
 

 

 

 

 

Marika Häggström 

Palliatiivisen potilaan ja omaisten 
kokemuksia hoitotyöstä palliatiivi-
sella poliklinikalla 
 
 

 

Metropolia Ammattikorkeakoulu 

Sosiaali- ja terveysalan ylempi ammattikorkeakoulututkinto 

Kliinisen asiantuntijuuden tutkinto-ohjelma sosiaali- ja terveysalalla 

Opinnäytetyö 

16.5.2023



Tiivistelmä 

Tekijä Marika Häggström 

Otsikko 
Palliatiivisen potilaan ja omaisten kokemuksia hoitotyöstä pal-
liatiivisella poliklinikalla 

Sivumäärä 38 sivua + 2 liitettä 

Aika 16.5.2023 

Tutkinto Sairaanhoitaja (YAMK) 

Tutkinto-ohjelma 
Kliinisen asiantuntijuuden tutkinto-ohjelma sosiaali- ja ter-
veysalalla: palliatiivisen hoidon asiantuntija 

Ohjaajat 
 

TtT, lehtori Pihla Markkanen   

Varhain aloitettu palliatiivinen hoito tukee palliatiivisen potilaan sekä omaisten selviyty-
mistä elämän loppuvaiheessa. Potilas on oman elämänsä asiantuntija, jota hoitotyön asi-
antuntijan tulee osata kohdata tasavertaisesti mahdollistaen parhaan mahdollisen hoidon 
elämän loppuvaiheessa. 
 
Tämän opinnäytetyön tarkoituksena oli kuvata palliatiivisten potilaiden ja omaisten koke-
muksia hoitotyöstä palliatiivisella poliklinikalla. Tavoitteena oli tuoda potilaiden ja omaisten 
kokemustietoa hoitotyön tueksi palliatiivisella poliklinikalla 
 
Opinnäytetyön tutkimustapana oli laadullinen kuvaileva tutkimusasetelma. Tutkimusai-
neisto kerättiin kahdeksalla teemahaastattelulla. Haastateltavat (n=12) koostuivat kahdek-
sasta potilaasta ja neljästä omaisesta. Aineisto analysoitiin induktiivisella sisällönanalyy-
sillä. 
 
Opinnäytetyössä nousi esille kuusi palliatiivisen hoidon aluetta, jotka koettiin tärkeänä hoi-
totyön toteutuksessa; hoidon suunnittelu ja toteutuminen, potilaslähtöinen hoitotyö, kotona 
pärjäämisen tukeminen, oirehoito, henkinen ja eksistentiaalinen tuki sekä moniammatilli-
nen yhteistyö. 
 
Opinnäytetyön tulokset korostavat hoitotyön toteutuvan palliatiivisella poliklinikalla selke-
ästi potilaslähtöisyys huomioiden. Tämä opinnäytetyö tarjoaa arvokasta kokemustietoa 
palliatiivisilta potilailta, jotka vahvistavat palliatiivisen hoitotyön toteutuvan heidän tarvitse-
mallaan tavalla palliatiivisella poliklinikalla. 
 
Tämän opinnäytetyön johtopäätökset: 
 

1. Potilaslähtöinen hoitotyö korostuu poliklinikan toiminnassa niin vastaanotolla kuin 
vointisoitoissa. Potilaslähtöinen hoitotyö muodostaa turvallisen ja luottamuksellisen 
hoitosuhteen. 

2. Palliatiivisen poliklinikan yksi tärkeimmistä tehtävistä on helpottaa potilaan oiretaak-
kaa. Potilaille on tärkeää saada tehokkaasti apua erilaisiin oireisiinsa. Hoitajan no-
pea reagoiminen oireisiin auttaa potilasta voimaan niin fyysisesti kuin psyykkisesti-
kin paremmin. 

3. Palliatiivisen poliklinikan vointisoitto tukee henkisen sekä eksistentiaalisen tuen to-
teutumista. Vointisoitto auttaa potilasta voimaantumaan auttaen samalla jaksa-
maan oireiden, ahdistuksen sekä mahdollisesti yksinäisyydenkin kanssa. 

 
 
 
 

Avainsanat 
palliatiivinen hoitotyö, palliatiivinen poliklinikka, potilaslähtöinen 
hoitotyö 



 

 

Author Marika Häggström 

Title 
Palliative patient’s and relatives' experiences of nursing in a palli-
ative outpatient clinic 

Number of Pages 38 pages + 2 appendices  

Date 16 May 2023 

Degree 
Master´s Degree in Clinical Expertise in Health Care and Social 
Services 

Degree Programme Professional Major Expertise in Mental Health Care 

Instructors 
 

PhD Pihla Markkanen 

Early onset palliative care supports the palliative patient's survival as well as that of rela-
tives', at the end of life. The patient is an expert in his/her own life whom the nursing spe-
cialist must be able to face on an equal footing, enabling the best possible treatment at the 
end of life.  
 
The purpose of this Master’s Thesis was to describe the experiences of palliative patients 
and relatives in nursing in a palliative outpatient clinic. The aim of this Master’s Thesis was 
to bring the experience data of patients and relatives to support nursing at the palliative 
outpatient clinic. 
 
The Master’s Thesis method of the thesis was qualitative research. Data for this Master’s 
Thesis were collected through eight theme interviews. The interviewees (n=12) consisted of 
eight patients and four relatives. The analysis of the data was carried out with the help of 
the methods of inductive content analysis.  
 
The Master’s Thesis highlighted six areas of palliative nursing that were perceived as im-
portant in the implementation of palliative care; Planning and implementation of care, pa-
tient-centered nursing, support for coping at home, symptom care, mental and existential 
support, and multiprofessional cooperation. 
 
The results of this Master’s Thesis showed that nursing is carried out in the palliative out-
patient clinic, clearly considering the patient-centered approach. This Master’s Thesis pro-
vides valuable experience data from palliative patients who confirm that palliative nursing 
is being implemented in the way they need in the palliative outpatient clinic. 
 
The conclusions of this Master’s Thesis: 
 

1. Patient-centered nursing is emphasised in the operations of the outpatient clinic, 
both at the clinic and at the condition calls. Patient-centered nursing forms a safe 
and confidential care relationship. 

2. One of the main functions of the palliative outpatient clinic is to ease the patient's 
symptoms. It is important for patients to have effective help for their various symp-
toms. The nurse's quick response to symptoms helps the patient feel physically 
and mentally better. 

3. The palliative outpatient clinic's condition call supports the implementation of emo-
tional and existential support. A condition call helps the patient to be empowered 
while helping them to cope with symptoms, anxiety and possibly loneliness. 

Keywords 
palliative nursing, palliative outpatient clinic, patient-centered 
nursing 

  



 

 

 
 
 
 

Osa haastateltavista on siirtynyt 
ajasta ikuisuuteen 

 

Heidän muistoaan kunnioittaen 

 

 

Marika 

 

 

  



 

 

 
Sisällys 

1 Johdanto 1 

2 Opinnäytetyön tausta 2 

2.1 Palliatiivinen hoito 2 

2.2 Saattohoito 3 

2.3 Palliatiivinen hoitotyö 4 

2.4 Palliatiivinen hoito ja saattohoito Suomessa 5 

2.5 Palliatiivinen poliklinikka 8 

2.5.1 Palliatiivisen poliklinikan toiminta U-soten alueella 9 

3 Opinnäytetyön tarkoitus ja tavoitteet 12 

4 Opinnäytetyön toteutus 12 

4.1 Tutkimusmenetelmä 12 

4.2 Kohderyhmä 13 

4.3 Aineiston keruu 15 

4.3.1 Tiedonhaku 15 

4.3.2 Haastateltavat 16 

4.4 Aineistonhallinta 16 

4.5 Aineiston analyysi 16 

5 Tulokset 19 

5.1 Hoidon suunnittelu ja hoidon toteutuminen 22 

5.2 Potilaslähtöisen hoitotyön toteutuminen 23 

5.3 Kotona pärjäämisen tukeminen 26 

5.4 Oirehoidon toteutuminen 27 

5.5 Henkisen ja eksistentiaalisen tuen toteutuminen 28 

5.6 Moniammatillisuuden toteutuminen 29 

6 Pohdinta 30 

6.1 Tulosten tarkastelu 30 

6.2 Eettisyys 32 

6.3 Luotettavuus 34 

7 Johtopäätökset ja jatkotutkimusehdotukset 36 

Lähteet 34 



 

 

Liitteet. 

Liite. Haastattelurunko 



1 

 

 

1 Johdanto 

Maailman terveysjärjestö WHO (World Health Organization) on määritellyt kokonaisval-

taisen palliatiivisen hoidon parantavan parantumattomasti sairaan sekä omaisten elä-

mänlaatua elämän loppuvaiheessa. Kokonaisvaltaisuudella tarkoitetaan niin fyysisten, 

psyykkisten, sosiaalisten, henkisten kuin eksistentiaalisten kärsimysten helpottamista 

moniammatillisesti. (World Health Organization 2020.) Jokaisella ihmisellä on oikeus 

saman arvoiseen palliatiiviseen- ja saattohoitoon niin kotona kuin hoitolaitoksessa sai-

rauden vaikeudesta riippumatta. Laadukkaan ja tasa-arvoisen hoidon takaamiseksi tu-

lisi järjestää kattava palveluverkosto, jossa hoitoon ohjaus tapahtuisi hoidon vaativuu-

den mukaan. Tämä edellyttää alueellisia palveluketjuja sekä palliatiivisen- ja saattohoi-

don suunnitelmia. Suunnitelmissa tulisi ilmetä lähete- ja konsultaatiokäytännöt, palve-

luohjauksen kuvaukset, henkilöstön koulutussuunnitelmat ja -suunnitelmien toteutumi-

sen seuranta. (Saarto & Finne-Soveri 2019.) 

Sosiaali- ja terveysministeriön (STM) laatimassa loppuraportissa 2019 on nostettu 

esille WHO:n arvioineen 30 000 suomalaisen tarvitsevan palliatiivista hoitoa vuosittain. 

Palliatiivisten potilaiden määrä tulee lisääntymään lähivuosina. Koska palliatiivista hoi-

toa ei ole suomessa integroitu terveydenhuoltojärjestelmään, on palliatiivisen hoidon 

saatavuus eri arvoista alueellisesti. Tasavertaisuuden turvaamiseksi on STM tehnyt 

suosituksen palliatiivisen hoidon kehittämisestä. Tavoitteena on kaikkien elämän loppu-

vaiheen hoitoa tarjoavien yksiköiden sitouttaminen toimimaan osana palveluketjua, 

joka vastaa palliatiivisten potilaiden hoidosta ympäri vuorokauden. (Saarto & Finne-So-

veri 2019; Saarto ym. 2022: 21.) 

Varhain aloitetun potilaslähtöisen palliatiivisen hoidon mahdollistaminen tukee palliatii-

visen potilaan ja omaisten selviytymistä elämän loppuvaiheessa (Näyttövinkki 2018; 

Saarto ym. 2022: 18). Oireiden varhainen havaitseminen, seuranta sekä oikea-aikainen 

hoito voivat johtaa parempaan elämänlaatuun (Peng & Hepgul & Higginson & Gao 

2018). Hoitohenkilökunnan tulisi tukea potilasta ja omaisia laadukkaalla ohjauksella, 

kuuntelulla ja keskustelulla sekä olemalla läsnä potilaan ja omaisten yksilölliset tarpeet 

huomioiden. Emotionaalisella tuella on suuri merkitys elämän loppuvaiheessa. (Näyttö-

vinkki 2018.) Palliatiivisen hoitotyön tavoitteena tulee olla kokonaisvaltainen hoitaminen 

samalla arvioiden erilaisia hoitotyön lääkkeettömiä ja muita hoitamisen keinoja. Jokai-
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nen potilas on oman elämänsä asiantuntija, jota palliatiivisen hoitotyön asiantuntijan tu-

lee kohdata tasavertaisesti. Palliatiivisen hoitotyön tulee parantaa potilaan elämänlaa-

tua. (Surakka ym. 2015: 33-36.) 

Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on kuvata palliatiivisten potilaiden ja omaisten ko-

kemuksia hoitotyöstä palliatiivisella poliklinikalla U-soten alueella, jossa opinnäytetyön-

tekijä itse työskentelee. U-sote on Uudenkaupungin yhteistoiminta-alue, johon kuuluvat 

Uusikaupunki, Vehmaa, Taivassalo, Kustavi ja Pyhäranta. Uudenkaupungin lähisairaa-

lan vuodeosastot ja kotisairaala palvelevat kaikkia näiden kuntien asukkaita palliatiivi-

sen poliklinikan tukena. Palliatiivisen poliklinikan tavoitteena on turvata kaikille potilail-

leen tasa-arvoinen ja laadukas hoito niin kuin STM on tavoitteissaan linjannut. Tämän 

opinnäytetyön tavoitteena on tuoda potilaiden ja omaisten kokemustietoa hoitotyön tu-

eksi palliatiivisella poliklinikalla. 

2 Opinnäytetyön tausta 

2.1 Palliatiivinen hoito 

Palliatiivinen hoito on parantumattomasti sairaan ja hänen läheistensä kokonaisval-

taista hoitoa (World Health Organization 2020). Hoidon tavoitteena on turvata mahdolli-

simman aktiivinen elämä mahdollisimman pienin oirein kuolemaan asti (Saarto 2015a: 

10). Kuolema on normaali tapahtuma, eikä sitä ole tarkoitus lyhentää tai pidentää. Pal-

liatiiviseen hoitolinjaan sekä saattohoitoon siirtyminen on tärkeä hoitopäätös, joka tulee 

tehdä yhteisymmärryksessä potilaan ja omaisten kanssa. (Palliatiivinen hoito ja saatto-

hoito: Käypä hoito -suositus 2019.) Elämänloppuvaiheen oireiden moninaisuus ja mer-

kittävästi heikentynyt elämänlaatu, monialainen lähestymistapa sekä oikea-aikainen 

puuttuminen ovat ratkaisevan tärkeitä palliatiivisessa hoidossa (Peng & Hepgul & Hig-

ginson & Gao 2018).  

Hoitolinjauksen tavoitteena on potilaan omien toiveiden ja arvojen mukainen hoito sekä 

lääketieteellisesti paras mahdollinen perusteltu hoito. Hoidon ulkopuolelle tulee rajata 

hyödyttömät ja kärsimystä lisäävät hoidot. Linjauksen hyöty ja merkitys on selkeä, jos-

kin ristiriitaisten toiveiden ja lääketieteellisen tiedon suhteellisuuden vuoksi haastava. 

Hoitolinjauksen teko onkin yksi haastavimmista lääkärin tehtävistä. Hoitovaihtoehdoista 

ja hoitopäätöksistä tulee keskustella potilaan ja omaisten kanssa. Potilaalla on oikeus 

saada tietoa hoidostaan. (Lehto 2015a: 11–12.) Potilasmieltymysten tuntemus, laaja-
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alainen monialainen työryhmä, viestintätaidot sekä etiikan ja lain tuntemus auttavat hoi-

tolinjauksen prosessissa (Skår & Juvet & Smedslund & Klungbland Bahus & Pedersen 

& Fure 2014). 

Ennakoiva hoitosuunnitelma (advance care planning, ACP) on potilaan, omaisten ja 

lääkärin yhteisymmärryksessä tehty suunnitelma potilaan toiveista ja hoidon etenemi-

sestä elämän loppuvaiheessa tarjoten oikea-aikaisen ja laadukkaan palliatiivisen hoi-

don. Hoitosuunnitelmaan sisällytetään kirjaukset sairauden vaiheesta, hoitomenetel-

mistä ja niiden tavoitteista huomioiden hoitolinjaukset sekä hoidon rajaukset. Hoito-

suunnitelmassa tulee huomioida myös potilaan omat toiveet ja pelot sairaudestaan 

kuoleman lähetessä. Hoitosuunnitelma tulee tarkistaa säännöllisesti ja päivittää tarvitta-

essa. Ennakoiva hoitosuunnitelma on tärkeä tehdä riittävän ajoissa potilailla, joiden sai-

raus loppuvaiheessa johtaa kyvyttömyyteen ilmaista omaa tahtoaan ja mielipiteitään. 

(Palliatiivinen hoito ja saattohoito: Käypä hoito -suositus 2019; Saarto ym. 2022: 22-

23.) Hoitosuunnitelmakeskustelut tulisi olla yksilöllisiä huomioiden potilaan mieltymyk-

set ja mukavuustason (Ahmed ym. 2020). Potilasta tulee kuunnella ja informoida oman 

hoidon suunnittelussa sekä toteutumisessa. Potilasta tulee kannustaa sekä tukea ker-

tomaan hoitohenkilökunnalle omista tarpeistaan, huolistaan ja toiveistaan. (Sosiaali- ja 

terveysministeriö 2017.) 

2.2 Saattohoito 

Saattohoito on palliatiivisen hoidon osa-alue, joka sijoittuu elämän viimeisille päiville tai 

viikoille (Hänninen 2015:10). Saattohoitopäätös tulisi olla jokaisen palliatiivisen potilaan 

oikeus diagnoosista riippumatta. Saattohoitoon siirtyminen ohjaa hoidon tavoitteen kuo-

levan potilaan välittömän kärsimyksen lieventämiseen. Samalla se suuntaa ammattilai-

sen saattohoitokäytänteisiin. Saattohoitopäätös tukee potilasta ja omaisia sopeutu-

maan lähestyvään kuolemaan. Saattohoitopäätös ilmaisee potilaan kuoleman olevan 

odotettavissa, ja pitää täten sisällään DNR-päätöksen (Do Not Resuscitate). (Lehto 

2015b: 14–17; Surakka ym. 2015: 18-19.) 

Saattohoito on oireiden lievittämistä sekä potilaan ja omaisten tukemista. Potilaan pe-

rustarpeista pidetään huolta elämän loppuvaiheessa. On myös kyettävä hoidon uudel-

leen arviointiin tilanteiden muuttuessa. Potilaan ja läheisten eksistentiaalinen kärsimys 

korostuu kuoleman lähestyessä. Saattohoito ei pääty potilaan kuolemaan. Hyvään 

saattohoitoon kuuluu läheisten tukeminen heidän surussaan potilaan kuoleman jäl-

keen. (Hänninen 2015: 10–11; Saarto ym. 2022: 28-30.) 
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2.3 Palliatiivinen hoitotyö 

Palliatiivista hoitotyötä ohjaavat kokonaisvaltaisuus, itsemääräämisoikeus, kunnioitus, 

yksilöllisyys, turvallisuus ja ihmiskeskeisyys. Näitä periaatteita kunnioittaen hoitaja voi 

yhdessä palliatiivisen potilaan kanssa löytää parhaan mahdollisen tavan elää. Yksilölli-

syys korostaa potilaan kohtaamista niin fyysisenä kuin fysiologisena kuin myös psyyk-

kisenä, emotionaalisena ja tuntevana ihmisenä. Potilas on osa sosiaalista yhteisöä ja 

tiedostaa pohtien omaa olemassaoloa, hengellisiä ja henkisiä kysymyksiä samalla 

nauttien oman perheensä kulttuurista. Hoitajana näitä tulee kunnioittaa sekä huomioida 

käyttäen hyväksi näitä kaikkia suunnitellessa, toteuttaessa ja arvioidessa turvallista ja 

ihmiskeskeistä palliatiivista hoitoa. (Saarto ym. 2022: 24-28; Surakka ym. 2015: 8, 33-

35.)  

Potilaat ja heidän läheisensä korostavatkin kunnioittavan ja myötätuntoisen viestinnän 

merkitystä. Johdonmukainen kommunikointi palliatiivisen hoitohenkilökunnan kanssa 

koetaan luovan luottamuksellisen suhteen. (Ahmed ym. 2020.) Tutkimukset osoittavat 

yksilöllisen kohtaamisen tarpeellisuuden, jolloin kyetään vastaamaan parantumatto-

masti sairaan erityistarpeisiin auttaen heitä selviytymään sairaudestaan, hallitsemaan 

oireitaan sekä löytämään merkityksen loppuelämälleen. (Hayden & Byrne & Deegan & 

Dunne & Gallahher 2022.) 

Elämän loppuvaiheessa eksistentiaalisen kärsimyksen kokeminen korostuu. Kuoleman 

ymmärtäminen, eläminen tulevan kuoleman kanssa sekä yhteyden tunteminen vaikut-

tavat hengellisen ahdingon kokemiseen mahdollisesti vaikuttaen potilaan elämän mer-

kitykseen. Parantumattomasti sairaat voivat jatkaa elämäänsä hyväksyen elämänsä ra-

jallisuuden. Eksistentiaalisuus voi toimia tietynlaisena katalysaattorina, joka auttaa pa-

rantumattomasti sairaan kokemaan vahvistuneemmat suhteet niin itseensä, perhee-

seensä, yhteiskuntaan, luontoon kuin korkeampaan voimaan. Henkisyys korostaa suh-

teiden ja yhteyksien merkitystä elämän loppuvaiheessa. (Hayden & Byrne & Deegan & 

Dunne & Gallagher 2022.) Vihelän, Hökän & Kaakisen tutkimus nostaa potilaiden ja 

omaisten toiveen sairaanhoitajan osaamisesta ohjata potilasta ja omaisia kokonaisval-

taisesti hoidon eri vaiheissa. Tutkimus korostaa ihmislähtöisen toiminnan taidon tärke-

äksi psykososiaalisen tuen muodoksi omaisille. (Vihelä & Hökkä & Kaakinen 2020.)  

Palliatiivisessa hoitotyössä korostuu perhekeskeisyys. Perhekeskeinen hoitotyö koros-

taa potilaan läheisten osallistamista hoitoon. Potilaan oma tahto ratkaisee perheen 
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merkityksen ja osallisuuden hoitotyöhön. Potilaan sairastuminen vaikuttaa perheen ar-

kielämään kokonaisvaltaisesti. Kotiaskareet, päivärytmi, päivittäiset hygieniatarpeet 

muuttuvat. Monesti potilaan läheiset tarvitsevat hoitajan tukea jaksamisessa. Omaiset 

ovat monesti tärkein tuki ja voimavara, jota hoitajien tulee osata tukea. (Saarto ym. 

2022: 27-28; Surakka ym. 2015: 30-32.) Potilaiden ja omaishoitajien tuki toisilleen pal-

liatiivisen hoidon aikana voi välittyä koko perheelle. Muiden perheenjäsenten tuella voi 

olla myönteinen vaikutus niin potilaaseen kuin omaishoitajaankin. Tuen puute taas voi 

aiheuttaa stressiä omaishoitajalle. Tämän vuoksi potilaiden ja omaishoitajien keskinäi-

sen tuen ymmärtäminen palliatiivisessa hoitotyössä edellyttää huomion kiinnittämistä 

palliatiivisen hoidon kokemusten laajempiin sosiaalisiin konteksteihin sekä siihen, miten 

nämä vaikuttavat siihen, miten potilaat ja omaishoitajat tukevat toisiaan vastavuoroi-

sesti. (Mc Cauley & Mc Quillan & Ryan & Foley 2021.) 

Suomalainen kirjallisuuskatsaus vahvistaa myös tuen tärkeyden merkitystä potilaan ja 

omaisen kotona selviytymiseksi ja päivittäisen elämän säilymiseksi ennallaan. Potilaan 

sisäisten voimavarojen ja itsenäisyyden tukeminen sekä hoitopäätöksiin osallistaminen 

hoitotyön keinoin auttaa kotona selviytymisessä. Selviytyäkseen potilaan hoitamisesta 

kotona omaiset tarvitsevat tietoa ja tukea hoitajilta. (Saukkonen & Lehto & Viitala & Ås-

tedt-Kurki 2017.) Palliatiiviselle potilaalle tuen antaminen ja palveluiden järjestäminen 

kotiin tukee potilaan ja läheisten mahdollisuutta keskittyä elämäänsä ja kuoleman aja-

tuksen kohtaamiseen. Palliatiivisen hoitajan keskeinen rooli on vaikuttaa turvallisuu-

dentunteen kokemiseen. Tätä tukee taitava viestintä sisältäen huolenaiheiden kuunte-

lemisen avoimesti, tiedottamisen, opettamisen, ennakoivan ohjauksen antamisen sekä 

yhteisen päätöksenteon helpottaminen. (Sarmento & Gysels & Higginson & Gomes 

2017.)    

2.4 Palliatiivinen hoito ja saattohoito Suomessa 

Suomessa on ensi kerran ohjeistettu elämän loppuvaiheen hoidosta vuonna 1982 lää-

kintöhallituksen toimesta. Ohjeen tavoitteena oli tuolloin potilaan loppuvaiheen elämä 

ilman vaikeita oireita ja kipuja haluamassaan ympäristössä. Sosiaali- ja terveysministe-

riössä toimivan sosiaali- ja terveysalan eettinen neuvottelukunta antoi suositukset saat-

tohoidosta 2003. Näitä sosiaali- ja terveysministeriö tarkensi uudella saattohoitosuosi-

tuksella vuonna 2010. Tavoitteenaan kuolevan potilaan ihmisarvo, inhimillisyys ja itse-

määräämisoikeus. (Saarto & asiantuntijaryhmä 2017.)  
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Palliatiivisen hoidon tilaa on tämän jälkeen kartoitettu vuosina 2012 ja 2019. Eduskun-

nan 2017 myöntämän miljoonan euron määrärahan turvin on lähdetty kehittämään pal-

liatiivisen hoidon ja saattohoidon tilaa. Vuoden 2019 kartoituksen myötä havaittiin pal-

liatiivisen hoidon ja saattohoidon olevan alueellisesti epätasainen. Tämän kartoituksen 

myötä STM on laatinut kolmiportaisen järjestämismallin (kuva 1) palliatiivisen hoidon ja 

saattohoidon turvaamiseksi tasa-arvoisesti kaikille Suomessa asuville. (Saarto & Finne-

Soveri & asiantuntijatyöryhmä 2019.)  

Tutkimustulokset tukevat myös STM:n kartoituksen tulosta. Salin & Melender & Lehto & 

Hökkä toteavat tutkimuksessaan palliatiivisen toimintaympäristön kehittämisen tärkey-

den niin valtakunnallisesti, alueellisesti kuin paikallisesti turvaamaan tasa-arvoisen hoi-

don saatavuuden. Tutkimus nosti esille palliatiivisen- ja saattohoidon saavutettavuu-

den, jota voitaisiin parantaa esimerkiksi erityistason kotisaattohoidolla. Tämä taas edel-

lyttää hyvää kotisairaalatoimintaa ja sen kehittämistä, joka samalla tukisi perustason 

yksiköitä. (Salin & Melender & Lehto & Hökkä 2021.) 

Järjestämismalli sisältää perusosaamisen tason lisäksi A-perustason saattohoitoyksi-

köt, B-erityistason sekä C-vaativan erityistason. Perus- ja A-tasolla hoidetaan valtaosa 

palliatiivisista- ja saattohoitopotilaista. Kolmasosan on arvioitu tarvitsevan B- ja C-tason 

hoitoa. Asuinpaikasta riippumatta jokaisella tulee olla oikeus saada tarvitsemansa ta-

soista hoitoa. (Saarto & Finne-Soveri & asiantuntijatyöryhmä 2019.)  
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Kuva 1. Palliatiivisen hoidon kolmiporrasmalli (Saarto & Finne-Soveri 2019). 

Perustaso muodostuu sosiaali- ja terveysalan yksiköistä, joissa hoidetaan elämän lop-

puvaiheen potilaita. Perustasolla osataan palliatiivisen- ja saattohoidon perusteet sisäl-

täen ennakoivan hoitosuunnitelman laatimisen ja saattohoitopäätöksen tekemisen. 

(Saarto & Finne-Soveri & asiantuntijatyöryhmä 2019.) 

A-tasolla on perusterveydenhuollossa kehitetty palliatiivista- ja saattohoitoa yhtenä pe-

rustehtävänä muun toiminnan ohessa. Henkilöstön mitoitus ja koulutus on huomioitu 

saattohoidon mahdollistamiseksi. Toimintaympäristö on huomioitu erillisillä saattohoi-

don vuodepaikoilla. Lähipalveluiden turvaamiseksi hoitopaikkojen tulisi olla sopivalla 

etäisyydellä. (Saarto & Finne-Soveri & asiantuntijatyöryhmä 2019.)  

B-erityistasolla tulee palliatiivisen hoidon olla pääasiallinen tehtävä. Henkilökunta tulee 

olla erikoiskoulutettua. Kokemuksen ja osaamisen kartuttaminen vaatii riittävän väestö-

pohjan (30 000-50 000 asukasta). Erityistason yksiköihin kuuluvat palliatiiviset kotisai-

raalat tukiosastoineen, palliatiiviset osastot, saattohoito-osastot ja -kodit, sairaaloiden 

konsultaatiotiimit, palliatiiviset poliklinikat sekä päiväsairaalat. Toiminta tulee olla mo-

nialaista sisältäen psykososiaalisen, henkisen ja eksistentiaalisen tuen. Erityistason yk-

sikön tulee kyetä antamaan konsultaatiotukea perustason yksiköille. Sairaanhoitopiirien 
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palliatiivinen keskus koordinoi erityistason yksiköitä ja palveluketjua. Keskuksen toimin-

taan kuuluu palliatiivinen poliklinikka, palliatiivinen konsultaatiotiimi, psykososiaalisen 

tuen palvelut, palliatiivinen osasto/saattohoito-osasto ja kotisairaala. (Saarto & Finne-

Soveri & asiantuntijatyöryhmä 2019.) 

C-vaativan eritystason hoito muodostuu yliopistosairaaloiden palliatiivisista keskuk-

sista. Nämä keskukset koordinoivat palliatiivista hoitoa erityisvastuualueenaan. Kes-

kukset vastaavat tutkimuksesta ja opetuksesta yhteistyössä oppilaitosten ja yliopistojen 

kanssa. (Saarto & Finne-Soveri & asiantuntijatyöryhmä 2019.) 

2.5 Palliatiivinen poliklinikka 

Palliatiivinen poliklinikka toimii lähetepoliklinikkana, jossa on erikoistuttu palliatiivisten 

potilaiden tarpeisiin (Saarto & Finne-Soveri 2019). Hoitovastuun siirtyessä tulee hoidon 

jatkuvuuteen kiinnittää huomiota, jotta vältyttäisiin tiedonkulun katkoksilta (Saarto ym. 

2022: 21). Poliklinikalla hoidetaan kaikki palliatiiviset potilaat ilman diagnoosirajoja. 

Näin ollen poliklinikalla tulee olla erikoisosaamista eri sairauksien palliatiivisen hoidon 

erikoispiirteistä. Lääkäreillä ja sairaanhoitajilla tulee olla erikoistumiskoulutukset. 

(Saarto & Finne-Soveri 2019.)  

European Society for Medical Oncology (ESMO) on laatinut syöpäkeskusten palliatiivi-

sille yksiköille 13 kohdan kriteerit, joita voidaan soveltaa suomessakin monille yksi-

köille. Kriteereistä nousee yhteistyön tärkeys erikoisalojen edustajien kanssa, sitoutu-

minen hoidon jatkuvuuden turvaamiseksi, oireiden ja henkisen hyvinvoinnin systemaat-

tinen seuraaminen, oireiden hoidon osaaminen, psykososiaalinen ja eksistentiaalinen 

tuki, omaisten tukeminen, tukivuodeosastotoiminta, saattohoito, tutkimus ja opetus. 

(Saarto 2015b: 583-584.) 

Hirvosen ym. kumppaneiden tutkimus on osoittanut palliatiivisen poliklinikan vähentä-

vän potilaiden hakeutumista erikoissairaanhoidon päivystyksiin tarjoamalla palliatiivi-

selle potilaalle laaja-alaiset palvelut perusterveydenhuollossa (Hirvonen & Alalahti & 

Syrjänen & Jyrkkiö 2018). Palliatiivisen poliklinikan toiminta tulee olla moniammatillista 

sisältäen esimerkiksi lääkärit, sairaanhoitajat, fysioterapeutit, sosiaalityöntekijät, toimin-

taterapeutit, ravitsemusterapeutit ja seurakunnan työntekijät tarjoten näin laaja-alaisen 

asiantuntijajoukon palliatiiviselle potilaalle (Saarto 2015b: 584; Surakka ym. 2015:136). 

Sairaanhoitajan vastuulla on toimia palliatiivisen hoidon koordinaattorina ja toteuttaa 

sovitusti säännöllistä arviota potilaan tilasta kokonaisvaltaisesti. Sairaanhoitajan tulee 
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myös osata tukea ja arvioida potilaan omaisten avun tarvetta. (Crawford & Dzier-

zanowski & Hauser & Puchalski & Ripamonti 2021; Surakka ym. 2015: 136.)  

Useat tutkimukset ovat osoittaneet poliklinikkatoiminnan vaativan suhteellisen vähän 

resursseja. Vähillä resursseilla toimintaa voidaan toteuttaa suuremmillakin potilasmää-

rillä silti ollen potilaiden tärkein voimavara hoidossa. Poliklinikalle tulon ja varhaisen 

hoitosuunnitelman luomisen on todettu parantavan elämänlaatua ja sairauden ymmär-

tämistä sekä ehkäisevän masennusta. Palliatiivisen hoidon ensisijainen tulos on tutki-

muksissa osoittautunut olevan elämänlaadun parantaminen. Toissijaiset tulokset ovat 

olleet parantunut oiretaakka, potilasviestiminen ja potilastyytyväisyys. Palliatiivinen 

hoito voi myös vähentää sairaalahoitojaksoja, ja säästää näin epäsuorasti terveyden-

huollon kustannuksia lisäten siten palliatiivisen hoidon kokonaisarvoa. (Hui & Bruera 

2020.) 

2.5.1 Palliatiivisen poliklinikan toiminta U-soten alueella 

Yhteistoiminta-alueen palliatiivinen poliklinikka on toiminut maaliskuusta 2022 lähtien. 

Tätä ennen palliatiivisista potilaista vastasi kotisairaala. Palliatiivisten potilaiden lisään-

tyessä nousi selkeä tarve kehittää toimintaa, ja saada selkeät työnjaot palliatiivisten po-

tilaiden hoidossa. Palliatiivisen hoidon tavoitteeksi on asetettu siirtyä A-tasolta B-erityis-

tasolle. Palliatiivisella poliklinikalla toimii palliatiiviseen hoitoon ja anestesiaan erikoistu-

nut lääkäri sekä kaksi palliatiiviseen hoitotyöhön erikoistunutta sairaanhoitajaa ja pal-

liatiivisen hoidon kliininen asiantuntija sairaanhoitaja. Poliklinikka toimii tällä hetkellä 

1,5 päivää viikossa. (Uusikaupunki 2022.)  

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin erikoissairaanhoidosta vastaa Turun yliopistollinen 

keskussairaala. Potilaan erikoissairaanhoidon loppuessa hoitovastuu siirtyy peruster-

veydenhuoltoon. Potilas tulee lähetteellä palliatiivisen poliklinikan potilaaksi. Potilaan 

yleistilan ollessa huono voi potilas siirtyä suoraan kotisairaalan potilaaksi, jolloin koti-

käynnit kotiin tullaan aloittamaan heti. Hyväkuntoinen palliatiivinen potilas tullaan kutsu-

maan palliatiiviselle poliklinikalle hoitajan vastaanotolle, jossa kartoitetaan potilaan tilaa 

ESAS-oirekyselykaavakkeen avulla. Tämän jälkeen lääkäri suunnittelee yhdessä poti-

laan kanssa hoitosuunnitelman. Tutkimustulokset osoittavat varhain aloitetun palliatiivi-

sen hoitosuhteen auttavan parantamaan elämänlaatua (El-Jawahri ym. 2016).  

Ensikäynnillä potilaalle solmitaan tukiosastosopimus. Tukiosastosopimus antaa poti-

laalle turvan saada hoitoa kotisairaalalta ja vuodeosastoilta 24/7. He saavat puhelinnu-

merot, joihin voivat olla yhteydessä apua tarvitessaan. (Uusikaupunki 2022.) Sarmento 
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ym. kumppanit nostavat tärkeäksi asiaksi tuen ja hoidon saamisen vuorokauden jokai-

sena tuntina potilaan ollessa kotona. Heidän tulostaan tukee myös Euroopan palliatiivi-

sen hoidon yhdistyksen suositus palliatiivisten hoitajien tavoitettavuudesta mihin vuoro-

kauden aikaan tahansa. (Sarmento & Gysels & Higginson & Gomes 2017.)  

Hoito jatkuu hoitosuunnitelman mukaisesti sovituin vointisoitoin potilaalle tai tarvitta-

essa omaiselle (Uusikaupunki 2022). Vointisoitto tuo palliatiivisen hoidon suoraan poti-

laalle kotiin. Vakavasti sairaat potilaat ottavat mieluusti hoitajan soiton vastaan. (Tan & 

Yamarik & Brody & Chung & Grudzen 2021.) Vointisoitot toteutetaan ESAS-oirekaa-

vakkeesta muokatuin kysymyksin, joilla taataan tasalaatuinen hoito eri hoitajien toteut-

taessa soittoja. (Uusikaupunki 2022.) Erikoistuneet sairaanhoitajat voivat vointisoitoil-

laan tarjota oireiden seurantaa, neuvontaa ja koulutusta potilaalle ja omaisille, mikä voi 

ennaltaehkäistä potilaan ajautumista päivystykseen (Hui & Bruera 2020). Vointisoitto-

jen perusteella voidaan järjestää potilaalle nopeallakin aikataululla lääkärin vastaan-

otto, lääkärin kannanotto esimerkiksi kipulääkitykseen tai siirtyminen suoraan tukiosas-

tolle arviojaksolle. Palliatiivisille potilaille järjestetään sovituin väliajoin lääkärin vastaan-

otto hoitosuunnitelman tarkistusta varten. (Uusikaupunki 2022; Yamarik & Tan & Brody 

& Curtis & Chiu & Bouillon-Minous & Gudzen 2022.)  

Fysioterapeutteja sekä muita terapian muotoja tarvitaan, jotta kyetään löytämään pal-

liatiivisen potilaan omat voimavarat sekä edistämään niitä parhaalla mahdollisella 

suunnitelmalla. Fyysisten voimavarojen rinnalla tulee huomioida myös psyykkiset sekä 

sosiaaliset voimavarat. (Surakka ym. 2015: 136-137.) Palliatiivinen poliklinikka toimii 

moniammatillisesti. Lääkärin ja sairaanhoitajan lisäksi poliklinikan käytettävissä ovat 

sosiaaliohjaaja, fysioterapeutti, puheterapeutti, toimintaterapeutti sekä mielenterveys-

yksikkö. (Uusikaupunki 2022.) Sairaanhoitajan tehtävänkuvaan kuuluu toimia koordi-

naattorina sekä yhteyshenkilönä potilaan ja perheen sekä muiden terveydenhuollon 

ammattien ja terveydenhuoltopalvelujen välillä (Sekse & Hunskår 2017). 

Potilaan voinnin laskiessa hoito palliatiiviselta poliklinikalta siirtyy kotisairaalalle tai vuo-

deosastolle. Siirtokriteeri kotisairaalan potilaaksi täyttyy, kun potilaalla tulee jatkuvampi 

hoidontarve kotiin. Palliatiivinen potilas tulee kuolemaan joko kotonaan kotisaattohoi-

dossa kotisairaalan turvin tai tukiosastolla saattohoidossa. (Uusikaupunki 2022.) 

Palliatiivisen hoitotyön ammattitaitoon kuuluu surutyön ymmärtäminen ja mahdolliseksi 

tekeminen. Omaisilla on usein tarve muistella läheistään ja puhua hänen elämästään. 

(Surakka ym. 2015: 8-9.) Palliatiivisen poliklinikan toimintaan on tuotu palliatiiviseen 
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hoitoon sisältyvä jälkihoito, joka toteutetaan tukisoittona omaiselle 1-2 kuukauden si-

sällä potilaan kuolemasta. Tavoitteena on tukea omaista kuoleman jälkeen sekä tarvit-

taessa järjestää lisäapua arjen tueksi. Omaisen toivoessa palliatiivinen poliklinikka voi 

toteuttaa puolen vuoden päästä seuranta tukisoiton. (Uusikaupunki 2022.)  
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3 Opinnäytetyön tarkoitus ja tavoitteet 

Opinnäytetyön tarkoituksena on kuvata palliatiivisten potilaiden ja omaisten kokemuk-

sia hoitotyöstä palliatiivisella poliklinikalla. 

Opinnäytetyön tavoitteena on tuoda potilaiden ja omaisten kokemustietoa hoitotyön tu-

eksi palliatiivisella poliklinikalla. 

Opinnäytetyön tutkimuskysymys 

- Miten palliatiiviset potilaat ja heidän omaisensa kokevat hoitotyön toteutumisen 

palliatiivisen poliklinikan vastaanotolla sekä vointisoitoissa? 

4 Opinnäytetyön toteutus 

Opinnäytetyön toteutustapana oli laadullinen kuvaileva tutkimusasetelma, koska opin-

näytetyöllä haluttiin saada palliatiivisilta potilailta ja omaisilta kokemustietoa palliatiivi-

sesta hoitotyöstä poliklinikalla. Laadullisella tutkimuksella pyrittiin ymmärtämään tutki-

muskohteen laatua, ominaisuuksia ja merkityksellisyyttä kokonaisvaltaisesti (Kankku-

nen & Vehviläinen-Julkunen 2013: 66; Kylmä & Juvakka 2007: 16-17, 26, 58-59). Laa-

dullisessa tutkimuksessa osallistujia voi olla vähän, koska tavoitteena on kerätä rikas 

aineisto tutkittavasta ilmiöstä, ei sen määrästä. Ei ole olemassa yhtä tiettyä totuutta. 

Tutkittavan tulkinnoilla on merkitystä. Opinnäytetyön aineisto muodostui enemmän sa-

nojen merkityksistä kuin numeroista. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2013: 67; 

Kylmä & Juvakka 2007: 27-29.) 

4.1 Tutkimusmenetelmä 

Opinnäytetyö toteutettiin teemahaastatteluna. Teemahaastattelulla saatiin palliatiivisilta 

potilailta ja omaisilta heidän omia kokemuksiaan palliatiivisesta hoitotyöstä palliatiivi-

sella poliklinikalla. Teemahaastattelussa oletetaan haastateltavan läpikäyneen, koke-

neen tietyn prosessin. Tämä korostaa siksi haastateltavan tulkintaa asioista ja koke-

muksista sekä heidän luomiaan ajatuksiaan. (Hirsjärvi & Hurme 2015: 47; Puusa 

2020.) Teemahaastattelulla pyrittiin löytämään merkityksellisiä ja monipuolisia vastauk-

sia opinnäytetyön tutkimuskysymyksen mukaisesti (Kylmä & Juvakka 2007: 78-79; 

Tuomi & Sarajärvi 2018).  
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Teemahaastattelu koostuu strukturoidun ja avoimen haastattelun välimuodosta. Haas-

tattelun keskeiset teemat eli aihealueet on mietitty, joskin aineiston keruu muodostuu 

vapauksista. Haastattelun lomassa opinnäytetyöntekijä muotoili täsmentämällä kysy-

myksiään tai muuttamalla kysymysten järjestystä. (Hirsjärvi & Hurme 2015: 48; Kank-

kunen & Vehviläinen-Julkunen 2013: 125-126.) Vaikka teemahaastattelu rakentui opin-

näytetyön teemoista, tuli opinnäytetyöntekijän harkita, muodostuuko haastattelu kai-

kista opinnäytetyöhön sisältyvistä ilmiöistä. Ilmiöt ja peruskäsitteet hahmoteltiin opin-

näytetyön teoria- ja tutkimustiedossa. Haastattelurunko laadittiin teema-alueluetteloksi, 

ei kysymysluetteloksi. Näin teema-alueet saatiin edustamaan alueita, joihin tutkimusky-

symykset kohdistuivat. Haastattelutilanteessa haastattelurunko (Liite 1) toimi muistilis-

tana ja keskustelua ohjaavana kiintopisteenä. (Hirsjärvi & Hurme 2015: 66-67.) 

Teemahaastattelun onnistumiseksi opinnäytetyöntekijä loi riittävän turvallisen ja luotta-

muksellisen ilmapiirin osaten keskustella aihepiiristä selkeästi, avoimesti ja ymmärret-

tävästi. Haastateltavien onnistunut valinta heijastui halukkuudessa kertoa kokemuk-

sista, jolloin myös opinnäytetyöntekijän ei tarvinnut olla huolissaan teemojen riittävyy-

destä. Mitä avoimempi haastattelu, sitä aktiivisempi on haastattelijan rooli. Opinnäyte-

työntekijältä edellytettiin herkkyyttä tilanteessa, ja kykyä mennä tilanteen ja haastatelta-

vien ehdoilla. Haastattelutilanteissa opinnäytetyöntekijän olemus, kielenkäyttö ja sana-

ton viestintä vaikuttivat haastatteluihin. Opinnäytetyöntekijän oma reaktio tai tottumus 

voivat tahattomasti ohjata haastattelua tiettyyn suuntaan. (Hirsjärvi & Hurme 2015: 68-

69; Kylmä & Juvakka 2007: 78-79, 90-91.) Opinnäytetyöntekijä kiinnitti huomiota kielen 

huomioimiseen suunnitelman luomisessa ja haastattelutilanteissa. Eri ihmisillä on erilai-

set sanojen sivumerkitykset, jolloin ymmärretyksi tulemiseen tuli kiinnittää huomiota. 

(Hirsjärvi & Hurme 2015: 53.) 

4.2 Kohderyhmä 

Laadullisessa tutkimuksessa haastateltavien tuli olla tarkoin harkittuja ja tarkoitukseen 

sopivia eli omaavat omia kokemuksia tutkimuksen ilmiöstä (Tuomi & Sarajärvi 2018; 

Kylmä & Juvakka 2007: 26). Opinnäytetyö toteutettiin U-soten palliatiivisille potilaille, 

jotka ovat palliatiivisen poliklinikan potilaita. Palliatiivisten potilaiden listalta karsittiin ko-

tisairaalan ja hoitolaitosten potilaat. Jäljelle jääneistä palliatiivisen poliklinikan potilaista 

opinnäytetyöntekijä valitsi sopivat haastateltavat. Sopivuudella katsottiin potilaan itse 

olevan vielä kykenevä vastaamaan ja kertomaan kokemuksistaan. 

Potilaat ja omaiset haastateltiin samanaikaisesti. Aineiston riittävyys arvioitiin saturaati-

olla eli kyllääntymisellä, jolloin kerättävä aineisto alkaa toistamaan itseään eikä uutta 
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tietoa keräänny enää tutkimuskysymykseen. Opinnäytetyöntekijän tulee tällöin itse 

päätellä milloin lopettaa, jotta aineistosta saadaan merkittäviä tuloksia. (Hirsjärvi & 

Hurme 2015: 60; Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2013: 110; Kylmä & Juvakka 

2007: 27.) Tässä opinnäytetyössä aineisto saturoitui kahdeksan haastattelun jälkeen. 

Potilaiden lisäksi haastatteluihin osallistui neljä omaista tuoden omia kokemuksiaan 

hoitotyön toteutumisesta. 
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4.3 Aineiston keruu 

4.3.1 Tiedonhaku 

Opinnäytetyön aihetta lähestyttiin systemaattisen tiedonhaun avulla. Kirjallisuuskatsaus 

tukee opinnäytetyöntekijää löytämään sisällöllisiä sekä menetelmällisiä perusteluja tut-

kimusaiheen toteuttamiselle (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2013: 92; Kylmä & 

Juvakka 2007: 51).  Hakusanoina käytettiin esimerkiksi palliatiivinen hoito (palliative 

care), potilas (patient), palliatiivinen poliklinikka (palliative outpatient clinic), ennakoiva 

hoitosuunnitelma (advance care planning), hoidon suunnittelu (treatment planning), 

hoidon toteutus (implementation of treatment), omaiset (relatives). Systemaattisen tie-

donhaun lisäksi hakua täydennettiin manuaalisen haun avulla. Systemaattinen tiedon-

haku kuvattiin Prisma Flow-kaavion avulla (kuvio 1). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kuvio 1. Tiedonhaku kuvattuna Prisma Flow-kaaviota mukaillen (Page ym. 2021). 

Tietokantahaku ilman rajauksia 

(n=1167): Cinahl (68),  

Pubmed (752), Medic (347) 

Mukaanottokriteerien perusteella 

hyväksytyt (n=631): Cinahl (39), 

Pubmed (440), Medic (152) 

Mukaanottokriteerit: 

Tieteellinen julkaisu, 2012–2023, ver-

taisarvioitu, alkuperäisjulkaisu, 

kieli englanti/suomi, aikuiset 

 

Jatkotarkasteluun hyväksytyt koko 

tekstit (n=22): Cinahl (7), 

 Pubmed (12), Medic (3) 

Poissulkukriteerit: 

otsikko, tiivistelmä 

Lopullinen aineisto (=27) 

Manuaalihaku (n=5) 
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4.3.2 Haastateltavat 

Opinnäytetyössä rekrytoitiin haastateltavat potilaat omaisineen puhelimitse. Haastatte-

lut toteutettiin sovitusti erikseen sovittuna aikana potilaan kotona joulukuun 2022-tam-

mikuun 2023 aikana. Haastattelupaikan tuli olla haastateltavalle rauhallinen ja turvalli-

nen (Hirsjärvi & Hurme 2015: 74). Haastateltaville kerrottiin ymmärrettävä ja totuuden-

mukainen tieto opinnäytetyöstä tutkimustiedotteella sekä tietosuojatiedotteella, jonka 

jälkeen haastateltavilta varmistettiin kirjallisena tietoinen suostumus. Luottamuksellisen 

suhteen muodostamiseksi opinnäytetyöntekijä kertoi ensimmäisessä vaiheessa opin-

näytetyön toteutuksesta, ja antoi mahdollisuuden kysyä asioista opinnäytetyöhön liit-

tyen. Tässä kohtaa myös varmistettiin haastateltavan suostumus opinnäytetyöhön. 

Haastattelun nauhoitukseen opinnäytetyöntekijän tuli saada myös lupa. (Kylmä & Ju-

vakka 2007: 92.) 

4.4 Aineistonhallinta 

Laadullisen tutkimuksen aineisto koostui haastateltavien sanoista ja niiden pohjalta ra-

kentuvista teksteistä. Analyysiä varten kerätty aineisto muokattiin tekstimuotoon, jonka 

käsittely alkoi tekstiksi kirjoittamisella eli litteroinnilla. (Kylmä & Juvakka 2007: 65, 110-

111.) Haastattelutilanne dokumentoitiin huolellisesti analyysivaihetta varten huomioi-

den, ettei aineisto joudu ulkopuolisten käsiin. Opinnäytetyöntekijä vastasi aineistonsa 

säilyttämisestä koko tutkimuksen ajan (Kylmä & Juvakka 2007: 90-91, 111).  

Haastattelu tallennettiin zoom-verkkokokousohjelman avulla. Aineisto tallennettiin suo-

raan Metropolian suojattuun Z-verkkolevyasemaan webdisk-palvelun avulla. Z-verkko-

levyasema soveltuu sensitiivisen datan käyttöön. Opinnäytetyöntekijällä on ainoastaan 

käyttöoikeus tallennettuihin tietoihin. Opinnäytetyössä ei kerätty haastateltavien muita 

taustatietoja.  

4.5 Aineiston analyysi 

Aineisto analysoitiin induktiivisella eli aineistolähtöisellä sisällönanalyysillä. Induktiivi-

suus etenee yksittäistapauksista laajempiin kokonaisuuksiin yhdistämällä havaintoja. 

Analyysi on aineistolähtöistä. Induktiivisella analyysillä on tavoite ymmärtää osallistu-

jien näkökulma kerätyn aineiston avulla. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2013: 67, 

166-167; Kylmä & Juvakka 2007: 22-25, 29, 112.)  
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Aineistolähtöisessä sisällönanalyysissä tekstin sanat ja niistä koostuvat ilmaisut luoki-

teltiin niiden teoreettisen merkityksen pohjalta. Sisällöllisten väittämien tunnistaminen 

on keskeistä sisällönanalyysissä. Analyysi perustuukin induktiiviseen päättelyyn, jota 

tutkimuksen tarkoitus ja kysymyksenasettelu ohjasivat. Tutkimuskysymykset tarkentui-

vat tässä opinnäytetyössä aineiston keruun ja analyysin aikana. Aineistolähtöisen ana-

lyysin päävaiheet ovat yleiskuvan hahmottaminen aineistosta, pelkistäminen, ryhmittely 

ja abstrahointi. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2013: 167; Kylmä & Juvakka 2007: 

113, 116.) 

Aineiston käsittely eli litterointi on opinnäytetyön tärkeimpiä vaiheita. Haastattelu auki 

kirjoitettiin, jonka jälkeen jokainen haastattelu pyrittiin hahmottamaan kokonaisuutena. 

Tämä edellytti useita haastattelutekstin lukukertoja. (Hirsjärvi & Hurme 2015: 138-143; 

Elo & Kajula & Tohmola & Kääriäinen 2022.) Aineiston ymmärrys laajeni vähitellen, ja 

analysoinnista saatiin yksityiskohtaisempi. Kontekstualisointi (taustoittaminen) sijoitti 

tietyn asian oikeaan ympäristöön tai asiayhteyteen. Konteksti pyrki auttamaan jäsentä-

mään keskeiset teemat. (Kylmä & Juvakka 2007: 115-116.) Pelkistäminen eli redusointi 

(taulukko 1) tiivisti merkitykselliset ilmaukset niin, että niiden sisältö säilyi samana (Elo 

ym. 2022). 

Taulukko 1. Esimerkki pelkistämisestä. 

Alkuperäinen ilmaisu Pelkistetty ilmaisu 

Sitä jos ite soittaa niin niin tietää, että sinne 
voi itekkin soittaa, jos tulee jotain mieleen 
tai mitä vain tai sairautta tai muuta. Niin se 
on hyvä juttu. 

Voin aina soittaa minkä tahansa ongelmani 
kanssa. 

Ain o sanottu, et voi soitta sit vaa, melkein 
yölläkin vissii sanottii et voi soittaa, jos joku 
semne hätä tulee. 

Meille on kerrottu, että apua tarvitessa voi 
soittaa koska vain, yölläkin. 

Ku siel olis niinku sairaalas olis paikka ja 
saa koton olla ja saa hoidon kuitenkin. Et 
voik sitä vielä sit paremppa pyytää? 

Läheiselleni on paikka tarvittaessa sairaa-
lassa. Kotona saa olla ja saa samaa hoitoa 
kuin sairaalassa. Parempaa ei voisi toivoa. 

 

Pelkistettyjä ilmauksia vertailtiin ja etsittiin sisällöllisesti samankaltaisia ilmauksia. 

Nämä sisällöllisesti samankaltaiset yhdistettiin samaan luokkaan (alaluokka). Tämä eri-

laisuuksien ja yhtäläisyyksien etsiminen on ryhmittelyä eli klusterointia (taulukko 2). 
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Ryhmittely voi sisältää useamman vaiheen. Nämä alaluokat nimetään. Luokan nimi pi-

tää ilmaista luokan sisältämät pelkistetyt ilmaisut. (Hirsjärvi & Hurme 2015: 147-152; 

Elo ym. 2022.)  

Taulukko 2. Esimerkki alaluokan synnystä. 

Pelkistetty ilmaisu Alaluokka 

Diagnoosista lähtien olen saanut avun nope-

asti. Avunsaaminen sitä tarvitessa 

Saan apua vastaanotolla. 

Koemme saaneemme apua sitä hakiessa. 

 

Yläluokat luotiin samalla tavalla kuin alaluokat (taulukko 3). Yläluokkia vertailtiin toi-

siinsa ja yhdistettiin sisällöllisesti samankaltaiseen luokkaan. Ryhmittelyn aikana on jat-

kuvasti huomioitu, miten pitkälle aineistoa tulee ryhmitellä, jotta tulosten informaatio-

arvo ei heikkenisi. (Hirsjärvi & Hurme 2015: 147-152; Elo ym. 2022.) 

Taulukko 3. Esimerkki yläluokan synnystä. 

Alaluokka Yläluokka 

Avunsaaminen sitä tarvitessa 
Potilaan ongelmien ratkaiseminen 

Kysymyksien/ongelmien pohtiminen yhdessä 

 

Aineiston pelkistämis- ja ryhmittelyvaihe sisältää jo aineiston abstrahointia (taulukko 4). 

Abstrahointi asettuukin limittäin näiden vaiheiden kanssa. Näiden vaiheiden kautta ra-

kennettiin synteesi, joka antoi vastauksen tutkimuksen tarkoitukseen ja tutkimuskysy-

mykseen. Aineistolähtöinen analyysi perustuu induktioon eli haastattelun luomasta ku-

vauksesta yleiskuvaukseen. (Kylmä & Juvakka 2007: 119.) 
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Taulukko 4. Esimerkki abstrahoinnista. 
 
 

Pelkistetty ilmaisu Alaluokka Yläluokka Pääluokka 

Tunnen tukiosastosopimuskansion 

olevan kuin passi takataskussa. 

Koetaan tukiosas-

tosopimus luvaksi 

hoitoon pääsyyn 
Tukiosastoso-

pimuksen 

tuoma turva 

Kotona pär-

jäämisen 

tukeminen 

Koen tukiosastotosopimuskansion hy-

väksi. 

Koetaan tukiosas-

tosopimuskansio 

hyväksi 

Voin aina soittaa minkä tahansa on-

gelmani kanssa. 

Ongelma- ja hätä-

tilanteissa apua 

saa puhelimitse Avunsaannin 

selkeys ja jat-

kuvuus  

Läheiselleni on paikka tarvittaessa 

sairaalassa. Kotona saa olla ja saa 

samaa hoitoa kuin sairaalassa. Pa-

rempaa ei voisi toivoa. 

Tarvittaessa hoito 

järjestyy sairaa-

lassa 

 

Tulosten raportointi on keskeinen osa, joka on myös opinnäytetyöntekijän velvollisuus. 

Raportti nostaa tulokset julkiseen arviointiin, ja auttaa tutkimusalaa kehittymään. On 

tärkeä arvioida, miten ja missä tuloksia raportoidaan miettien ketkä hyötyvät tutkimus-

tuloksista eniten. Opinnäytetyöntekijä huolehti koko opinnäytetyön prosessin ajan teki-

jänoikeuksista ja vältti plagiointia. Opinnäytetyöntekijä viittasi selkeästi viitemerkinnöin 

toisen tuottamaan tekstiin. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2013: 173-175.) 

5 Tulokset 

Kaikki pyydetyt potilaat suostuivat haastateltaviksi. Kahdeksaan haastatteluun osallistui 

kahdeksan potilasta sekä neljä omaista. Potilaat ja omaiset haastateltiin yhdessä. 

Tässä opinnäytetyössä aineisto kerättiin jakamalla vastaanottokäynnit (taulukko 5) ja 

vointisoitot (taulukko 6) erikseen teemahaastattelussa. Analyysi toteutettiin erikseen 

molempien osalta. Tuloksissa analyysit yhdistettiin yhteen. Pääluokkia kertyi kuusi, 

jotka muodostuivat 38 alaluokasta. Pelkistettyjä ilmaisuja muodostui 88. 
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Taulukko 5. Analyysi hoitotyön kokemuksista vastaanotolla. 

Alaluokka Yläluokka Pääluokka 

Avunsaaminen sitä tarvitessa 
Potilaan ongelmien ratkai-

seminen 
Hoidon suunnittelu  

ja hoidon toteutumi-

nen 

Kysymyksien/ongelmien pohtiminen yh-

dessä 

Hoidon selkeä eteneminen Hoidon selkeys ja suju-

vuus Selkeä ja ymmärrettävä tiedonsaanti 

Koetaan olo turvalliseksi 

Turvallisen ympäristön 

luominen 

Potilaslähtöisen hoi-

totyön 

toteutuminen 

Koetaan pidettävän huolta 

Koetaan vastaanottotila melkein kodiksi 

Koetaan paikka (vastaanottotila osas-

tolla) lopulliseksi paikaksi 

Omainen kokee läheisensä pystyvän pu-

humaan ajatuksistaan 
Potilaan huomioiminen 

luottamuksellisesti 
Koetaan tulevan kuulluksi 

Hyvät kokemukset vastaanottokäynnistä Potilastyytyväisyys 

Koetaan tukiosastosopimus luvaksi hoi-

toon pääsyyn Tukiosastosopimuksen 

tuoma turva 
Kotona pärjäämisen 

tukeminen 

Koetaan tukiosastosopimuskansio hy-

väksi 

Ongelma- ja hätätilanteissa apua saa 

puhelimitse 
Avunsaannin selkeys ja 

jatkuvuus 
Tarvittaessa hoito järjestyy sairaalassa 

Mielenterveyspalvelut järjestyneet 

Asiantuntijapalveluiden 

järjestäminen 
Moniammatillisuuden  

toteutuminen 

Puheterapiapalvelut järjestyneet 

Ravitsemusterapeutti järjestynyt 

Fysioterapiapalvelut järjestyneet  

Laboratorionäytteiden ottaminen kotona 
Palveluiden järjestäminen 

kotiin 
Kotihoidon/ikäihmisten palvelut järjesty-

neet 
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Taulukko 6. Analyysi hoitotyön kokemuksista vointisoitoista. 

Alaluokka Yläluokka Pääluokka 

Koetaan tärkeäksi 

Vointisoiton tärkeys 

Potilaslähtöisen 
hoitotyön toteutumi-

nen 

Avunsaanti tervetullut 

Koetaan kuuluvan pieneen yhteisöön 

Turvallisen hoitosuhteen luo-
minen 

Välittämisen tunteen tärkeys 

Kuulluksi tulemisen tärkeys 

Voinnin kokonaisvaltainen kartoitus 

Somaattisten ja psyykkisten 
oireiden arvioiminen ja hoita-

minen 
Oirehoidon toteutu-

minen 

Hoitajan koetaan antavan neuvoja on-

gelmatilanteissa 

Koetaan hoitajan konsultoivan lääkäriä 

heti tarpeen vaatiessa 

Reseptien uusimistarpeen kartoittami-

nen 
Lääkehoidon arvioiminen ja  

-toteutuminen 
Lääkemuutosten toteutuminen 

Yksinäisyyden tunteen lievittyminen 

Vointisoiton vaikutukset hen-

kiselle hyvinvoinnille 

Henkisen ja eksis-
tentiaalisen tuen to-

teutuminen 

Koetaan vointisoiton voimaannuttavan 

Mieltä painavista asioista on hyvä 

saada puhua hoitajalle 

Koetaan soitot ja niiden toteutuminen 

tärkeäksi 
Vointisoiton aiheuttama mieli-

hyvän tunne Koetaan soiton jälkeen olo positii-

viseksi 

Lääke- ja kauppapalvelut järjestyneet. 
Ikäihmisten palveluiden jär-

jestelyt 
Moniammatillisuu-
den toteutuminen Hoitajan järjestämänä fysioterapeutti 

arvioinut apuvälineiden tarpeen. 

Asiantuntijapalveluiden jär-

jestäminen 
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5.1 Hoidon suunnittelu ja hoidon toteutuminen 

Tämä pääluokka koostuu kahdesta yläluokasta ja neljästä alaluokasta (kuvio 2). 

 

 

 

 

 

Kuvio 2. Hoidon suunnittelu ja hoidon toteuttaminen -pääluokan muodostuminen. 

Potilaan ongelmien ratkaiseminen palliatiivisella poliklinikalla pyritään toteuttamaan 

potilaan ja omaisten kanssa yhteistyössä. Potilaan ongelmat otetaan vakavasti niin 

vastaanotolla kuin vointisoitoissa. Potilaan ongelmat ovat monesti arkeen liittyviä, 

mutta sitäkin tärkeämpiä kuten esimerkiksi; miten selviytyä arjen rahahuolissa tai miten 

pärjätä erilaisten happilaitteiden kanssa kotioloissa. Kaikkiin kysymyksiin ja ongelmiin 

pyritään aina löytämään vastaus.  

Kaikki siitä diagnoosista lähtien mennyt niin kuin ihmeen hyvin. Kyl mä 
olen niinku sormia napsauttamal aina tapahtunut. 

Mä olen saanut kaikki, mitä olen kysynyt ja saanut niihi ihan täydelliset 
vastaukset. 

Vastaanoton ensikäynnillä laaditaan hoitosuunnitelma. Tällöin lääkäri pyrkii selkeästi 

käymään potilaan ja omaisten kanssa läpi sairauden tilanne tähän päivään asti sekä 

suunnittelemaan potilaan näköinen elämän loppuvaiheen hoito. Tämä näyttää tien hoi-

tajalle, joka lähtee suunnitelman mukaisesti etenemään hoitotyön toteutuksessa poti-

laan kanssa pyrkien selkeään ja sujuvaan hoidon toteutukseen. 

Ihan hyvät on olleet. On selitetty asiat. Et sen niinko ymmärtää ja tietenkin 
se et loppu joskus tulee, mut se ois hienoa et kotona pystyis olemaa. 

Sen verran voisin sanoa, et alusta, ku tämä haimasyöpä todettiin ko alko 
se sairaalakierre. Se kävi kaik nii noppia. Ei ol tarvinnu jäädä miettimään, 
mitä tapahtuu seuraavaks. 

Potilaan ongelmien rat-

kaiseminen 

Hoidon selkeys ja suju-

vuus 

Avunsaaminen sitä tarvitessa 

Kysymyksien/ongelmien pohtiminen yh-

dessä 

Hoidon selkeä eteneminen 

 

Selkeä ja ymmärrettävä tiedonsaanti 



23 

 

 

5.2 Potilaslähtöisen hoitotyön toteutuminen 

Tämä pääluokka koostuu molemmista analyyseista, ja sisältää viisi yläluokkaa, jotka 

ovat jakautuneet 12 alaluokkaan. Turvallinen ympäristö sekä potilaan huomioiminen 

luottamuksellisesti koostuu kuudesta alaluokasta (kuvio 3). 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kuvio 3. Turvallisen ympäristön luominen sekä potilaan huomioiminen luottamuksellisesti -ylä-

luokkien muodostuminen. 

Vastaanottotilanne pyritään pitämään aina rauhallisena ja antamaan niin potilaalle kuin 

omaiselle aikaa kertoa ajatuksistaan luoden näin turvallinen ympäristö, jossa on hyvä 

olla. Hoitaja keskustelee ja kartoittaa tilannetta potilaan ja omaisten kanssa luoden ja 

syventäen luottamuksellista hoitosuhdetta. Lääkäri käy myös yhdessä potilaan ja 

omaisten kanssa sairauden ja oireiden tilannetta läpi. Luottamuksellinen hoitosuhde 

korostuu hoitajien vointisoittojen yhteydessä, jolloin potilaat ja omaiset uskaltavat ker-

toa omista mieltä painavistaan asioistaan avoimesti. 

 En mä pelk lainkka, ku mene niist ovist sisää. 

 Ku hän ei mul puhel mistään asioista. Siel hän antaa niit jonkun verran 
ulos tulla. 

Mä voin ihan vapaast kaikke puhhu mitä mun mieleen tulee ja hän kuun-
telee. 

Turvallisen ympäris-

tön luominen 

Koetaan olo turvalliseksi 

Koetaan pidettävän huolta 

Koetaan vastaanottotila melkein kodiksi 

 

Koetaan paikka (vastaanottotila osastolla) lopulliseksi 

paikaksi 

Potilaan huomioiminen 

luottamuksellisesti 

Omainen kokee läheisensä pystyvän puhumaan 

ajatuksistaan 

Koetaan tulevan kuulluksi 
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Potilastyytyväisyys-yläluokka koostuu yhdestä alaluokasta (kuvio 4). 

 

 

Kuvio 4. Potilastyytyväisyys -yläluokan muodostuminen. 

Vointisoittojen yhteydessä useampi potilas ja omainen kokee asioiden olevan hyvällä 

mallilla, ja he tuovatkin monesti kiitollisuutensa esille jo vointisoiton yhteydessä. Sa-

malla tavalla haastatteluissa nousi potilastyytyväisyys voimakkaasti esille. Haastatel-

tavat olivat monesti keskustelleet samaa sairautta sairastavien vertaiskavereiden 

kanssa ja vertailleet saamaansa palliatiivista hoitoa eri paikkakunnilla. Tästä nousi use-

ammalla mietteet, miten palliatiivisen poliklinikan toiminta koettiin erittäin palvelevana 

konseptina. 

Mikä erikoisoikeus meillä on, kun uudessakaupungissa on tämmöinen 
paikka. Missä muual tollast palvelu oo, etten tier mitä varten, onk sil joku 
tarkoitus et meist pidetä ni hyvä huolt. 

Siel on niin hyvä palvelu et mä en oo missä muualla saanu. 

 

Vointisoiton tärkeys -yläluokka koostuu kahdesta alaluokasta (kuvio 5). 

 

 

 

Kuvio 5. Vointisoiton tärkeys -yläluokan muodostuminen. 

Vointisoitto on yksi tärkeimmistä palliatiivisen poliklinikan toimista. Vointisoitot toteu-

tetaan säännöllisesti 1-4 viikon välein sopien potilaan tai omaisen kanssa yhdessä. 

Vointisoiton yhteydessä voi nousta asioita, joihin pitää puuttua. Tällöin seuraava vointi-

soitto voi olla jo seuraavana päivänä tai palliatiivinen poliklinikka ohjelmoi kotisairaalan 

Potilastyytyväisyys Hyvät kokemukset vastaanottokäynnistä 

Vointisoiton tärkeys 

Koetaan tärkeäksi 

Avunsaanti tervetullut 
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kartoittamaan tilannetta esimerkiksi viikonlopun aikana, jolloin potilas ei jää yksin on-

gelmansa/vaivansa kanssa.  

Melkein laskee päiviä, ettei vielä mut sit ylihuomenna tulee soitto. Sitä vä-
hän niin kuin odottaakin sitä. 

Kyl sitä sit odottaa et soitetaa. Siit tulee sellane olo, et välitetään. 

 

Turvallisen hoitosuhteen luominen -yläluokka koostuu kolmesta alaluokasta (kuvio 6). 

 

 

 

Kuvio 6. Turvallisen hoitosuhteen luominen -yläluokan muodostuminen. 

Vointisoittojen kautta luodaan turvallinen hoitosuhde, jolloin potilas ja omainen voivat 

luottaa hoitajan soittavan sovittuna ajankohtana. Vointisoitoille ei ole varattu tiettyä ai-

kaa. Jokainen vointisoitto on yksilöllinen, ja kestää niin kauan kuin potilaan tilan kartoit-

taminen vaatii.  

Huome soiteta, ni tulee semne olo et minust välitetä. Oikke sitä varte soi-
teta. Se on aivan ihanaa. 

On vain kiva puhua ja on tietoinen siitä, kun selittää kuinka nyt on, et se 
otetaan vakavasti ja se on se tärkeä ja sen mä tunnen, että mä olen hy-
vissä käsissä. Se on täydellistä. 

  

Turvallisen hoitosuhteen 

luominen 

Koetaan kuuluvan pieneen yhteisöön 

Välittämisen tunteen tärkeys 

Kuulluksi tulemisen tärkeys 
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5.3 Kotona pärjäämisen tukeminen 

Tämä pääluokka koostuu kahdesta yläluokasta ja neljästä alaluokasta (kuvio 7). 

 

 

 

 

 

Kuvio 7. Kotona pärjäämisen tukeminen -pääluokan muodostuminen. 

Tukiosastosopimus kuuluu jokaiselle palliatiiviselle potilaalle, jolle on laadittu hoito-

suunnitelma. Tukiosastosopimuksen tarkoituksena on luoda turvallisuuden tunne po-

tilaalle. Tukiosastosopimuskansioon on tuotu selkeät ohjeet, miten toimitaan eri tilan-

teissa. Hänellä on oikeus olla yhteydessä vuorokauden jokaisena tuntina puhelimitse 

joko kotisairaalaan tai osastolle. Palliatiiviselle potilaalle on luvattu paikka aina osas-

tolle tilanteen sitä vaatiessa välttäen näin päivystyskäynnit. 

 Tuo sininen kirja tuntuu (tukiosastokansio) et se olis passi takataskus. 

Ain o sanottu, et voi soitta sit vaa, melkein yölläkin vissii sanottii et voi 
soittaa, jos joku semne hätä tulee. 

  

Tukiosastosopimuksen 

tuoma turva 

Avunsaannin selkeys ja jat-

kuvuus 

Koetaan tukiosastosopimus luvaksi hoitoon 

pääsyyn 

Koetaan tukiosastosopimuskansio hyväksi 

Ongelma- ja hätätilanteissa apua saa puheli-

mitse 

Tarvittaessa hoito järjestyy sairaalassa 
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5.4 Oirehoidon toteutuminen 

Tämä pääluokka koostuu kahdesta yläluokasta ja viidestä alaluokasta. Somaattiset ja 

psyykkiset oireet -yläluokka koostuu kolmesta alaluokasta (kuvio 8). 

 

 

 

Kuvio 8. Somaattisten ja psyykkisten oireiden arvioiminen ja hoitaminen -yläluokan muodostu-
minen. 

Vointisoittojen tärkein tehtävä on kartoittaa palliatiivisen potilaan oirekuva sillä het-

kellä. Vointisoiton pohjaksi on luotu mallikirjaus-pohja ESAS-oirekyselykaavakkeen 

pohjalta, jolla kyetään kartoittamaan niin somaattiset kuin psyykkiset oireet. Hoitajan 

tulee osata arvioida potilaan tilannetta, ja neuvoa potilasta tai omaisia erilaisissa tilan-

teissa. Hoitajan tulee myös herkästi konsultoida palliatiivista lääkäriä potilaan tilasta 

tarvittaessa. 

Et se on juuri tämä kysymys, kuinka mul menee ja se on se tärkeintä, et 
mä pystyn sanomaan, et nyt tänään menee huonommin tai nyt menee pa-
remmin…se on hirveen tärkeintä. 

Ja mua on kauheesti neuvottu kaikis. Jos mä sanon esimerkiks, et mun 
vatsa on karvastellut silloin ja silloin, ni sit siel ruveta heti suunnittelemaan 
ja oteta lääkäriin yhteyt, et mitä mielt lääkäri o ja mitä voitais tehdä sen 
asian hyväks. Mä olen aina saanut sielt jonkun hyvän avun. 

 

Lääkehoito -yläluokka koostuu kahdesta alaluokasta (kuvio 9). 

 

 

 

Kuvio 9. Lääkehoidon arvioiminen ja -toteutuminen -yläluokan muodostuminen. 

Somaattisten ja 

psyykkisten oirei-

den arvioiminen ja 

hoitaminen 

Voinnin kokonaisvaltainen kartoitus 

Hoitajan koetaan antavan neuvoja ongelmatilanteissa 

Koetaan hoitajan konsultoivan lääkäriä heti tarpeen 

vaatiessa 

 

Lääkehoidon arvioiminen ja  

-toteutuminen 

Reseptien uusimistarpeen kartoittaminen 

Lääkemuutosten toteutuminen 
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Vointisoittojen tärkeänä tehtävänä on kartoittaa potilaan lääketilanne. Reseptien uu-

sinnat hoidetaan palliatiivisen poliklinikan kautta. Lääkemuutokset tulevat myös aina 

palliatiivisen poliklinikan kautta. Tällöin on selkeästi yksi taho, joka vastaa potilaan lää-

kitysasioista. 

Mult kysytä aina et onk mul jotain resepti et täyty uusita. Et mun ei tarvii 
minnekä lähti varta vasten et nää tartte uusit. 

 

5.5 Henkisen ja eksistentiaalisen tuen toteutuminen 

Tämä pääluokka koostui kahdesta yläluokasta ja viidestä alaluokasta (kuvio 10). 

 

 

 

 

  

 

Kuvio 10. Henkisen ja eksistentiaalisen tuen toteutuminen -pääluokan muodostuminen. 

Vointisoittojen avulla pyritään huomioimaan henkinen ja eksistentiaalinen ahdistus. 

Vointisoitot sisältävät myös oireiden kartoittamisen lisäksi juttutuokioita jokapäiväisistä 

arjen asioista, joilla pyritään saamaan potilaan ja omaisten ajatuksia arjen muihin asioi-

hin unohtaen hetkeksi sairaus ja sen tuomat ongelmat. Hoitajan havaitessa ahdistuk-

sen olevan voimakasta tulee hänen järjestää potilaalle apua yhteistyötahoilta. 

Tietysti olen saanut apua. Sanotaanko, ihan pieni asiakin et …et yksinäi-
syys. Se on se kaikkein pahin, se yksinäisyys. Silloin ne puhelinsoitot te-
kee niin hyvää. Et ne soitot tulee. 

Kyl se o kovast odottanu ain(soittoa). Nyt ei oo pitkään aikaan soittanut, 
et eik ne jo soita. Kyl sen niinku huomaa et niist o voimaantunut. 

Vointisoiton vaikutuk-

set henkiselle hyvin-

voinnille 

Yksinäisyyden tunteen lievittyminen 

Koetaan vointisoiton voimaannuttavan 

Mieltä painavista asioista on hyvä saada puhua 

hoitajalle 

Vointisoiton aiheut-

tama mielihyvän 

tunne 

Koetaan soitot ja niiden toteutuminen tärkeäksi 

Koetaan soiton jälkeen olo positiiviseksi 
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Se on aika kiva saada purkaa itseltänsä paineit pois, et kyl ne asiat koko 
ajan kuitenkin mieles ova ja painava. 

 

5.6 Moniammatillisuuden toteutuminen 

Tämä pääluokka koostui kahdesta yläluokasta ja kuudesta alaluokasta (kuvio 11). 

 

 

 

 

 

 

 

Kuvio 11. Moniammatillisuuden toteutuminen -pääluokan muodostuminen. 

Vastaanotolla kuin vointisoitoissa hoitaja kartoittaa potilaan tilannetta ja kotona pärjää-

mistä yhdessä potilaan ja omaisen kanssa. Hoitajan tulee herkästi ja nopeasti reagoida 

potilaan tarpeisiin tarjoten erilaisia asiantuntijapalveluita tukemaan ja helpottamaan 

potilaan oireita sekä turvaamaan kotona pärjäämistä. Muiden palveluiden järjestelyt 

kuuluvat myös hoitajan vastuulle, kuten esimerkiksi ikäihmisten palveluiden järjestämi-

nen sekä kotisairaalan kotikäyntien järjestäminen. 

Tämän olen saanut vointisoitoilta (nousutuki) ja toi vähän kevyempi 
(rolla). Sen soiton perusteel tul flikka heti saman päivän. Se ol nopia toi-
mintaa. 

Tavallas seki o hyvä, et mä olen saanut sielt tämän mielenterveyshoitajan 
tän kottia käymään. 

Apua ole saanu...Mä olen tuota just lääkkeiden kans ja tämmöstä ja just 
kaupas käymisestä. 

Asiantuntijapalveluiden 

järjestäminen 

Mielenterveyspalvelut järjestyneet 

Puheterapiapalvelut järjestyneet 

Ravitsemusterapeutti järjestynyt 

 
Fysioterapiapalvelut järjestyneet 

Palveluiden järjestämi-

nen kotiin 

Laboratorionäytteiden ottaminen kotona 

 

Kotihoidon/ikäihmisten palvelut järjestyneet 
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6 Pohdinta 

6.1 Tulosten tarkastelu 

Tutkimustulokset nostivat esille kuusi selkeää palliatiivisen hoitotyön kohtaa, jotka nou-

sivat haastatteluiden analyysistä; hoidon suunnittelu ja hoidon toteutuminen, potilasläh-

töisen hoitotyön toteutuminen, kotona pärjäämisen tukeminen, oirehoidon toteutumi-

nen, henkisen ja eksistentiaalisen tuen toteutuminen sekä moniammatillisuuden toteu-

tuminen. Nämä tukevat Hui & Brueran tutkimusta, jossa palliatiivisen hoidon tuloksena 

on elämänlaadun parantaminen, parantunut oiretaakka, potilasviestiminen sekä potilas-

tyytyväisyys (Hui & Bruera 2020). 

Hoidon suunnittelu ja -toteutus toteutuivat sekä potilaiden kuin omaisten mielestä 

selkeästi ja ymmärrettävästi. Potilaat ja omaiset kokivat voivansa puhua asioistaan 

luottamuksellisesti niin vastaanotolla kuin vointisoitoissa hoitajan kanssa. He kokivat 

hoitajan kuuntelevan heitä ja auttavan sekä neuvovan heitä heidän ongelmiensa 

kanssa. Ahmed kumppaneineen (2020) korostivat kunnioittavan ja myötätuntoisen 

viestinnän merkitystä (Ahmed ym. 2020). Omainen toi esille läheisensä luottavan hoita-

jaan niin, että kykenee tälle kertomaan omia murheitaan enemmän kuin omalle puoli-

solleen. Tämän vaikeuden on Ahmed kumppaneineen nostaneet myös esille omassa 

tutkimuksessaan, jossa omaishoitaja toi esille vaikeuden puhua puolisonsa kanssa hoi-

donsuunnittelusta ja toiveista (Ahmed ym. 2020). 

Potilaslähtöinen hoitotyö korostui luottamuksellisen ja turvallisuuden tunteen luomi-

sen kautta. Palliatiivisen potilaan tukeminen ja palveluiden järjestäminen kotiin tukee 

potilaan ja läheisten mahdollisuutta keskittyä elämäänsä. Palliatiivisen hoitajan keskei-

nen rooli on vaikuttaa turvallisuudentunteen kokemiseen. (Sarmento ym. 2017.)  Tämä 

nousi myös tässä opinnäytetyössä vahvasti esille niin potilaiden kuin omaistenkin 

osalta. Koettiin hyvin tärkeäksi saada erilaisia palveluita kotiin mahdollistaen mahdolli-

simman pitkään kotona pärjäämisen.  

Potilaat ja omaiset toivat vahvasti esille vointisoittojen tärkeyden. Vointisoitot toivat po-

tilaille tunteen, että heitä kuunnellaan ja autetaan herkästi sitä tarvitessa. Vointisoitot 

koettiin voimaannuttaviksi. Luottamuksellinen hoitosuhde nousikin opinnäytetyössä 

esille korostaen potilaiden ja omaisten kokevan hoitajien ottavan heidät vakavasti ja 

tuoden täten heille välittämisen ja turvallisuuden tunteen. Samankaltaiseen päätelmään 
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päätyivät Ahmed ym. kumppanit tutkimuksessaan, jossa todettiin kunnioittavan ja myö-

tätuntoisen viestinnän luovan luottamuksellisen suhteen hoitohenkilökunnan kanssa 

(Ahmed ym. 2020). 

Kotona pärjäämisen tueksi nousi tukiosastosopimuksen tuoma turvallisuuden tunne. 

Selkeistä ohjeista sekä puhelinnumeroista oltiin kiitollisia. Samoin arvostettiin tukiosas-

toa, johon voi tarvittaessa siirtyä, kun kotona ei pärjää. Tämä opinnäytetyö tuki Sar-

mento ym. kumppaneiden tutkimusta tuen ja hoidon saamisesta jokaisena vuorokau-

den aikana. (Sarmento ym. 2017.)  

Vointisoittojen yhtenä tarkoituksena on arvioida potilaan oireita ja reagoida niihin nope-

asti ja tehokkaasti ennaltaehkäisten potilasta joutumasta päivystykseen (Hui & Bruera 

2020). Nopealla aikataululla hoitaja voi järjestää lääkärin konsultaation, lääkärin vas-

taanoton tai kotikäynnin (Yamarik ym. 2022). Oireiden kartoittaminen ja helpottami-

nen olivat vointisoittojen tärkeimpiä aiheita. Tämän vuoksi moni potilas koki odotta-

vansa vointisoittoja säännöllisesti. Hoitajalta koettiin saatavan apua nopeasti ja tehok-

kaasti niin oireisiin kuin muihin erilaisiin ongelmiin. Hoitajan järjestämänä pääsi nope-

asti lääkärin vastaanotolle tai tarvittaessa hoitaja konsultoi jo samana päivänä lääkäriä 

potilaan ongelmasta. 

Palliatiivisen poliklinikan sekä varhaisen hoitosuunnitelman luominen on todettu paran-

tavan elämänlaatua sekä sairauden ymmärtämistä. Palliatiivisen hoidon on osoitettu li-

säksi parantavan oiretaakkaa ja potilastyytyväisyyttä. (Hui & Bruera 2020.) Tämä opin-

näytetyö vahvistaa palliatiivisen poliklinikan toiminnan lisänneen potilaiden kotona pär-

jäämistä sekä helpottaneen oiretaakkaa. Potilaat omaisineen kokivat eritoten vointisoit-

tojen auttavan ja tukevan arjessa selviytymistä. 

Henkisen sekä eksistentiaalisen tuen saaminen hoitajalta on potilaalle kuin omaisel-

lekin tärkeä asia. Tässä opinnäytetyössä henkinen sekä eksistentiaalinen tuki nousi 

esille vointisoitoissa, jotka koettiin monella tapaa vaikuttavan potilaan henkiseen jaksa-

miseen niin voimaannuttavasti kuin positiivisen olon luomisessa sekä auttavan yksinäi-

syyden tunteeseen. Monelle olikin tärkeää saada puhua hoitajan kanssa mieltä askar-

ruttavista asioista. Vihelä, Hökkä & Kaakinen ovat myös tuoneet ihmislähtöisen toimin-

nan taidon psykososiaalisen tuen tärkeäksi muodoksi. (Vihelä & Hökkä & Kaakinen 

2020.) Saukkonen kumppaneineen (2017) korostaa sisäisten voimavarojen ja itsenäi-

syyden tukemisen sekä hoitopäätöksiin osallistamisen auttavan kotona pärjäämisessä 

(Saukkonen ym. 2017). 
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Moniammatillisuuden toteutuminen palliatiivisen poliklinikan kautta koettiin toteutu-

van helposti sekä nopeasti. Palveluiden toteutuminen koettiin helpottavan sekä tukevan 

arjessa selviytymistä ehkäisten palveluiden puutteen vuoksi hoitoon joutumista. Hirvo-

nen kumppaneineen ovat myös päätyneet tulokseen, jossa palliatiivisen poliklinikan jär-

jestämät laaja-alaiset palvelut vähensivät potilaiden hakeutumista päivystyksiin (Hirvo-

nen ym. 2018). Sairaanhoitajien tehtävänä on toimia koordinaattorina sekä yhteyshen-

kilönä potilaan ja perheen sekä muiden eri terveydenhuoltopalvelujen välillä (Sekse & 

Hunskår 2017). 

6.2 Eettisyys 

Opinnäytetyön eettisenä lähtökohtana tässä opinnäytetyössä oli kunnioittaa haastatel-

tavien; potilaan ja omaisten ihmisarvoa ja perusoikeuksia. Opinnäytetyöntekijän ja 

haastateltavien keskinäinen vuorovaikutus tuli olla toista arvostavaa ja inhimillistä. Hy-

vän vuorovaikutuksen edellytyksenä edellytettiin rehellisyyttä ja luottamusta. Vuorovai-

kutukseen liitettiin kokemuksen sekä kuulluksi tulemisen arvostaminen. Opinnäyte-

työssä pyrittiin ymmärtämään haastateltavan elämäntilannetta, pyrkimyksiä sekä tuke-

maan elämäntilanteen hallinnassa. (Etene 2011: 5–17; TENK 2019: 7.)  

Opinnäytetyössä vastattiin haastattelun kulun säätelemisestä, ja annettiin haastatelta-

valle mahdollisuus poiketa haastattelun aiheesta varsinkin aiheen ollessa tunteita kuor-

mittava. Haastattelun aikana huomioitiin haastattelun venymisen uuvuttavan haastatel-

tavan, jolloin opinnäytetyön eettisyys ja luotettavuus voi heiketä. (Kylmä & Juvakka 

2007: 93.) 

Erittäin tärkeänä yksityiskohtana huolehdittiin haastateltavan ymmärtävän opinnäyte-

työn olevan täysin vapaaehtoista. Haastateltavalle ei saanut tulla tunnetta pakollisuu-

desta eikä pelkoa seuraamuksista, jos halusi kieltäytyä opinnäytetyöhön osallistumi-

sesta. Opinnäytetyöntekijä dokumentoi kirjallisesti haastateltavan antaman tietoisen 

suostumuksen. Suostumuksella haluttiin välttää haitan aiheuttaminen opinnäytetyöhön 

osallistujalle. Haastateltavalla oli täysi oikeus keskeyttää osallistumisensa ilman seu-

raamuksia. Haastateltavalla oli oikeus saada riittävästi tietoa opinnäytetyön sisällöstä ja 

toteutuksesta sekä henkilötietojen käsittelystä. Haastateltavan kanssa käytiin läpi tieto-

suojaseloste opinnäytetyöstä. Haastateltavalle annettiin ymmärrettävä ja totuudenmu-

kainen kuvaus opinnäytetyön tavoitteista sekä kerrottiin osallistumisen mahdollisista 

riskeistä. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2013: 218-219; Kylmä & Juvakka 2007: 

149-150; TENK 2019: 8–9.) 
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Opinnäytetyössä huomioitiin lainsäädännön asettamat vaatimukset sekä noudatettiin 

tarkkaa dokumentointia. Henkilötietojen käsittelyyn kuuluvat päätökset dokumentoitiin 

selkeästi, jolloin nämä ovat helposti tietosuojavastaavan tarkistettavissa jälkikäteen. 

Henkilörekisteri sisältää yhteenkuuluvista merkinnöistä koostuvan henkilötietoja sisältä-

vän tietojoukon, joka on järjestelty luetteloksi tietojen löytämiseksi Metropolian Z-verk-

kolevyasemalta. Kirjalliset suostumuslomakkeet säilytettiin opinnäytetyöntekijän luki-

tussa laatikossa. Henkilörekisteristä vastasi opinnäytetyöntekijä sekä Metropolian am-

mattikorkeakoulu. Henkilötietoja ei annettu missään vaiheessa ulkopuolisille tahoille. 

Aineisto tullaan hävittämään käyttötarkoituksen loputtua eli opinnäytetyön valmistuttua 

Eraser-ylikirjoitusohjelmiston avulla. (Kylmä & Juvakka 2007: 140–141; Tuomi & Sara-

järvi 2018.)  

Opinnäytetyön jokaisessa työn vaiheessa vaalittiin haastateltavien anonyymiyttä. Pie-

net aineistot laadullisessa tutkimuksessa sisältävät monikerroksisen haasteen ano-

nymiteetin säilyttämiselle. Kaikki tunnistamisen tiedot poistettiin raportista. Tämä turvaa 

sen, ettei kukaan voi tunnistaa asianomaisia. Analyysivaiheessa ei käytetty haastatelta-

vien nimiä tallenteissa vaan osallistujat listattiin numeroidusti. (Kankkunen & Vehviläi-

nen-Julkunen 2013: 221; TENK 2019: 11-13.)  

Opinnäytetyöntekijän eettisenä velvoitteena oli oikeudenmukainen tutkimustulosten ra-

portointi. Opinnäytetyön jokaisen vaiheen raportointi tarjoaa eettisesti avoimuutta, re-

hellisyyttä ja tarkkuutta. Opinnäytetyössä huomioitiin plagiointi. Plagiointi huomioiden 

viitattiin selkeästi lähdeviitemerkinnöillä jokaisessa raportoinnin vaiheessa. Opinnäyte-

työ on tarkistettu Turnitin-plagiaatintunnistusohjelmistolla. Opinnäytetyössä suojeltiin 

osallistujia samalla, kun raportoitiin haastateltavien kokemuksista tutkittuun ilmiöön 

mahdollisimman totuudenmukaisesti. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2013: 225-

226; Kylmä & Juvakka 2007: 154-155; TENK 2023:12, 14, 18.) 

Opinnäytetyössä huomioitiin haastateltavien haavoittuvuus. Opinnäytetyön sensitiivi-

syys määriteltiin sellaiseksi, joka mahdollisimman vähän aiheuttaa haastateltavalle tai 

tekijälle eritasoista uhkaa. Sensitiivisyys tässä opinnäytetyössä oli haastateltavien ih-

misten haavoittuvuus sekä tutkittavan aiheen arkaluontoisuus. Haavoittuviksi osallistu-

jiksi katsottiin palliatiiviset potilaat sairautensa vuoksi. (Kylmä & Juvakka 2007: 144-

145, 154.) Tässä opinnäytetyössä huomioitiin palliatiivisen potilaan elämänkaaren 

päättyminen. Kirjoitus hetkellä osa haastateltavista on jo menehtynyt, jolloin opinnäyte-

työntekijä on pyrkinyt vainajaa kunnioittavaan ilmaisuun (TENK 2019:13).  
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Eettisten toimikuntien tulee arvioida tutkimusten eettisiä lähtökohtia ja toteutusta suojel-

lakseen tutkimukseen osallistuvia potilaita (Kylmä & Juvakka 2007: 138). Opinnäyte-

työntekijä toimitti tutkimussuunnitelman liitteineen TYKS:n eettiselle toimikunnalle saa-

dakseen eettisen toimikunnan arvion tutkimuksen eettisyydestä ja laillisuuden toteutu-

misesta. Opinnäytetyöntekijä lähestyi eettistä toimikuntaa lähettämällä lausuntohake-

mukset ja asiakirjat. Eettinen toimikunta päätti olla antamatta lausuntoa tutkimuksesta, 

koska tutkimus ei ollut tutkimuslain (488/1999) tarkoittama lääketieteellinen tutkimus. 

Toimikunnan näkemys kuitenkin oli, että kuvattu opinnäytetyö voidaan toteuttaa ilman 

eettisen toimikunnan ennakkoarviointia. Tutkimuslupa haettiin U-soten ylilääkäriltä il-

man eettistä ennakkoarviointia sekä solmittiin opinnäytetyösopimus. 

6.3 Luotettavuus 

Opinnäytetyön uskottavuus ja opinnäytetyöntekijän eettiset ratkaisut etenivät rinnak-

kain. Uskottavuus luotiin opinnäytetyöntekijän toteuttaessa hyvää tieteellistä käytäntöä. 

Hyviin tieteellisiin käytäntöihin kuului noudattaa tiedeyhteisön tunnustamia toimintata-

poja, huomioida muiden tutkijoiden työt ja saavutukset sekä kunnioittaa heidän töitään 

omassa tutkimuksessa ja julkaisuissa. Opinnäytetyö on asetettujen vaatimusten mukai-

sesti suunniteltu, toteutettu ja raportoitu. Tässä opinnäytetyössä opinnäytetyöntekijä on 

vastuussa tieteellisen käytännön toteutuksesta sekä tutkimuksen rehellisyydestä ja vil-

pittömyydestä. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2013: 173-176; Kylmä & Juvakka 

2007: 137-139; Tuomi & Sarajärvi 2018.) 

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuskriteerit ovat uskottavuus, vahvistettavuus, reflek-

siivisyys ja siirrettävyys. Opinnäytetyöntekijä tarkasteli luotettavuutta näihin kriteereihin 

peilaten. Uskottavuus sisältää tutkimuksen ja tulosten uskottavuutta ja sen näyttä-

mistä opinnäytetyössä. Opinnäytetyöntekijä on varmistanut tutkimustulosten vastaavan 

haastateltavien käsityksiä tutkimuskohteesta. Uskottavuutta on vahvistettu keskustele-

malla tutkimusprosessista sekä tuloksista toista samaa aihetta tutkivien ihmisten 

kanssa. Uskottavuutta on vahvistanut myös opinnäytetyöntekijän riittävän pitkäaikainen 

tekemisissä olo tutkittavan aiheen kanssa. Opinnäytetyöntekijän pitämä tutkimuspäivä-

kirja kokemuksistaan ja valintojen pohdinnoista vahvistaa uskottavuutta. (Kankkunen & 

Vehviläinen-Julkunen 2013: 197-198; Kylmä & Juvakka 2007: 127; Tuomi & Sarajärvi 

2018.) Uskottavuutta lisää myös aineiston saturoituminen kahdeksannen haastattelun 

kohdalla. 

Vahvistettavuus sisältää koko tutkimusprosessin sekä vaatii tutkimusprosessin kirjaa-

mista siten, että toinen tutkija kykenee seuraamaan prosessin etenemistä. Raporttia 
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laatiessaan opinnäytetyöntekijä hyödynsi muistiinpanojaan eri vaiheista pyrkien sa-

malla selkeään kirjaamiseen. Laadullisessa tutkimuksessa tutkijat voivat päätyä erilai-

siin tuloksiin ja johtopäätöksiin. Nämä eivät kuitenkaan välttämättä merkitse luotetta-

vuusongelmaa, koska erilaiset tulkinnat voivat lisätä ymmärrystä kohteena olevasta ai-

heesta. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2013: 197-198; Kylmä & Juvakka 2007: 

127-129; Tuomi & Sarajärvi 2018.)  

Reflektiivisyys vaatii opinnäytetyöntekijän olevan tietoinen lähtökohdistaan tutkimuk-

sen tekijänä. Opinnäytetyöntekijä on arvioinut vaikuttavuuttaan aineistoonsa ja tutki-

musprosessiin tuoden lähtökohdat selkeästi esille tässä raportissaan. Siirrettävyys si-

sältää tulosten siirrettävyyden toisiin samankaltaisiin tilanteisiin. Opinnäytetyöntekijä on 

pyrkinyt tuomaan riittävän kuvailevaa tietoa haastateltavista ja ympäristöstä, jotta lukija 

kykenee arvioimaan tulosten siirrettävyyttä esimerkiksi toisen palliatiivisen poliklinikan 

käyttöön. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2013: 197-198; Kylmä & Juvakka 2007: 

127-129; Tuomi & Sarajärvi 2018.)  

Haastattelutilanteissa pyrittiin luomaan luottamuksellinen suhde haastateltaviin ja huo-

lehtimaan haastateltavien ymmärtävän tutkimuksen vapaaehtoisuuden, sekä oikeuden 

keskeyttää opinnäytetyön haastattelut missä kohtaa vain. Eettinen vastuu perustuu 

luottamukselliseen yhteistyösuhteeseen, joka vaatii ammattilaiselta sensitiivisyyttä ja 

erilaisuuden hyväksymistä sekä ymmärtää ristiriitoja. (Etene 2011: 23–24; TENK 2019: 

8.) Haastateltavia rohkaistiin esittämään myös negatiivisia kokemuksia sekä kehitettä-

viä kohteita, joita heidän mielestään tulisi kehittää. Opinnäytetyöntekijä koki luovansa 

haastattelutilanteisiin hyvän ilmapiirin, jossa olisi helppo kertoa myös negatiivisista asi-

oista. Näitä ei kuitenkaan noussut yhdessäkään haastattelussa. Haastateltavien vas-

tauksissa nousi selkeästi ja rehellisesti, etteivät he koe asioiden olevan huonosti. 

Opinnäytetyöntekijän puolueettomuus on huomioitu tässä opinnäytetyössä. Puolueetto-

muutta tulee tarkastella näkökulmasta, miten opinnäytetyöntekijä on pyrkinyt kuule-

maan ja ymmärtämään haastateltavien ajatuksia. (Tuomi & Sarajärvi 2018.) Opinnäyte-

työntekijä työskentelee palliatiivisella poliklinikalla sairaanhoitajana. Lähes kaikki haas-

tateltavat olivat jollakin tavalla tuttuja opinnäytetyöntekijälle. Opinnäytetyöntekijä pyrki 

täydelliseen puolueettomaan työskentelyyn haastatteluissa sekä tulosten tulkinnoissa. 

Opinnäytetyöntekijä toi puolueettomuutensa selkeästi esille haastateltaville. 

Oikeudenmukaisuus huomioitiin tutkimustyössä haastateltavien kohteluna tasa-arvoi-

sesti. Haastateltavien valinta ei saanut perustua esimerkiksi opinnäytetyöntekijän valta-
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asemaan. Opinnäytetyöntekijä huomioi, ettei sulkenut tutkimuksen ulkopuolelle esimer-

kiksi hankalia potilaita. Aineiston tuli sisältää oikeudenmukaisesti kaikenlaisia potilaita. 

(Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2013: 221.)  

7 Johtopäätökset ja jatkotutkimusehdotukset 

Tämän opinnäytetyön tarkoituksena oli kuvata palliatiivisten potilaiden ja omaisten ko-

kemuksia hoitotyöstä palliatiivisella poliklinikalla. Tavoitteena oli tuoda potilaiden ja 

omaisten kokemustietoa hoitotyön tueksi palliatiivisella poliklinikalla. Opinnäytetyön tu-

lokset korostavat hoitotyön toteutuvan palliatiivisella poliklinikalla selkeästi potilaslähtöi-

syys huomioiden. Tämä opinnäytetyö tarjoaa arvokasta kokemustietoa palliatiivisilta 

potilailta, jotka vahvistavat palliatiivisen hoitotyön toteutuvan heidän tarvitsemallaan ta-

valla palliatiivisella poliklinikalla. 

Näiden kokemustietojen pohjalta nousi seuraavat johtopäätökset: 

1. Potilaslähtöinen hoitotyö korostuu poliklinikan toiminnassa niin vastaan-

otolla kuin vointisoitoissa. Vastaanotolle tullaan mielellään, ja olo koetaan 

turvalliseksi. Turvallisen hoitosuhteen luominen muodostuu välittävästä, ja 

kuuntelevasta kohtaamisesta niin vastaanottokäyntien kuin vointisoittojen 

kautta. Potilaslähtöisellä hoitotyöllä luodaan luottamuksellinen hoitosuhde niin 

potilaaseen kuin omaiseen. Tällöin potilas omaisineen kykenevät sekä uskalta-

vat avautumaan hoitajalle mieltä painavista asioistaan.  

2. Palliatiivisen poliklinikan yhtenä tärkeänä tehtävänä on helpottaa potilaan 

oiretaakkaa. Potilaille on tärkeää saada tehokkaasti apua erilaisiin oireisiinsa. 

Potilaiden positiiviset kokemukset hoitajan nopeasta reagoinnista erilaisissa ti-

lanteissa auttavat potilasta fyysisyyden lisäksi voimaan myös henkisesti parem-

min. Vointisoittojen selkeys kartoittaa laaja-alaisesti potilaan vointia, ja antaa 

potilaalle mahdollisuuden kertoa voinnistaan. Kuuntelemalla ja analysoimalla 

potilaan kertomusta hoitaja kykenee herkästi ottamaan kantaa potilaan vointiin 

ja tarjoamaan parhaan mahdollisen hoitovaihtoehdon. 

3. Palliatiivisen poliklinikan vointisoitto tukee henkisen sekä eksistentiaali-

sen tuen toteutumista. Henkisen sekä eksistentiaalisen tuen toteutuminen voi-

maannuttaa potilasta jaksamaan niin oireidensa, ahdistuksensa kuin mahdolli-

sen yksinäisyytensä kanssa. Hoitajan toteuttama vointisoitto auttaa potilasta ja 
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omaisia avautumaan ahdistusta aiheuttavista ajatuksistaan tutulle palliatiivisen 

poliklinikan hoitajalle, jolloin kyetään auttamaan niin potilasta kuin omasta mo-

nin eritavoin.   

 

Jatkotutkimusehdotuksena olisi mielenkiintoista selvittää erikseen potilaiden sekä 

omaisten kokemuksia, miten kokevat elämänlaadun palliatiivisen hoidon aikana. Toi-

sena mielenkiintoisena aiheena olisi selvittää, miten muiden palliatiivisten poliklinikoi-

den potilaat ja omaiset kokevat palliatiivisen hoitotyön toteutuvan.
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Haastattelurunko 
 

 
- Miten koet ja minkälaisia kokemuksia olet saanut hoito-

työn toteutumisesta vastaanottokäynneillä 
 

- Miten koet ja minkälaisia kokemuksia olet saanut hoito-
työn toteutumisesta hoitajan toteuttamilla vointisoitoilla? 
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