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Abstract

The need for palliative care has increased during these last few years. One reason for this
is that during the past few years the increase in the number of ageing people and the life-
time expectancy which has lengthened have affected the population structure. Since
chronic diseases are increasing and people’s physical condition is weakening, why pallia-
tive care is needed more. The objective of the thesis was to discover the function of the so-
cial work in palliative and what is the role of multi-professionals in this. The thesis concen-
trates on the significance of the psychosocial support as part of the patient’s comprehen-
sive nursing. The goal was that the results could be used to develop palliative care.

The research material was collected in the spring 2020 as questionnaire. The survey was
sent to the nursing staff, social worker, and hospital priest of the palliative care unit. Nine
workers answered the survey before the deadline. There were two research questions.
How does the psychic welfare of the patients and their loved ones affect their comprehen-
sive welfare and what is the role of psychosocial support?

In multi-professional work, it is possible to offer more high-quality care to the patients. It is
possible to see view patient care from several different points of view when the workers
have several educational backgrounds. The need for the psychosocial support varies
based on the patients. With multi-professional work it is possible to provide the patients
with several different opportunities to the support because multi-professional teams are
paying attention to the patient’s individuality.
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1 JOHDANTO

Jokainen ihminen kuolee, ja suurin osa ihmisista kuolee hoitolaitoksissa.
Usein kuolemaa edeltaa pitka sairastaminen ja hoidon tarve. Kuolevat inmiset
ovat eri-ikaisia seka heidan elamantilanteensa ja tarinansa vaihtelevat. Kuole-
maa lahestyvan ihmisen laadukas ja inhimillinen hoito on yksi terveydenhuol-
lon etiikan keskeisimpia kysymyksia. Yhteiso, jossa suhtaudutaan piittaamat-
tomasti kuolevien hoitoon, on epainhimillinen ja ihmisarvoa alentava. (Etene
2004, 3.)

Ihmisen eldamassa on kaksi merkityksellista tapahtumaa, joissa olemme aivan
yksin, vaikka ymparilla olisi kuinka paljon ihmisia. Ensimmainen on syntyma ja
toinen on kuolema. Kokonaisvaltaisena toteutettu palliatiivinen hoito eli oireen-
mukainen hoito ja saattohoito voivat tehda lahestyvan kuoleman helpommin
hyvaksyttavaksi asiaksi niin potilaalle ja omaiselle. Palliatiivisessa hoidossa
kuolema on normaali osa tapahtumaa. Sen tarkoitus ei ole lyhentaa eika pi-
dentaa elamaa. Pyrkimyksena on sailyttaa ihmisen toimintakyky mahdollisim-

man hyvana elaman loppuun asti. (Sosiaali- ja terveysministerié 2017a, 7.)

Viime vuosikymmenina vaestorakenteeseen on vaikuttanut inmisten ikaanty-
minen ja pidentyneet elinajat. Tama lisaa osaltaan palliatiivisen hoidon ja saat-
tohoidon tarvetta. Toimintakyky heikkenee kroonisten sairauksien edetessa.
Taman vuoksi palliatiivisen hoidon tarve lisaantyy usein jo ennen viimeista
elinvuotta. WHO (World Health Organization) arvioi, etta vuosittain palliatii-
vista hoitoa tarvitsee Suomessa ainakin 30 000 henkilda ja viela useampi en-
nen sita. (Sosiaali- ja terveysministerié 2019, 14.) Vuonna 2018 Suomessa
kuoli 1dahes 55 000 ihmista, mika on lahes 1 000 henkea enemman kuin edelli-

sena vuonna (Tilastokeskus 2019).

Kaikista kuolemista vuonna 2018 tapahtui 65 ikavuoden jalkeen 85,3 % ja 85
ikdvuoden jalkeen 39,7 %. Kolmanneksi yleisin kuolinsyy oli dementia. 75 ika-
vuoden jalkeen alkavat yleensa yleistya toiminnanvajaus seka tarve erilaisten
iakkaiden inmisten kayttamiin sosiaalilainsaadannon alaisuuteen kuuluviin pal-

veluihin. Yhteisty0 sosiaali- ja terveydenhuollon valilla tulee taman vuoksi huo-
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mioida palveluketjuja suunniteltaessa, myos palliatiivisen hoidon ja saattohoi-
don osalta. Vuonna 2017 eduskunta myonsi miljoona euroa palliatiivisen ja
saattohoidon kehittamiseen vuoteen 2020 mennessa. Selvityksessa huomat-
tiin, etta palliatiivinen hoito ja saattohoito eivat ole alueellisesti yhtenaisia Suo-
messa. Saattohoitoa toteutetaan paaasiallisesti perustasolla vaihtelevan osaa-
misen ja konsultaatioavun turvin. Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon laatukri-
teereissa eri portailla korostuivat koulutus, henkiloston osaaminen, moniam-
matillisuus seka henkilokunnan riittavyys. Loppuraportissaan tyoryhma nosti
esiin myos potilaan ja hoitohenkilokunnan valisen vuorovaikutuksen seka sa-
moin omaisten ja hoitohenkilokunnan valisen vuorovaikutuksen osana laatu-
kriteereita. (Sosiaali- ja terveysministerid 2019b, 13-14, 122-123.)

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittaa, kuinka paljon Kymenlaakson sosi-
aali- ja terveydenhuollon kuntayhtymassa eli Kymsoten moniammatillisessa tii-
missa tydskentelevilla on tietoa psykososiaalisen tydn merkityksesta saatto-
hoitopotilaiden hoidossa. Tutkimus on tehty Kotkassa toimivassa palliatiivisen
hoidon yksikdssa Villa Meressa. Osasto toimii yhtena Karhulan sairaalan vuo-
deosastona. Kymenlaakson sosiaali- ja terveyspiiri, Kymsote aloitti toimin-
tansa 1.1.2019. Yhtyman muodostavat Hamina, Kotka, Kouvola, Miehikkala,
Pyhtaa ja Virolahti. Kotka ja Kouvola muodostavat keskukset, erikoissairaan-
hoitototeutuksesta vastaa Kymenlaakson keskussairaala Kotkassa. Kuntayh-
tyman alueella asuu noin 170 000 asukasta. (Sosiaali- ja terveysministerio
2019a, 47-48.)

Olen itse tydskennellyt pitkdan kyseisella osastolla. Viimeisten kolmen vuoden
aikana osaston luonne ja toimintatavat ovat muuttuneet paljon. Aloittaessani
tydn osastolla se oli erikoistunut syopa- ja saattohoitopotilaiden hoitoon, mutta
osastolla hoidettiin myos muita sairauksia ja potilaspaikkoja osastolla oli 21.
Aiemmin osasto oli toiminut pitkaaikaishoitoa tarvitsevien hoitopaikkana, ja
sen vuoksi myos heita oli osastolla. Pikkuhiljaa hoivaa tarvitsevat potilaat siir-
tyivat hoiva-asumiseen, jota nykyisin kutsutaan tehostetuksi palvelu-
asumiseksi. Vuoden 2018 syksylla osastolla tapahtui suurimmat muutokset,
kun potilaspaikat vahenivat 10:een ja osasto muutti samoihin tiloihin toisen
osaston kanssa. Syksylla 2019 osasto paasi muuttamaan omiin tiloihinsa Kar-

hulan sairaalassa.
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Tilat on pyritty tekemaan mahdollisimman mukaviksi, ja huoneet on pyritty pi-
tamaan mahdollisimman pienina. Syksylla 2019 osaston paivasalin seiniin teh-
tiin seinamaalaukset potilaiden, omaisten ja henkilokunnan viihtyvyytta lisaa-
maan. Maalauksesta vastasi Etela-Kymenlaakson ammattiopiston Rannikko-
pajan kasityo- ja taidepajat. Osasto toimii tukiosastona etelaisen Kymenlaak-
son palliatiivisille ja saattohoitopotilaille. Potilaat voivat tarvittaessa siirtya ko-

toa suoraan osastolle.

Jotta potilaiden kokonaisvaltainen hoito tulisi huomioitua, vaatii se monen-
laista yhteistyOta seka ammattitaitoa. Osasto tekee tiivista yhteistyota alueen
kotisairaalan seka osaston kanssa samoissa tiloissa toimivan palliatiivisen po-
liklinikan kanssa. Yhteistyota osastolla tehdaan myos sairaalan sosiaaliohjaa-
jan, sairaalapastorin seka fysioterapeutin kanssa. Lisaksi osastolla kay viikoit-
tain Kymenlaakson sy6payhdistyksen tukihenkilé tapaamassa potilaita. Tal-
vella 2020 alkoivat tukihenkilot pitdmaan osastolla kerran viikossa potilaiden
laheisille suunnattua kahvihetkea. Nama molemmat jaivat kevaalla 2020 val-
linneen koronavirus-epidemian vuoksi tauolle. Syopayhdistyksen on tarkoitus
aloittaa toimintaa uudestaan koronarajoitukset huomioiden. Olen rajannut tuki-
henkilétoiminnan pois tasta opinnaytetyosta, vaikka vapaaehtoistoiminta on
yksi tarkea osa osaston toimintaa. Halusin keskittya tutkimuksessa niihin hen-

kildihin, jotka ovat aiheen kanssa tekemisissa tyonsa puolesta.

Tarkeaa on huomioida tyossa myos omaiset. Laakarin vastuulla on potilaan
laaketieteellinen hoito, jossa on vaarana liiallinen sairaalakeskeisyys, joka voi
aiheuttaa taakan potilaalle seka muille hanen hoitoonsa osallistuville. Hoitajat
ovat potilaan kanssa tekemisissa eniten. Hoitosuhde potilaaseen seka yhtey-
denpito omaisiin luovat tarkean luottamuksellisen suhteen. Sosiaalitydntekijan
vastuulla on huolehtia potilaan taloudellisista asioista. Sairaalasielunhoidon
yhtena tehtavana on tavata potilaita henkilokohtaisesti seka pitaa tarvittaessa
hartaustilaisuuksia. Osasto toiminnassa fysioterapeutti opastaa potilaita oma-
toimisuuteen jaljella olevia voimavaroja hyddyntaen. Lisaksi fysioterapeutti ar-
vio tarvittaessa apuvalineiden tarvetta. Fysioterapeutin on mahdollista antaa
potilaalle myo6s yksildllista hoitoa kipuihin tai hengenahdistukseen. (Leino
2004, 40.)
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2 PALLIATIIVINEN HOITO JA SAATTOHOITO

Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon tavoitteena on lievittaa potilaan kipua
seka muuta fyysista, sosiaalista ja henkista karsimysta. Tarkoituksena on tar-
jota mahdollisimman hyva elamanlaatu potilaalle seka hanen laheisilleen. (So-
siaali- ja terveysministerié 2017a, 7.) Hyva hoito on potilaan hyvaa tavoittele-
vaa toimintaa, ja potilas on siina aina keskipisteena. Hoitavan henkildkunnan
on muistettava, ettd kysymys on aina potilaan elamasta ja kuolemasta. Pal-
liatiivisen hoidon toiminta rakentuu ohjeistoihin ja laatukriteereihin, mutta jokai-
sen toimijan on ymmarrettava, mika on olennaista missakin kohtaa. Lisaksi on
jokaisen tyontekijan tiedettava perustehtava ja ymmarrettava sen tarkeys.
(Mattila 2010, 39.)

Sosiaali- ja terveysministerion (2019a, 106) valiraportin selvityksesta kay ilmi,
etta palveluita tulisi olla saatavilla tasapuolisesti. Palvelussa tulisi noudattaa
hoidon tason mukaisia laatukriteereja. Niissa kiinnitetaan huomioita henkilos-

torakenteeseen ja -mitoitukseen, henkiloston tavoitettavuuteen ja osaamiseen.

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista saatelee elaman loppuvaiheen tarkeista
hoitopaatoksia. Tallaisia paatdksia ovat esimerkiksi palliatiivinen hoitolinjaus,
saattohoitopaatos ja elvytyskielto. Potilaan on myds mahdollista tehda kirjalli-
nen hoitotahto. Siind han kertoo toiveitaan hoidon suhteen. Kaikki nama tiedot

tulee olla kirjattuna potilaan hoitotietoihin. (Valvira 2020.)

2.1 Palliatiivinen hoito

Palliatiivinen sana juontaa latinan kielen sanasta pallium. Sana tarkoittaa viit-
taa. Viitta antaa suojaa, lamp06a ja turvaa seka kokoaa alleen potilaan, lahei-
set ja moniammatillisen tydryhman tiedon ja taidon. (Suomen Palliatiivisen

Hoidon Yhdistys ry s.a.)

Palliatiivisesta eli oireenmukaisesta hoidosta puhutaan silloin, kun sairautta ei
voida parantaa eika sen etenemista voida estaa ladketieteellisin keinoin. Tal-
I6in sairastunutta ja hanen laheisiaan hoidetaan aktiivisesti ja kokonaisvaltai-
sesti, jotta pystytaan ehkaisemaan ja lievittdmaan sairaudesta johtuvaa karsi-
mysta seka vaalimaan elamanlaatua. Tarkoitus on, etta hoito ei pidenna eika
lyhenna potilaan elamaa. Palliatiivinen hoito voi kestaa useista kuukausista
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vuosiin. (Koivisto 2017, 4; Valvira 2020.) Palliatiivinen hoito ei ole rajattu ajalli-
sesti mihinkaan tiettyyn sairauden vaiheeseen. Sen tarve kasvaa kuitenkin
kroonisten sairauksien edetessa (Suomen Palliatiivisen Hoidon Yhdistys ry

s.a).

2.1.1 Hoidon porrastus

Suomeen ollaan rakentamassa kolmiportainen palliatiivisen hoidon palvelu-
ketju. Talla pyritaan turvaamaan tasa-arvoinen ja tarvelahtoinen paasy hoitoon
koko maassa. Mallin lahtdkohta on, etta jokaisella on tasapuolinen oikeus sai-
rautensa ja hoidon tarpeensa vaatimaan palliatiiviseen hoitoon joko omassa
kodissaan tai sosiaali- ja terveydenhuollon yksikdssa. Palliatiivinen ja saatto-
hoito on jaettu jarjestamismallissa perusosaamisen tason lisaksi viela kolmeen
tasoon. (Kuva 1.) Tasot on luokiteltu A—C. A on perustaso, B on erityistaso ja
C vaativa erityistaso. Perustasoon kuuluvat saattohoidon yksikot, erityistasoon
kuuluvat palliatiivisen hoidon keskukset seka saattohoidon yksikot ja keskuk-
set, vaativan erityistason palliatiiviset keskukset kuuluvat tasoon C. (Sosiaali-

ja terveysministerié 2019b, 15.)

//C\\\

/ \

MNaativa,
/ \

erityistaso"

Yliopistosairaanhoitopiirien
palliatiiviset keskukset

// B \
/ . .
4 Erityistaso \
Sairaanhoitopiirien palliatiiviset yksikot \\

seka alueelliset palliatiivisen hoidon ja
saattohoidon yksikét

A
Perustason saattohoitoyksikot

/ Perustaso \

Kaikki sosiaali- ja terveydenhuollon yksikot, joissa hoidetaan
kuolevia.

Kuva 1. Palliatiivisen ja saattohoidon kolmiportainen malli (sosiaali- ja terveysministerio
2019b, 16)

Suurin osa potilaista hoidetaan perus- ja A-tasolla. On arvioitu, etta kuitenkin
noin kolmannes tarvitsee erityistason tai vaativan erityistason hoitoa. Kahteen
viimeiseksi mainittuun tulisi kaikilla olla mahdollisuus riippumatta siita, missa

asuu. (Sosiaali- ja terveysministerid 2019, 16.)
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2.1.2 Perusterveydenhuolto

Palliatiivinen osasto, saattohoito-osasto ja saattohoitokoti toimivat sairaalassa
tai sen yhteydessa vuodeosastoina tai hoitokoteina ja niiden toiminta on kes-
kittynyt palliatiiviseen hoitoon ja saattohoitoon. (Sosiaali- ja terveysministerio
2019a, 27.) Saattohoito toteutetaan myods tehostetun asumisen yksikdissa. La-
heisten toivotaan olevan lasna saattohoidossa. Taman vuoksi vierailuita ei
useinkaan rajoiteta ja omaisten yopyminen pyritaan jarjestamaan osastolla.
Laheiset voivat keskittya laheisen rooliin rauhassa omien voimavarojensa mu-
kaan. (Koivisto 2017, 7.)

Potilas voi siirtya kotoa osastolle, jos oireet eivat ole hallinnassa tai arjesta
selviytyminen kay ylivoimaiseksi. MyoOs laheisen kokema turvattomuus tai uu-

puminen, voi olla syyna siirtymiseen osastohoitoon. (Koivisto 2017, 7.)

Saattohoito toteutetaan perusterveydenhuollossa samoja periaatteita noudat-
taen kuin muissakin hoitopaikossa. Talloin saattohoitopotilas voi jaada ilman
tarvitsemaansa huomiota ja lasnaoloa osastolla. Tahan yksi syy on liilan vahai-
nen henkildkunta ja liiallinen kiire. Akuutti vuodeosasto ei ole suuntautunut
saattohoitopotilaiden hoitoon. Ratkaisu tahan voi olla omahoitajan nimeami-
nen potilaalle. (Heikkinen, Kannel & Latvala 2004, 105.)

Ratkaisuksi sairaaloiden ankeaan ja laitosmaiseen ymparistoon on perustettu
hoivaan ja saattohoitoon erikoistuneita yksikoita, joissa on pyritty sisustuksella
huomioimaan potilaiden seka laheisten viihtyvyys. Kuolevalle potilaalle pyri-
taan jarjestamaan yhden hengen huone, jonne hanen on mahdollista tuoda it-
selleen merkityksellisia esineita ja jossa han voi olla Iaheistensa kanssa rau-
hassa. Oma huone ei kuitenkaan ole kaikkien kuolevien potilaiden toive. Poti-
las, jolla ei kdy vieraita usein tai ei ole omaisia, saattaa tuntea itsensa yksi-
naiseksi ja olon turvattomaksi omassa huoneessa. (Heikkinen, Kannel & Lat-
vala 2004, 105-106.)
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2.2 Saattohoito

Saattohoidon kehittyminen on alkanut Suomessa 1980-luvulla. 1982 Iaakinta-
hallitus antoi terminaalihoitoa koskevia ohjeita, jotka oli tarkoitettu viranomais-
tahoille avuksi kuolevien hoidossa. Ensimmaisia saattohoitokoteja perustettiin
Suomeen 1980-luvun puolivalissa, kun suomalaisia viranomaisia vieraili Iso-
Britanniassa tutustumassa Hospice-liikkeen tapoihin toimia. Sydpajarjestot
aloittivat saattohoidon Suomessa ensimmaisina. Jarjestot perustivat saattohoi-
tokodit ensin Tampereelle, Helsinkiin, Turkuun ja Hameenlinnaan. (Hanninen
2013, 24.)

Vuosien 1982 ja 2011 valisena aikana, saattohoitokotien perustamisen lisaksi,
yksi merkittavimpia asioita on ollut saattohoidon tuleminen osaksi terveyden-
huoltojarjestelmaa. Nykyisin tiedetaan, mita saattohoito on, eika oikeutta sii-
hen kyseenalaisteta. Laakareita ja hoitajia koulutetaan oirehoidon hallinnan li-

saksi myos vuorovaikutustilanteisiin. (Hanninen 2013, 25.)

Saattohoito on palliatiivisen hoidon osa sijoittuen potilaan elaman viimeisille
elinviikoille tai -paiville. Potilaan toimintakyky on yleensa silloin jo merkittavasti
heikentynyt. (Sosiaali- ja terveysministerid 2017a, 7.) Jotta voidaan puhua po-
tilaan saattohoidosta, edellytyksena on, etta potilaan kanssa on neuvoteltu
asiasta ja paatokset hoidon linjauksesta on kirjattu hoitokertomukseen (Sosi-
aali- ja terveysministerio 2010, 13). Paatos tulee kuitenkin tehda sellaisessa
vaiheessa, etta potilas on viela tietoinen hoitopaatdoksen perusteista ja seuraa-
muksista. Paatosta tehdessa kunnioitetaan lakia potilaan asemasta ja oikeuk-
sista. Liilan myohaan tehty hoidon linjaus voi haitata potilaan autonomian to-
teumista seka potilaan ja omaisten mahdollisuutta valmistautua tulevaan kuo-
lemaan. (Gronlund & Huhtinen 2011, 78.)

Saattohoito on yksildn huomioivaa, monialaista ja kokonaisvaltaista hoitoa. Se
sisaltaa potilaan oireiden lievityksen seka hanen ja laheisten tukemisen. Kuo-
leman lahestyessa elamalle pyritaan jarjestamaan mahdollisimman aktiivinen,
arvokas ja oireeton loppu. Pajunen (2013, 11) on siteerannut teoksessaan

Dame Cively Saundersia, joka on yksi Hospice-liikkeen ja saattohoidon kehit-

tajista, on todennut: Kun ei ole enéé mitéaén tehtévissé, on vielé paljon teke-
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mista. Saattohoito on hyvin toteutunut silloin, kun potilaan ja omaisten yhtei-
nen kokemus on, ettd kuolema on siirtymista ihmisarvoisesta elamasta ikui-

seen lepoon, jokaisen oman vakaumuksen mukaisesti. (Pajunen 2013, 11.)

Suomen perustuslaissa (731/1999 6. §) saadetaan, etta kaikki ovat yhdenver-
taisia lain edessa. Lain mukaan ketaan ei saa asettaa eri asemaan ilman hy-
vaksyttavaa syyta esimerkiksi terveydentilan vuoksi. Saattohoito perustuu ar-
voille. Eettisina arvoina on hyva hoito, ihmisarvon kunnioittaminen, itsemaa-
raamisoikeus ja oikeudenmukaisuus. Erityistd huomiota on kiinnitettava kuole-
vaan ihmiseen, joka ei ole kykeneva paattamaan itse hoidostaan. Hyva saat-
tohoito on jokaisen kuolevan ihmisen oikeus. (Sosiaali- ja terveysministerio
2010, 13.) Siihen kuuluu potilaan toiveiden huomioiminen, mahdollisimman
hyva oireiden hoito, lahestyvaan kuolemaan valmistaminen seka omaisten ja

l&heisten huomioiminen ja tukeminen (Etene 2004, 5).

2.3 Palliatiivinen hoito ja saattohoito osana Kymenlaakson sosiaali- ja
terveydenhuollon kuntayhtymaa

Kymenlaaksossa toimii kaksi palliatiivista yksikkoa. Kouvolassa hoidetaan
kaikki Pohjois-Kymenlaakson palliatiiviset potilaat. Kotkassa toimivan Villa Me-
ren vastuulla ovat Etela-Kymenlaaksossa eli Pyhtaalla, Kotkassa, Haminassa,
Miehikkalassa ja Virolahdella asuvat palliatiiviset potilaat ja saattohoitopotilaat.
(Kymsote s.a.) Kouvolassa toimii terveysasemalla palliatiivinen poliklinikka vii-
tena paivana viikossa, palliatiivinen vuodeosasto Villa Apila, jossa on 14 vuo-
depaikkaa seka palliatiivinen kotisairaala. Kotkassa toimii palliatiivinen polikli-
nikka kahtena paivana viikossa, 10-paikkainen palliatiivinen vuodeosasto ja
palliatiivinen kotisairaala. (Sosiaali- ja terveysministerié 2019, 33.) Sosiaali- ja
terveysministerion raportin jalkeen Kotkassa palliatiivisen poliklinikan toiminta

on laajentunut. Se toimii nykyisin viitena paivana viikossa.

Osastoilla hoidetaan parantumattomasti sairaita, joilla on tarve akuuttiin hoi-
toon tai heilla on tarve saattohoidolle. Lisaksi osastot toimivat tukiosastoina
viela kotona parjaaville palliatiivisen hoidon paatoksen saaneille. Tallaiset poti-
laat voivat siirtya osastolle suoraan kotoa mihin aikaan vuorokaudesta ta-
hansa. Oireiden hallinta, elaman laadun vaaliminen seka potilaan ja hanen |a-

heistensa henkinen tukeminen, ovat hoidon keskiossa. Tavoitteena on, etta
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potilaan sairauden akuuttivaihe vakautuu ja han paasee kotiutumaan viela

omaan kotiin. (Kymsote s.a)

3 SOSIAALITYO
3.1 Sosiaalipalvelu, sosiaalityo ja sosiaaliohjaus

Sosiaalipalveluilla tarkoitetaan kunnallisia sosiaalipalveluita seka niihin liittyvia
tukipalveluita ja muita toimia. Naiden toimien avulla sosiaalihuollon ammattilai-
set seka muut asiakastyohon osallistuvat henkilot edistavat ja yllapitavat yksi-
I6n, perheen ja yhteison toimintakykya, sosiaalista hyvinvointia, osallisuutta ja
turvallisuutta. (Sosiaalihuoltolaki 30.12.2014/1301.) Lakiuudistusta tehtaessa
yksi keskeisia asioita oli asiakaskeskeisyyden korostaminen, eli tydskentelyn
lahtdkohdaksi nostetaan yksilon ja perheen tarpeet. Asiakkaita pyritdan akti-
voimaan, jotta he kayttaisivat mahdollisimman paljon omia voimavarojaan. Yk-
siléllinen huomioiminen on tarkeaa, koska ihmisten elamantavat ovat moni-
mutkaistuneet ja elamantilanteissa tapahtuu nopeitakin muutoksia. (Ihalainen
& Kettunen 2017, 27, 35.)

Sosiaalipalvelut on tarkoitettu tukemaan yksittaisen ihmisen tai perheen ar-
jesta selviamista. Tallaisia asioita ovat esimerkiksi itsesta huolehtiminen, ko-
tona parjaaminen, likkuminen, koulutus, tyd, vuorovaikutus, sosiaaliset suh-
teet ja yhteisollisyys. Mikali henkilo tarvitsee sosiaalipalveluja, hanet on ohjat-
tava hakemaan niita tai tyontekijan on itse otettava yhteys sosiaalihuoltoon.
Yhteydenottoon tarvitaan kuitenkin asiakkaan suostumus. Poikkeus tahan on,
jos asiakas ei ole itse kykeneva huolehtimaan omasta terveydestaan tai tur-
vallisuudestaan. Palvelu tulisi jarjestaa siten, etta sita on ihmisen helppo ha-
kea myos itse. (lhalainen & Kettunen 2017, 35.)

Sosiaalitydn tarkoituksena on tuottaa asiakas- ja asiantuntijaty6ta. Sosiaali-
tyolla rakennetaan sosiaalisen tuen ja palvelujen kokonaisuus, joka vastaa
asiakkaan, perheen tai yhteison tarpeita. Tavoitteena on, etta yksildiden ja
perheiden omia toimintaedellytyksia ja osallisuutta vahvistetaan seka ediste-
taan yhteisdjen sosiaalista eheytta. (lhalainen & Kettunen 2017, 38.) Sosiaali-
tydn rooli on korostunut nopean yhteiskunnallisen muutoksen ja eriarvoistumi-
sen myota. Sosiaalityon voi toteuttaa omana palvelunaan tai osana muita pal-

veluita. Perustana sosiaalityolle pidetaan inmisoikeuksia ja yhteiskunnallista
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oikeudenmukaisuutta. Sosiaalitydssa korostuu yhteiskunnallinen osaaminen.
Se mahdollistaa erilaisten ongelmatilanteiden jasentamisen analyyttisesti seka
kestavien ratkaisuiden hakemisen niihin. (Sosiaali- ja terveysministeridé 2017c,
54.)

Sosiaalityota tehdaan suurimmaksi osaksi lastensuojeluun, toimeentulotu-
keen, vammaispalveluihin, paihde- ja mielenterveystyohon ja vanhuspalvelui-
hin liittyvissa asioissa. Naiden lisaksi sosiaalityota tehdaan myos sairaaloissa
seka erilaisissa sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdissa. Yleensa sosiaali-
tydsta paavastuussa on sosiaalitydontekija, mutta myods muut tydyksikossa toi-
mivat ammattiryhmat ovat vastuussa asiakassuunnitelmien mukaisesta sosi-
aalityosta. (lhalainen & Kettunen 2017, 38.)

Sosiaaliohjaus on yksildiden, perheiden ja yhteisGjen neuvontaa, ohjausta ja
tukemista kaytannossa seka yhteistyon tekemista eri tukimuotojen yhteenso-
vittamiseksi. Koska palvelujarjestelma on laaja, tarvitsevat ihmiset yha useam-
min henkilokohtaista ohjausta ja neuvontaa kaytettavissa olevista palveluista
ja niiden hakemisesta. Sosiaaliohjaus on kuitenkin laajempi kokonaisuus kuin

palveluohjaus. (Ihalainen & Kettunen 2017, 38.)

Perustana sosiaaliohjaukselle on tavoitteellinen tydskentely. Sosiaaliohjauk-
sen asiakkaat tulevat monenlaisista elamantilanteista ja olosuhteista. Asiak-
kaiden arkea ja ihmisyytta kunnioitetaan. Sosiaaliohjaus perustuu vuorovaiku-
tukseen, jossa asiakkaat ja heidan laheisensa nahdaan aktiivisina toimijoina.
Tydskentelyssa kaytettaan lahtokohtana voimavarakeskeisyytta, jossa yksilo-
ja rynmakohtaisten menetelmien tarkoituksena on tukea asiakkaiden osalli-

suutta. (Sosiaali- ja terveysministerio 2017c, 55.)

3.2 Terveyssosiaalityo

Kansainvalisesti terveydenhuollossa tapahtuvalla sosiaalityolla on pitka histo-
ria. Terveyssosiaalityota on ollut Suomessa 1920-luvulta 1ahtien. Tuolloin alkoi
yksityisissa jarjestdissa laakinnallissosiaalinen ja psykiatrissosiaalinen toi-
minta. Sosiaalityo on olennainen osa terveydenhuoltoa nykyisin. Ihmisten
kuormitusta ja sairastumisriskia lisaavat tyottomyys, koyhyys, paihteet, yksi-
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naisyys, yhteiskunnalliset haasteet, perheongelmat, asunnottomuus seka tuki-
palvelujen riittamattomyys. Terveyssosiaalityon yksi merkittavampia tavoitteita
on yksilon ja perheiden elamantilanteisiin vaikuttaminen niin, etta sairaudesta
huolimatta taloudellinen toimeentulo, sosiaalinen suoriutuminen ja yhteiskun-
taan osallistuminen jatkuisivat mahdollisimman normaalisti. (Kananoja 2017,
347-348.)

Sosiaalihuollon tydntekija toimii terveydenhuollossa sosiaalihuollon asiantunti-
jana, mutta hanelta vaaditaan myos tietamysta terveydenhuollosta. Sosiaali-
huoltolain ja siihen liittyvien asiakashuoltolakien liséksi sosiaalialan tyontekijan
on hallittava terveydenhuoltolaki seka laki potilaan asemasta ja oikeuksista.
Sosiaalitydn rooli terveydenhuollossa on erilainen kuin sosiaalihuollossa. Ter-
veydenhuollossa potilaan hoidosta vastaa laakari, kun sosiaalihuollossa tyon-
tekija vastaa itse asiakkaistaan. Terveydenhuollossa sosiaalityon tarve koh-
dentuu potilaan elamanhallintaan sairauden myo6ta seka sosiaaliseen ela-
maan. Sosiaalitydntekijan tehtaviin kuuluvat esimerkiksi potilaan sosiaalisen
tilanteen kartoittaminen ja arviointi, palvelutarpeen ja kuntoutussuunnitelman
laatiminen. (Monkkdnen ym. 2019, 83-84.)

3.3 Sosiaalityo saattohoidossa

Sosiaalialan tyontekijan tydhon kuuluva taloudellisen tuen tarjonta tarkoittaa
toimeentuloon liittyvien kysymysten selvittamista. Han selvittaa ja kartoittaa
potilaan tilanteen seka tarpeen eduille ja palveluille. Naita ovat kotipalvelu, ko-
tihoidon tuki, asumistuki, elakkeet ja toimeentulotuki. Tarvittaessa sosiaalialan
tyontekija avustaa tukien hakemisessa. Naiden asioiden ollessa varmistettuja
ei potilaan tarvitse murehtia enaa kaytannon asioita, vaan hanelle ja laheisille
jaa enemman aikaa olla yhdessa, selvitella tilannetta ja mahdollisesti myds
suunnitella hautajaisia ja muistotilaisuutta. Potilaan hyvinvointi lisdantyy, kun
hanen ei tarvitse olla huolissaan kaytannon asioista. (Gronlund & Huhtinen
2011 132.)

Sosiaalialantyontekija tekee yhteistydtda monien viranomaistahojen kanssa.
Esimerkiksi sosiaali- ja terveysviranomaisten kanssa han hoitaa maksu-
sitoumusasiat ja toimeentuloon liittyvat jarjestelyt. Kotihoidon kanssa sosiaa-

lialantydntekija tekee yhteisty6ta silloin, jos potilas kotiutuu sairaalajaksolta.
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(Gronlund & Huhtinen 2011, 134.) Koska sosiaalialanty6ta tekeva henkilo ei
ole koko ajan paikalla, tulisi hoitohenkilokunnallakin olla tietoa sosiaalialaan
liittyvista asioista (Heino 2017, 37). Karhulan sairaalassa potilaan kotiutuessa

kotihoidon palveluihin liittyvat asiat huolehtii sairaalan asiakasohjaaja.

4 MONIAMMATILLISUUS

Monimutkaistunut sosiaali- ja terveydenhuolto edellyttaa jaettua asiantunti-
juutta ja tiivista yhteisty6ta eri toimijoiden valilla. Suomen kielessd moniamma-
tillisuuden kasitetta kaytetaan valjasti. Kasitteella tarkoitetaan monia erilaisia
asiakas- ja potilastyon vuorovaikutukseen liittyvia tilanteita. Sosiaali- ja tervey-
denhuoltoalan tutkimuksessa kaytetaan yhteistyota kuvaavina ilmaisuina vuo-
rovaikutuksen vaihtoaluetta, asiakkaiden ja ammattilaisten yhteistoiminnalli-
suutta seka jaettua asiakkuutta tai asiantuntijuutta. Edella mainitut ovat hyvia
kasitteita kuvaamaan moniammatillisen tydskentelyn tavoitteita, eli toimijat
asettuvat kehittamaan yhteista tietamysta jostakin asiasta. (Kekoni ym. 2019,
15-16.)

Moniammatillinen yhteisty6 tuottaa hyvin toimiessaan parempaa palvelua ja
luovempaa kehittamistoimintaa. Toimintamalleissa ja paatoksissa nakyy moni-
puolisuus, joka on asiakkaan edun mukaista. Tarkein edellytys moniammatilli-
sen yhteistydn toteutumiselle on moniammatillinen arvostus. (Mattila 2010,
109.) Moniammatilliseen tydskentelyyn liittyy vahvasti yhteisvastuullisuuden
periaate. Jokaisella on vastuuta ja jokainen osallistuu paatoksen tekoon. Tai-
dot yhteistydohon kehittyvat avoimessa ja jatkuvassa osapuolten valisessa
kanssakaymisessa. Toimiessaan tiimissa jokaisen on sitouduttava tyoskente-
lyyn. Lisaksi on pystyttava kyseenalaistamaan ja uudistamaan omat tyosken-
telytavat. (Heikkinen ym. 2004, 126-128.)

Palliatiivinen hoito ja saattohoito ovat moniammatillista tiimityota. Laakareiden
ja hoitajien lisaksi siihen tulisi osallistua myos psykososiaalisen tuen, henkisen
ja eksistentiaalisen tuen ammattilaisia seka erityistyontekijoita esimerkiksi so-
siaalityontekija ja fysioterapeutti. Huomioiden potilaan hoitopaikka ja paikka-
kunnan palvelurakenne, moniammatilliseen tydryhmaan kuuluvat myos koti-

hoidon ja kotisairaalan tyontekijat. (Sosiaali- ja terveysministerio 2019a, 106;
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Heikkinen ym. 2004, 128.) Moniammatillisen tydoryhman tavoitteena on huo-
lehtia kuolevan potilaan kokonaisvaltaisesta hyvinvoinnista seka huolehtia

myo6s hanen omaisistaan (Gronlund & Huhtinen 2011, 112).

Moniammatillisen tyéryhman ytimen muodostavat potilas seka hanen laheiset,
vastuulaakari ja omahoitaja. Potilaan tulee olla tiimin keskeisin jasen. Hanet
huomioidaan hoidon kohteena ja aktiivisena osallistujana. Omahoitajan tehta-
vana on huolehtia, etta potilas seka laheiset saavat tarvitsemansa avun ja
tuen eri asiantuntijoilta kuoleman lahestyessa. Tiimityoskentelyssa mahdollis-
tuu myds tyontekijoiden keskindinen tuki, jolloin hoitotilanteista syntynyt ahdis-
tus voidaan jakaa. (Heikkinen ym. 2004, 128-129.)

5 PSYKOSOSIAALINEN TYO

Kunnan on jarjestettava alueensa asukkaiden terveyden ja hyvinvoinnin edis-
tamiseksi tarpeellinen mielenterveystyo, jonka tarkoituksena on yksilon ja yh-
teison mielenterveytta suojaavien tekijoiden vahvistaminen seka mielenter-
veytta vaarantavien tekijoiden vahentaminen ja poistaminen. Kunnan on jar-
jestettava psykososiaalista tukea yksildlle ja yhteisdlle akillisissa ja jarkytta-
vissa tilanteissa. Terveydenhuollon palveluihin tulee sisaltya mielenterveytta
suojaavia ja sita vaarantaviin tekijoihin liittyva ohjaus ja neuvonta seka tar-

peenmukainen psykososiaalinen tuki. (Terveydenhuoltolaki 1326/2010.)

Saattohoidossa keskeisinta on kivun ja karsimyksen hoitaminen. Oireiden lie-
vittdmiseen tarkoitettu laakehoito on kuitenkin vain osa kuolevan potilaan hoi-
toa. Elaman loppuvaiheessa hoidon tulisi keskittya myos potilaan psykologi-
siin, sosiaalisiin, maailmankatsomuksellisiin ja hengellisiin ongelmiin. (Pajunen
2013, 13.) Psykososiaalisen tuen merkitys kasvaa elaman loppuvaiheessa
paitsi potilaalla my6s hanen laheisillaan (Sosiaali- ja terveysministerio
2017a,10). Psykososiaalista tukea tulisi pystya tarjoamaan my®os kiireellisesti
(Sosiaali- ja terveysministerid 2019a, 25).

Yleisimpia saattohoitopotilaan psyykkisia oireita ovat masennus, ahdistus, pel-
kotilat, unettomuus ja delirium eli sekavuustila. Psyykkiset oireet voivat olla
myo6s monisyisia. Usein potilailla on yhta aikaa psyykkisia ja fyysisia oireita, ja
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ne vaikuttavat toisiinsa. Kipu lisaa masennusta ja ahdistusta, kun taas masen-
tuneisuus saa kipukynnyksen laskemaan ja kipu tuntuu pahemmalta. Omai-
sille nama potilaan oireet voivat olla ahdistava kokemus. Potilaan sekavuus ja
yleisvoinnin lasku aiheuttavat vaatimuksia myoés hoitohenkilokunnalle. (Hanni-
nen 2003, 206-207.)

Sairastuminen aiheuttaa lahes poikkeuksetta jonkinlaisen psyykkisen kriisin
jossain sairauden vaiheessa. Sairastunut kokee kaiken kohtelun erittain herk-
katuntoisesti. Han tuntee kiitollisuutta kaikesta saamastaan hyvasta, mutta pa-
hoittaa myos herkasti mielensa. (Hietanen 2013, 66.) Hyva palliatiivinen hoito
vaatii aikaa. Elamanlaadun optimointi edellyttaa paitsi fyysisten oireiden myos
surun ja kuoleman kasittelya, kotona parjaamisen kartoittamista ja tukimuoto-
jen kayttdoa seka keskustelua elaman loppuvaiheen toiveista. Potilas tekee
luopumistyota laheisistaan samalla, kun laheiset tekevat omaa luopumistaan
potilaasta. On tarkeaa, etta sairaudesta ja lahestyvasta kuolemasta ja sen ai-
heuttamasta ahdistuksesta voidaan puhua avoimesti. Palliatiivisessa hoidossa
onkin tarkeaa antaa tilaa potilaan omille olemassaolon kysymyksille. (Mattila
2010, 41.)

5.1 Hoitohenkilokunta

Usein ihmisten on vaikea sopeutua lahestyvaan kuolemaan, ja he haluavat
aktiivisten hoitojen jatkuvan kuolemaansa asti. Usein rehellinen ja luottamuk-
sellinen hoitosuhde helpottaa hoitojen lopettamista. Terveydenhuollon muuttu-
minen sairauskeskeisesta potilaskeskeiseksi siirtda voimavaroja hyvaan vuo-

rovaikutukseen elaman loppuvaiheessa. (Hietanen 2013, 67.)

Hoitohenkildkunnan tulisi tunnistaa kuolemaan liittyva kipu, joka johtuu lahes-
tyvasta kuolemasta, luopumisesta ja surusta. Rohkeasti aiheesta puhuminen
potilaan ja hanen laheistensa kanssa antaa luvan elaman ja kuoleman kivulle.
Palliatiivisessa hoidossa luodaan avoimuuden siltaa potilaan ja hanen laheis-
tensa valille vaikeiden asioiden aarella. Sureminen ja surun salliminen ovat
tarkeita asioita elamanlaadun kannalta. Luopumisesta ja surusta huolimatta
elamassa on paljon hyvaa edelleen. Palliatiivinen hoito on onnistunut hyvin,
jos potilas voi iloita hyvista paivista, viikoista ja kuukausista lahestyvasta kuo-
lemasta huolimatta. (Mattila 2010, 41-42.)
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Tarkein asia inhimillisessa vuorovaikutuksessa on luottamus ja luotettavuus.
Hoito- ja asiakassuhteessa ne ovat perusta yhteistoiminnalle ja hyvalle hoi-
dolle. Kohtaaminen on usein erittain arkista kanssakaymista myos silloin, kun
se tapahtuu tyontekijan ja potilaan valilla. Olennaista asiassa on tyontekijan ja
potilaan valinen oleminen eika tekeminen. Huolen ja hammennyksen keskella
ihminen kaipaa usein kuuntelijaa, joka ei peraanny. (Mattila 2008, 23, 32-33.)
Kuoleva inminen tarvitsee vierelleen hoitohenkilokuntaa, joka uskaltaa viipya
hanen luonaan myas silloin, kun elama ei ole seesteista. Huolenpito, myota-
tunto ja viipyminen antavat heikolle vahvistusta ja lisdavat elamanlaatua. (Mat-
tila 2010, 67.) Hietasen (2013, 62) mukaan kuunteleminen, rinnalla kulkemi-
nen ja aito lasnaolo ovat sanoja tarkeampia. Hoitohenkilokunnan tulee kuunte-
lemalla ja kyselemalla selvittaa, haluaako potilas kertoa voinnistaan vai puhua

jostain muusta.

Henkilokunnan tulisi huomioida myos sanaton viestinta. Ahdistuneella jaa
usein muistikuva tunnelmasta. Huomio kohdistuu usein silmiin katseltaessa
kasvoja. limeiden perusteella tehdaan arvioita toisen tunteista. Rauhallinen
katse viestii ahdistuneella potilaalle, etta katsoja ei pelkaa sairautta, vaan se
on hanelle tuttua. (Hietanen 2013, 63.)

5.2 Sielunhoito

Sielunhoidon tarkoituksena on potilaan elamankatsomuksellisiin, hengellisiin,
henkisiin, uskonnollisiin ja eettisiin kysymyksiin vastaaminen. Sielunhoitoa voi
tarjota potilaalle esimerkiksi sairaalasielunhoitaja, hoitaja, omainen tai vapaa-
ehtoinen. Hospice-filosofian mukaan saattohoidossa tulee vastata kuolevan
potilaan fyysisiin, psyykkisiin, hengellisiin ja sosiaalisiin tarpeisiin (kuva 2). (Si-
pola 2013, 41.)

Hengellinen | Sosiaalinen

Fyysinen Psyykkinen

e

Kuva 2. Kuolevan tarpeet saattohoidossa. (Sipola 2013, 42)
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Sairaalasielunhoitaja on Suomen evankelisluterilaisen kirkon pappi. Han on
saanut kolmivuotisen erikoistumiskoulutuksen tehtavaan. Sielunhoitaja on osa
moniammatillista hoitotiimia, mutta he tyoskentelevat kirkon palveluksessa.
Han tyoskentelee potilaiden lisaksi myos hoitohenkilokuntaa ja omaisia varten.
Talla hetkella ympari Suomen sairaaloissa tydskentelee yli sata sairaalapap-
pia. Tarvittaessa heidan avullaan kaikki kirkon tarjoamat palvelut voidaan
tuoda sairaalaan ihmisten luo. (Sipola 2013, 41-42; Suomen Evankelis-luteri-

lainen kirkko s.a.)

Sielunhoidolla on iso rooli psykososiaalisen tuen tarjonnassa. Sielunhoidollista
tukea on mahdollista saada myos kotiin. Kolmas sektori ja vapaaehtoiset ovat
merkittavassa osassa potilaiden ja laheisten tukemisessa seka vertaistuessa.
HUS eli Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri tarjoaa ainoana Suomen
sairaaloista psykologisen tuen yksikon. (Sosiaali- ja terveysministerio
2017a,10.)

Sielunhoitaja kunnioittaa potilaan vakaumusta, ihmisarvoa ja koskematto-
muutta huolimatta siita mika on potilaan elamankatsomus tai tausta. Ammatti-
taitoinen sielunhoitaja tuntee eri uskontoja ja etiikkaa. Usein potilaan ilmaise-
vat ahdistustaan muutenkin kuin uskonnollisin sanoin. (Sipola 2013, 41.) Ela-
masta luopumisesta voi tehda kuitenkin helpompaa uskonnollinen vakaumus.
Kuolema voi tuntua helpommailta, jos on jotain odotettavissa. (Hanninen 2013,
39.))

Sielunhoitajan ja potilaan valinen vuorovaikutus syntyy kiireettomasta lasna-
olosta toista ihmista varten. Keskusteluissa ei aina puhuta hengellisin sanoin,
vaan lasna on pyhan tuntu. Sielunhoidossa keskustelun aiheet nousevat poti-
laan tarpeista, ja han itse maarittelee mista, milloin ja kenen kanssa han kes-
kustelee. Sielunhoidon tavoitteena on auttaa potilasta I6ytamaan voimavaroja,
jotka auttavat hanta kuoleman lahestyessa. Sielunhoitajan tydhoén kuuluu vas-
taanottaa potilaan tunteita ja tukea hanta. Usein sielunhoitajat tuntevat avutto-
muutta ja keinottomuutta tehtavassaan. Kuolevalla potilaalla on yleensa paljon
kysymyksia, joihin ei ole vastauksia. (Sipola 2013 42—43.)



22

5.3 Sosiaaliohjaaja

Yleinen uskomus on, etta sosiaaliohjaajan tyo on auttaa potilasta ja hanen |a-
heisidan taloudellisissa asioissa. Sosiaaliohjaajan tyohon sisaltyy paljon muu-
takin, esimerkiksi muita potilaan hoidossa esiin nousevia asioita seka sosiaa-
listen kipujen huomioon ottamista. Sosiaalisilla kivuilla tarkoitetaan potilaan
huolta hanen laheisistaan ja heidan selviytymisestaan seka potilaan suhdetta
muihin hanelle 1aheisiin ihmisiin, silla vaikean sairauden vuoksi myds ihmis-

suhteet voivat muuttua haastaviksi. (Gronlund & Huhtinen 2011 132.)

Potilasta ja hanen laheisiaan kannustetaan kdymaan lapi yhteisia asioita ela-
massa, jotta henkiset ja psyykkiset resurssit vahvistuisivat. Seka potilas etta
laheiset tarvitset kuuntelijaa ja ymmartajaa. Omaisia tulee rohkaista ottamaan
potilas mukaan yhteisiin asioihin ja paatoksentekoon. Potilaalle tulee tunne,
ettd han kuuluu omaan elinymparistdonsa. Sosiaaliohjaaja voi, yhdessa hoita-
jien kanssa, auttaa potilasta lahestyvan kuoleman aiheuttamien kipeiden asioi-
den selvittdmisessa. Omaisten kannalta tdma voi helpottaa kuoleman jalkei-

sen surun kasittelyssa. (Gronlund & Huhtinen 2011, 132.)

Sosiaaliohjaajan tydhon kuuluu myds omaisten huomiointi. Omaisille tarkoite-
tut tukimuodot liittyvat niin taloudellisiin kuin henkisiin ja psyykkisiin kysymyk-
siin. Omaisille tietoja kerrotaan suullisesti, mutta niiden tueksi on tehty erilaisia
ohjeita ja esitteitd. Omaisia tulee kannustaa huolehtimaan itsestaan ja pita-
maan taukoja, esimerkiksi harrastusten parissa. (Gronlund & Huhtinen 2011,
133.)

6 TUTKIMUS

Tyobelaman tutkimuksessa tutkitaan asioita, jotka kuuluvat kulloinkin kyseessa
olevaan toimialaan tai ammattiin. Tarpeet tutkimukselle nousevat kaytannonla-
heisyydesta, tydelamalahtdisyydesta ja ajankohtaisuudesta. Tutkimuskohteiksi
nousevatkin ne tyoelaman kaytannot, jotka kaipaavat muuttamista, kehitta-
mista, yllapitamista tai kokonaan uudistumista. Tavoitteena ty6elamalahtoi-
sessa tutkimuksessa on teorian, kokemuksen seka ammattikaytantojen yhdis-
taminen. Tehty tutkimus esitetaan kirjallisessa muodossa, tutkimustekstina.
Lukijan rooli on arvioida tutkimusta tekstissa esitetyn kuvauksen, vaitteen
seka selityksen, perustelun ja niiden totuudenmukaisuuksien perusteella.
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(Vilkka 2015, 18, 199.)

6.1 Tutkimuksen tavoite

Tutkimusta tehtaessa on sille |I0ydettava aina tarkoitus tai tehtava. Tutkimus-
strategisia valintoja ohjaa tarkoitus. (Hirsijarvi ym. 2009, 137.) Taman opin-
naytetyon tarkoituksena oli selvittda kuinka paljon tietamysta Villa Meren mo-
niammatillisella henkilokunnalla on tietamysta psykososiaalisen tuen merkityk-
sesta saattohoidossa. Tutkimus on tehty henkilokunnan nakokulmasta. Tutki-
muksella halusin selvittaa kuinka paljon henkildokunnalla on tietoa aiheesta
seka mita he ymmartavat kasitteella psykososiaalinen tuki, ja mika on sen

merkitys potilaille.

Mita useampia eri ammattiryhmia tyoskentelee saman asian parissa, sita laa-
jempi on kaytantojen, kasitteiden ja selitysmallien viidakko. Taman vuoksi tyo-
elamantutkimuksen yksi tavoite on luoda yhteista kielta, kasitteita ja keskuste-
lukulttuuria eri ammattialojen valille. Yhteisten kasitteiden avulla voidaan ylla-
pitda, muuttaa ja luoda kaytanteita seka toimintatapoja. Monialaisten toimijoi-
den tekemien ratkaisujen ja paatosten perustuessa tutkimuksessa tuotettuun
tietoon, on yhteisten paatdsten tekeminen helpompaa ja niihin on helpompi si-
toutua. (Vilkka 2015, 19-20.) Tarkoituksena on tuottaa osastolle tietoa psyko-
sosiaalisesta tuesta saattohoidossa seka aiheita osaston kehittamiseen edel-
leen, jotta he voivat tarjota entista laadukkaampaa palliatiivista hoitoa ja saat-
tohoitoa. Lisaksi opinnaytetyon tavoitteena on tuottaa osastolle teoriatietoa so-
siaalitydon merkityksesta saattohoidossa ja miten moniammatillisuus vaikuttaa

tyohon.

6.2 Tutkimusjoukko- ja otos

Opinnaytetyohon liittyvan tutkimuksen tein Webropol-ohjelmalla toteutetulla
kyselylomakkeella (Liite 3). Lahetin lomakkeen osaston palveluesimiehelle,
sairaalan sosiaaliohjaajalle seka sairaalapastorille. Palveluesimies jakoi kyse-
lylinkin henkilokunnalle. Henkilokunnasta kyselyyn osallistui sairaanhoitajia ja
lahihoitajia. Lomake jaettiin yhteensa 16 vastaajalle, joista yhdeksan vastasi
maaraaikana siihen. Kyselyyn oli mahdollista vastata 25.5.—-14.6. valisena ai-
kana. Valitessa haastateltavia on muistettava, mita on tutkimassa. Haastatel-
tavat on hyva valita teemaa tai tutkittavaa asiaa koskevan asiantuntijuuden tai
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kokemuksen perusteella. On tarkeaa, etta haastateltavalla on asiasta oma-
kohtaista kokemusta. (Vilkka 12015, 135.)

Olin suunnitellut tekevani kyselyn ennakkoon valituille inmisille haastattele-
malla heidat. Kevaalla 2020 koronaepidemiasta johtuneet poikkeusolot aiheut-
tivat sen, ettad paatin tehda tutkimuksen kirjallisesti kayttaen Webropol-ohjel-
maa. Tutkimuslupahakemusta tehdessa kavin aiheesta keskustelua jo sahko-
postin valityksella luvan myontaneen henkilon kanssa. Talloin olin ajatellut
tehda tutkimuksen sahkdpostin valityksella, mutta paadyin lopulta Webropol-
ohjelmaan, koska siina keratyt tiedot eivat paase valittymaan muille kuin mi-

nulle ja vastaukset pysyvat varmemmin salattuina.

6.3 Aineiston keruumenetelmat ja kaytannon toteutus

Laadullinen eli kvalitatiivinen tutkimusmenetelma tutkii merkitysten maailmaa.
Merkitykset nakyvat suhteina ja niiden muodostamina merkityskokonaisuuk-
sina. Nama puolestaan nakyvat ihmisista lahtdisin olevina ja paattyvina, muun
muassa toimintoina, ajatuksina, paamaarina. Laadullisen tutkimuksen tavoit-
teena on saada selville ihmisen omat nakemykset omasta todellisuudestaan.
Tutkimukseen sisaltyykin aina kysymys siita, mita merkityksia halutaan tutkia.
Taman tiedon saaminen edellyttaa tutkijalta tdsmennysta asiaan eli tutki-
taanko kasityksia vai kokemuksia. Kasitys asiasta ja kokemus asiasta eivat
valttamatta kohtaa. Kasitykset kertovat yhteison perinteista ja tavoista ajatella

asioita, kun taas kokemukset ovat henkilokohtaisia. (Vilkka 2015, 118.)

Laadullisen tutkimuksen voi toteuttaa monella tapaa. Ihmisten tuottama mate-
riaali kertoo laaduista, joita ihminen on kokenut elamansa aikana. Kyselytutki-
muksen voi tehda lomakehaastatteluna, teemahaastatteluna ja/tai avoimena
haastatteluna. Tutkimushaastattelu tehdaan normaalisti yksildhaastatteluna,
jolloin tutkija pystyy paremmin keskittymaan haastateltavan omakohtaisiin ko-
kemuksiin. (Vilkka 2015, 122-123.)

Kerasin tutkimuksenaineiston kyselylomakkeella. Lomakehaastattelusta kayte-
taan myos nimitysta strukturoituhaastattelu tai standardoitu haastattelu. Teh-
dessa haastattelun lomakkeella pystyy tutkija paattamaan ennalta kysymysten

muodon seka esittamisjarjestyksen. Lomakehaastattelu on toimiva tapa kerata
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aineistoa silloin, kun tutkimusongelma ei ole laaja ja tarkoituksena on rajata
tarkasti mielipiteet, kasitykset, nakemykset ja kokemukset. Tutkittaessa esi-
merkiksi palvelun laatua, voi lomaketutkimuksella tutkia vain yhta palvelun
osaa. Jos asian pystyy selvittamaan kolmesta kuuteen kysymykseen, on lo-
makehaastattelu toimiva tapa aineiston keraamiseen. (Vilkka 2015, 123.)
Opinnaytetyotani varten laaditussa kyselyssa oli kysymyksia yhteensa kah-
deksan. Kaksi ensimmaista kartoitti vastaajien taustoja ja loput kuusi keskittyi-
vat varsinaiseen tutkimukseen. Kyselyssa oli suljettuja ja avoimia kysymyksia.

Suljetuilla kysymyksilla kartoitettiin vastaajien taustat.

Tehdessa kyselya lomakkeella, auttaa kysymysten muotoilussa kohderyhman
tuntemus. Ongelmaksi nousee kuitenkin se, ettd ne peilaavat usein tutkijan
kasityksia tutkittavasta asiasta. Vastaajat voivat tunnistaa taman ja vastaavat
sen vuoksi tutkijan haluamalla tavalla. Vastauksissa ei talldin nay vastaajien
omat kokemukset tai kasitykset. Tutkija ei saa mydskaan kattavia vastauksia
omaan tutkimusongelmaansa. (Vilkka 2015, 127-128.) Kyselya tehdessa mie-
tin tata asiaa paljon. Olen tydskennellyt osan vastaajien kanssa useita vuosia,
ja huomasin miettivani jo valmiiksi mita he vastaavat. Yritin muotoilla kysymyk-
set siten, etta vastaajat joutuisivat pohtimaan vastauksia ja sen pohjalta mi-

nulle tulisi uutta tietoa.

6.4 Aineiston analyysi

Tehtaessa laadullista tutkimusta ei ole valia kuinka paljon tutkimusaineistoa
on, sen sijaan laadulla on valia. Tavoitteena on, etta aineistoa pystyy kaytta-
maan apuna asian tai ilmion ymmartamisessa tai sen avulla pystyy luomaan
tulkinnan tutkittavasta asiasta. Laadullisessa tutkimuksessa ei tavoitella tilas-
tollisia yleistyksia vaan vanhojen ajatusmallien kyseenalaistamista seka ilmion
ymmarretyksi tulemista, jotta asiasta voidaan ajatella myos toisin. Tavoittee-
seen voidaan paasta pienellakin tutkimusaineistolla. Tama edellyttaa, etta ai-
neisto analysoidaan hyvin. Aineiston kattavuutta on tarkasteltava myos tutki-
mustekstin tasolla. Lukijalla on viime kadessa mahdollisuus arvioida tutkimuk-
sen patevyytta ja yleistettavyytta esimerkiksi tekstissa esitettyjen vaitteiden,

kuvausten, selostusten ja selitysten perusteella. (Vilkka 2015, 150-151.)
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Olen analysoinut opinnaytetyoni tuloksia kayttaen sisallon analyysia. Kysy-
mys, johon halusin tutkimuksella saavani vastauksin oli: Miten potilaiden ja
heidan laheistensa psyykkinen hyvinvointi vaikuttaa heidan kokonaisvaltai-
seen hyvinvointiinsa seka millainen rooli psykososiaalisella tuella on tahan?
Tahan kysymykseen vastauksen halusin henkilokunnan nakdkulmasta. Halu-
sin tutkimukseen mukaan moniammatillisen nakokulman, koska saattohoitotyo
on moniammatillista. Kaikkien oman alansa asiantuntijoita tarvitaan, jotta saat-

tohoitoty0 olisi mahdollisimman laadukasta ja laaja-alaista.

Luokittelujen tekeminen on olennaista laadullisen tutkimuksen analyysissa
(Hirsijarvi ym. 2009, 232). Analyysia voidaan tehda aineistolahtoisesti tai teo-
rialahtdisesti. Sisalldnanalyysi on laadullisen tutkimuksen menetelma, jolla et-
sitaan merkityssuhteita ja merkityskokonaisuuksia. Aineistolahtoisesti tehtyna
tutkija etsii tutkimusaineistosta esimeriksi toiminnan logiikkaa tai aineiston oh-
jaamana tyypillistd kertomusta. Tutkija lahtee liikkeelle siita, etta aineiston ke-
raamisen jalkeen han paattaa mita toiminnan menetelmaa tai kertomusta etsi-
taan. Paatoksen jalkeen tutkimusaineisto pelkistetaan. Se tarkoittaa, etta tutki-
musaineistoa karsitaan tutkimuksen kannalta kaikki epaolennainen pois. Jotta
tama voidaan tehda, tulee tutkimusaineisto tiivistaa tai pilkkoa osiin. Tata toi-
mintaa ohjaa tutkimusongelma ja -kysymykset. Aineisto voidaan taman jal-
keen ryhmitella uudeksi johdonmukaiseksi kokonaisuudeksi. Ryhmittely toteu-
tetaan sen mukaan mita ollaan aineistosta etsimassa. Ryhmittelyn voi tehda
esimerkiksi niiden ominaisuuksien, kasitysten tai piirteiden mukaan, jotka l16y-
tyvat analysoitavasta analyysiyksikosta. Analyysiyksikko voi olla esimerkiksi
sana, lause tai lauseen osa. Muodostuneet ryhmat nimetaan sisaltéa parhai-
ten kuvaavalla ylakasitteella. Ryhmittelyistda muodostuu tutkimuksen tuloksena
kasitteita, luokitteluja tai teoreettisia malleja. Tuloksen avulla pyritdan ymmar-
tamaan merkityskokonaisuutta, jonka tutkittava on kuvannut. (Vilkka 2015,
163-164.)



Taulukko 1 Esimerkki aineiston analysoinnista taulukkomuodossa.
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Poyk T z
Fotilsan psyykkinen ja
sosiaslinen selviytyminen
moniammatillisesti
Psyykkinen je henkinen
tukeminen

Vuorovaikutus ja tunteinen
kuuntalu

Taydentas laaketietecllista
hoitea

Tarkeimmiit tuen antajat:
Potilaat ovst erilaisia

Kaikki hoitoon osallistujat
mgnialaisesti

Hoitajat ovat koke ajan |asna
Pappi tulee pyydetiiesss
Laitoshuchsajat

YLALUOKKA

Yhteistyo
ammattikuntien

kesken

Tyontekijan oma rooli:
Enemmankin olisi annettavaa
Olla sastavilla, 1asna

Fotilaan auttaminen ja
tukeminen tarvittaessa
Kuunnells. keskustells, sniss
asiksa. tunteiden vastaanotiaja
Hengellista tukemista

Fotilaan menneisyys ja laheisten
kyky olla l&sna vsikuttas

PAALUOKKA

Moniammatillisuuden
huomiciminen
psvkososiaalisessa

AN

YLALUOKKA

>

Psykososiaali

Tuen kehdentuminen
potilaille:

Eniten hoitsjilta

Tarjolla riittavasti, mutta
osataanko pyytad?
Kohdentuu riittavastithyvin
VElillE on aikes, vallla ei —
osaston tilanne vaikuttas
Pitéisi olla enemman tai
helpommin saatavilla
HenkilSkunnan rocli
Sairaslspappi

Psykiatrista sairaanhocitajas ei
ale — palvelut tulisi olla
helpemmin ssatavils

suuden
merkitys

Tarkastellessani kyselytutkimuksen vastauksia, huomasin keskittyneeni kysy-
myksissa psykososiaalisen tuen antamiseen eri nakokulmista. En ollut huomi-
oinut moniammatillisuutta juurikaan. Moniammatillisuus tulee kylla vastauk-
sissa esille, mutta en ollut huomioinut sita erikseen. Taman vuoksi vastauk-
sien analysoiminen oli haastavaa. Siirsin saamani tulokset Webropol-ohjel-
masta Word-tekstinkasittelyohjelmaan, jossa ensin varikoodien avulla tutkin
vastauksien samankaltaisuutta eli samankaltaiset kysymykset saivat saman

varin. Taman jalkeen tein sisallon analyysin ohjeita noudattaen taulukon, jo-

hon olen luokitellut vastaukset.

Laadullisen tutkimuksen tavoitteena ei ole |0ytaa totuutta asiasta, jota tutki-
taan. Tavoitteena on nayttaa tutkimuksen aikana muodostuneiden tulkintojen
avulla ihmisen toiminnasta tai hanen tuottamistaan tuotteista jotain sellaista,
joka on valittdman havainnon tavoittamattomissa. Ihmisen kertomien koke-
musten ja kasitysten avulla voidaan luoda johtolankoja, ja niiden avulla pysty-
taan tekemaan tulkintoja asiasta. Tulkintojen avaamisen myota pystytaan asi-

asta luomaan malleja, ohjeita, toimintaperiaatteita, tietoa ja kuvauksia tutkitta-

vasta asiasta. (Vilkka 2015, 120.)
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7 TUTKIMUSTULOKSET

Kyselyyn vastasi yhteensa yhdeksan henkilda. Heista valtaosa on tyoskennel-
lyt alalla vahintaan 16 vuotta eli 44,45 % prosenttia vastaajista, 22,22 % on
tydskennellyt 11-15 vuotta ja 33,33 % 0-5 vuotta. Vastaajat tydskentelevat

sairaanhoitajana, lahihoitajana, sosiaaliohjaajana ja sairaalapastorina.

Lukijaa auttaa, mikali tutkimustuloksia lapikaydessa selosteita syvennetaan
suorilla lainauksilla haastatteluista tai esitetaan muita tutkimukseen liittyvia do-
kumentteja (Hirsijarvi ym. 2009, 233). Vastaukset esitetaan opinnaytetydssa
siten, etta niista ei pysty tunnistamaan vastaajaan ammattitaustaa. Opinnayte-
tyon tuloksissa hyodynnan tyontekijoiden vastauksia suoraan anonyymiyden
huomioiden. Lisaksi olen kirjannut vastaukset sanasta sanaan samalla tavalla
kuin vastaaja on kysymykseen vastannut, eli olen kopioinut vastauksen suo-
raan. Viittaan kuhinkin tyontekijaan T1, T2 ja niin edelleen. Kaikkiin kahdek-
saan kysymykseen oli vastattava, jotta paasi etenemaan seuraavaan kysy-
mykseen. Ainoastaan kysymykseen numero viisi ei ollut pakollista vastata.

Siina pyydettiin lisdperusteluja kysymykseen nelja.

Laadullisessa tutkimuksessa korostuvat konteksti, ilmion intentio ja prosessi.
Kontekstin huomioiminen tarkoittaa, etta tutkija on ottanut selvaa ja on kuvan-
nut tutkimustekstissaan esimerkiksi millaisiin historiallisiin, sosiaalisiin, kulttuu-
risiin ja ammatillisiin yhteyksiin tutkittava asia liittyy. Intention huomioimisessa
tutkija kiinnittda huomionsa tutkittavan motiiveihin tai tarkoitusperiin. Tutkittava
saattaa peitella liioitella, vahatella, peitella tai kaunistella totuutta. Prosessi tar-
koittaa tutkimusaikataulun ja -aineiston suhdetta tutkijan ymmarrykseen asi-
asta. (Vilkka 2015. 120-121.)

Laadullisessa tutkimuksessa tutkimusaineisto voidaan rajata tarkasti ottaen
huomioon tutkimuksen teoreettinen kattavuus. Talloin voidaan tutkimusai-
neisto maaritellda ennalta valittujen ja tutkimusongelmaan soveltuvien periaat-
teiden mukaisesti. Tutkijan on myods tunnetta aineistonsa hyvin, jotta lopullinen
tulkinta ei nojaa rajattuun aineistoon. Tutkijan kannattaakin verrata omia tulok-
siaan vastaaviin muihin tutkimuksiin, asiaa koskevaan julkiseen keskusteluun
ja teorioihin, jotka koskevat tutkittavaa aineistoa. (Vilkka 2015, 153-154.)
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7.1 Aikaisemmat tutkimukset

Saattohoidon tutkiminen on vaikeaa, koska ei ole olemassa yksiselitteisia mit-
tareita ihmisen eldamanlaadun ja hyvinvoinnin tarkastelulle. (Hanninen 2003,
9). Aikaisempien tutkimusten I6ytaminen aiheesta osoittautui haastavaksi.
LAysin muutamia opinnaytetoita seka pro gradu -tutkielmia aiheesta. Loyta-
mani ulkomaalaiset tutkimukset oli tehty 1990-luvulla. Saattohoitoa koskevia
kotimaisia tutkimuksia en loytanyt. Yhden terveyssosiaalitydhon liittyvan tutki-
muksen I6ysin. Sosiaali- ja terveysministerid on tehnyt selvityksia saattohoi-
don tilasta Suomessa. Selvityksen loppuraportti on julkaistu vuonna 2019.

Naita julkaisuja olen hyodyntanyt opinnaytetyoni teoriaosuudessa.

Heino (2017, 6—7) tutki omassa opinnaytetydssaan mita sosiaalityd on saatto-
hoidossa ja mika sen merkitys on tyontekijoiden nakokulmasta. Han toteutti
oman tutkimuksensa Suomen kaikissa saattohoitokodeissa eli Pirkanmaan
Hoitokodissa, Terhokodissa, Karinakodissa ja Koivikko-kodissa. Hanen tyos-
saan oli vahvasti lasna moniammatillisuus, mutta han kiinnitti huomiota myos

psykososiaalisuuteen.

Toérman (2012) opinnaytetyo kasitteli hoitajien kokemuksia saattohoitosuosi-
tuksien toteutumisesta. Tyossaan han tutki potilaiden ja omaisten jaksamista
seka moniammatillisen tyon merkitysta saattohoidossa olevien potilaiden koh-

dalle.

Hakkinen (2015, 38, 42) keskittyi pro gradussaan sosiaalityontekijéiden omiin
kasityksiin ja nakemyksiin tyostaan saattohoidettavien, kuolevien potilaiden ja
heidan laheistensa parissa. Hakkinen haastatteli tutkimustaan varten yhdek-
san ihmista, jotka tydskentelivat saattohoitokodeissa, perusterveydenhuol-
lossa ja yliopistollisen sairaalan syopatautien osastolla. Saranpaa (2014, 2) on
tehnyt vastaavanlaisen tutkielman omaan pro graduunsa. Han keskittyi ter-
veyssosiaalityontekijoiden kokemuksiin kuolevan asiakkaan kohtaamisessa
seka tyontekijoiden nakemykseen sosiaalitydsta osastolla, jossa kuolema on
lasna. Saranpaa selvitti myos minkalaista tukea terveyssosiaalityontekijat ko-
kivat antavansa asiakkaille.
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Socca eli paakaupunki seudun osaamiskeskus on julkaissut tana vuonna mo-
niammatillista terveyssosiaalityota koskevan raportin. Tutkimuksessa kavi ilmi,
etta terveyssosiaalityossa tarjotaan emotionaalista tukea seka tietoa sairau-
teen sopeutumisesta ja elamantilanteen muutoksista. Lisaksi terveyssosiaali-
tyon tarkoituksena on potilaan kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin vahvistaminen.
(Socca 2020.)

7.2 Psykososiaalisuus saattohoidossa

Ensimmaisessa varsinaisessa tutkimuskysymyksessa, eli kysymyksessa
kolme kartoitettiin tyontekijoiden ajatuksia psykososiaalisuudesta ja kuinka he
ymmartavat sen. Suurin osa vastasi sen olevan potilaan psyykkista tukemista
ja selviytymista edistavaa toimintaa sosiaalisin ja henkisin keinoin. Sen koet-
tiin olevan vuorovaikutuksellista ja moniammatillista. Kaksi vastaajista sanoi
psykososiaalisuuden olevan kaikkea mika jaa laaketieteellisen hoidon ulko-

puolelle.

T6: ” Ymmarran psykososiaalisen tuen taydentavaksi pariksi sen

laaketieteellisen hoidon kanssa, mita potilaat saavat.”

T8: 7 Psykososiaalinen tuki mielestani kattaa kaiken sen mika jaa
laakehoidon ulkopuolelle. Potilaan kuuleminen, toiveiden kuulemi-
nen, emotionaalinen tuki, ystavien ja perheen tuki. Psykososiaali-
nen tuki on henkista tukea, jonka kautta on mahdollista vaikuttaa

potilaan kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin.”

Heino (2017, 35-36) totesi opinnaytetydssaan, etta psykososiaalisen tuen an-
taminen potilaalle ja hanen laheisilleen on yksi saattohoitotydn keskeinen osa-
alue. Han toteaa, etta potilas tai laheinen voi tavata sosiaality6ta tekevan hen-
kilon taloudellisissa asioissa, mutta todellisuudessa han tarvitseekin keskuste-
luapua tai henkista tukea. On tarkeaa, etta sosiaality6ta tekeva henkilé on
lasna. Hanen tulisi kohdata potilaat seka omaiset aidosti ja olla kiinnostunut
heidan asioistaan. Tapaamisessa aikaa kaytetaan perhesuhteiden ongelmien

ratkaisemiseen ja lapikaymiseen tai puhutaan kuoleman pelosta.



31

Laheisten huomioiminen on saattohoidossa yhta tarkeaa kuin itse potilaankin.
Omaisten jaksamisesta tulisi huolehtia myds potilaan kuoltua. (Heino 2017,
36.) Villa Meren henkildkunta tekee muutaman viikon kuluttua potilaan kuole-
masta surusoiton. Soitto tehdaan sille henkildlle, joka on merkitty potilaan yh-
teyshenkiloksi. Puhelun tarkoituksena on selvittdd omaisten jaksamista seka
selvittaa tarvitsevatko he psykososiaalista tukea vaikeassa elamantilanteessa.
Tarvittaessa omaisille neuvotaan mista he voivat apua ja tukea hakea. Omai-
sia kehotetaan my0s tarvittaessa ottamaan osastoon yhteytta, jos heille tulee
kysymyksia tai tarvetta keskustella kuolleen potilaan asioista, esimerkiksi

viime hetkista.

Kysymyksessa 6 kartoitettiin tyontekijoiden ajatuksia heidan roolistaan psyko-
sosiaalisen tuen antajina. Kyselysta kavi ilmi, etta tyontekijat kokevat heidan
roolinsa on olla saatavilla ja lasna. He kuuntelevat potilasta seka yrittavat aut-
taa ja tukea potilasta mahdollisuuksiensa mukaan. Tyontekijat kokivat, etta
heilla olisi potilaille enemmankin annettavaa, mutta he kokevat, etta aikaa ei
ole riittavasti. Tyontekijat kokevat riittamattomyyden tunnetta tydssaan potilai-
den psyykkiseen, sosiaaliseen ja henkiseen tukemiseen. Useammassakin
vastauksessa tyontekijat toivat esille sen, etta potilaat ovat yksildita, joiden
tarve psykososiaaliseen tukeen vaihtelee. Taman takia kuka on oikea tuen an-
taja, ei ole yksi selitteista vastausta. Yksi haluaa keskustella sairaalapastorin

kanssa, toinen sosiaaliohjaajan kanssa ja kolmas osaston hoitajan kanssa.

T5: " Kokisin etta olisi enemman annettavaa jos olisi aikaa. Usein

tulee riittamattomyyden tunne kun ei pysty auttamaan tarpeeksi.

T6: "Koen, etta tehtavani on olla se, jolla on aikaa nahda, kuulla ja

kohdata toinen ja se, mita toisella on mielessa.

T8: ” Rooli on ajoittain iso riippuen potilaasta ja hanen tarpeistaan.
Mydskin potilaan menneisyys ja laheisten kyky tai halu olla tukena

vaikuttaa...”

Toérma (2012, 29) on keskittynyt hoitajien tarkeaan rooliin psykososiaalisen

tuen antajina. Hanen opinnaytetydnsa tutkimuksessa on kaynyt ilmi, ettéd hoi-
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tajat pitavat ajan antamista erittain tarkeana niin potilaille kuin omaisille. Tor-
man mukaan potilas on huonosti hoidettu, jos hoitajalle ei ole aikaa olla poti-
laan luona. Lisaksi hanen mukaansa hoitajien kiire voi aiheuttaa potilaalle ah-

distusta.

Pro gradussaan Hakkinen (2015, 56, 58) toteaa, etta psykososiaalista tukea

tarjotessa keskeista on kuunteleminen ja kuuleminen seka keskustelu. Vuoro-
vaikutuksen kannalta ratkaisevaa on tyontekijan ja potilaan valille syntynyt yh-
teisymmarrys. Vaikka tietyn etaisyyden sailyttdminen on hyvaksi, ei se esta ai-
don kontaktin syntymista. Psykososiaalisessa tydssa on mentava elaman kes-
kelle ja sitouduttava siihen kokonaisvaltaisesti. Potilaalle annettava tuki on tar-

kein.

Eniten poikkeavia vastauksia tuli kysymykseen 7, jossa kysyttiin psykososiaa-
lisen tuen kohdentumisesta potilaille. Toisten mielesta tukea on saatavilla hy-
vin, kun taas suurimman osan mielesta tukea voisi olla enemman tarjolla.
Tyodntekijoiden mielesta eniten psykososiaalista tukea tarjoaa hoitajat, koska
he ovat lasna koko ajan. Muita tarkeiksi koettuja tuen antajia olivat sairaala-
pastori, tukihenkilot, omaiset ja sosiaaliohjaaja. Tyontekijoiden mielesta tukea

on vaikea saada.

T1: "Psykososiaalista tukea on tarjolla riittavasti, mutta osataanko

sita pyytaa?”

T5: 7 Sita pitaisi olla enemman saatavilla. Tai ainakin helpommin
saatavilla. Tuntuu usein, ettd se on monen mutkan ja soiton ta-

kana”

T6: ”...Sairaalapapin palveluita palveluita potilaille tarjotaan. Psy-
kiatrista sairaanhoitajaa ei Karhulan sairaalassa ole. Potilaita kan-
nalta olisi varmasti hyva, jos tarvittaessa myds psykiatristen sai-

raanhoitajien palvelut olisivat helpommin saatavilla.”
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7.3 Moniammatillisuus saattohoidossa

Saattohoidon parissa tydskentelee osastolla monen koulutuksen omaavia
henkil6ita. Moniammatilliseen tiimiin kuuluvat Iaakari, sairaanhoitajia, perus- ja
lahihoitajia, osastosihteeri, laitoshuoltajat ja fysioterapeutti. Osaston arjessa
tiiviisti mukana ovat myos sosiaaliohjaaja, sairaalapastori ja Kymenlaakson
syopayhdistyksen vapaaehtoiset tukihenkilot. Lisaksi kotiutuvan tai jatkohoi-
toon siirtyvan potilaan asioista vastaa sairaalan asiakasohjaaja. Han ei juuri-
kaan tapaa potilaita vaan toimii yhteyshenkilona osaston ja potilaan jatkohoito-

paikan valilla.

Tarkoituksenani oli tutkia moniammatillisen saattohoitotiimin toimintaa seka
psykososiaalisen tuen merkitysta potilaille. Vastauksia analysoidessani huo-
masin, etta moniammatillinen yhteistyo oli jaanyt lomakekyselysta kokonaan
pois. Tyontekijat toivat moniammatillisuuden esille vastauksissaan useasti. He
kokevat, etta saattohoito vaatii moniammatillisuutta toteutuakseen hyvin. Vas-
tauksista kavi ilmi, etta tyontekijat kokivat jokaisen tydopanoksen olevan yhta
tarkeaa. Tarkeimmaksi tuen antajaksi he nimesivat kuitenkin sairaalapastorin.
Myds laitoshuoltajat tulivat mainituksi omalla tydpanoksellaan psykososiaali-
sen tuen antajiksi. Laitoshuoltajat ovat tarkea osa osaston toimintaa, mutta he

jaavat usein ilman huomiota puhuttaessa potilastyosta.

T6: ” Laitoshuoltajat tahdoin nostaa esiin omana ryhmanaan,
koska potilaat juttelevat monesti heille, kun he tekevat tyétaan po-

tilashuoneissa.”

Myds Heino (2017, 36—37) toteaa omassa opinnaytetydssaan, etta saattohoi-
dossa korostuu moniammatillisuus. Hanen mukaansa mukaan kaikkien poti-
laan hoitoon osallistuvien tydntekijdoiden tydnkuvaan kuuluu sosiaalityon tuen-
tarpeen kartoitus seka ohjata omaiset eteenpain naissa asioissa. Hoitajien
tydnkuvaa kuuluu myds kaytannon asioista huolehtiminen. Esimerkiksi kuole-
man jalkeen hoitajat kertovat omaisille mita heidan tulee tehda seuraavaksi.
Jatkohoito ja tukiosastotoiminta tulivat tutkimukseni vastauksissa esille. Tyon-

tekijoiden mielesta nama asiat toimivat osastolla hyvin.

T2:” Jatkohoito on hyvin jarjestetty ja tukiosastotoiminta.”
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Monet ovat siina uskossa, etta potilaat kuolevat osastolle. Kuitenkin monet po-
tilaista kotiutuvat joko jatkohoitoyksikoihin, tehostettuun palveluasumiseen,
palveluasumiseen tai omaan kotiinsa. Potilaan moniammatilliseen tiimiin tulee
talloin mukaan palliatiivinen poliklinikka, kotisairaala ja tarvittaessa kotihoito.
Torma (2012, 30) on nostanut omassa opinnaytetydssaan tarkeiksi yhteistyo-
kumppaneiksi hoitajat, laakarit, sosiaalityontekijan, kuntoutusohjaajan, kotihoi-
don, kotisairaanhoidon ja avosairaalan. Samoja ammattiryhmia nousi esiin

myO0s minun opinnaytetydssani moniammatilliseen yhteistyohon.

T2:” Sairaalapastori, tukihenkil6t, omaiset, hoitajat ja sosiaalioh-

jaaja.”

8 TUTKIMUKSEN EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS
8.1 Eettinen tutkimus

Sand (2003, 54) kirjoittaa, etta tutkittaessa saattohoitoa vaikeita eettisia kysy-
myksia liittyy etenkin sairauden parantumattomuuteen, lahestyvaan kuole-
maan seka epatietoisuuteen, jota se tuo. Nama asiat aiheuttavat tutkijalle mo-
nia kysymyksia. (Heino 2017, 44.) Jos opinnaytetyotani varten tehty kysely
olisi tehty potilaille tai omaisille, olisivat vastaukset olleet todennakoisesti tay-

sin erilaisia kuin nyt henkilokunnan nakokulmasta annetut vastaukset.

Tutkimuksen tekoon liittyy monia eettisia kysymyksia. Tutkijan otettava ne
huomioon tehdessaan tutkimusta. Yleisesti hyvaksyttyja periaatteita ovat tie-
don hankintaan ja julkistamiseen liittyvat tutkimuseettiset periaatteet. Tutkijan
vastuulla on naiden periaatteiden tunteminen ja niiden mukaisesti toimiminen.
Eettisesti hyva tutkimus edellyttaakin hyvan tieteellisen kaytannén noudatta-
mista. (Hirsijarvi ym. 2009, 23.)

Hyvaa tieteellista kaytantoa voidaan loukata eri tavoin. Tutkimuksen lahtokoh-
tana tulee olla ihmisarvon kunnioittaminen. Tama tarkoittaa, etta ihmisille an-
netaan mahdollisuus paattaa haluavatko he osallistua tutkimukseen vai ei. Li-
saksi on selvitettdva miten ihmisten suostumus tutkimukseen hankitaan, mil-

laista tietoa heille annetaan ja millaisia riskeja osallistumisella on. (Hirsijarvi
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ym. 2009, 25.) Opinnaytetydssani tutkimuskyselyn sai 16 tutkittavaa, heista jo-
kainen sai itse paattaa vastaavatko he kyselyyn vai eivat. Kysely lahetettiin
heille sahkopostin liitteella (Liite 2). Sahkodpostissa kerroin tutkimuksen tarkoi-
tuksen ja tavoitteet. Lisaksi kerroin, etta vastauksia kaytetaan opinnaytetyossa
anonyymisti. Vastauksista, joita opinnaytetyossa kaytan, ei tule selviamaan

kuka on mitakin vastannut.

Tutkimuksissa on yleista puutteellinen tai epamaarainen viittaaminen alkupe-
raislahteisiin, myos lahdeviitteiden epatarkkuus on yleista (Vilkka 2015, 44).
Olen tehnyt Iahdeviittaukset Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun ohjeiden
mukaan, huomioiden plagioinnin. Plagioinnilla tarkoitetaan toisen tekijan
idean, tutkimustulosten tai sanamuotojen esittamista omana tuotoksena (Hirsi-
jarvi ym. 2009, 122). Olen opinnaytetydssani kayttanyt osassa lakiteksteista
suoraa lahdeviittausta. Taman olen huomioinut tekstissa kursivoimalla suo-

raan lainatun tekstin.

Hain tutkimusluvan opinnaytetyon tutkimusta varten Kymsotelta. Minulle
myonnettiin lupa tutkimusta varten (Liite1). Tutkimusluvassa oli sovittu, etta
tutkimus tehdaan haastattelemalla. Kevaalla kuitenkin koronapandemian
vuoksi sairaaloihin vierailuja rajoitettiin. Halusin kunnioittaa valtioneuvoston
ohjeita taman suhteen. Taman vuoksi kyselin mahdollisuutta tehda tutkimuk-
sen sahkdpostitse tutkimusluvan myoéntajalta. Han antoi tahan luvan, mikali
minulla on mahdollisuus kayttaa salattua sahkodpostia. Koska en ollut asiasta
aivan varma, paatin tehda kyselyn Webropol-ohjelmalla ja jakaa kyselyn sah-
kopostin liitteena. Kyselyn vastaukset tulivat ainoastaan minun kayttéoni. Oh-
jelma vaatii jokaisella kayntikerralla kirjautumisen eli kayttajatunnuksen ja sa-

lasanan.

Tutkimushaastatteluiden keraamisessa on aina pulmia. Suurimman osan pys-
tyy ennakoimaan ja ratkaisemaan. Kaikkia laadulliseen tutkimusmenetelmaan
ja aineiston keraamiseen liittyvia riskeja ei voida kokonaan poistaa. Haastatte-
luaineistojen keraamisessa tutkija on tekemisissa sanojen ja merkitysten
kanssa. Sanojen sisaltoon liittyy aina tulkintaongelmien riski. Lomakehaastat-
telua tehdessa tulisi varmistaa kysymysten ymmartaminen ennen kuin haas-
tattelulomaketta lahettaa. (Vilkka 2015, 127.) Omassa opinnaytetydssani huo-

masin ongelmaksi muodostuneen kysymysten suppeuden.
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Tutkimusta tehdessa on muistettava, etta tutkimuksen yleistaminen tehdaan
tulkinnasta, ei tutkimusaineistosta. Tulkinta on tutkijan, aineiston ja teorian va-
linen vuoropuhelu. Laadullisessa tutkimuksessa yleisyys voidaan esittaa vait-
teena, yleispatevana eettisena periaatteena, ohjeena, yleisena kuvauksena
tutkimuksen tematisoidusta laadusta tai laadun rakentumisesta. Tutkimuksen
voidaan sanoa olevan luotettava, kun tutkimuskohde ja tulkittu materiaali sopi-
vat yhteen, eika muodostuneeseen teoriaan ole vaikuttaneet satunnaiset tai
epaolennaiset tekijat. (Vilkka 2015, 195-196.)

8.2 Luotettava tutkimus

Virheiden syntymista pyritaan valttamaan tutkimuksissa, mutta kuitenkin tulos-
ten luotettavuus ja patevyys vaihtelevat. Naista syista tutkimuksissa yritetaan
arvioida sen luotettavuus. Tutkimuksen arvioinnissa kaytetaan kasitteita reli-
aabelius ja validius. Reliaabelius tarkoittaa tutkimuksessa saatujen mittaustu-
losten toistettavuutta ja validius eli patevyys tarkoittaa, etta mittari tai tutkimus-

menetelma mittaa sitd mita on tarkoituskin mitata. (Hirsijarvi ym. 2009, 231.)

Vaikka tutkija ei halua kayttaa kasitteita reliaabelius ja validius, tulee tutki-
musta arvioida jotenkin. Ydinasioita laadullisen tutkimuksen arvioinnissa ovat
henkilo-, paikka- ja tapahtumakuvaukset. Tutkimuksen luotettavuutta lisaa tut-
kijan mahdollisimman tarkka selostus siita, miten han on tutkimuksen toteutta-
nut. Tama koskee tutkimuksen kaikkia vaiheita. Tutkimusraportissa tulisi sel-
vasti nakya millaisissa olosuhteissa aineisto on tuotettu. (Hirsijarvi ym. 2009
232.)

Laadullisessa tutkimuksessa yksi luotettavuuden kriteeri on tutkija ja hanen re-
hellisyytensa. Tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan koko ajan suhteuttaen se
teoriaan, analyysitapaan, tutkimusaineiston ryhmittelyyn, luokitteluun, tutki-
mukseen, tulkintaan, tulokseen ja johtopaatokseen. Tutkijan tulee pystya do-
kumentoida paatokset luokittelusta seka kuvaamaan tutkittavien maailma. Tut-
kijan on pystyttava perustelemaan tuloksensa uskottavasta, vaikka toinen tu-
tija voi paatya toiseen ratkaisuun samasta asiasta. Luotettavuutta arvioitaessa
tulee huomioida myds puolueettomuusnakokulma. Monialaista tutkimusta teh-

dessa tama on tarkeaa, koska tutkija on usein osa tutkittua yhteiséa. (Vilkka
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2015, 196-198.) Taman puolueettomuusnakodkulman huomasin myos haasta-
vaksi. Olen tydskennellyt kyseisella osastolla pitkaan. Huomasin peilaavani
omia ajatuksiani muiden tyontekijoiden vastauksiin. Pyrin kuitenkin unohta-
maan taman ja tein analyysin huomioiden itselleni asettamat tutkimuskysy-

mykset.

Tehdessani lomakekyselya, mietin pitkaan kysymysten asettelua. Taman huo-
masin haasteelliseksi. Kysymykset olivat usein -ko tai -kd6 muodossa. Halusin
muodostaa kysymyksista avoimia, joihin on mahdollisuus vastata laajasti.
Vastauksia analysoidessa huomasin kysymyksien olevan melko suppeita, ja
niihin oli mahdollisuus vastata yhdella tai kahdella sanalla. Tutkimus olisi var-
masti ollut laajempi, jos olisin pystynyt toteuttamaan sen haastattelemalla. Tal-
I6in olisi ollut mahdollisuus kysya tarvittaessa syventavia kysymyksia, kuten

mita tarkoitat tuolla tai voitko kertoa tarkemmin.

Analyysia tehdessani luin kysymykset ja vastauksen useampaan kertaan. Py-
rin eri vareilla huomioimaan kysymyksista samankaltaiset vastaukset. Taman
jalkeen tein vastauksista taulukon, johon pyrin keradmaan samankaltaiset
vastaukset alaluokaksi. Alaluokat yhdistin ylaluokiksi, taas edelleen paa-
luokiksi. Analyysia tehdessa pohdin erilaisia vaihtoehtoja, mutta tama tuntui it-

selleni helpoimmaksi.

Pyrin kayttamaan opinnaytetydssani mahdollisimman uutta Iahdeaineistoa.
Kayttamani aineisto on luotettavaa ja monipuolista. Olen kayttanyt seka sosi-
aali- etta terveydenhuoltoon liittyvia lahteita, mutta padpaino on ollut sosiaa-
lialan lahteissa. Aiempaa tutkimustietoa aiheesta oli haastava 16ytaa. Taman
vuoksi olen sita, on kaytetty opinnaytetydssa melko niukasti. Olen kuitenkin

pyrkinyt Ioytamaan laajasti teoria tietoa aiheesta teoriaosuuteen.

9 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

Opinnaytetyoni tavoitteena oli selvittaa, mita tarkoittaa sosiaalitydtyo saatto-
hoidon moniammatillisessa tydyhteisdssa seka mika on psykososiaalisen tuen

merkitys potilaille henkilokunnan nakokulmasta. Opinnaytetyota varten laadin
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kyselylomakkeen, joka lahettiin Karhulan sairaalan Villa Meren henkilokun-
nalle, sosiaaliohjaajalle ja sairaalapastorille. Yhteensa kysely lahettiin 16 ihmi-

selle. Yhdeksan ihmista oli vastannut kyselyyn maaraajassa.

Tutkimuskysymyksina opinnaytetydssani olivat: Miten potilaiden ja heidan |a-
heistensa psyykkinen hyvinvointi vaikuttaa heidan kokonaisvaltaiseen hyvin-
vointiinsa seka millainen rooli psykososiaalisella tuella on tdssa? Opinnayte-
tyon tavoitteena on lisata henkilokunnan tietamysta sosiaalityosta ja selvittaa
heidan tietamystaan psykososiaalisesta tyosta potilaiden kokonaisvaltaisen
hoitoty6tydn kannalta. Opinnaytetyon tarkoituksena on antaa tietoa
Kymsotelle saattohoidon kehittamistarpeista seka henkilokunnalle evaita

oman tyonsa kehittamiseen.

Sosiaali- ja terveysministerid on antanut laatukriteerit palliatiiviseen hoitoon ja
saattohoitoon ikaihmisten ymparivuorokautista hoitoa tarjoaviin yksikoihin.
Nama samat laatukriteerit ovat mielestani toimivia mihin tahansa yksikkoon,
jossa hoidetaan palliatiivista hoitoa tai saattohoitoa tarvitsevia ihmisia. Olen
peilannut naita laatukriteereita seka joitakin aiempia opinnaytetdita, omiin tut-

kimustuloksiini.

Laatukriteereissa puhutaan loppuvaiheen ennakoivasta hoitosuunnitelmasta.
Sen tarkoituksena on, etta potilas tai hanen omaisensa pystyy ilmaisemaan
potilaan tahdon. Suunnitelmaan kirjataan ladkkeettomat ja l1aakkeelliset hoidot
seka apuvalineet, joiden avulla potilaan vointia voidaan helpottaa. Suunnitel-
maa tehdessa ihminen huomioidaan psykofyysisena kokonaisuutena seka
omaisten tuen tarve otetaan huomioon. Eri ammattihenkildiden havainnot ja
osaaminen on huomioitu suunnitelmassa, ja keneen otetaan tarvittaessa yh-
teyttd mahdollisessa yllattavassa tilanteessa. Suunnitelma on moniammatilli-

nen. (Sosiaali- ja terveysministerid 2019b, 124.)

Opinnaytetyotani varten tekemassa tutkimuksessa kavi ilmi, ettd psykososiaa-
linen kokonaisvaltainen saattohoitoty0 tarvitsee Karhulan sairaalassa toteutu-
akseen toimivan moniammatillisen tydryhman. Tyoryhmassa jokainen tyonte-
kija kunnioittaa toista ja jokainen nahdaan osana potilaan hyvinvointia. Térma

(2012, 36) tutki omassa opinnaytetydssaan moniammatillisuuden toteutumista
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saattohoidossa. Hanen tutkimuksessaan hoitajat kokivat asian toteutuvan hy-
vin. He kertoivat saavansa riittavasti tukea seka apua muulta henkildkunnalta.
Hoitajilla on, Torman tutkimuksen mukaan, myaos riittavasti mahdollisuuksia
konsultoida muita ammattilaisia. Myos Torma tuli omassa tutkimuksessaan sii-
hen johtopaatdkseen, etta sairaalanpastorin rooli on merkittava niin potilaille,
omaisille kuin henkilokunnallekin. Samankaltaisen suosituksen on antanut so-
siaali- ja terveysministerio vuonna 2017. Heidan mukaansa moniammatillisuus
ja verkostomaisesti toimiva yhteistyo antaa tukea palliatiivista tyota tekevalle
terveydenhuollon henkildkunnalle. Sosiaali- ja terveysministerio toteaa, etta
konsultaatiomahdollisuus tulisi olla saatavilla aina. (Sosiaali- ja terveysministe-
ri6 2017a, 14.)

Omaisten rooli koettiin merkittdvana osana potilaiden psykososiaalista tuke-
mista, tutkimukseni vastauksista ei kaynyt ilmi omaisten tukeminen, mutta so-
siaali- ja terveysministerio on kiinnittdnyt asiaan huomiota. Omaisten rooli
seka vuorovaikutus henkilokunnan kanssa on yksi sosiaali- ja terveysministe-
rion asettama laatukriteeri palliatiiviseen hoitoon ja saattohoitoon. Omaisella
voi olla useita rooleja potilaan elamassa. Omainen voi olla puolisona, sisaruk-
sena, vanhempana, lapsena tai muuna laheisena. Lisaksi omainen voi olla vi-
rallinen omaishoitaja tai han on edunvalvoja tai edunvalvontavaltuutettu. Jotta
omainen voi toimia tarvittaessa potilaan aanena, tarvitsee han ajankohtaista
tietoa potilaan tilanteesta. Omaisen tulee saada olla palliatiivisessa hoidossa
ja saattohoitotilanteessa lasna omana itsenaan. Henkilokunnan tulee huomi-
oida my0s se, etta omainen voi tarvita enemman tietoa ja tukea kuoleman la-

hestyessa. (Sosiaali- ja terveysministerid 2019b, 123-124.)

Vastauksista kavi myds ilmi, ettd mielipiteet psykososiaalisen tuen saamisesta
vaihtelee tyontekijoittain. Toiset kokivat haasteeksi ajan puutteen ja toiset taas
olivat sita mielta, etta vaikka tukea on saatavilla, on se monen mutkan takana.
Esimerkiksi psykiatrisen sairaanhoitajan puuttuminen koettiin kehittamistar-
peena. Psykiatrinen sairaanhoitaja on mahdollista saada osastolle kdymaan,
mutta jonot ovat pitkat. Lisaksi jokaisella kunnalla on omat psykiatriset sai-
raanhoitaja. Potilaat tulevat osastolle Pyhtaalta, Kotkasta, Haminasta ja Kaa-

kon kaksikosta eli Virolahdelta ja Miehikkalasta. Yksi sosiaali- ja terveysminis-
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terion laatukriteereista on, etta potilas saa tarvittaessa apua fyysisiin, psyykki-
siin, psykososiaalisiin ja eksistentiaalisiin tarpeisiinsa. (Sosiaali- ja terveysmi-
nisterié 2019b, 123).

Tutkimuksesta kavi ilmi, etta hoitohenkilokunta ei tieda, etta sosiaaliohjaajan
voi pyytaa potilaan luokse myds muissa kuin taloudellisissa asioissa. Sosiaa-
liohjaajan tydnkuvaan kuuluu myos tuen ja avun antaminen muuttuneessa ela-
mantilanteessa seka psykososiaalisen tuen tarjoaminen niin potilaille kuin ha-
nen omaisilleen. Sosiaaliohjaaja on arkisin tavattavissa lahes paivittain. Jos
hanen tydpanostaan psykososiaalisen tuen antajana osattaisiin hyédyntaa
osastolla enemman, voisi hoitohenkilokunta hyodyntaa tata aikaa tarvittavien
hoitotoimenpiteiden tekemiseen. Lahtokohtana terveyssosiaalitydssa on sosi-
aalinen diagnoosi eli sosiaalialantyontekijalla on kokonaisnakemys sairau-
desta ja siihen liittyvista sosiaalisten tekijoiden yhteyksista. (Yliruka ym. 2019,
1). Heino (2017, 43) toteaa omassa opinnaytetydssaan, etta usein niin poti-
laille, omaisille kuin saattohoitoa toteuttaville tyontekijoillekin saattaa olla epa-
selvaa mita kaikkea sosiaalitydhon kuuluu seka miten sen avulla voidaan poti-
lasta ja hanen omaisiaan auttaa. Heinon mukaan sosiaalityosta osana saatto-
hoitoa tulisi puhua enemman ja sita tulisi arvostaa enemman, jotta sosiaali-

tyolle l16ytyisi luonteva paikka osana kuolevan potilaan hoitoa.

Opinnaytetyoni tutkimuksessa kavi ilmi, ettd henkilokunnalla on paljon tietoa
psykososiaalisen tuen merkityksesta saattohoidossa oleville potilaille. He koki-
vat myos omaisten roolin tassa merkittavana. Usein ei kuitenkaan tulla ajatel-
leeksi omaista tuen tarvitsijana. Omaisten tuen tarve jatkuu viela potilaan kuo-
leman jalkeen. Vuoden 2020 aikana osastolla on otettu kaytt6on surusoitto,
jonka tarkoituksena on selvittdd omaisten jaksamista muutaman viikon kulut-

tua laheisensa kuolemasta.

Opinnaytety0 ei valttamatta tarjoa henkilokunnalle paljoa uutta tietoa, silla
siina kasiteltyja asioita he kohtaavat tydssaan lahes paivittain. Kuitenkin teo-
riaosuudessa esitetty tiedot toimivat heidan tydssaan hyvana muistilistana.
Myds tutkimusosuuden asioihin on hyva palata saanndllisin valiajoin. Tervey-
denhuollossa on hyva muistaa, etta terveyssosiaalityd on tarkea yhteistyon
muoto heidan paivittaisen toimintansa kannalta. Potilaat ja heidan omaisensa

tarvitsevat paljon kokonaisvaltaista tukea, jossa sosiaalityOlla on osuutensa.
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Terveyssosiaalityo keskittyy paljon antamaan tukea erilaisten tukien hakemi-
seen seka toimimaan yhteistydssa muiden viranomaisten kanssa. Terveyden-
huollossa tulisi muistaa sosiaalityon rooli myos psykososiaalisen tuen anta-

jana.

Jatkotutkimuksena voisi olla hoitohenkilokunnan tietdamys terveyssosiaalityon
merkityksesta osana potilaan hoitoa. Sosiaalityd on usein vierasta terveyden-
huollon henkilokunnalle. Potilaiden kysymykset liittyen sosiaalialaan tulevat
usein sellaiseen aikaan, kun sosiaalialan tyontekijaa ei ole, esimerkiksi ilta-ai-
kaan tai viikonloppuisin. Korona-virus on vaikuttanut monin tavoin koko yhteis-
kuntaan. Palliatiivisessa hoidossa ja saattohoidossa se tarkoitti, etta vierailuja
osastolle rajattiin. Esimerkiksi palliatiivisessa hoidossa olevien potilaiden
omaiset eivat paasseet osastolle, heidan oli mahdollista ulkoilla laheistensa
kanssa. Mydskaan sairaalapappi ei tehnyt saanndllisia vierailuja osastolle
vaan han tuli kutsuttaessa. Syopayhdistys on ollut yksi tarkeista yhteistyo-
kumppaneista osastolla, heidan viikoittaiset osastovierailunsa eivat toteutu-
neet. Olisi mielenkiintoista tutkia kuinka nama asiat ovat vaikuttaneet omais-
ten, ja henkilokunnan mielialaan seka onko henkilokunta kokenut tydonsa

muuttuneet sen myota haastavammaksi ja raskaammaksi.
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https://www.valvira.fi/terveydenhuolto/hyva-ammatinharjoittaminen/elaman_loppuvaiheen_hoito
http://www.socca.fi/files/8555/Terveyssosiaalityo_nakyvaksi_-terveyssosiaalityon_tarve_interventiot_ja_ajankaytto_-raportti.pdf
http://www.socca.fi/files/8555/Terveyssosiaalityo_nakyvaksi_-terveyssosiaalityon_tarve_interventiot_ja_ajankaytto_-raportti.pdf
http://www.socca.fi/files/8555/Terveyssosiaalityo_nakyvaksi_-terveyssosiaalityon_tarve_interventiot_ja_ajankaytto_-raportti.pdf
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SAHKOPOSTITSE LAHETETTY SAATEKIRJE LOMAKEKYSELYYN

Hei.

Olen tullut opinnoissa siihen vaiheeseen, ettd teen opinnaytetyota Kaakkois-Suomen
ammattikorkeakoululle. Tydnnimena on Sosiaalitydn merkitys saattohoito-osaton
moniammatillisessa tiimissa: psykososiaalisen tuen merkitys potilaille henkilékunnan
nakokulmasta. Sahkdpostin liitteena on linkki kyselyyn aiheesta. Kyselyssa on kahdek-
san kysymysta, seka monivalinta etta avoimia kysymyksia. Vastaaminen ei vie kauaa
aikaa. Toivoisin, etta mahdollisimman moni vastaisi kyselyyn. Vastaukset tulevat vain
minun kayttoon ja vastaaminen tapahtuu anonyymisti. Kysely sulkeutuu 14.6.20 klo
23.55. Ohessa lyhyesti aiheesta terveyssosiaality0 ja psykososiaalinen tuki.

https://link.webropolsurveys.com/S/4448DEFE43045BF0

Saattohoidossa tehtdva sosiaalityon on osa terveydenhuollon sosiaalityota. Terveys-
sosiaalityossa puhutaan yksiollisesta huoltotyosta, joka kohdistuu asiakkaan hyvin-
vointiin. Organisaatiotasolla puhutaan moniammatillisesti hoitotiimista ja yhteiskun-
tatasolla taas, etta asiakas saa hanelle kuuluvat tiedot oikeuksista ja etuuksista. Sosi-
aalityon tavoitteena on vahentda sairastumisesta johtuvaa sosiaalista ja taloudellista
haittaa. Tyontekijan on myos huomioita se asia, ettd asiakkaan kuolemakin voi olla
lahelld. Talloin tarkedan rooliin astuu myos tyontekijalta saatava psykososiaalinen
tuki. Terveyssosiaality0ssa puhutaan yksiollisesta huoltotyosta, joka kohdistuu asiak-
kaan hyvinvointiin. Organisaatiotasolla puhutaan moniammatillisesti hoitotiimista ja
yhteiskuntatasolla taas, etta asiakas saa hanelle kuuluvat tiedot oikeuksista ja etuuk-
sista. Sosiaalityon tavoitteena on vahentaa sairastumisesta johtuvaa sosiaalista ja ta-
loudellista haittaa. Tyontekijan on myos huomioita se asia, ettd asiakkaan kuolema-
kin voi olla lahella. Talloin tarkeaan rooliin astuu myos tyontekijalta saatava psyko-
sosiaalinen tuki.

Psykososiaaliset tarpeet ovat yksilon tarpeita. Ne heraavat vuorovaikutuksessa toi-
seen ihmiseen ja niihin vastataan vuorovaikutuksella. Vuorovaikutuksesta haettavan
tuen tarve korostuu, kun ihminen kohtaa kriiseja tai vaikeuksia elamassaan, jotka vai-
kuttavat hdnen tunne-eldamaansa. Kun ihminen kohtaa vaikeuksia, hanen voimava-
ransa myonteisen mielentilan yllapitamiseen vahenevat. Mita pidemmasta ajasta on
kyse, sitd enemman han tarvitsee toisen ihmisen tukea. Psykososiaalisia tarpeita voi-
daan kutsua myds sosioemotionaalisiksi tarpeiksi. Tarpeet voivat nakya esimerkiksi
tunteina, ajatuksina ja kayttaytymisessa.

Terveisin Anna Pylvandinen


https://link.webropolsurveys.com/S/4448DEFE43045BF0
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TUTKIMUSKYSELYLOMAKE

Opinnaytetyd
1. Ammatti *

) Sairaanhoitaja
) Lahihoitaja

Muu, Mika

2. Kauanko olet tydskennellyt alalla? *

| (-5 vuotta
610 vuotta
I 11-15 vuotta

16 vuotta tai enemmén

3. Miten ymmarrit psykososiaalisen tuen kisitteen? *



Liite 3/2
4. Mitkd ovat mielestisi tirkeimmat psykososiaalisen tuen antajat potilaille? Voit valita

useamman vaihtoshdon. *
[ ] Psykiatrinen sairaanhoitaja
[ Sairaal :
[ ] Sosiaalichjaaja
[ ] sairaalan asiakaschjaaja
(] Osaston hoitaja
[ ] wapaaehtoinen tukihenkils, esim. Syopayhdistys

(] Muy, ka? |

5. Téhdn voit halutessasi perustella vastauksen.

6. Minkilaisena koet oman roolisi potilaan psykososiaalisessa tukemisessa? ~

7. Miten koet psykososiaalisen tuen kohdentuvan potilaille? *

8. Onko potilaille rilttavasti tarjolla psykososiaalista tukea? *

) Kylla

o

() Ei



