karsimysta, on karsimyksen tunne niin vaikea ja kokonaisvaltainen, etta se vie

helposti paljon voimavaroja. Karsimysta voi olla fyysinen, psyykkinen, sosiaalinen tai
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hengellinen karsimys. Karsimyksesta karsiva henkilo tarvitsee toivoa, jota laheiset henkilot ja
hoitohenkilokunta voivat osoittaa lasnaololla ja myotatunnolla. Karsivalle ihmiselle on tarkeaa

saada kokemus siita, etta han on tullut kuulluksi ja kohdatuksi. (Terveyskyla 2022.)
2.4 Elamanlaadun vaaliminen

Elamanlaatu on yksilon kokemus oman elaman suhteesta odotuksiin, toimintaan ja mahdolli-
suuksiin. Elamanlaatua voidaan mitata monella eri tavalla. Elamanlaatua voidaan miettia esi-
merkiksi mielekkyyden, turvallisuuden, onnellisuuden ja hyvinvoinnin nakokulmasta. Pitkaai-
kaissairaudet ja vakavat henkea uhkaavat sairaudet vaikuttavat usein henkilon kokemukseen
omasta elamanlaadusta. Sairastuminen vaikuttaa elaman moneen eri osa-alueeseen. Monet
kokevat sairastumisen heikentavan heidan elamanlaatuaan. Sairastuminen voi vaikuttaa hen-
kilon psyykkiseen hyvinvointiin, seka sosiaaliseen- ja fyysiseen toimintakykyyn heikentavasti.
(Terveyskyla 2022.)

Palliatiivisessa hoidossa perehdytaan kokonaisvaltaisesti potilaan tarpeisiin, jolloin etsitaan
keinoja tukea ja vaalia potilaan elamanlaatua. Palliatiivisessa hoidossa olevan potilaan lahi-
piiri on tarkea osa potilaan hoitoa. Tallainen tilanne on myos lahipiirille haastava. Hoitohenki-
lokunnan on taman takia myos muistettava lahipiirin tukeminen, jotta he jaksavat tukea poti-
lasta hanelle vaikeassa elamantilanteessa. Heidan on myos tarkea ymmartaa hoidon tavoit-
teet ja lahestyva kuolema. Vakavasti sairaan henkilon on tarkeaa miettia elaman arvoja uu-
delleen ja asettaa itselleen uusia tavoitteita. Tallaisten asioiden on koettu jopa parantavan

potilaan elamanlaatua. (Terveyskyla 2022.)

3 Psyykkinen hyvinvointi

Kasitteella psyyke tarkoitetaan yksilon sisaista kokemusmaailmaa eli mielta. Mieli koostuu
monisaikeisista ajatteluprosesseista seka yksinkertaisista aistimuksista, joita kutsutaan sisai-
siksi toiminnoiksi. Psyyke eli mieli pyrkii jatkuvasti tasapainoon. Mielen tasapainotila vaikut-
taa puolestaan kokemukseen eheasta minasta. Ymparistotekijoilla tai elimistolla voi olla sisai-
seen eheyteen negatiivinen vaikutus, jolloin ihmisen on muokattava toimintaansa saavuttaak-
seen jalleen tasapainotilan. (Vuorinen 1992, 304, Vuorinen 2004, 12-13, Krapi 2018, 13 mu-

kaan.)

Hyvinvointi on moniselitteinen ja tulkinnanvarainen kasite. Yleisesti katsottuna sen voidaan
ajatella tarkoittavan myotamielista suhtautumista omiin olosuhteisiin ja elamaan. (Diener
2000, Seckman 2023, 98 mukaan). Tallaisen maailmankuvan omaavan henkilon voidaan aja-
tella olevansa elamaansa tyytyvainen ja onnellinen. On kuitenkin yksilollista, maarittyyko
suhtautuminen myotamieliseksi vai kielteiseksi. Siihen vaikuttavat yksilon persoonallisuus, ar-

vot, temperamentti, kulttuuri seka sosiaaliset tekijat ja omat tavoitteet. Hyvinvoinnilla ei
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tarkoiteta ainoastaan sita, ettei yksilolla olisi elamassa huolta aiheuttavia tekijoita, vaan ela-
massa tulisi lisaksi olla psyykkisia, fyysisia ja sosiaalisia tilanteita, jotka kasvattavat yksilon
kokemusta elaman merkityksellisyydesta ja tayttymyksesta. (Lopez ym. 2020, 1365-1370,
Seckman 2023, 98 mukaan.) Hyvinvointi on kytkoksissa siihen, kuinka yksilo kasittelee ja rea-
goi stressaaviin tai pelottaviin tilanteisiin elamassa (Whitehead & Torrossian 2021, Seckman
2023, 99 mukaan). Henkiset ja sosiaaliset tavoitteet muuttuvat elaman kuluessa ja ovat riip-
puvaisia erityisesti siita, kuinka kauan elinvuosia on jaljella (Carstensen 2021 & Castensen &
Hershfield 2021, Seckman 2023, 98 mukaan.) Nuoren, terveen ihmisen tavoitteet, kuten ris-
kien ottaminen, tiedonjano tai uusien ystavien hankkiminen, eroavat suuresti parantumatto-
masti sairaan henkisista ja sosiaalisista tavoitteista. Talloin tavoitteina voivat olla esimerkiksi
merkityksen ja kuuluvuuden tunteen loytaminen ja tyytyvaisyys elettyyn elamaan. (Seckman
2023, 98.)

Psyykkisella hyvinvoinnilla tarkoitetaan yksilon myonteista mielen ja tunne-elaman tilaa
(Seckman 2023, 99). Psyykkiseen hyvinvointiin voi vaikuttaa myonteisesti liikunnan, itsesta
huolehtimisen, luonnossa oleskelun tai uskon kautta (Whitehead & Torrossian 2021, Seckman
2023, 99 mukaan). Psyykkisella hyvinvoinnilla ja sen tukemisella voidaan osaltaan vaikuttaa
yksilon kokonaisvaltaiseen elamanlaatuun (Fuller & Huseth-Zosel 2021, Seckman 2023, 106-
107 mukaan). Puolestaan ahdistuksen, stressin seka pelon jotakin tuntematonta kohtaan on
todettu heikentavan psyykkista hyvinvointia (Whitehead & Torrossian 2021, Seckman 2023, 99
mukaan). Negatiivisia asioita, kuten stressia kohdatessaan, ihminen turvautuu selviytymiskei-
noihin. Resilienssilla ja tunteiden saatelylla on todettu olevan merkittava vaikutus siihen,
kuinka ihminen sopeutuu ja selviytyy vaikeista tilanteista elamassa, kuten vakavasta sairau-
desta. (Fuller & Huseth-Zosel 2021, Seckman 2023, 106-107 mukaan.)

3.1 Palliatiivisen potilaan hoidon erityispiirteet ja niiden tunnistaminen

Psyykkinen tukeminen on hyvin monimuotoista yksilon mielen tukemista. Silla tarkoitetaan
lasnaoloa, myotatuntoa ja toisesta ihmisesta valittamista. Psyykkisen tukemiseen liittyy myos
vahvasti emotionaalinen tuki, jolla tarkoitetaan kykya osoittaa empatiaa toista ihmista koh-
taan, kuuntelemista ja valittamista. Myos rakkaus on emotionaalista tukea. Parantumatto-
masti sairailla pyritaan psyykkisen tukemisen keinoin eheyttamaan, hyvaksymaan ja viimeiste-

lemaan elettya elamaa. (Hiltunen 2015.)

Kuoleman lahestyessa muodostuu tarve hallita oma elamansa ja kokea, etta silla on ollut jo-
kin merkitys. Parantumattomasti sairaan potilaan on tarkea saada sailyttaa arvokkuus viimei-
siin paiviin asti, silla kuoleman lahestyessa yksilo joutuu luopumaan monista sellaisista asi-
oista, kuten ehjasta ja kokonaisesta ruumiin kuvasta, riippumattomuudesta, fyysisesta hyvin-
voinnista, ihmissuhteista, seksuaalisuudesta, elaman odotuksista ja turvallisuudesta. Lahesty-

van kuoleman myota myos aikaisemmat pelot ja menetykset tuntuvat voimakkaammin.
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Loppumattomalta tuntuva karsimys luo pelkoa, jonka myota tulevaisuus voi nayttaytya mah-

dottomalta ennustaa tai kontrolloida. (Saarto, Hanninen, Antikainen & Vainio 2018, 140.)

Palliatiivisen potilaan hoitotyon yhteydessa puhutaankin kasitteesta eksistentiaalinen karsi-
mys, jolla tarkoitetaan kuolevan potilaan moniulotteista ahdistuneisuuden ja tuskaisuuden ko-
kemusta, jolle on vaikea osoittaa tarkkaa syyta yksilon mielesta, ruumiista tai ymparistosta.
Sille on ominaista merkityksettomyyden tunne (Gramling ym. 2015, Haho 2017 mukaan) seka
kahtia jakautunut suhtautuminen olemiseen eli eksistenssiin, jolloin yhtaalta elamasta iloi-
taan ja toisaalta kuolemaa pelataan. (Haho 2017.) Kun kuolema tulee lahelle, yksilo havahtuu
kasitykseen elaman rajallisuudesta, jolloin kaynnistyy eksistentiaalinen pohdinta kuoleman
kasittamisesta seka sen vaikutuksesta ymmartamiseen olemisesta ja yksilon tavasta olla (Mat-
tila 2002, Gramling ym. 2015, Haho 2017 mukaan). Tama voi johtaa karsimykseen, jos riitta-
vaa vastausta ei loydy (Brinkmann 2014, Haho 2017 mukaan). Eksistentiaaliseen karsimykseen
vaikuttaa nelja tekijaa: sairas keho, tulevaisuuden puuttuminen, hyvastien jattaminen seka
itsensa liittaminen johonkin itsea suurempaan, kuten universaaliin yhteyteen, jolla tarkoite-
taan ajatusta olemassaolon jatkumisena jollakin muotoa, esimerkiksi tarinoina tuleville suku-

polville, kuoleman jalkeen (Haho 2017).

Palliatiivisen potilaan psyykkisen tukemiseen liittyy myos kasitteen total pain ymmartaminen.
Kasitteella total pain tarkoitetaan yksilon kokonaisvaltaista kokemusta kivusta, joka kattaa
niin fyysisen, psyykkisen, sosiaalisen kuin henkisen osa-alueen. Kasitteen ajatellaan kuitenkin
merkitsevan kipua niin kokonaisvaltaisella tasolla, etta se voi olla kantajalleen erittain ham-
mentava kokemus, jolloin kipua voi olla vaikeaa jaotella eri osa-alueisiin. Kasitetta total pain
voidaankin ajatella ennemmin jatkuvana tilana, joka koskettaa yksilon elamaa laajemmalla
tasolla kuin pelkastaan yksittaisena kehoon sidottuna tapahtumana. On myos huomattavaa
ymmartaa, etta kokonaisvaltainen kipukokemus ei rajoitu ainoastaan kuolevaan potilaaseen,
vaan myos ymparilla oleviin laheisiin ja jopa potilasta hoitavaan henkilokuntaan. (Saunders
1967, Wood 2022, 411-412.)

3.2 Mielen ja ruumiin vuorovaikutus

Kasite psykosomatiikka on laaketieteen termi, jolla tarkoitetaan mielen ja kehon kiinteaa yh-
teytta toisiinsa. Kehon ja mielen vuorovaikutus voi olla terve tai jollain tavoin hairiintynyt,
jolloin esimerkiksi kehon hairiotila voi vaikuttaa haitallisesti mielentilaan. Samalla tavoin
psyykkinen oireilu voi aiheuttaa kehollisia eli somaattisia oireita. (Rasanen & Pesonen 2021.)
Psykosomaattista laaketiedetta on tutkittu usean eri tahon toimesta, mutta yhtenaista naille
kaikille on kasitys siita, etta yksilon kokemusta sairaudentilastaan on tarkasteltava niin biolo-
giselta, psykologiselta kuin sosiaaliselta kannalta (Lee 2022, 2). Ymmartamalla syvemmin mie-
len ja kehon vuorovaikutusta on mahdollista vaikuttaa merkittavalla tavalla yksilon tervey-

dentilaan (Querdasi & Callaghan 2023, 103). Koska ihminen on fyysisten, psyykkisten,
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emotionaalisten ja henkisten tai hengellisten osien kokonaisuus, myos karsimys koetaan mo-
nella tasolla. Esimerkiksi fyysinen kiputila kehossa, ulottuu siten minaan ja muokkaa mielen
tilaa seka tunteita. Kivun kokemus vaikuttaa lisaksi siihen, miten yksilo kykenee vuorovaiku-
tukseen muiden ihmisten kanssa, jolla on puolestaan vaikutuksia psyykkiseen ja sosiaaliseen

hyvinvointiin. (Terveyskyla 2022.)
3.3 Psyykkisen karsimyksen ilmeneminen fyysisina oireina

Palliatiivinen potilas joutuu kohtaamaan paljon menetyksia henkilokohtaisella tasolla. Sairau-
den loppuvaihe johtaa hiljalleen olemaan riippuvaisempi muiden ihmisten avusta ja kasvattaa
hoidon tarvetta. Tama aiheuttaa vaistamatta surua, katkeruutta, vihaa ja masennusta. (Ter-
veyskyla 2021.) Palliatiivisen potilaan kohdalla myos ahdistus on yleista ja huomiota vaativaa
noin puolella potilaista. Altistavia tekijoita ovat esimerkiksi psyykkinen kuormittuminen seka
sairauden tuoma kriisi. (Terveyskyla 2022.) Ahdistusta voidaan kuvailla mielen kivuksi ja sen
tiedetaan aiheuttavan erilaisia somaattisia oireita, joista yleisimpia ovat kohonnut verenpaine
ja syke. Yksilo voi kokea olevansa levoton, unen saanti on heikkoa eika ruoka maistu. (Ter-
veyskyla 2022.) Masennus voi aiheuttaa niin ikaan ahdistuksen tavoin oireita kehossa. Potilas
voi karsia sairauden tapaisista oireista, kuten unihairioista, lisaantyneista fyysisista kiputi-

loista, laihtumisesta ja vasymyksesta. (Terveyskyla 2021.)

4  Tarkoitus ja tavoitteet

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata sairaanhoitajien keinoja tukea palliatiivisen
potilaan psyykkista hyvinvointia somaattisessa hoitotyossa. Opinnaytetyon tavoitteena on li-
sata hoitotyon tekijoiden psyykkisen tuen osaamista ja kasvattaa tietoisuutta sen merkityk-
sesta palliatiiviselle potilaalle somaattisen hoitotyon yhteydessa. Talla kirjallisuuskatsauksella
etsitaan vastausta seuraavaan tutkimuskysymykseen: Milla keinoin sairaanhoitajat voivat tu-

kea palliatiivisen potilaan psyykkista hyvinvointia somaattisessa hoitotyossa?

5 Kirjallisuuskatsaus

Tama opinnaytetyo toteutetaan narratiivisena eli kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Kuvai-
levan kirjallisuuskatsauksen avulla voidaan selvittaa, mita aiheesta jo tiedetaan seka pyrkia
tunnistamaan, kyseenalaistamaan tai vahvistamaan aiheesta jo esiin tulleita kysymyksia. Tal-
l6in on myos mahdollista loytaa aiheesta uusia puolia ja tuottaa uutta ymmarrysta. (Kangas-
niemi, Utriainen, Ahonen, Pietila, Jaaskelainen & Liikanen 2013.) Kirjallisuuskatsaus sopii ta-

man tutkimuksen menetelmaksi, koska kirjallisuuskatsauksen tavoitteena on loytaa
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esimerkiksi ohjeistuksia tai ohjausta kaytantoon, tuottaa erilaisia menetelmia ja tyokaluja tai
rakentaa suosituksia (Vilkka 2023). Lisaksi kuvailevan kirjallisuuskatsauksen kautta on mahdol-
lista saada kasiteltavasta aiheesta laaja yleiskuva yhdistelemalla epayhtenaista tietoa loo-
giseksi kokonaisuudeksi (Kangasniemi ym. 2013, 293-295, Salminen 2011, 7, Vilkka 2023).

Kirjallisuuskatsauksen tutkimusmenetelmavaiheita on nelja, joista ensimmainen on itse tutki-
muskysymyksen muodostaminen. Tama on koko tutkimuksen kannalta tarkein vaihe, silla se
ohjaa tutkimuksen tekoa alusta loppuun (Baumeister & Leary 1997 ym., Kangasniemi ym.
2013, 294 mukaan). Tutkimuskysymys muotoillaankin yleensa nimensa mukaisesti kysy-
mykseksi (Grant & Booth 2007, Kangasniemi ym. 2013, 295 mukaan) ja se kasittelee usein esi-
merkiksi jotakin laajempaa (Baumeister & Leary 1997 ym., Kangasniemi ym. 2013, 295 mu-
kaan) tai abstraktimpaa aihetta. (Baumeister & Leary 1997 ym., Rother 2007, Kangasniemi
ym. 2013, 295 mukaan.) Tutkimuskysymys kannattaa rajata tarkkaan, jotta tutkittavaa ai-
hetta voidaan tarkastella pintaa syvemmalta. Laajempi kysymyksen asettelu puolestaan antaa
mahdollisuuden useampien nakokulmien tarkastelulle. Kliinisen kysymyksen asettelun avulla
voidaan esimerkiksi arvioida tamanhetkisia kaytanteita (Rumrill & Fitzgerald 2001, Arnold
2007, Kangasniemi ym. 2013, 295 mukaan). Taman jalkeen valitaan aineisto, jonka pohjalta
etsitaan tutkimuskysymykseen vastauksia. (Rhoades 2011, Kangasniemi ym. 2013, 295 mu-
kaan). Taman opinnaytetyon tutkimuskysymys rajataan koskemaan nimenomaan sairaanhoita-
jia, koska opinnaytetyontekijat ovat sairaanhoitajaopiskelijoita. Sen johdosta palliatiivisen
potilaan psyykkisen tukemisen keinoja etsitaan siita nakokulmasta, miten sairaanhoitaja voi
kyseisia keinoja tyossaan toteuttaa. Rajaamalla tutkimuskysymys pelkastaan sairaanhoitajiin,
voidaan myos valttya aiheen ronsyilemiselta muiden ammattiryhmien kuten terapeuttien har-

joittamiin psyykkisen tuen keinoihin.

Aineiston valinnassa pyritaan aineistolahtoisyyteen ja aiheen ymmartamiseen. Aineistoja lapi
kaytaessa olisi tarkoituksenmukaista loytaa sellaisia tutkimuksia, jotka jollain tavoin avaavat,
tarkentavat tai toisaalta kritisoivat tutkimuskysymysta. (Kangasniemi ym. 2013, 295.) Tyypilli-
sesti kuvailevan kirjallisuuskatsauksen aineistona kaytetaan jo julkaistuja tutkimuksia, jotka
ovat tutkittavan aiheen kannalta tarkeita. Lisaksi kuvataan, kuinka aineiston valinta on eden-
nyt. (Burns & Grove 2005, Grant & Booth 2007, Kangasniemi ym. 2013, 295 mukaan.) Aineis-
ton haussa kaytetaan yleensa sahkoisia tieteellisia tietokantoja. Vaihtoehtoisesti haku voi-
daan toteuttaa manuaalisesti kayttaen tieteellisia julkaisuja. (Kangasniemi ym. 2013, 295.)
Kuvaileva kirjallisuuskatsaus antaa myos mahdollisuuden kayttaa menetelmiltaan hyvin erilai-
sia tutkimuksia (Baumeister & Leary 1997, Colling 2003, Kangasniemi ym. 2013, 296 mukaan).
Taman opinnaytetyon aineistonhaussa kaytetyt hakukanavat ovat olleet Cinahl, Pro quest
central, Medic, Pubmed. Aineistoja etsitaan alusta asti seka suomeksi etta englanniksi. Pyrki-
myksena on loytaa tutkimusmenetelmiltaan mahdollisimman monipuolisia tutkimuksia ai-
heesta. Tassa on onnistuttu hyvin. Vaikka aineistosta osa on niin ikaan kirjallisuuskatsauksia,

koetaan nama tutkimukset kuitenkin sisalloltaan rikkaiksi tutkimuskysymyksen kannalta.
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Aineiston hakulausekkeet on esitelty liitteessa 1. Aineiston valintaan kaytetyt sisaan- ja pois-

sulkukriteerit loytyvat taulukosta 2.

Kuvailun muodostamisessa valittua aineistoa vertaillaan keskenaan etsien yhtenevaisyyksia,
heikkouksia ja vahvuuksia seka luodaan uusia johtopaatoksia (Heinrich 2002, Polit & Beck
2012, Kangasniemi ym. mukaan 2013, 296). Tassa opinnaytetyossa kaytetaan aineistona kym-
menta menetelmiltaan erilaista tutkimusta. Aineisto koostuu neljasta kirjallisuuskatsauksesta,
kolmesta satunnaisesti kontrolloidusta kokeilusta, yhdesta vaitoskirjasta, yhdesta induktiivi-
sesta tutkimusta ja yhdesta laadullisesta tutkimuksesta. Tutkimuksissa keskitytaan pitkalle
edenneen syovan kanssa taisteleviin palliatiivisiin potilaisiin, palliatiivisen- tai saattohoitovai-

heen potilaiden hoitoon eri kuvakulmista seka palliatiivisiin HIV/AIDS potilaisiin.

Aineistossa kasitellaan muun muassa palliatiivisen potilaan voimavarojen loytamista ja tuke-
mista, riittavan terveydellisen tiedon antamista suhteessa potilaan hoitoon sitoutumiseen ja
siten myos mielenterveyden tukemiseen seka hoitajien vuorovaikutustaitojen merkitysta poti-
laalle ja yksilollisen hoidon raataloimista. Keskusteluapuun tahtaavien interventioiden tode-
taan esimerkiksi Davoudin ym. (2023) seka Lloyd-Williamsin, Cobbin, O’Connorin, Dunnin &
Shielsin (2013) tutkimuksissa vahentavan masentuneisuutta palliatiivisissa potilaissa. Vaikka
jokainen tutkimus tarkastelee psyykkisen tuen keinoja ja merkitysta eri nakokulmista, ei suu-
ria erovaisuuksia ole tutkimusten keskeisia tuloksia ajatellen. Jonkin verran hajontaa kuiten-
kin on esimerkiksi keinojen tehokkuutta arvioitaessa tutkimuksien valilla. Esimerkiksi Lowthe-
rin ym. (2018) tutkimuksessa pohditaan asianmukaisen laakityksen ja tiedon antamisen todel-
lista vaikuttavuutta, kun tutkimukseen osallistuneilla potilailla oli runsaasti aikaa keskustella
hoitotyontekijoiden kanssa sairauteensa liittyvista asioista. Mikali aikaa olisi ollut vahemman
voidaan pohtia, olisiko esimerkiksi pelkka terveysvalistus riittanyt aikaansaamaan potilaassa
samanarvoista psyykkista hyvinvointia. Albrecht & Leak Bryant (2019) puolestaan esittavat,
etta psykoedukaatiolla on ahdinkoa, masentuneisuutta ja ahdistusta helpottavasta vaikutuk-
sesta huolimatta vain jokseenkin nayttoa potilaan henkisen toimintakyvyn sailyvyydesta pit-

kalla tahtaimella.

Kirjallisuuskatsauksen viimeisessa vaiheessa tarkastellaan tutkimuksessa tuotettuja tuloksia
seka esitetaan niista laajemmassa yhteiskunnallisessa, teoreettisessa tai sisallollisessa suh-
teessa merkityksellisia yhtalaisyyksia tai erovaisuuksia (Rhoades 2011, Kangasniemi ym. 2013
mukaan, 297). Tulosten tarkasteluvaiheessa voidaan myos pohtia esimerkiksi mita mahdollisia
kysymyksia tai haasteita aiheen tutkimus voi tulevaisuudessa tuottaa. Lisaksi voidaan ehdot-
taa tarpeita aiheen jatkotutkimukselle ja kootaan lopuksi yhteen johtopaatokset kyseisen tut-
kimuksen osalta. (Kangasniemi ym. 2013, 297.) Taman opinnaytetyon tuloksia tarkastellaan
opinnaytetyon tulosten onnistumisen kannalta suhteessa ennakkoon asetettuun tavoitteeseen.
Opinnaytetyon tuloksista nousee esiin uuden ymmarryksen saavuttaminen palliatiivisen poti-

laan psyykkisen tuen keinojen sisallosta. Tata kasitellaan kaytettyyn aineistoon viitaten
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keskittyen erityisesti siihen, millainen rooli sairaanhoitajalla voi tulevaisuudessa olla psyykki-

sen tuen keinojen kehittajana.

5.1 Aineiston haku

e hakukoneet: Cinahl, Pro quest central, Medic, Pubmed,

o hakusanat: palliatiivinen hoito, palliatiivinen potilas, psyykkinen hyvinvointi, psyyk-
kinen tukeminen, palliative care, palliative patient, end-of-life patient, nursing care,
psychological support, psychological assistance, mental health support

Taulukko 1: Keskeiset kasitteet, asia- ja hakusanat

Keskeinen kasite

Asia- ja hakusanat

Palliatiivinen hoito

+palliatiivinen potilas, saattohoito, pallia-

tive patient, end-of-life care

palliativ*, sairaanhoit*

palliative care, palliative patient, nursing

care, end-of-life care

Psyykkinen tukeminen

+psyykkinen hyvinvointi, psychological well-
being, mental support, psychological inter-

vention, psychological effects

psyykki*

psychological assistance, psychological sup-

port, mental health support

Taulukko 2: Aineiston valinta

Sisaanottokriteerit

Poissulkukriteerit

Vastaa tutkimuskysymykseen, vain aikuiset,
vertaisarvioitu artikkeli, koko teksti saata-
villa, akateemisessa lehdessa julkaistu, suo-
men- ja englanninkieliset, kaikki maat,
ajalla 1/2013-1/2024, yamk-opinnaytetyot,

pro-gradut, vaitoskirjat

Ei vastaa tutkimuskysymykseen, lapset ja
nuoret, ei vertaisarvioitu artikkeli, ei koko
tekstia saatavilla, muu kuin suomen- ja eng-
lanninkielinen, ei akateemisessa lehdessa
julkaistu, vanhempi kuin 1/2013, amk-opin-

naytetyo.
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5.2 Induktiivinen sisallonanalyysi

Aineiston analyysi etenee seuraavasti. Ensimmainen vaihe on valmisteluvaihe, jossa tarkoituk-
sena on valita analysoitava yksikko eli yksittainen sana, lause tai ajatuskokonaisuus. Naista
kaksi jalkimmaista ovat suositellumpia (Graneheim & Lundman 2004, Elo, Kajula, Tohmola &
Kaariainen 2022, 219 mukaan). Talloin saadaan aikaan monipuolisempi analyysi. Ajatuskoko-
naisuudella voidaan tarkoittaa useankin lauseen sisaltavaa ilmaisua. Yksi ilmaisu voi sisaltaa
eri merkityksia ja tuotoksena voi lopulta olla enemman kuin yksi tutkimuskysymykseen eri na-
kokulmasta vastaava pelkistetty ilmaus. (Elo ym. 2022, 219). Tahan opinnaytetyohon valitaan
analyysiyksikoksi lause. Opinnaytetyon tekijat jakavat valitun aineiston puoliksi ja poimivat
aineistosta tutkimuskysymykseen vastaavia lauseita analyysivaihetta varten. Aineistoon pereh-
tyminen ja litterointi eli ei-tekstimuodossa olevan aineiston aukikirjoitus tehdaan tarvittaessa
(Graneheim & Lundman 2004, Elo ym. 2022, 219 mukaan). Aineistoon perehtyminen vaatii
huolellisuutta. Tama vaihe auttaa antamaan parempaa kokonaiskuvaa valitusta aineistosta,
jolloin analyysin tekeminen helpottuu. (Busetto ym. 2020, Elo ym. 2022, 219 mukaan.) Tassa
opinnaytetyossa kaytetaan vain tekstimuotoista aineistoa, joten litterointia ei ole tarvittu.
Valittu aineisto jaetaan niin ikaan perehtymista varten opinnaytetyon tekijoiden kesken puo-
liksi, jonka jalkeen kaydaan keskustelua siita, millaista kokonaiskuvaa aineisto antoi. Aineis-

ton pohjalta nousee esiin useampia toistuvia teemoja.

Toinen vaihe on analyysivaihe, jossa poimitaan valitusta aineistosta sellaisia alkuperaisilmai-
suja, jotka vastaavat tutkimuskysymykseen. Alkuperaisilmaukset pelkistetaan ja koodataan.
Pelkistyksella tarkoitetaan esimerkiksi monta asiaa sisaltavan, yksittaisen lauseen tiivista-
mista useampaan lyhyempaan kirjakielella ilmaistuun lauseeseen. Tassa kohtaa on varottava,
ettei tiedonantajan kuvaama sisalto muutu tai tehda omia tulkintoja. (Kylma & Juvakka 2014,
Elo ym. 2022, 220 mukaan.) Koodauksella tarkoitetaan merkintojen, kuten alleviivauksien, te-
kemista aineistoon (Graneheim & Lundman 2004, Elo ym. 2022, 220 mukaan). Tama helpottaa
kokonaisuuden hahmottamista, kun aineistoa kasitellaan. Tassa opinnaytetyossa aineistosta
keratyt lauseet kerattaan word-asiakirjaan. Lauseet kaydaan lapi alleviivaten avain sanoja,

joiden vuoksi lauseita on valittu. Koodausta on esitelty kuvassa 1.

Taman jalkeen lauseet ryhmitellaan, luokitellaan ja abtrahoidaan (yhdisteleva luokittelu) ala-
, yla- ja paaluokkiin seka yhdistaviin luokkiin. Ryhmittelyssa verrataan pelkistettyja ilmaisuja
toisiinsa ja etsitaan niiden eroja ja yhtalaisyyksia. Samankaltaisista ilmaisuista muodostuu
alaluokka, joiden yhtalaisyyksien pohjalta nimetaan ylaluokka. Ylaluokassa olevat nimitykset
muodostavat samalla tavoin paaluokan, jotka muodostavat edelleen yhdistavan luokan. Lo-
puksi varmistetaan, etta luokittelu muodostaa yhtenevaisen kokonaisuuden, jolloin alaluokat

vastaavat jarkevalla tavalla ylempien luokkien sisaltoon. (Elo ym. 2022, 219-221.)
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Kuva 1: Esimerkki aineiston koodaamisesta

“Theoretical and practical training in the management of disease symptom
makes patients use positive self-care and self-management strategies to
improve their mental health.”

“We believe that a simple focussed narrative intervention may have a role
in treatment of depression and anxiety which are both symptoms that
affect many patients within palliative care.”

“Ihmislahtdisen palliatiivisen hoidon osaaminen ilmeni taitona tukea
potilasta ja laheisia psykososiaalisesti ja eksistentiaalisissa kysymyksissa
seka taitona huomioida potilaan yksil6lliset hoidon tarpeet.”

“Sairaanhoitajan taito huomioida potilaan yksilolliset hoidon tarpeet
ilmenivat potilaan toiveiden kunnioittamisena ja huomioimalla potilaan
elamanhistoria osana nykyhetkea. “

Tassa opinnaytetyossa aineistosta poimitut lauseet viedaan taulukkoon pelkistamista varten.
Ryhmittely ja luokittelu tehdaan niin ikaan omaan taulukkoon. Kyseiset esimerkit taulukoista
loytyvat liitteina opinnaytetyon lopusta (liite 3 ja liite 4). Luokittelua tehdessa arvioidaan,
miten pitkalle luokittelua on tarpeellista/mahdollista vieda. Luokittelun katsottiin riittavan
ylaluokkaan asti. Osa poimituista lauseista hylattiin pelkistamisvaiheessa useaan otteeseen

toistuvien teemojen vuoksi.

Raportointivaiheessa on olennaista, etta tulokset kuvaillaan tekstin muodossa seka visuaali-
sesti (Elo ym. 2022, 215). Tulosten raportoinnissa tekstimuotoon, kaytetaan apuna luokitte-
lua. Raportointi aloitetaan joko ylaluokasta tai paaluokasta. (Elo & Kyngas 2008, Elo ym.
2022, 223 mukaan.) Lukijalle mielekkaampaa on kirjoittaa raportti luokittelusta vastauksena
tutkimuskysymykseen (Elo ym. 2022, 223). Raporttiin liitetaan usein myos kuvio tai taulukko
luokittelun kuvaamiseksi. Tarkoituksena on lisata analyysin luotettavuutta, silla nain voidaan
osoittaa tutkimuksen tulosten olevan peraisin analyysista, eivatka esimerkiksi tutkijan omista

tulkinnoista. (Elo & Kyngas 2008, Elo ym. 2022, 223 mukaan.) Tassa opinnaytetyossa tulosten
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raportointi toteutetaan esittelemalla ylaluokat omina kappaleinaan, avaten niiden kautta ala-
luokkia, joista vastaava ylaluokka lopulta muodostui. Apuna kaytetaan lisaksi lahdeviittauksia
vahvistamaan tulosten eettisyytta ja luotettavuutta. Visuaalinen tulosten kuvaaminen ala- ja

ylaluokista esitetaan kuvion muodossa. Tassa kaytettiin Canva-ohjelmaa, jolla luotiin tulosten

luokittelua havainnollistava kuvio. Tama loytyy tuloksia kasittelevan kappaleen alta (kuvio 1).

Viimeinen vaihe eli pohdintavaihe sisaltaa saatujen tulosten vertailua aikaisempaan tutkimus-
tietoon (Elo ym. 2022, 215). Tassa vaiheessa kaydaan lapi aikaisempien tutkimusten tuloksia
ja verrataan niiden yhtalaisyyksia ja eroavaisuuksia keskenaan seka toisaalta, mita uutta tie-
toutta tama opinnaytetyo on mahdollisesti tuottanut. Lisaksi voidaan pohtia, mita uutta nako-
kulmaa taman opinnaytetyon aiheen pohjalta voitaisiin viela tulevaisuudessa lahtea tutki-
maan. Taman opinnaytetyon pohdinta vaiheessa tulosten tarkastelua kasitellaan syvemmalla
tasolla kuin raportointi vaiheessa. Tulosten tarkastelussa keskitytaan pohtimaan minkalaista
laajempaa kuvaa tulokset todellisuudessa antavat loydetyista palliatiivisen potilaan psyykki-
sen tukemisen keinoista. Tulosten pohjalta kasiteellaan myos uuden ymmarryksen loytamista
tutkittavasta aiheesta seka minkalaista hyotya siita voisi olla sairaanhoitajille tulevaisuu-
dessa. Lisaksi esitetaan perusteluja jatkotutkimuksen tarpeelle. Tulosten eettisyytta ja luo-

tettavuutta puolestaan pohditaan erikseen omissa kappaleissaan.

6 Tulokset

Kirjallisuuskatsaukseen valittiin lopulta 10 tutkimusta. Niiden pohjalta tehtiin aineiston ana-
lyysi induktiivisella sisallonanalyysilla, jonka kautta saatiin lopulta tulokseksi 3 ylaluokkaa ja

yhteensa 11 alaluokkaa. Nama ovat esiteltyna alla olevassa kuviossa 1.
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Kuvio 1: Tulosten luokittelu

Milla keinoin sairaanhoitajat voivat tukea palliatiivisen
potilaan psyykkista hyvinvointia somaattisessa
hoitotyéssé?

Avoin keskustelu / Psyykklsten urvallisen ympariston
voimavarojen iominer ;

\ tukeminen
_____ Tuen tarpeiden : Luottamukselllse
tunnistaminen /i Omaisten > hoitosuhteen

osallistaminen luominen
_____ Potilaan toiveiden
kuuntelu
sanoittaa ja tukea

Kiireetdbn - :
kohtaaminen
Potilaan potilaan tunteita :

..... elamanhistoriaan ja | i ) Potilasldhtdinen ).

......

)

Kyky tunnistaa,

taustaan - Potilaan hoito, potilaan
tutustuminen ohjaaminen toiveita kuunnellen

tukipalveluihin
Keskt{sl'telun Potilas kohdataan '\ :
apuvalineet yksilona

6.1 Opinnaytetyon tulosten luokittelu

\JLJ\/

Sisallon analyysissa saatiin tulokseksi kolme kasitetta, jotka vastaavat tutkimuskysymykseen:
milla keinoin sairaanhoitajat voivat tukea palliatiivisen potilaan psyykkista hyvinvointia so-
maattisessa hoitotyossa. Ylaluokiksi muodostui: avoin keskustelu, psyykkisten voimavarojen
tukeminen ja turvallisen ympariston luominen. Naiden alle muodostui alaluokkia, jotka ha-

vainnoidaan kuvassa 1.

6.2 Avoin keskustelu

Aineistoa analysoidessa nousi keskeiseksi teemaksi keskustelun tarkeys palliatiivisen potilaan
psyykkisen hyvinvoinnin nakokulmasta. Aineistosta nousi usein tarkeaksi teemaksi avoin ja
luottamuksellinen keskustelusuhde potilaan ja sairaanhoitajan valilla. Avoin keskustelu mah-

dollistaa psyykkisten tuen tarpeiden tunnistamisen.

Avoimen keskusteluyhteyden luominen seka rehellisen tiedon saaminen koettiin ensisijaisen

tarkeaksi. Sairaanhoitajan on tarkeaa hoitotyossa pysahtya ja kuunnella potilasta. Potilaat
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kokevat keskustelun helpommaksi, kun kokevat hoitajalla olevan aikaa heidan kuuntelemi-
seensa. (Lehto ym. 2017.) Sairaanhoitajan on tarkeaa kuunnella potilasta, jotta potilaan toi-
veet tulevat kuulluksi, jolloin potilas kokee tulleensa kohdatuksi yksilona. Toiveiden kuuntele-
minen ja toteutuminen on tarkea tehtava sairaanhoitajalla palliatiivisessa hoitotyossa. Pal-

liatiivisten potilaiden toiveet ovat usein pienia, mutta heille arvokkaita. (Havola ym. 2015.)

Sairaanhoitajan tulee keskustelun avulla tutustua potilaan taustaan, elamanhistoriaan, seka
uskonnolliseen vakaumukseen, jotta hoito voidaan toteuttaa yksilollisesti potilaan arvoja ja
toiveita kunnioittaen. Kun hoito on yksilollista ja potilaan arvoja kunnioittavaa potilas kokee
olonsa turvalliseksi ja arvostetuksi. Keskustelu potilaan taustasta mahdollistaa potilaalle ti-
lanteen, jossa han voi yhdessa sairaanhoitajan kanssa muistella elettya elamaa. Yhteiset kes-
kusteluhetket sairaanhoitajan ja potilaan valilla luo luottamuksellisen ja empaattisen vuoro-

vaikutussuhteen. (Auramo ym. 2023.)
“-the emphasis was on allowing the patient to tell their story”. (Lloyd-Williams ym. 2013)

Psyykkiset hoidon tarpeet tulee tunnistetuksi vain keskustelun avulla. Jos keskustelu yhteyden
luominen on haastavaa tai potilaan on vaikea tuoda ilmi omia tunteitaan tai tarpeitaan, voi-
daan keskustelun tukena kayttaa esimerkiksi tunnekortteja, joiden avulla potilas kykenee il-

maisemaan myos vaikeita tunteita (Du ym. 2022).
6.3  Psyykkisten voimavarojen tukeminen

Aineistosta nousi tarkeaksi teemaksi sairaanhoitajan taito tunnistaa potilaan voimavarat ja

taitoa tukea niita. Sairaanhoitajan tehtavana on kertoa potilaalle myos mahdollisista tulevista
haasteista sairauden tai elaman loppuvaiheen kanssa, jotka voivat haavoittaa potilaan voima-
varoja. Vasymys ja uupumus ovat yleisia oireita varsinkin lahestyessa elamanloppuvaihetta ja

naita sairaanhoitajan tulee ennakoida. (Anttonen 2016.)

Useissa aineistoon valituissa artikkeleissa kerrottiin perheen ja laheisten tarkeydesta palliatii-
viselle potilaalle hanen jaksamisensa ja parjaamisen kannalta. Laheiset ja perhe voivat olla
tarkea voimavara potilaalle. (Lehto ym. 2017.) Sairaanhoitajan tehtava on tukea perheen ja
laheisten osallistumista potilaan hoitoon ja tukemiseen. Sairaanhoitaja voi kannustaa omaisia

aktiiviseen osallistumiseen.

Sairaanhoitajan tulee tunnistaa oman osaamisen rajat psyykkisen tuen antamisessa, jolloin
sairaanhoitajan tulee osata ohjata potilas oikeanlaisen ja riittavan tuen piiriin. Tallaisia ta-

hoja sairaalassa ovat esimerkiksi psykiatriset hoitajat ja sairaalapappi. (Auramo ym. 2023.)
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6.4  Turvallisen ympariston luominen

Aineistoa analysoidessa turvallisuuden tunne ja luottamus potilaan ja sairaanhoitajan valilla
nousi tarkeaksi teemaksi. Palliatiivisilla potilailla saattaa tulla hoitolinjauksen myota monia
ristiriitaisia tunteita. Tunne elamanhallinnan menettamisesta sairauden vaikeassa vaiheessa
lisaa pelkoa, jolloin sairaanhoitajan tulee osata kuunnella ja tukea potilasta vaikeiden tuntei-
den kasittelyssa. (Anttonen 2016.) Sairaanhoitajan tulee luoda potilaalle turvallinen ympa-

risto, jotta potilas pystyy luottamuksellisesti kertoa vaikeista tunteista.

Aineistoa analysoidessa rehellinen ja avoin keskustelu lisasi potilaan turvallisuuden tunnetta.
Kun potilas oli saanut tiedon sairaudesta tai hanelle oli tehty palliatiivinen hoitolinjaus, saat-
toi tallainen tilanne lisata turvattomuuden tunnetta ja pelkoa tulevasta. Talloin sairaanhoita-
jan tuki ja rehellinen keskustelu aiheesta auttaa pelkojen kasittelemisessa ja luo turvallisuu-
den tunnetta. (Anttonen. 2016.)

“[My health] kept on improving because there were many things that | had not known about

that the nurses taught me”. (Lowther ym. 2018)

Riittavan keskusteluajan varaamisen tunnistettiin antavan palliatiivisille potilaille mahdolli-
suuden avautua yksityiskohtaisemmin huolistaan ja ongelmistaan sairauteen ja hoitoon liit-
tyen. Siten hoitajien oli myos mahdollista saada tarkempi kasitys potilaan tilanteesta, joka
vaikutti myos positiivisesti potilaan kokemukseen hoidosta. (Lowther ym. 2018.) On siis olen-
naista, etta potilas kohdataan aina kiireettomasti, jolloin tama ei kokisi olevansa vaivaksi ja

jata sen vuoksi tarkeita huomioita ilmaisematta.

“There is a difference, because here you have a lot of time to be with the doctor, to talk to
him/her and to have them instruct you. But on the other side [in the standard care clinic],
not that the nurses are unwilling, but you personally feel... “Ah there are others who are

waiting to come in”. (Lowther ym. 2018)

Palliatiivisen potilaan yksilollinen kohtaaminen oli yksi yleisimmista teemoista, joka aineis-
tosta nousi. Kuulluksi tulemisen kokemuksen tarkeys johti myos siihen, etta potilaat kokivat
saavansa yksilollisempaa ja juuri heidan tarpeisiinsa kohdistetumpaa hoitoa. Tama sai aikaan
niin psyykkisen kuin fyysisenkin voinnin kohenemista. (Lowther ym. 2018.) Kun potilas kokee
saavansa juuri hanen tilanteeseensa sopivaa hoitoa, syntyy luottamus hoitoon ja hoitohenkilo-

kuntaan. Tama kokemus kasvattaa siten turvallisuuden tunnetta.
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7  Pohdinta

7.1 Eettisyys

Eettisyys ja luotettavuus kulkevat kasi kadessa tutkimusprosessin alusta loppuun (Heinrich
2002, Kangasniemi ym. 2013, 297 mukaan). Jotta tutkimuksen eettisyys sailyy lapi tutkimus-
prosessin, on aineistoja valittaessa seka niita kasitellessa kiinnitettava erityista huomiota re-
hellisyyden, oikeudenmukaisuuden ja tasavertaisuuden noudattamiseen (Heinrich 2002, Kan-
hyodynnetaan kunnioittaen ja arvostaen aikaisempien tutkijoiden aikaansaamaa tyota muun
muassa asianmukaisin viittauksin antamalla siten tunnustusta muiden tekemille tutkimuksille
(Tenk 2023). Taman opinnaytetyon eettinen kestavyys otetaan huomioon sen jokaisessa vai-
heessa. Opinnaytetyohon kaytetaan luotettavia hakukoneita ja noudatetaan kriittisyytta ai-
neistoja kasitellessa varmistamalla viittausten oikeellisuus ja asianmukaisuus. Tutkimuksen
eettisyyden kannalta on lisaksi tarkeaa tutkijan esteellisyys, jolla tarkoitetaan tutkijan puolu-
eetonta otetta tutkimusta tehdessa. Tutkijalla ei saa olla kasiteltavaan aiheeseen tai tutki-
muksessa tavalla tai toisella mukana oleviin henkil6ihin sellaista yhteytta, joka vaikuttaisi
tutkijan omaan puolueettomuuteen. (Arene 2024, 2.) Taman opinnaytetyon vaiheissa toteutuu
tutkijoiden puolueettomuus, silla opinnaytetyon tekijoilla ei ole sellaista yhteytta opinnayte-
tyossa kasiteltavaan aiheeseen, jolla sen vaiheisiin tai tuloksiin voisi olla vaaristavaa vaiku-

tusta.

Kun tutkimuksessa perehdytaan aineistoihin, on huomioitava tekijanoikeuslaki. Tekijanoikeus-
laki kieltaa plagioinnin eli luvatta lainaamisen. Sen vuoksi tutkijan on oltava tietoinen aineis-
toihin viitatessaan asianmukaisista viittauskaytannoista seka tieteellisen kirjoittamisen perus-
tiedoista. Valmis opinnaytetyo tarkistetaan ennen sen hyvaksymista aina plagiaatintunnistus-
jarjestelmassa. Anastamisella tarkoitetaan puolestaan esimerkiksi toisen tutkijan tutki-
musidean tai -tuloksen kayttamista oman nimen alla. Seka plagioinnista etta anastamisesta

tulee ohjaajan velvollisuuden mukaisesti ilmoittaa oppilaitoksen rehtorille. (Arene 2024, 4-8.)

Tieteellisen kirjoittamisen kaytanteiden mukaisesti taman opinnaytetyon lahteina kaytettyi-
hin aineistoihin viitatessa varmistetaan, etta esitettava asia on aina opinnaytetyon tekijan
omien sanojen mukaisesti muokattu, valttyen nain plagioinnilta, sisaltaen silti alkuperaisen
lahteen oikeellisen tiedon. Opinnaytetyosta tulee lopulta julkinen asiakirja, jonka vuoksi on
myos varmistettava tietosuojakaytanteiden toteutuminen. Kaytannossa tama tarkoittaa, ettei
tutkimukseen mahdollisesti osallistuvien henkiloiden henkilotietoja tai muita salassa pidetta-
via tietoja paljasteta. Tata saatelee julkisuuslaki. Mikali jostain syysta henkilotietoja olisi tar-
vetta kayttaa, tulee asianosaiselta pyytaa tahan suostumus. Hyviin tietosuojakaytanteisiin
kuuluu myos olennaisesti oikeaoppinen tietoaineistojen tallentaminen ja havittaminen.

(Arene 2024, 4-8.) Tama opinnaytetyo ei sisalla sellaista arkaluonteista tai salassa pidettavaa
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tietoa, kuten henkilotietoja. Tutkijan on myos huomioitava mahdollisen tutkimusluvan tar-
peellisuus, mikali tutkimuksen kohde on esimerkiksi jokin organisaatio ja anottava sita suo-
raan kyseiselta kohteelta. Lisaksi omaa tutkimusta koskevat muut sopimukset tehdaan asian-
mukaisesti. (Arene 2024, 6.)

Tama opinnaytetyo tehdaan tyoelaman kumppanin kanssa, joten sita varten taytetaan am-
mattikorkeakoulun vaatima ilmoitus toimeksiannosta ja yhteistyokumppanista Partner relati-
onship management kumppanuudenhallintaohjelmaan. Tahan opinnaytetyohon ei ole tarvetta
hakea tutkimuslupaa, silla tutkimus ei kohdistu organisaatioon, sen toimintaan tai edustajiin.
Joskus tutkimuksen aihe voi vaatia myos eettista ennakkoarviota (Arene 2024, 5), mikali tutki-
muksen kohteena on ihminen. Talloin on ensisijaisesti varmistuttava, ettei tutkimuksen koh-
teena olevalle ihmiselle koidu vahinkoa esimerkiksi laaketieteellisen tutkimuksen seurauk-
sena. (Tenk, 2023.) Taman opinnaytetyon aikana ei myoskaan tehda ihmiseen kohdistuvia ko-
keiluja, vaan aihetta tutkitaan teorian tasolla. Vaikka psyykkisen tukemisen keinot ovatkin ih-
miseen kohdistuvia tyoelaman tyokaluja, on niiden tarkoituspera yhtaalta tuoda palliatiivi-
selle potilaalle lisaa henkisia voimavaroja vakavan sairauden keskella ja toisaalta lisata sai-

raanhoitajien ammattitaitoa palliatiivisen potilaan hoitotyohon.
7.2  Luotettavuus

Luotettavuus tutkimuksessa perustuu prosessin lapinakyvyyteen ja selkeyteen, joka kantaa
koko matkan tutkimuskysymyksesta johtopaatoksiin (Heinrich 2002, Kangasniemi ym. 2013,
297). Tassa opinnaytetyossa pyritaan sen kaikissa tyovaiheissa mahdollisimman lapinakyvaan,
uskottavaan ja vahvistettavaan tulokseen. Keskeista luotettavuuden arvioinnissa on aineisto-
jen valinta. On kuitenkin huomioitava, etta viela olennaisempaa on se, kuinka aineistoja vali-
taan. Luotettavuuden toteutumista onkin tarkeaa tarkastella jo aineistoa kasitellessa seka ku-
vauksen muodostamisessa, silla puutteellisten aineiston valintaperusteiden vuoksi myos johto-
paatokset voidaan asettaa kyseenalaisiksi. (Grant & Booth, 2009, Kangasniemi ym. 2013, 298
mukaan.) Tassa opinnaytetyossa pyritaan lahteita kaytettaessa varmistamaan niiden luotetta-
vuus ja laatu. Tama toteutetaan kayttamalla luotettavia hakukoneita ja kayttamalla hakukri-
teereina muun muassa vertaisarvioituja ja akateemisissa lehdissa julkaistuja aineistoja. Li-
saksi valintaperusteena pidetaan sellaista sisaltoa, joka vastaa kattavasti juuri taman opin-
naytetyon tutkimuskysymykseen, joskin tallaisten aineistojen loytaminen on ollut ajoittain
haasteellista.

Sisallonanalyysia varten aineistohakuun kaytetaan Laurean kirjaston aineistohakuun tarkoitet-
tua etaopastusta ja siten vahvistetaan myos haku lausekkeiden osuvuutta tutkimuskysymyksen
kannalta. Tama lisaa analyysia varten keratyn materiaalin luotettavuutta, silla opinnaytetyon
tekijoiden lisaksi aineistonkeruuta on ollut arvioimassa puolueeton ammattihenkilo. Tutki-

muksen luotettavuutta heikentaa analysoitujen tutkimusten liittaminen heikosti teoreettiseen
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viitekehykseen. Myos liian pintapuolinen tai valikoiva tulosten tarkastelu seka keskittyminen
sellaisiin epaolennaisiin seikkoihin, kuten tutkimusten tutkijoihin, laskee luotettavuutta.
(Baumeister & Leary 1997, Kangasniemi ym. 2013, 298 mukaan.)

Aineiston valinnan ja keruun tavoin myos kuvailu on prosessina yksilollinen, jolloin samaa ai-
neistoa tutkiessaan eri tutkijat voivat tulla toisistaan eroaviin johtopaatoksiin (Fitzgerald &
Rumrill 2005, Kangasniemi ym. 2013, 298 mukaan). Taman opinnaytetyon tekijat hyodyntavat
toistensa nakokulmaa kayden lapi ja keskustellen tuloksista yhdessa, jotta voidaan olla yhta
mielta siita, millaisina tutkimuksen tulokset todellisuudessa nayttaytyvat. Johtopaatosten
luotettavuutta lisaa se, etta valitun aineiston kritiikki seka saadut johtopaatokset ovat keske-
naan yhdenmukaisia (Baumeister & Leary 1997, Kangasniemi ym. 2013, 298 mukaan). Luotet-
tavuuden kannalta tarkeaa on, etta tulokset raportoidaan sellaisina kuin ne ovat niihin vaikut-
tamatta, jolloin tulosten autenttisuus ja lapinakyvyys sailyy (Lincoln & Cuba 1985, Kanste ym.
2022, 244 mukaan).

Aineistoa lapikaydessa ja valittaessa opinnaytetyon tekijat ovat tietoisia oman objektitiivisuu-
den sailyttamisesta lapi aineiston valinta vaiheen, pyrkimalla tietoisesti olemaan vaikutta-

matta opinnaytetyon tuloksiin. Talloin voidaan varmistaa, etta taman opinnaytetyon lopulliset

luotettavuus, aitous ja siirrettavyys (Lincoln & Cuba 1985, Kanste ym. 2022, 244 mukaan).
Nama kriteerit ovat tarkeita jo tutkimuksen suunnitteluvaiheessa tiedonkeruusta tulosten ra-
portointiin (Elo ym. 2014, Kanste ym. 2022, 244 mukaan). Taman opinnaytetyon tulosten us-
kottavuus, vahvistettavuus ja aitous ovat opinnaytetyontekijoiden mielesta hyvalla tasolla,
silla aineistona kaytetyt tutkimukset ovat paitsi luotettavista lahteista, mutta myos sisallol-

taan toisiaan taydentavia ja vahvistavia sisaltaen usein samoja teemoja. Opinnaytetyon teki-

Luotettavuutta lisatakseen tutkijan on laadittava analyysin raportointi mahdollisimman yksi-
tyiskohtaisesti ja kyeta osoittamaan aineiston ja tulosten valinen yhteys (Sandelowski 1995,
Gao 1996, Kyngas, Elo, Polkki, Kaariainen & Kanste 2011, 140 mukaan). Myos suoria lainauksia
suositellaan kaytettavan laadullisen tutkimuksen tulosten raportoinnin yhteydessa luotetta-
vuuden parantamiseksi (Harwood & Garry 2003, Guthrie ym. 2004, Elo & Kyngas 2008, Kyngas
ym. 2011, 140 mukaan), silla niiden avulla voidaan suunnitelmallisesti tuoda esiin yhteys alku-
peraisen aineiston ja tulosten valilla. Haasteena suoria lainauksia kaytettaessa voi kuitenkin
olla niiden suuri maara. (Kyngas ym. 2011, 140.) Taman opinnaytetyon tulosten raportoinnissa
kaytetaan suoria lainauksia silloin, kun se koetaan tarkeaksi tulosten merkityksen havainnol-

listamisen kannalta.
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Analyysivaiheen alkuperaislauseiden poimiminen aineistoista ja erityisesti niiden pelkistami-
nen ovat kriittisia vaiheita, jolloin tiedon muuntuminen alkuperaisesta saattaa vaaristya jo
pelkastaan taman opinnaytetyon tekijoiden kokemattomuuden vuoksi. Siksi on kiinnitettava
erityista tarkkuuta, etta alkuperainen tieto sailyy ennallaan. Tama tarkkuus on otettu huomi-
oon myos luokittelun yhteydessa. Raportoitaessa tuloksia etenkin kirjalliseen muotoon, on ku-
vauksella niin ikaan oma riskinsa jaada liian suppeaksi, jolloin tuloksiin ei paasta pintaa sy-
vemmalle. On huomioitava, etta tassa opinnaytetyossa ei ole kaytetty konkreettisia interven-
tioita psyykkisen tuen keinojen testaamiseen varsinaisessa palliatiivisen hoitotyon ymparis-
tossa, joten tulosten luotettavuus ja siten niiden todellinen arvo jaa opinnaytetyossa kaytetyn

aineiston varaan.

Luotettavuutta voi osaltaan myos heikentaa se, etta tutkimukseen kaytetty aineistona kaytet-
tiin myos muita kirjallisuuskatsauksia. Tama johtui vaikeudesta loytaa muunlaisia, erityisesti
laadullisia tutkimuksia, jotka kasittelivat juuri taman tutkimuksen aihetta. Vaikka palliatiivi-
sen hoitotyon seka psyykkisen tukemisen aihepiireista loytyy valtava maara materiaalia, moni-
kaan niista ei kasittele psyykkisen tuen aihetta tutkimuskysymyksen mukaisesti silta kannalta,
mita sairaanhoitaja voi tehda potilaan hyvaksi. Tama johti hakutuloksien tarkkaan rajauk-
seen, jolloin mahdollisesti hyviakin vaihtoehtoja on saattanut karsiutua pois. Lisaksi osa otsi-
kon perusteella valittujen aineistojen linkeista ei toiminut jalkeenpain, eika uutta aineistoha-
kua ollut enaa aikaa suorittaa uudelleen. Tulosten luotettavuutta vahvistaa kuitenkin se, etta
analyysia varten valitun aineiston tuloksissa toistuu useampi teema. Esimerkiksi potilaan toi-
veiden ja tarpeiden huomioiminen seka kuuntelemisen tarkeys ja potilaskeskeinen tyoote oli-

vat yhtenevia tuloksia erilaisissa tutkimuksissa.

7.3  Tulosten tarkastelua

Tassa opinnaytetyossa tutkittiin kirjallisuuskatsauksen avulla, milla keinoin sairaanhoitajat
voivat tukea palliatiivisen potilaan psyykkista hyvinvointia somaattisessa hoitotyossa. Tarkoi-
tuksena oli loytaa keinoja, joita sairaanhoitaja voi tyossaan kayttaa potilaan psyykeen tuke-
miseksi. Paatuloksiksi muodostui kolme keskeista palliatiivisen potilaan psyykkisen tukemisen
kasitetta, joita olivat avoin keskustelu, psyykkisten voimavarojen tukeminen ja turvallisen
ympariston luominen. Nama kasitteet ovat isompia teemoja, jotka koostuvat erilaisista psyyk-
kisen tukemisen keinoista, joilla esimerkiksi avointa keskustelua voidaan harjoittaa palliatii-
visten potilaiden kanssa. Opinnaytetyon pohjalta ei kuitenkaan loytynyt uusia konkreettisia
keinoja jo olemassa oleviin psyykkisen tukemisen keinoihin, mutta ehka olennaisempana nousi
esiin uudenlainen ymmarrys siita, mita palliatiivisen potilaan psyykkinen tukeminen voi kasit-
taa. Tata uuden ymmarryksen saavuttamista voidaan pitaa taman opinnaytetyon onnistumisen

kannalta positiivisena tuloksena suhteessa asetettuun tavoitteeseen. Dun ym. (2022)
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tekemassa tutkimuksessa tullaankin vastaavanlaiseen paatelmaan, etta sellaiset keinot kuten
tunteita kasittelevat korttipelit saattavat olla avain uudenlaisen lahestymistavan loytamisessa
psyykkisen tuen interventioita kehitettaessa. Sellaiset konkreettiset keinot kuten potilaan
kuunteleminen tai keskusteluavun tarjoaminen ovat todennakoisesti keinoja, joita monelle
tulee ensimmaisena mieleen, kun mietitaan potilaan psyykeen tukemista. Taman opinnayte-
tyon tulosten kautta sen voidaan kuitenkin ajatella haarautuvan sairaanhoitajan tyonkuvassa
paljon pidemmalle. Esimerkiksi sairaanhoitajan arvioidessa potilaan somaattista tilaa, on kan-
nattavaa tehda myos potilaan psyykkisen kestavyyden arviointia havainnoimalla potilaan psyy-
ketta vahvistavia tekijoita, kuten sitkeytta tai toisaalta heikentavia tekijoita kuten negatiivi-
sia ajattelumalleja. Albrecht ym. (2019) painottavat kirjallisuuskatsauksessaan, etta hoitajien
tekema psyykkisen hyvinvoinnin ja ahdingon arviointi, jossa huomioidaan arviota tehdessa eri-
tyisesti potilaan ahdingolle altistumista vahvistavat luonteenpiiteet, on tarkea osa hoitajan
tyota. Taman kaltaisten tekijoiden huomioiminen antaa sairaanhoitajalle arvokasta tietoa
siita, miten psyyketta lahdetaan tukemaan hoidon edetessa ja kuinka vastaanottavainen poti-
las on. Lisaksi kuten tassa opinnaytetyossa on esitetty yhteydesta mielen ja ruumiin valilla,
tukee joidenkin aineistona kaytettyjen tutkimusten tulokset sita, kuinka mielta tukemalla voi-
daan saada aikaan myo0s positiivisia vaikutuksia fyysisella osa-alueella (Davoudi ym. 2023). Sa-
moin esimerkiksi potilaan fyysista kipua hoitamalla seka terveydellista valistusta antamalla
potilaan sairauteen liittyen, voidaan tukea psyykkista hyvinvointia, kuten Lowther ym. (2018)

tutkimuksessaan potilaskeskeisia interventioita HIV-hoitoja kayttavilla potilailla esittaa.

Kuten tama opinnaytetyo osoitti, yksi potilaan psyykkisten voimavarojen tukemisen keino, on
omaisten osallistaminen. Taman opinnaytetyon tekijoiden mielesta kannustamalla potilasta
ottamaan omaisiaan mukaan hoitoonsa saadaan potilaan psyyketta tukevia vaikutuksia pit-
kalla tahtaimella. Tuloksissa nousi myos esiin turvallisen ympariston luominen muassa luotta-
muksellisen hoitosuhteen seka kiireettoman kohtaamisen muodossa osana psyykkista tuke-

mista.

"Here, we have more time with [the nurses]; they will not see you in a hurry like the other
place [standard care clinic], because there are other people waiting. Here you will be seen;

you will explain your problem. (Lowther ym. 2018)

”I am better because | was listened to; | was helped. | was given advice, and so | left with

something.” (Lowther ym. 2018)

Tallaisilla epasuorilla keinoilla voidaan myos vaikuttaa suotuisasti potilaan psyykkiseen hyvin-
vointiin. On olemassa my0s paljon terapeuttisia palveluita seka muiden ammattiryhmien, ku-
ten sairaanpappien, tarjoamia palveluita, joilla voidaan tukea mielen hyvinvointia eri nako-
kulmista. Monella somaattista hoitotyota tekevilla sairaanhoitajilla ei lahtokohtaisesti ole eri-

laisten terapiamuotojen ammattipatevyytta tai pidempaa kokemusta mielenterveystyosta.
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Sairaanhoitaja voi kuitenkin vaikuttaa potilaan psyykkisen avun saantiin tarjoamalla ja kes-
kustelemalla olemassa olevista vaihtoehdoista potilaan seka hanen laheistensa kanssa. Kuten
Davoudi, Heydari & Mazari (2023) kirjallisuuskatsauksessaan HIV/AIDS potilaille suunnatuista
psykososiaalisista interventioista toteavat, sairaanhoitajilla on mahdollisuus itse raataloida
erilaisia psykologisia tukemisen keinoja potilailleen, joka tarkoittaa myos sairaanhoitajien
roolin kehittymista jatkossa. Koska tassa opinnaytetyossa on kyse kirjallisuuskatsauksesta eika
tassa esitettyja psyykkisen tuen keinoja ole voitu testata todellisessa hoitotyon ymparistossa
on eroavaisuuksia taman opinnaytetyon seka siina kaytetyn aineiston tulosten valilla mahdo-

tonta esittaa.

Aihe on tarkea ja jatkossa voisi olla tarvetta tehda tutkimuksia ja kokeiluja laajemmalla ta-
solla siita, milla keinoin psyyketta voidaan tukea sairaanhoitajien toimesta tehokkaasti pitka-
kestoisin tuloksin. Myos luovuudelle voi olla sijaa uusien keinojen loytamisessa, koska jokai-
nen potilas on yksilollinen. Mika auttaa yhdelle ei valttamatta toimi toiselle. On paljon kei-
noja, joilla sairaanhoitaja voi tukea potilaan mielenterveytta. Taman opinnaytetyon tulosten
pohjalta voidaan ajatella, etta sairaanhoitaja voi myos itse olla yksi palliatiivisen potilaan
psyykkisen tukemisen voimavara omalla persoonallaan riippumatta kouluttautumissuuntauk-
sista ja kayttaa omia henkilokohtaisia vahvuuksiaan, kuten empatiakykya tai vaikka musiikilli-
suuttaan potilaan psyykeen tukemisessa. Tulevaisuudessa mahdollisten aiheen lisatutkimusten
myota voisi kuitenkin olla kannattavaa ottaa psyykeen tukemisen taito huomioon myos entista
vahvemmin osana hoitotyon koulutuksia suuntautuipa tuleva sairaanhoitaja mille tahansa hoi-

totyon osa-alueelle.
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Liite 1: Tiedon haun kuvaus tietokannoista
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Tietokanta | Hakusanat Rajaukset Osu- Otsikon Koko teks-
mat ja/tai tiivis- | tin perus-
telman pe- teella vali-
rusteella va- tut
litut
Vuodet 2013-2024
Medic Palliatiiv* 14 2 2
Koko teksti saatavilla
AND
" Akateemisessa lehdessa jul-
psyykki
kaistu
Vain aikuiset
Vuodet 2013-2024
Medic Palliatiiv* 0 0 0
Koko teksti saatavilla
AND
. ... | Akateemisessa lehdessa jul-
Sairaanhoit
kaistu
Vain aikuiset
Vuodet 2013-2024
ProQuest | Palliatiiv Koko teksti saatavilla 18 3 3
AND Akateemisessa lehdessa jul-
psyykki kaistu
Vain aikuiset
vertaisarvioitu
Vain proquest central tieto-
kanta
Vuodet 2013-2024
ProQuest | palliative 190 0 0
. Koko teksti saatavilla
patient AND
. Akateemisessa lehdessa jul-
psychologi-
kaistu
cal support
Vain aikuiset
Vuodet 2013-2024
vertaisarvioitu
englanninkieli
Vain proquest central tieto-
kanta
Vuodet 2013-2024
ProQuest | palliative 98 0 0

care patient

Koko teksti saatavilla
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AND psycho- | Akateemisessa lehdessa jul-
logical sup- | kaistu
port AND Vain aikuiset
NUSING Care | | ertaisarvioitu
englanninkieli
Vain proquest central tieto-
kanta
Vuodet 2013-2024
ProQuest | mental 106 0 0
Koko teksti saatavilla
health sup-
port AND Akateemisessa lehdessa jul-
palliative kaistu
patient AND Vain aikuiset
nursing care | vertaisarvioitu
englanninkieli
Vain proquest central tieto-
kanta
Vuodet 2013-2024
ProQuest | end-of-life 54 0 0
. Koko teksti saatavilla
patient AND
. Akateemisessa lehdessa jul-
psychologi-
. kaistu
cal assis-
tance Vain aikuiset
vertaisarvioitu
englanninkieli
Vain proquest central tieto-
kannan
Vuodet 2013-2024
Cinahl palliative 132 3 1
. koko teksti saatavilla
patient AND
. vertaisarvioitu
psychologi-
cal support akateemisessa lehdessa jul-
kaistu
vain aikuiset
englanninkielinen
Vuodet 2013-2024
Cinahl palliative 76 5 0
. koko teksti saatavilla
patient AND
vertaisarvioitu
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psychologi- | akateemisessa lehdessa jul-
cal support | kaistu
AND nursing | yain aikuiset
care englanninkielinen
Vuodet 2013-2024
Cinahl mental 59 3 0
health koko teksti saatavilla
ealth sup-
port AND vertaisarvioitu
palliative akateemisessa lehdessa jul-
patient AND | kaistu
nursing care vain aikuiset
englanninkielinen
Vuodet 2013-2024
Cinahl end-of-life 9 0 0
tient AND koko teksti saatavilla
patien
psychologi- vertaisarvioitu
cal assis- akateemisessa lehdessa jul-
tance kaistu
vain aikuiset
englanninkielinen
Vuodet 2013-2024
Pubmed mental 65 3 2
health Koko teksti saatavilla
ealth sup-
port AND Aikuiset 19+
palliative englanninkieliset
patient AND | books and documents
nursing care | clinical trial
meta-analysis
randomized controlled trial
review & systematic review
Vuodet 2013-2024
Pubmed palliative 158 3 1
tient AND Koko teksti saatavilla
patien
psychologi- Aikuiset 19+
cal support englanninkieliset
books and documents
clinical trial
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meta-analysis
randomized controlled trial
review & systematic review
Vuodet 2013-2024
Pubmed end-of-life 22 0 0
. Koko teksti saatavilla
patient AND
. Aikuiset 19+
psychologi-
cal assis- englanninkieliset
tance books and documents
clinical trial
meta-analysis
randomized controlled trial
review & systematic review
Vuodet 2013-2024
Pubmed palliative 56 1 1
. Koko teksti saatavilla
care patient
AND psycho- Aikuiset 19+
logical sup- englanninkieliset
port AND books and documents
nursing care | clinical trial
meta-analysis
randomized controlled trial
review & systematic review
Liite 2: Kuvaus analyysiin valituista artikkeleista
Artikkelin nimi Kirjoittajat Tutkimusmene- | Keskeiset tulok- Julkaisukanava
telma set
Saattohoidossa Hanna Havola, | Induktiivinen Hoitohenkilokun- | Lehtiartikkeli
olevan potilaan | Anja Ranta- tutkimus nan tarkea teh-
toivo seka sita nen, Jari tava on tehda tii- (Hoitotiede)
vahvistavat ja | Kylmé Aneisto kerat- | s\ hteistysta
tiin
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heikentavat te-
kijat potilaan ja

hoitajan kuvaa-

saattohoitoko-
dissa tyoskente-

levilta hoitajilta

palliatiivisen po-
tilaan, seka ha-

nen omaistensa

mina ryhmahaastat- kanssa, jotta po-
telussa. tilaan toiveet ja
tarpeet tulee
kuulluksi. Poti-
laat kokevat tar-
keaksi hoitohen-
kilokunnan arvos-
tavan ja kunnioit-
tavan kohtaami-
sen.
Palliatiivisen Anniina Laadullinen ja Sairaanhoitajan Lehtiartikkeli
hoidon osaami- | Tehmola, kuvaileva tutki- | tulisi osata pal-
nen sairaanhoi- Petra Auramo, | mus liatiivisessa hoi- (Hoitotiede)
Pirjo Kaaki- totyossa toteut-
tajien ja ladks- nen, Anna- Aineisto kerat- taa psykososiaali-
rien kuvaamana marja Lam- tiin palliatiivi- sen tuen tarpeen
minméki, Juho | SEN hoIdoN €M\ o igintia. Sai-
Lehto, Katja ammattiryh- raanhoitajan tu-
Muurinen, Mira miltd kyselylo- lisi osata ottaa
Rajala & Minna makkeella avoi- huomioon potilai-
Hokka milla kysymyk- | 4o erilliset us-
silla. konnolliset ja
kulttuurilliset
taustat. Sairaan-
hoitajan on tar-
keaa osata tun-
nistaa ja ymmar-
taa tunteita.
Syopapotilaan ja | Marita Saukko- | Kirjallisuuskat- Sairaanhoitajan Lehtiartikkeli
hanen lahei- nen, Anu Vii- saus tulee luoda hyva
sensa selviyty- tala, Juho T. ja kuunteleva (Hoitotiede)
Systemaattinen

mista edistavat
tekijat palliatii-

visen hoidon

Lehto, Paivi
Astedt-Kurki

katsaus 26 kan-

sainvalisesta

hoitosuhde poti-
laaseen. Potilaat

kokevat
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aikana - syste- tutkimusartik- rehellisen tiedon
maattinen Kir- kelista saannin tarke-
jallisuuskatsaus aksi. Sairaanhoi-
tajan tulee osata
tunnistaa ja tu-
kea potilaan voi-
mavaroja.
Kuoleman vai- Mirja Anttonen | Akateeminen Sairaanhoitajan Vaitoskirja
keuden lievitta- vaitoskirja tulee osata to-

minen kuoleman

teuttaa yksilol-

Tampereen yli-

todellisuuden lista hoitoa jokai- opisto
kohtaavassa ja sen palliatiivisen
ohittavassa potilaan koh-
saattohoidossa dalla. Potilas ko-
kee itsensa ar-
vokkaaksi, kun
kokee tulleensa
kohdatuksi ihmi-
sena, eika sairau-
tena.
Potilaiden ja la- | Mari Vihela, Induktiivinen si- | Sairaanhoitajan Lehtiartikkeli
heisten koke- Pirjo Kaaki- sallonanalyysi tarkeita taitoja
mukset sairaan- | nen, Minna palliatiivisia poti- (Hoitotiede)
hoitajan pal- Hokka Aineisto kerat- laita hoitaessa
liatiivisen hoi- tiin palliativi- ovat hyvat vuoro-
don ja saatto- sen koulutuksen vaikutustaidot ja
hoidon osaami- kehittamishank- ammattitaitoinen
sesta keen Internet potilaskohtaami-
sivuilta kysely- nen. Hyvi koh-
lomakkeella. taaminen ja
Kyselylomak- |\ untelu lisavat
keessa oli avoi- potilaan turvalli-
mia kysymyksia. suuden tunnetta.
Psychosocial in- | Malihe Da- systemaattinen | Sairaanhoitajilla | Lehtiartikkeli
terventions by voudi, Abbas kirjallisuuskat- on kaytossaan
nurses for saus useita eri (Journal of car-

ing sciences)
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patients with
HIV/AIDS: a sys-
tematic review
(2023)

Heydari, Zahra

Sadat Manzari

Cochrane hand-
book, The
PRISMA state-
ment, JADAD-

scale

mahdollisuuksia
tukea HIV/AIDS
potilaita, kuten
virtuaalisella in-
terventiolla, mo-
tivoivalla haas-
tattelulla, tuntei-
den hallintakei-
nojen opettelulla
tai motivointi ja
ongelmanrankai-

sutaidoilla.

Effects of a
heart to heart
card game for
patients with
advanced can-
cer receiving
home-based
palliative care:
a clinical ran-
domized con-
trolled trial
(2022)

Jiayi Du, Ling
Fu, Jiaxin Cui,
Zifen An, Pei
Fang, Lanhui
Tan, Xianmei
Meng, Liping
Yu

Kliininen satun-
naisesti kontrol-

loitu kokeilu.

Kokeiluun haet-
tiin ja valittiin
valintakritee-
rien mukaisesti
Wuhanin sairaa-
layksikosta Kii-
nasta satunnai-
nen joukko syo-
papotilaita,
joista osa sai
rutiininomaista
palliatiivista
hoitoa ja osa,
rutiinihoidon li-
saksi, osallistui
keskustelukortti
-interventioon.
Data analysoi-
tiin kayttaen
IBM SPSS statis-
tiikkaa.

Keskustelukort-
tien avulla kay-
dylla puolistruk-
turoidulla keskus-
telulla elaman
loppuvaiheeseen
liittyvista ai-
heista voidaan
lievittaa palliatii-
visten syopapoti-
laiden ahdistusta
ja masennusta
seka parantaa
heidan oman ar-
vontuntoa ja ela-
manlaatua.

Lehtiartikkeli

(International
journal of envi-
ronmental re-
search and pub-
lic health)
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A pilot ran-
domized con-
trolled trial to

reduce suffer-

Mari Lloyd-Wil-
liams, Mark Cobb,
Christina O’Con-

ner, Laurie Dunn,

Satunnaisesti
kontrolloitu pi-
lotti -kokeilu,

jossa syopapoti-

Tutkimus osoit-
taa potilaan
psyykkisen hy-

vinvoinnin tuke-

Lehtiartikkeli

(Journal of af-

fective dissor-

ing and emo- Chris Shiels laita valittiin miseen keskitty- ders)

tional distress kertomaan van haastatte-

in patients haastattelun lun avulla, jossa

with advanced avulla omia na- | potilas saa ker-

cancer (2013) kemyksiaan kar- | toa oman tari-
simyksesta seka | nansa, voidaan
psyykkisesta, vahentaa syopa-
hengellisesta, potilaiden ma-
fyysisesta ja so- | sennus ja ahdis-
siaalisesta hy- tus tasoja. Myos
vinvoinnista ja kokemus kivusta
niiden tukemi- laski interventi-
sen keinoista. ossa mukana ol-

leilla potilailla.
Active ingredi- | Keira Lowther, Satunnaisesti Laadulliset tu- Lehtiartikkeli

ents of a per-
son-centered
intervention

for people

with HIV treat-

ment:analysys
of mixed
methods trial
data (2018)

Richard Harding,
Victoria Simms,
Aabid, Ahmed,
Zipporah Alj,
Nancy Gikaara,
Lorreine Sherr,
Helen Kariuki,
Irene J. Hig-
ginson, Lucy Ellen

Selman

kontrolloitu ko-
keilu kayttaen
laadullista ulos-
kirjaus haastat-
telua palliatiivi-
sessa hoidossa
oleville HIV kli-
nikan potilaille.
Tutkimuksessa
kerattiin ja ana-
lysoitiin maaral-
lista tietoa
kayttaen tilas-
tollista AUC
(area under the
curve) menetel-
maa seka reg-

ressioanalyysia.

lokset osoittivat
intervention
keinojen vaikut-
taneen positiivi-
sesti psyykki-
seen hyvinvoin-
tiin. Tarkeim-
mat keinot oli-
vat: asianmu-
kainen kipulaa-
kitys, tehokas
terveysvalistus
ja aikaa keskus-
telulle. Maaral-
liset tulokset
osoittivat riitta-
van keskustelu-

ajan,

(BMC infectious

diseases)




46

Laadullinen

tieto analysoi-
tiin induktiivi-
sella ja deduk-

tiivisella teema

neuvonnan, asi-
anmukaisen laa-
kityksen ja ter-
veysvalistuksen

tukevan poti-

analyysilla. laan mielenter-
veytta ja hyvin-
vointia.
Psychological Tara A. Albrecht, | Kirjallisuus- Psykologisilla Lehtiartikkeli
and financial Ashley Leak Bry- katsaus interventioilla

distress man-
agement in
adults with
acute leuke-
mia (2019)

ant

voidaan paran-
taa potilaan
psyykkista hy-
vinvointia ja va-
hentaa ahdin-
koa/karsimysta.
Hoitajien on
tarkea osata
tunnistaa ja
hoitaa psyykki-
seen hyvinvoin-
tiin negatiivi-
sesti vaikuttavia
tekijoita poti-
laissaan. Hy-
vaksi todettuja
keinoja ovat:
psykoedukaatio,
psykoterapia,
kognitiivinen
kayttaytymiste-
rapia, rentoutus
terapia ja lii-
kunta.

(Seminars in on-

cology nursing)
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Alkuperainen ilmaisu

Pelkistetty ilmaisu

Alaluokka

“Sairaanhoitajan toteuttama
kokonaisvaltainen psykososi-
aalinen tukeminen edellyt-
taa hoitotyontoimintojen
osaamista seka psykososiaa-
lisen tuen tarpeen arvioin-
tia.”

Sairaanhoitajalta edellyte-
taan osaamista potilaan psy-
kososiaalisen tuen tarpeen

arvioimiseen.

Tuen tarpeen tunnistaminen

“Potilaan ja laheisten psyyk-
kinen tukeminen ilmenee
sairaanhoitajan taitona kan-
nustaa potilasta avun vas-
taanottamiseen ja psyykki-

seen tukeen.”

Sairaanhoitajan tulee kan-
nustaa potilasta ottamaan
apua vastaan ja psyykkisesti

tukea hanta.

Potilaan ohjaaminen tukipal-

veluihin.

“Hoitohenkilokunnan koke-
mus oli, etta kuolemasta pu-
huminen vahensi perheen
emotionaalista stressia. Pu-
huminen sanoitti yhteista to-
dellisuutta ja jakoi tunne-
taakkaa. Sen avulla oli mah-
dollista tunnustella luopumi-
sen kokemusta ja nauttia yh-
dessaolon mahdollisuudesta.
Kun kuolemasta puhuttiin,
voimavaroja vapautui ela-

maan.”

Keskustelun kautta voitiin
helpottaa potilaan emotio-

naalista stressia.

Kyky tunnistaa, sanoittaa ja

tukea potilaan tunteita.

“Heart to heart card game is
not only a useful tool to de-
fine the issues but also a

one-to-one and patient-

Korttipeli on potilaslahtoi-
nen interventio ja apukeino
potilaan ongelmien maarit-

tamisessa.

Keskustelun apuvalineet, po-

tilas kohdataan yksilona.
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centered intervention that
can help patients express
their thoughts and emotions
and receive timely feed-
back, which is likely related
to the fact that the HHCG
can respond to and meet the
needs of patients with ad-
vanced cancer to maintain
their Qol.”

Korttipelin avulla voidaan
auttaa potilasta ilmaisemaan

tunteitaan ja ajatuksiaan.

Potilaan toiveiden kuuntele-

minen

“We believe that a simple
focused narrative interven-
tion may have a role in
treatment of depression and
anxiety which are both
symptoms that affect many
patients within palliative

care.”

Tiettyyn aiheeseen keskitty-
valla kerronnallisella inter-

ventiolla saatetaan osin hoi-
taa palliatiivisten potilaiden

masennusta ja ahdistusta.

Potilaan elamanhistoriaan ja

taustaan tutustuminen

“l was in depressive moods,
but later, owing to the con-
stant guidance you gave to
me and my realization of the
worthiness thereof, | started
getting committed in my
mind and adhering to your

instructions.”

Antamasi ohjaus auttoi ym-
martamaan olevani avun ar-
voinen ja aloin sitoutumaan

hoitooni.

Luottamuksellisen hoitosuh-

teen luominen

“Because they felt listened
to, participants’ interactions
with staff were reportedly
more fruitful, and their
emotional, social and educa-
tional needs were addressed
in a targeted way, benefit-
ting their physical and psy-

chological well-being.”

Potilaiden kanssakayminen
henkilokunnan kanssa parani

heidan tullessa kuulluksi.

Kuulluksi tuleminen auttoi
potilaiden tarpeiden huomi-

oimisessa.

Potilaslahtoinen hoito, poti-

laantoiveita kuunnellen
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“The increased time to talk
in the appointments with
study nurses meant partici-
pants’ concerns were more
clearly articulated and the
nurses gained a greater un-
derstanding of their prob-
lems than in the standard

care clinic.”

Runsaampi keskusteluaika
auttoi sairaanhoitajia saa-
maan laajemman kasityksen

potilaan huolista.

Potilaat pystyivat kertomaan
huolensa sairaanhoitajille
selkeammin runsaamman

keskusteluajan puitteissa.

Kiireeton kohtaaminen

“Nurses’ interventions in the
above mentioned studies in-
cluded virtual intervention
and training of emotional
management skills, commu-
nication skills, motivational
and problem-solving skills,
home care and counseling
services, symptom and side
effects management ser-
vices, palliative care ser-
vices, case management,
and motivational interview-
ing with cognitive behavioral

therapy.”

Sairaanhoitajien interventiot
kasittivat tunteiden kasit-
tely-, kommunikointi-, moti-
vointi-, ongelmanratkaisutai-
tojen harjoituksia seka mui-
den terapia- tai somaattisen

hoidon palveluita.

Kyky tunnistaa, sanoittaa ja

tukea potilaan tunteita

Yksilollisen avuntarpeen tun-
nistaminen tarkoitti potilaan
sairauden etenemisesta joh-
tuvaa voimavarojen heiken-

tymista, sen tunnistamista ja

siihen vastaamista.

Yksilollisten avuntarpeiden
tunnistaminen on tarkeaa,
jotta voimavarojen heiken-
tyminen huomataan ja nai-
hin tarpeisin vastataan.

Kyky tunnistaa, sanoittaa ja

tukea potilaan tunteita

Hoitohenkilokunnan aktiivi-
nen ote ottaa puheeksi hen-
kiseen tuskaan liittyvia kysy-
myksia helpottaa potilasta,

jolloin keskustelu ja avun

Hoitohenkilokunnan tehta-
vana on ottaa myos henki-
seen tuskaan liittyvat kysy-

mykset puheeksi.

Potilaan elamanhistoriaan ja

taustaan tutustuminen
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antaminen tuli mahdolliseksi

eri toimijoiden avulla.

Kun omat taidot eivat tuntu-

Sairaanhoitajan tulee tunnis-

Tuen tarpeiden tunnistami-

neet riittavilta, henkisen taa omien taitojen rajat ja nen
tuen ulkoistaminen papille, ohjata potilas oikeanlaisen
diakonissalle tai psykiatri- tuen piiriin.
sille asiantuntijoille tuntui
hyvalta ratkaisulta.
Liite 4: Esimerkki aineiston luokittelusta
Alkuperainen ilmaisu Pelkistetty ilmaisu Alaluokka

Sairaanhoitajan taito huomi-
oida potilaan yksilolliset hoi-
don tarpeet ilmenivat poti-
laan toiveiden kunnioittami-
sena ja huomioimalla poti-
laan elamanhistoria osana

nykyhetkea.

Sairaanhoitajan taitoihin
kuuluu potilaan toiveiden

kunnioittaminen, seka poti-

laan elamanhistoria huomioi-

den.

Potilas kohdataan yksilona

Yksilokeskeinen tuki hoito-
henkilokunnalta ja potilai-
den huomiointi omana itse-
naan, ei sairaustapa- uksena

edisti selviytymista.

Potilas tulee huomioida yksi-

lona, eika sairastapauksena.

Potilas kohdataan yksilona

Saattohoidon ydin on poti-
laan arvostavassa ja kunni-
oittavassa kohtaamisessa ja
potilaan hoidon tulee olla
hanen tarpeistaan ja toiveis-

taan lahtevaa.

Saattohoito tulee olla poti-
laan toiveista ja tarpeista

lahtoista.

Potilas kohdataan yksilona

Potilaaseen ja perheeseen
tutustuminen, kohtelias ja

ystavallinen kayttaytyminen

Perusteet hoitosuhteelle luo

potilaaseen, seka hanen per-

heeseensa tutustuminen,

Potilas kohdataan yksilona
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ja kiinnostuksen osoittami-
nen heita kohtaan loivat pe-
rustuksen hoitosuhteelle,
jonka tavoitteena oli mah-
dollistaa loppuelaman elami-
nen arvostaen niita asioita,
jotka potilas ja perhe nime-

sivat tarkeiksi.

seka kohtelias ja ystavalli-

nen kayttaytyminen.

Ihmislahtoinen hoitotyon
osaaminen sisaltaa potilaan
ja laheisten tukemista, jossa
sairaanhoitajalla on taitoa
solmia luottamuksellinen ja
empaattinen hoitosuhde
seka avoin suhtautuminen
potilaiden elamankatsomuk-

seen ja vakaumukseen.

Sairaanhoitajan taitoa on
luoda luottamuksellinen ja
empaattinen hoitosuhde po-
tilaaseen, seka omata avoin
suhtautuminen potilaan ela-
mankatsomusta ja va-
kaumusta kohtaan.

Potilas kohdataan yksilona




	Johdanto
	2   Palliatiivinen hoitotyö
	2.1  Palliatiivisen potilaan tarpeet somaattisessa hoitotyössä
	2.2  Palliatiivisen potilaan somaattisten oireiden hoito
	2.3   Kärsimyksen lievitys psykososiaalisin keinoin
	2.4   Elämänlaadun vaaliminen

	3 Psyykkinen hyvinvointi
	3.1 Palliatiivisen potilaan hoidon erityispiirteet ja niiden tunnistaminen
	3.2   Mielen ja ruumiin vuorovaikutus
	3.3 Psyykkisen kärsimyksen ilmeneminen fyysisinä oireina

	4 Tarkoitus ja tavoitteet
	5 Kirjallisuuskatsaus
	5.1 Aineiston haku
	5.2 Induktiivinen sisällönanalyysi

	6 Tulokset
	6.1 Opinnäytetyön tulosten luokittelu
	6.2 Avoin keskustelu
	6.3 Psyykkisten voimavarojen tukeminen
	6.4 Turvallisen ympäristön luominen

	7 Pohdinta
	7.1 Eettisyys
	7.2 Luotettavuus
	7.3 Tulosten tarkastelua

	Lähteet
	Liitteet

