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1 Johdanto

Palliatiivista eli oireenmukaista hoitoa annetaan silloin, kun muu hoito ei voi enaa
parantaa henkilon sairautta, tai jos muut hoitomuodot aiheuttavat merkittavaa
karsimysta ilman toivoa tilanteen parantumisesta. Saattohoito kuuluu palliatiivi-
sen hoidon piiriin ja sijoittuu sairastuneen henkilon viimeisiin viikkoihin ja paiviin.

Sen tarkoitus on lievittaa karsimysta ja mahdollistaa arvokas kuolema.

Palliatiivinen hoito voi kestaa kuukausia tai vuosia. Se on pitka aika, jolloin sai-
rastunut ja hanen laheisensa saattavat tarvita monenlaista tukea. Terveyden-
huolto keskittyy fyysiseen ja myds psyykkiseen hyvinvointiin. Onko sosiaalinen
ulottuvuus huomioitu palliatiivisen hoidon aikana? Lahestyva kuolema muuttaa
sairastuneen ja hanen laheisensa elamaa monin eri tavoin. Parhaan mahdollisen
toimintakyvyn sailyttdminen on tarkeda myos elaman lopussa. Taman opinnay-
tetyon tavoitteena oli tutkia, miten sosiaalityd nayttaytyy palliatiivisen hoidon ai-

kana.

Opinnaytetyoni tutkimusaineisto koostuu kansainvalisista artikkeleista, joissa
esiintyvat termit sosiaalityd ja sosiaalitydntekija. Sosionomia vastaavaa tehta-
vanimiketta ei I0ydy tutkimuksista. Mielestani kuitenkin artikkeleissa esitetyt tyo-
menetelmat ja lahestymistavat voivat soveltua myos sosionomeille. Esimerkiksi
aikuissosiaalitydssa ja ikaihmisten kanssa tehtavassa tydssa voi tulla vastaan ti-
lanteita, joissa asiakas on palliatiivisen hoidon piirissa. Talldin sosionomit voivat
muun muassa antaa tilanteeseen sopivaa sosiaaliohjausta, tehda erilaisia arvi-
ointeja, auttaa etuisuuksien ja muiden kaytannon seikkojen kanssa seka antaa

asiakkaalle psykososiaalista tukea.

Tama opinnaytetyo kasittelee sita, millaisia tutkimuksia on tehty sosiaalityosta
palliatiivisen hoidon aikana ja millaisia sosiaalityon ja psykososiaalisen tuen muo-
toja on olemassa palliatiivisessa hoidossa olevalle asiakkaalle ja hanen laheisil-
leen. Opinnaytetyé on laadullinen tutkimus, jonka menetelmana on integroiva

kirjallisuuskatsaus.



2 Palliatiivinen hoito

2.1 Palliatiivisen hoidon méaaritelméa

Palliatiivisen eli oireenmukaisen hoidon tavoitteena on vahentaa karsimysta. Hoi-
toa annetaan, kun potilaan sairaus on parantumaton, ja se kuuluu kaikille iasta ja
diagnoosista riippumatta. Palliatiivisessa hoidossa keskeista on kivun lievittami-
nen ja silla vastataan fyysisiin, psyykkisiin, sosiaalisiin ja henkisiin tarpeisiin.
Hoito voi kestaa vuosia ja on moniammatillista. Potilaan l1aheiset huomioidaan

myo0s ja heita tuetaan. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2021.)

Palliatiivisessa hoidossa on keskeista vahentaa karsimysta ja vaalia elamanlaa-
tua. Elamanlaatu on subjektiivinen ja moniulotteinen kasite, joka kuvaa yksilon
kokemusmaailmaa. Elamanlaadun kasite sisaltaa fyysisen, psyykkisen ja sosiaa-
lisen hyvinvoinnin. Palliatiivisessa hoidossa karsimys nahdaan monimuotoisena
elamanlaatua heikentavana tekijana. Palliatiiviseen hoitoon kuuluvat tehokas ki-
vun ja muiden oireiden hallinta seka psykososiaalisten ja eksistentiaalisten on-
gelmien kasittely. (Saarto 2015, 10.)

Oireenmukainen hoitolinjaus voidaan tehda, kun potilaan sairauden ennustee-
seen ei voida enaa vaikuttaa hoidolla. Hoitoa rajataan siten, etta laaketieteelli-
sesti hyodyttomia tai karsimysta lisdavia hoitoja valtetaan, mutta tarjotaan hyvaa
oireenmukaista hoitoa. Oireenmukaisen hoidon aloittaminen on merkittava hoito-
paatds. Laakari keskustelee siita potilaan tai tarvittaessa potilaan laheisten
kanssa. Paatoksesta tehdaan merkinnat potilasasiakirjoihin. Asiakirjoista kayvat
ilmi laaketieteelliset perusteet, potilaan tai laheisten kanssa kaydyt keskustelut ja
nakemykset paatdksesta. Oireenmukainen hoito muuttuu loppuvaiheessa usein
saattohoidoksi. (Valvira 2020.)

Termit palliatiivinen hoito ja elaman loppuvaiheen hoito ovat Iahella toisiaan. Ela-
man loppuvaiheen hoito tarkoittaa tilannetta, jossa kuolemaa lahestyvaa ihmista
hoidetaan hoitokodeissa, terveyskeskuksissa, sairaaloissa tai kotona. Hoidon ta-

voitteina on hyva elamanlaatu, arvokas kuolema ja laheisten tukeminen. Tassa



vaiheessa tehdaan potilaan asemasta ja oikeuksista annetussa laissa kuvattuja
hoitopaatoksia, kuten palliatiivisen eli oireenmukaisen hoidon linjaus, saattohoi-
topaatos seka elvyttamattajattamispaatos. Hoitotahdossa potilas voi esittaa toi-

veensa hoidon suhteen. (Valvira 2020.)

2.2 Saattohoito

Saattohoito kuuluu palliatiivisen hoidon piiriin ja ajoittuu lahelle oletettua kuole-
man hetkea. Sen tavoitteena on tukea kuolevaa ja hanen laheisiaan ja kunnioit-
taa heidan arvojaan. Myos saattohoitopaatoksen teosta on keskusteltava poti-
laan tai hanen laheistensd kanssa, ja siita tehdaan tarvittavat merkinnat
potilasasiakirjoihin. DNR-paatos eli elvyttamattajattamispaatos sisaltyy saatto-

hoitopaatdkseen, mutta se voidaan kirjata myos erillisena. (Valvira 2020.)

Osalla potilaista toimintakyky sailyy kohtalaisena kuolemaan saakka. Hoitotoi-
menpiteet on suunniteltava siten, etta potilas saa apua mahdollisimman nopeasti.
Laakityksen muutoksien on tapahduttava muutamien paivien aikana, koska usein
ei ole aikaa ladkeannosten sovittamisiin. Elaman loppuvaiheissakin on pidettava
huolta potilaan perustarpeista ja hoitoa on arvioitava uudelleen, jos tilanne muut-
tuu. Onnistuneeseen saattohoitoon kuuluu kivun ja oireiden lievitys seka potilaan
ja hanen laheistensa tukeminen. Kuoleman lahestyessa eksistentiaaliset kysy-
mykset elaman tarkoituksesta nousevat merkityksellisiksi. (Hanninen 2015, 10—
11.)

2.3 Terveydenhuollon sosiaalityo

Terveydenhuollon sosiaality6ta tehdaan terveydenhuollon organisaatioissa ter-
veyden ja sosiaalisuuden yllapitamiseksi ja sen lahtokohtana on kokonaisnake-
mys sairauksien ja sosiaalisten tekijoiden yhteydesta. Yksilon ja hanen laheis-
tensa elamantilanteeseen pyritdan vaikuttamaan niin, etta sosiaalinen
selviytyminen ja taloudellinen toimeentulo sujuvat mahdollisimman hyvin sairau-

den aiheuttamista ongelmista huolimatta. (Lindén 1999, 55.)



Terveyssosiaalityd maariteltiin jo 1800-luvulla asiakkaan tukemiseksi ja sosiaa-
liseksi huoltotydksi. Sosiaalisen huoltotyon tydntekijan tarkoitus on lievittaa sai-
raudesta johtuvia ongelmia. Nama ongelmat voivat olla taloudellisia vaikeuksia
tai tydelamaan ja kotiin liittyvia muutoksia. Myos sairauden aiheuttamissa psyyk-

kisissa haasteissa annetaan tukea. (Saranpaa 2015, 236.)

Huoltoty0 jaetaan kolmeen eri tasoon: yksilOlliseen, organisatoriseen ja yhteis-
kunnalliseen. Yksilollisessa huoltotydssa huomio kohdistuu asiakkaan hyvin-
vointiin, ja organisatorinen taso kasittdda moniammatillisen yhteistyon hoitotii-
missa. Yhteiskunnallisella tasolla huolehditaan siita, etta asiakas saa tietoa oi-
keuksista ja etuuksista, jotka kuuluvat hanelle. Tyontekija myos toimii valittajana

asiakkaan ja eri toimijoiden valilla. (Saranpaa 2015, 236.)

Sosiaalitydn tavoitteena on vahentaa sosiaalisia ja taloudellisia haittoja, jotka ai-
heutuvat sairaudesta. Sosiaalitydntekija kartoittaa asiakkaan tilanteen ja tarjoaa
mahdollisuuksia selvita arjesta paremmin. Kun ihminen kohtaa tilanteen, jossa
elama muuttuu sairastumisen vuoksi tai edessa ei ole enaa pitka aika elaa, ter-
veydenhuollon sosiaalityontekijan tehtava on maarittaa asiakkaan tuen tarve yh-
dessa asiakkaan kanssa, hanen lahtokohdistaan kasin. Psyykkisessa kriisissa
ihmisen aiemmat kokemukset ja aiemmin opitut asiat eivat valttamatta riita, ja
sairastuneen voi olla vaikea ilmaista, mitd han tarvitsee. Tallaisessa tilanteessa
luottamuksen syntyminen tyontekijan ja asiakkaan valille on hyvan asiakassuh-

teen tarkea edellytys. (Saranpaa 2015, 237.)

Keskeista terveydenhuollon sosiaalitydontekijan tydssa on konkreettisten ja talou-
dellisten neuvojen antaminen. Sosiaalityontekija kertoo etuuksista ja antaa talou-
dellista neuvontaa. Han voi neuvoa esimerkiksi hautajaisten jarjestelyssa ja laina-
asioissa. Sairaus heikentaa usein taloudellista tilannetta, ja sairastunut ei valtta-
matta tieda, mita etuuksia han voi hakea ja mihin hanella on oikeus. Konkreettista
apua tarvitaan, koska kaikilla asiakkailla ei ole omaa verkostoa tai laheisia, tai
valit heihin ovat katkenneet. Terveydenhuollon sosiaalityontekija voi auttaa sai-
rastunutta korjaamaan katkenneita valeja ystaviin, omaisiin tai laheisiin. Tukea
voi antaa my0s jarjestamalla kotisairaanhoidon kaynnit kotiin tai jarjestamalla ko-
din muutostoita. (Saranpaa 2015, 238-239.)



2.4 Palliatiivinen sosiaality6

Sosiaalitydntekijat auttavat asiakkaita koko elamankaaren lapi. Kaikki sosiaali-
tyontekijat tyoskentelevat jossain vaiheessa uraansa asiakkaiden kanssa, joiden
elamassa on menetyksia, elamaa rajoittavia sairauksia, kuolemista, kuolemaa,
surua ja laheisten menetyksia. Sosiaality6lla on mahdollisuus laajentaa palliatii-
visen ja elaman loppuvaiheen hoitoa terveydenhuollosta laajemman yhteison pii-
riin. (Gwyther ym. 2005, 88.)

Palliatiiviseen hoitoon erikoistuneiden sosiaalityontekijoiden tarve on kasvanut,
koska ikaantyneen vaeston maara ja kroonisten sairauksien maara on kasvanut.
Elamankaaret ovat nykyaan pidempia. (National Association of Social Workers
2004, 7.) Sosiaalityontekijoiden tydhon kuuluu haavoittuvassa asemassa olevien
ihmisten tukeminen elaman vaikeina aikoina, joten on loogista, etta he tekevat
niin myos elaman loppuvaiheen hoidon aikana. Sosiaalitydntekijoilla on tarkea
rooli siing, etta he auttavat ihmisia kuolemaan hyvin ja arvokkaasti. (The College
of Social Work 2015, 4.)

Sosiaalitydntekijoilla on perusteellinen tietdmys ihmisten oikeuksista, ja he voivat
auttaa kuoleman kohtaavia perheitd huomattavasti. Tyotekijoillda on koulutusta ja
kokemusta surun ja menetysten kasittelysta. He voivat auttaa yksil6ita sopeutu-
maan muuttuviin tilanteisiin ja toimintakyvyn muutoksiin. Sosiaalitydn yksi paino-
piste on yksildiden itsemaaraamisoikeuden vahvistamisessa, ja talla on suuri
merkitys siind vaiheessa, kun yksildiden asema muuttuu heikentyvan terveyden

vuoksi haavoittuvaiseksi. (The College of Social Work 2015, 8.)

Sosiaalitydntekijat likkuvat yksilon sisdisen ja ulkoisen maailman valilla. He aut-
tavat kaytannon kysymyksissa, mutta kayvat myos hyvin henkilokohtaisia kes-
kusteluja yksiloa koskettavista vaikeista asioista. Sosiaalitydn yksi painopiste on
elamanlaadun yllapitaminen ja yksildiden omien elamanlaadun maaritelmien tun-
nistaminen ja tunnustaminen. lhmisilla on pyrkimyksia ja toiveita myos elaman
lopussa, ja naita pyrkimyksia ja toiveita taytyy kunnioittaa. (The College of Social
Work 2015, 8, 10.)
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Sosiaalitydn arvoja ja periaatteita heijastavia perustehtavia voidaan soveltaa ela-
man loppuvaiheen hoitopolulla. Sosiaalitydssa on tarkeaa keskittya yksilon tar-
peisiin kokonaisvaltaisesti loppuun saakka. Sosiaalitydntekija tunnistaa ja hyvak-
syy yksilon oman maaritelman elamanlaadusta ja tyoskentelee koko perheen
kanssa. Han huolehtii siita, etta myds perheen ja laheisten tarpeet tulevat huomi-
oiduiksi. Sosiaalitydntekija tekee yhteistydta muiden sosiaali- ja terveydenhuollon
toimijoiden kanssa. Han huomioi potilaan kaytannon tarpeet, kuten taloudellisen
tilanteen ja oikeuden saada etuuksia. Sosiaalitydssa ymmarretaan yhteison ja
verkostojen tuen merkitys yksilGille ja heidan laheisilleen. (The College of Social
Work 2015, 11.)

3 Asiakas ja hanen laheisenséa palliatiivisessa hoidossa

3.1 Asiakas palliatiivisessa hoidossa

Diagnoosin saaminen vakavasta sairaudesta on potilaalle jarkytys. Tavallisia oi-
reita diagnoosin saamisen jalkeen ovat masennus ja ahdistus, vasymys tai ylivi-
rittyneisyys ja unihairiot. Potilas kokee pelkoa ja uhkaa. Pelko on voimakas aisti-
mus, joka tunnetaan epamaaraisena paineena jo ennen kuin se tunnistetaan
kognitiivisesti. Uhkakuvat aiheuttavat ahdistusta ja oireisiin liittyvat pelot synnyt-
tavat pahan olon tunteen. Paha olo voi nakya somaattisina oireina ja vaikuttaa
tunne-elaman ja kayttaytymisen kognitiiviseen saatelyyn. Henkild kokee voima-
kasta ahdistusta. (Idman 2015, 218.)

Sairauteen sopeutumisessa on suuri merkitys silla, millainen vuorovaikutus poti-
laalla on hoitohenkilokunnan kanssa. Keskustelutuen tavoitteena on auttaa poti-
lasta kayttamaan omia keinojaan mielensa rauhoittamisessa ja siina, etta han
kykenee kasittelemaan etenevaan sairauteensa liittyvia pelkoja. Keskustelun
avulla potilas voi I16ytaa hyvaa oloa vahvistavia muistoja, jotka auttavat arvosta-
maan elettya elamaa ja ovat kannustavia. Puhumalla potilas voi tyostaa nykyhet-
ken tilannetta, ja se mahdollistaa tunteiden ja kayttaytymisen tietoisen saatelyn.
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Pelot ja uhkakuvat voivat neutraloitua keskustelun myo6ta. Vakavissa pelkoreak-

tioissa voidaan kayttaa myos anksiolyyttista laakitysta. (ldman 2015, 218.)

Luottamuksellinen hoitosuhde ja hyva somaattisten oireiden hoito ovat perusta
asiakkaan psyykkiselle jaksamiselle. Ammattilaiset antavat potilaalle ohjausta
hoitoon ja oireiden hallintaan liittyvissa asioissa. Ohjauksen, kuuntelun ja vuoro-
vaikutuksen merkitys on keskeista. Potilaan ja hanen laheisensa tulisi ymmartaa
hoitoprosessia ja oirehoitoa niin, etta heidan luottamuksensa ja hallinnan tun-

teensa sailyvat. (ldman 2015, 218.)

Tieto lahestyvasta kuolemasta herattaa ahdistuksen olemassaolosta. Palliatiivi-
sessa hoidossa on tarkeaa antaa tilaa potilaan olemassaolon kysymyksille. Pa-
rantumattomasta sairaudesta, kuolemasta ja niiden herattdamasta ahdistuksesta
on hyva puhua avoimesti. Surun ja suremisen salliminen vaikuttavat merkittavasti
elamanlaatuun ja vapauttavat voimavaroja. Jaljella olevasta ajasta on mahdol-
lista tuntea my0s iloa. Palliatiivisessa hoidossa hyvaksytaan kuolema, mutta py-

ritdan saavuttamaan mahdollisimman hyva elamanlaatu. (Mattila 2010, 41-43.)

3.2 Asiakkaan laheiset

Hoitotyossa korostetaan usein potilaan hoitoa yksilona ja hanen laheisiaan voi-
daan pitaa taustalla. Hyvan hoitotydn periaate on kuitenkin perhekeskeisyys. On
hyva pohtia perheen maaritelmaa, sita mika perhe on ja keta siihen kuuluu. Per-
heen voi maaritella muun muassa biologisesti, juridisesti tai emotionaalisten si-
teiden kautta. On olemassa yksinhuoltaja-, uus- ja sateenkaariperheita, lapsetto-
mia pariskuntia seka vaikkapa yhdessa asuvien iakkaiden sisarusten ja yksin
lemmikkinsa kanssa asuvien muodostamia perheita. Potilas maarittelee ensisi-
jaisesti itse ne hanelle Iaheisimmat ihmiset, jotka ovat hanen elamassaan sairau-
den ja elaman loppuvaiheen hoidon aikana. Perheen merkitys ja osuus hoito-
tydssa ratkaistaan potilaan tahdon mukaisesti. (Surakka, Mattila, Astedt-Kurki,
Kylma & Kaunonen 2015, 30-31.)
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Osa laheisista toimii omaishoitajana, ja elaman loppuvaiheen hoito tapahtuu ko-
tona. Omaishoitoa saattaa hankaloittaa pelko, tiedon puute ja riittamattémyyden
tunne. Omaishoitajille tehdyssa kyselyssa kavi ilmi, ettd noin 55 % ei ollut kuullut
termia "palliatiivinen hoito” aiemmin, 19 % olisi kyennyt selittamaan kasitteen toi-
selle henkilolle ja 40 % kertoi, etta termi toi heti mieleen kuoleman. Omaishoidet-
tavan elaman loppuvaiheeseen liittyy usein ruumiillisia tai psyykkisia oireita seka
toimintakyvyn heikkenemista. Muistisairauksissa kognitiiviset kyvyt heikkenevat,
mita seuraavat usein ympariston hallinnan ja ihmisten tunnistamisen vaikeudet.
Uudet oireet tai entisten oireiden paheneminen ovat omaishoitajille aina uusi ja
usein odottamaton tilanne. Laheisen hoitaminen kuolemaan saakka kotona on
vaativaa tiedollisesti, taidollisesti ja tunnetasolla. Omaishoitajilla tulisi olla mah-
dollisuus saada tukea muuttuvien tilanteiden ennakointiin ja hallintaan. (Hanni-
nen 2021, 975.)

Laheiset voivat tuntea voimakkaita surun ja menetyksen tunteita. Suruun voi liit-
tya fyysisia kokemuksia, kuten kiihtyneisyytta, lamaantumista, kipuja eri puolilla
kehoa ja itkua tai sen puuttumista. Keskittyminen voi olla vaikeaa, joten sanalli-
sen informaation pitaa olla selkeda ja monimutkaisia viesteja pitaa valttaa. Suru
ei ole masennusta, mutta se voi kaantya sellaiseksi. Usein suru muuttuu masen-
nukseksi vasta laheisen kuolemaa seuraavina viikkoina ja kuukausina. Surun
keskella laheiset eivat aina kykene hahmottamaan arkeen liittyvia tarpeitaan ja
ongelmiaan, ja naihin seikkoihin on tarkeaa jarjestaa tukea mahdollisimman var-
haisessa vaiheessa. (Juhela & Tuukkanen 2018, 134-135.)

3.3 Psykososiaalinen tuki palliatiivisessa hoidossa

Psykososiaaliseen tukeen palliatiivisessa hoidossa sisaltyy useita psykologisia ja
sosiaalisia tekijoita. Potilaita autetaan ymmartamaan sairautta ja sen oireita, ja
autetaan heitd saamaan parhaita tarjolla olevia palveluja ja hoitomuotoja. Mah-
dollistetaan se, etta potilaat ja hanen Iaheisensa voivat ilmaista sairauteen liittyvia

huoliaan, kuunnellaan ja ollaan myotatuntoisia. Potilaalle kerrotaan hanelle kuu-
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luvista etuuksista, jarjestetaan apua arjen toimintoihin ja tuetaan potilasta hoita-
via laheisia. Myos henkista puolta tarkastellaan ja varmistetaan se, etta potilas

voi jatkaa oman uskontonsa harjoittamista. (Anderson 2011, 84.)

Psykososiaalisen tuen antaminen on kokonaisuus, jossa yhdistyvat asiakkaan
arki ja laaketieteellinen sairauden hoitaminen. Vakava sairastuminen koskettaa
monia elamanalueita, kuten asumista, perhesuhteita, toimeentuloa, voimavaroja
ja arjesta selviytymista. Muutokset, joita sairastuminen aiheuttaa, vaativat asioi-
den uudelleen jarjestelya ja sopeutumista pysyviin muutoksiin. (Saranpaa 2015,
237.)

Perheen arki muuttuu, kun laheinen sairastuu. Tehtavat ja roolit kotona saattavat
muuttua. Kotiaskareiden teossa, ajankaytossa ja paivarytmissa tapahtuu muu-
toksia. Laheisen vakava sairaus aiheuttaa myos paljon ahdistusta ja huolta seka
herattaa monia kysymyksia. Kuoleman madollisuus voi nousta mieleen. Perheen-
jasenille on tarkeaa, etta heidat huomioidaan ja heidan kanssaan keskustellaan.
Tiedon saaminen tilanteesta antaa tukea. MyoOs pelkastaan kuulumisien kysy-
mista, hoitajien lasnaoloa ja ystavallisyytta pidetaan voimia antavana. Laheisten
oma tuen tarve on hyvin yksildllinen asia, eika jokainen edes odota sita henkilos-
tolta. Usein laheisille on tarkeinta se, etta potilas saa hyvaa hoitoa. (Surakka ym.
2015, 31-32.)

4 Aiemmat tutkimukset ja opinnaytetyot

Pipsa Hakkisen (2015) tekeman pro gradu -tutkielman "Tarkeaa on hyva jakami-
nen ja antaminen niin, ettd sydan on mukana - sosiaality6ta saattohoidossa: kuo-
levan ihmisen ja hanen laheistensa tukeminen sosiaalityon keinoin” tarkoitus oli
selvittaa, millainen merkitys sosiaalityolla on saattohoidossa olevalle ihmiselle ja
hanen laheisilleen. Tutkielmassa haastateltiin seitsemaa terveydenhuollon eri yk-
sikdissa toimivaa sosiaalityOntekijaa ja kahta saattohoitokodin esimiesta. Tutki-
musongelmana oli, miten sosiaalityontekija toimii saattohoidossa ennen ja jal-

keen asiakkaan kuoleman. Tulosten mukaan sosiaalityolla on tarkea merkitys
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osana saattohoitoa, niin saattohoidettavalle kuin hanen laheisilleenkin. (Hakki-
nen 2015, 38, 37.)

Anna Pylvanaisen (2020) opinnaytetyossa "Sosiaalitydon merkitys palliatiivisen
osaston moniammatillisessa tiimissa - psykososiaalisen tuen merkitys potilaille
henkilokunnan nakokulmasta” selvitettiin sosiaalitydon merkitysta osana palliatiivi-
sen hoidon moniammatillista hoitotiimia. Tutkimusaineisto kerattiin kyselylla, jo-
hon vastasivat Karhulan sairaalassa toimivan palliatiivisen osaston sosiaaliohjaa-
jat ja sairaalapappi. Tavoitteena oli selvittaa, millainen yhteys potilaiden ja heidan
omaistensa psyykkisella hyvinvoinnilla on heidan kokonaisvaltaiseen hyvinvoin-
tiinsa, seka millaisia vaikutuksia psykososiaalisella tuella on tahan. Tulosten mu-
kaan sekd moniammatillisuus ettd psykososiaalinen tyoote ovat tarkeita saatto-
hoidossa. Niiden avulla voidaan tarjota potilaille laadukasta ja kokonaisvaltaista
hoitoa. (Pylvanainen 2020, 23, 39-40.)

Mirja Sisko Anttosen (2016) vaitoskirja "Kuoleman vaikeuden lievittaminen kuo-
leman todellisuuden kohtaavassa ja ohittavassa saattohoidossa. Substantiivinen
teoria saattohoidosta potilaan, perheenjasenen ja hoitohenkilokunnan nakokul-
masta” kasittelee parantumattomasti syopasairaiden ja heidan laheistensa koke-
muksia saattohoidosta. Tutkimuksessa analysoitiin sitd, millaisia kokemuksia
saattohoidosta on parantumatonta sydpaa sairastavan potilaalla, hanen perheen-
jasenillaan ja hoitohenkilokunnalla. Tavoitteena oli mahdollistaa se, etta saatto-
hoitoa kehitetaan potilaan ja perheen tarpeista kasin. Johtopaatoksena todettiin,
etta yksildllisen saattohoidon toteutuminen voi onnistua, kun otetaan huomioon
potilas, hanen perheenjasenensa ja hoitohenkilokunta kokonaisuutena. Tutki-
muksessa nahtiin taman olevan suuri haasta terveydenhuoltojarjestelmalle. Pa-
rantamisen ohella taytyisi turvata kuolevalle ihmiselle ihmisarvoinen kuolema ja

tukea hanen laheisiaan luopumisessa ja surussa. (Anttonen 2016, 136—-138.)
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5 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoitteet

Palliatiivinen hoito on lahtokohdiltaan moniammatillista tyota. Moniammatilliseen
tiimiin voi kuulua esimerkiksi laakareita, hoitajia, sosiaalityontekijoita ja pappeja.
Palliatiivinen hoito toteutuu moniammatillisista lahtokohdistaan huolimatta usein
kuitenkin terveydenhuollon toimijoiden ehdoilla. (Otis-Green, Sidhu, Del Ferraro,
& Ferrell. 2014, 432.) Opinnaytetyoni tarkoituksena on selvittaa, milla eri tavoin
sosiaalityo nayttaytyy palliatiivisen hoidon aikana. Tavoitteeni on koota tutkimuk-
sista tietoa siita, milla eri tavoilla sosiaalialalla toimivat ihmiset toteuttavat sosiaa-
lity6ta palliatiivisessa hoidossa olevien henkildiden ja heidan laheistensa kanssa

seka pohtia sita.

Tutkimuskysymykseni ovat:

1. Millaisia tutkimuksia on tehty sosiaalityosta palliatiivisen hoidon aikana ja mil-
laisia tuloksia naista tutkimuksista on saatu?

2. Millaisia sosiaalityon ja psykososiaalisen tuen muotoja on olemassa palliatiivi-

sessa hoidossa olevalle asiakkaalle ja hanen laheisilleen?

Opinnaytetyoni on laadullinen tutkimus, jonka toteuttamisessa kaytan integroivan
kirjallisuuskatsauksen menetelmia. Laadullinen tutkimus sopii tyohoni, koska tut-
kimus on aineistolahtoista ja pyrin tarkastelemaan ja tulkitsemaan aineistoa mah-
dollisimman monipuolisesti. Integroiva kirjallisuuskatsaus puolestaan sopii tyoni
menetelmaksi, koska sen avulla voin koota laajan tutkimusaineiston, josta teen

kriittisesti ja analyyttisesti johtopaatoksia.

6 Opinnaytetyon menetelmalliset valinnat ja toteutus

6.1 Laadullinen tutkimus

Laadullinen tutkimus ei ole yhdenlaista tutkimusta, vaan siihen sisaltyy lukuisia

eri lajeja. Tahan tutkimuksen lajiin sisaltyy erilaisia suuntauksia, metodologisen
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ajattelun koulukuntia ja tutkimuksen lahestymistapoja. Eri tutkimusorientaatioi-
den valilla voi loytaa yhtenevaisyytta siina, etta niissa korostetaan sosiaalisten
iimididen merkityksellista luonnetta ja tarvetta ottaa tama huomioon, kun kuva-

taan tutkittavaa kohdetta. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 159.)

Laadullisessa tutkimuksessa tavoitteena on ilmion kokonaisvaltainen tutkiminen.
Olemassa olevien vaitteiden todentamisen sijaan tavoitteena on 16ytaa uusia to-
siseikkoja. Ainestoa tarkastellaan monitahoisesti, eika lahtokohtana ole jonkin
teorian testaaminen. Tutkimussuunnitelma voi muotoutua tutkimuksen edetessa,
tutkimus on joustavaa, ja suunnitelmia voidaan muuttaa olosuhteiden mukaisesti.
Laadullisessa tutkimuksessa ollaan kiinnostuneita esimerkiksi saannonmukai-
suuksien loytamisesta ja tekstin tai toiminnan merkityksen ymmartamisesta.
(Hirsjarvi ym. 2007, 157, 160-161.)

6.2 Kirjallisuuskatsaus

Opinnaytetyon tutkimusmetodina on integroiva kirjallisuuskatsaus, joka on kuvai-
levan kirjallisuuskatsauksen orientaatio. Seuraavaksi kuvataan kirjallisuuskat-
sausta ja sen eri tyyppeja. Kirjallisuuskatsaus on metodi ja tutkimustekniikka. Sen
avulla voidaan niin sanotusti tutkia tutkimusta. Kirjallisuuskatsauksia voi tehda
useilla eri tavoilla, joista yleisimmin kaytettyja ovat kuvaileva kirjallisuuskatsaus,
meta-analyysi ja systemaattinen Kkirjallisuuskatsaus. Kuvaileva kirjallisuuskat-
saus on paljon kaytetty kirjallisuuskatsauksen muoto. Aineistot, joita kaytetaan,
ovat laajoja ja tutkittava ilmid kuvataan laaja-alaisesti. Kuvailevan kirjallisuuskat-
sauksen tutkimuskysymykset eivat ole niin tarkasti maariteltyja kuin systemaatti-
sen kirjallisuuskatsauksen ja meta-analyysin kysymykset. Sen tarkoituksena on
tiivistaa aiempia tutkimustuloksia. (Salminen 2011, 4, 6, 7.)

Kirjallisuuskatsauksen yksi keskeisimmista aineistoista ovat alan kansainvaliset
lehdet. Termilla “kirjallisuus” tarkoitetaan kirjallisuuskatsausta tehdessa kirjallista
lahdeaineistoa, joka sisaltaa myos tieteellisen tutkimuksen ja ammattikirjallisuu-

den. Tutkimus, jota eri julkisyhteisot tekevat, on yleensa ammattitutkijoiden teke-
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maa ja sita voidaan pitaa luotettavana. Ajantasaista tietoa 10ytyy tieteellisista ar-
tikkeleista. Vaitoskirjat ovat arvioitu, joten myos ne ovat luotettavia lahteita. (Sal-
minen 2011, 31.)

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla voidaan tutkia sita, mita jostain ilmiosta
on jo tiedossa. Tutkimus voi kohdistua esimerkiksi siihen, millaista ajankohtainen
keskustelu ilmidsta on, tai millaisia teorioita ja kehityssuuntia tiedosta on. Voi-
daan pyrkia tunnistamaan tai kyseenalaistamaan aiemmin tehdyn tutkimuksen
tuomia esille kysymyksia ja my0os tunnistamaan aukkoja tiedossa ja ristiriitaisuuk-
sia. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla voidaan loytaa ilmidéon tuoreita ja

erilaisia nakdkulmia. (Kangasniemi ym. 2013, 294.)

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen aineistonvalinta voidaan tehda siten, etta se
muistuttaa hieman systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tapaa kuvata valinta-
prosessia. Talloin aineiston valinta raportoidaan melko tarkasti. Kuvailevan kirjal-
lisuuskatsauksen haut voidaan tehda manuaalisesti valituista lehdista ja sahkai-
sesti eri tietokannoista. Tutkimuskysymys ohjaa hakuja, mutta toisin kuin
systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa, valitun aineiston ei tarvitse taysin pe-
rustua aika- ja kielirajauksiin tai tarkasti rajattuihin hakusanoihin. Niita voidaan

tarvittaessa muuttaa tutkimusprosessin aikana. (Kangasniemi ym. 2013, 296.)

Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa on kaksi eri orientaatiota: narratiivinen ja
integroiva kirjallisuuskatsaus. Narratiivinen katsaus on menetelmallisesti kevy-
empi. Sen avulla voidaan kuvata aihetta laajasti, tai kuvata aiheen kehitysta ja
historiaa. Yleensa narratiivisessa katsauksessa esitettya aineistoa ei ole valittu
erityisen systemaattisilla tavoilla, mutta sen avulla on kuitenkin mahdollista
paasta synteesinomaisiin johtopaatoksiin. Narratiivinen kirjallisuuskatsaus on
joskus luonteeltaan kriittinen, vaikka kriittisyys ei sinansa kuulu taman kirjallisuus-

katsauksen olemukseen. (Salminen 2011, 6-7.)
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6.3 Integroiva kirjallisuuskatsaus

Integroivan kirjallisuuskatsauksen avulla voidaan kuvata tutkittavaa ilmiéta moni-
puolisesti. Integroiva katsaus muistuttaa joiltain osin systemaattista katsausta,
mutta antaa systemaattista katsausta laajemman kuvan tutkittavasta aiheesta.
Integroivassa katsauksessa tutkimusaineiston valikointi ja seulonta ei ole yhta
tarkkaa kuin systemaattisessa katsauksessa, joten tutkittavasta aiheesta on
mahdollista kerata laaja otos. Kriittinen tarkastelu kuuluu oleellisesti integroivaan
kirjallisuuskatsaukseen, ja tarkeimman tutkimusaineiston tiivistamisessa kayte-

taan kriittista arviointia. (Salminen 2011, 8.)

Tassa kirjallisuuskatsauksen lajissa voidaan yhdistaa teoreettista ja empiirista
seka eri menetelmin tehtya tutkimusta. Katsauksessa voidaan esimerkiksi tunnis-
taa nykyisen tutkimuksen puutteita, arvioida tutkimusaiheen tieteellisen nayton
vahvuutta ja tunnistaa teoreettisia tai kasitteellisia viitekehyksia. Lisaksi integroi-
van kirjallisuuskatsauksen avulla voidaan kuvata tutkimuksen sen hetkista tilaa

ja soveltaa saatua tietoa. (Laaksonen, Kuusisto-Niemi & Saranto 2010.)

Integroiva kirjallisuuskatsaus koostuu loogisesti etenevista vaiheista. Katsauksen
tekemisessa on viisi vaihetta. Ensimmaiseksi esitetaan tutkimuskysymys, johon
haetaan vastausta aineistosta. Tutkimuskysymyksen on hyva olla selkea, mutta
ei liilan rajoittunut, ettei jokin nakokulma tutkittavaan asiaan jaa huomiotta.
Toiseksi suoritetaan aineiston keruu. Valitaan asiasanat, tietokannat, joihin haku
kohdistetaan seka mukaanotto- ja poissulkukriteerit aineistolle. Aineiston keruu-
vaiheessa tiedonhaun tulokset merkitaan muistiin. Aineiston I0ydyttya arvioidaan,
soveltuvatko julkaisut tutkimuskysymyksen piiriin ja mukaanotto- ja poissulkukri-
teereihin. Taman jalkeen tehdaan aineiston laadun arviointi. Katsaukseen valittu
aineisto kuvataan ja lahdeaineisto arvioidaan. Olennaista on raportoida, mita lah-
teitd on valittu ja miten ne on valittu. Seuraavaksi suoritetaan aineiston analy-
sointi, jonka paamaarana on katsaukseen sisallytettyjen aineistojen tulosten tul-
kinta. Analysointivaihe on vaikein katsauksen vaihe, ja se on hyva suunnitella
ennen katsauksen teon aloittamista. Lopuksi on vuorossa tulosten esittaminen.
(Sulosaari & Kajander-Unkuri 2016, 110-113.)
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Laadullisen tutkimuksen ja integroivan kirjallisuuskatsauksen yhdistelma on mie-
lestani toimiva, kun tavoitteena on kuvata palliatiivisen hoidon sosiaalista ulottu-
vuutta ja aiheesta tehtyja tutkimuksia. Jonkin ilmion monitahoinen tarkastelu kuu-
luu laadulliseen tutkimukseen, ja integroivan kirjallisuuskatsauksen avulla voi

esittaa ilmidsta jasennellyn kuvauksen, joka perustuu tieteellisiin tutkimuksiin.

Valitsin integroivan kirjallisuuskatsauksen siksi, etta siina yhdistyvat systemaatti-
sen kirjallisuuskatsauksen tiedonhakujen jarjestelmallisyys ja kuvailevan kirjalli-
suuskatsauksen joustavuus ja laaja-alaisuus. Menetelma mahdollisti aihepiirin
tutkimisen ilman liian tiukkoja rajauksia, mutta toimintaa ohjasivat koko ajan sel-
keat ohjeet siita, miten aineistoa kerataan, valitaan ja kuvataan. Pidin menetel-
masta siksi, ettd se mahdollisti tietynlaisen luovuuden, kuitenkin tarkasti maari-

teltyjen reunaehtojen sisalla.

6.4 Tutkimusaineiston keruu

Tutkimuksen mukaanotto- ja poissulkukriteerien avulla voidaan maaritella tiedon-
hakustrategia, jonka avulla saadaan parhaiten vastauksia tutkimuskysymyksiin.
Kriteerit voivat liittya esimerkiksi siihen, milloin katsaukseen tulevat tutkimukset
on tehty, tai ovatko ne kansallisia vai kansainvalisia tutkimuksia. Mukaanotto- ja
poissulkukriteerit taytyy perustella. Liian tiukat kriteerit voivat jattaa tarkeaa tietoa
tutkimuksen ulkopuolelle, mutta usein kaytannon syyt sanelevat millaisia mu-
kaanotto- ja poissulkukriteereja katsausta tehdessa kaytetdan (Aveyard 2014,
77-79.)

Valitsin aikavaliksi vuodet 2011-2021, koska silloin mukaan tulee uusinta tutki-
musta. Aikavali on kuitenkin riittdvan laaja antamaan kattavan kuvan aiheesta
tehdyista tutkimuksista. Kielivalintoina olivat suomi ja englanti oman kielitaitoni
mukaisesti. Tama saattaa sulkea pois tarkeaa tietoa, mutta opinnaytetyon aika-
rajoitteiden takia muunkieliseen aineistoon tutustuminen olisi ollut lilan haasta-
vaa. Yksi poissulkukriteeri oli, etta aineisto ei kasittele tutkimuskysymyksiin liitty-

via asioita. Taman kriteerin avulla aineiston valitseminen helpottuu ja aineistoon
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valikoituu opinnaytetyon kannalta relevanttia tietoa. Saatavuus kokotekstina ja

maksuttomuus ovat resurssikysymyksia.

Arvioin aineiston laatua kayttamalla Julkaisufoorumi-palvelua. Julkaisufoorumi si-
saltaa julkaisukanavien tasoluokituksen, joka tukee tutkimuksen laadunarviointia.
Ainoastaan tieteellisten julkaisukanavien on mahdollista saada tasoluokitus Jul-
kaisufoorumissa. Julkaisufoorumin luokat ovat 1 eli perustaso, 2 eli johtava taso
ja 3 eli korkein taso. (Julkaisufoorumi 2021.) Yksi mukaanottokriteeri oli, etta
aineiston julkaisukanava sijoittuu Julkaisufoorumin tasoille 1-3. Talla tavoin pyrin
varmistamaan sen, etta tutkimusaineisto on laadukasta ja luotettavaa. Maaritte-

lemani mukaanotto- ja poissulkukriteerit esitetaan taulukossa 1.

Taulukko 1. Mukaanotto- ja poissulkukriteerit.

Mukaanottokriteerit

Poissulkukriteerit

Aineisto on julkaistu vuonna 2011 tai

sen jalkeen.

Aineisto on julkaistu ennen vuotta
2011.

Aineiston kaytté on maksutonta.

Aineiston kaytto on maksullista.

Aineisto on saatavissa sahkoisessa

muodossa kokotekstina.

Aineisto ei ole saatavissa sahkoisessa

muodossa kokotekstina.

Aineiston kieli on suomi tai englanti.

Aineiston kieli on jokin muu kuin suomi

tai englanti.

Aineisto kasittelee tutkimuskysymyk-

siin liittyvia asioita.

Aineisto ei kasittele tutkimuskysymyk-

siin liittyvia asioita.

Aineiston julkaisukanava sijoittuu Jul-

kaisufoorumin tasoille 1-3.

Aineiston julkaisukanava ei sijoitu Jul-

kaisufoorumin tasoille 1-3.

Kirjallisuuskatsauksessa voidaan hakea tietoa paaasiassa neljalla eri tavalla. Ne
ovat sahkoiset tiedonhaut tietokantoihin, lahdeluettelojen lapikdyminen, manuaa-
linen tiedonhaku aihepiiriin kuuluviin lehtiin ja suorat yhteydenotot tutkimuksen

tekijoihin. Yleisesti kaytetty tapa on tehda sahkaisia hakuja tietokantoihin. Ensin
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tunnistetaan tietokannat, joihin katsauksen tekijalla on paasy. Taman jalkeen va-
litaan tietokannat, jotka ovat merkityksellisia kirjallisuuskatsauksen aiheen osalta.
(Aveyard 2014, 80-81.)

Hakustrategiakseni valitsin haut sahkaisiin tietokantoihin. Valitsin kirjallisuuskat-
sauksen toteutukseen sosiaali- ja terveysalan tietokannat, joihin minulla oli paasy
Karelia-ammattikorkeakoulun kirjastopalvelujen kautta. Nama tietokannat olivat
Academic Search Elite (Ebsco), Cinahl Full Text ja Pub Med. Alun perin tarkoi-
tukseni oli ottaa mukaan myos Medic- ja Google Scholar -tietokannat. Alustavissa
hauissa huomasin kuitenkin, etta Medic ei tuottanut aiheeseeni sopivia hakutu-
loksia, joten jatin sen pois. Google Scholar puolestaan tuotti kymmeniatuhansia
hakutuloksia, joiden lapikayminen ei ollut mielekasta. Tassa tietokannassa ei ole
sellaisia edistyneitda hakuominaisuuksia, joiden avulla hakuja olisi voinut rajata
riittdvasti, joten jatin myos sen pois. Medicin ja Google Scholarin jaatya pois tut-

kimusaineistosta rajautui pois suomenkielinen aineisto.

Tiedonhaun prosessi jatkuu valitsemalla asiasanat, joita kaytetdan tiedonhaussa.
On mietittava tarkasti, milla asiasanoilla I16ytyy parhaiten vastauksia tutkimusky-
symyksiin. Asiasanoja on hyva olla useita. Ennen hakujen aloittamista kannattaa
perehtya tietokantojen edistyneisiin hakuominaisuuksiin ja Boolen operaattorei-
hin, joiden avulla asiasanoja yhdistelldaan AND, OR tai NOT-komennoilla. Tieto-
kannoissa voi valita erilaisia haun rajoituksia, joiden avulla hakutulosten maara
ei kasva liian suureksi. (Aveyard 2014, 83, 85-86.) Tehdessani hakuja tietokan-
toihin tein hakurajauksia mukaanotto- ja poissulkukriteerien mukaisesti. Tein tie-
donhaut heindkuussa 2021. Kayttamani asiasanat ja haun rajaukset nakyvat liit-

teessa 1.

Aloitin tutkimalla hakutulosten otsikoita ja asiasanoja. Talla tavoin suljin pois ar-
tikkeleita, jotka eivat vastanneet tutkimuskysymyksiini ollenkaan. Taman jalkeen
poistin hakutuloksista duplikaatit, eli hakutulokset, jotka esiintyivat useammin
kuin kerran. Seuraavassa vaiheessa luin jaljelle jaaneiden artikkeleiden tiivistel-
mat ja suljin pois lisaa artikkeleita, jotka eivat sopineet tutkimukseeni. Lopuksi

tutustuin jaljella oleviin artikkeleihin tarkemmin, ja tutkin niitd sen mukaan, miten
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ne sopivat maarittelemiini mukaanotto- ja poissulkukriteereihin (taulukko 1). Sul-
jin pois artikkelit, jotka eivat olleet Julkaisufoorumin tasojen 1-3 mukaisissa jul-

kaisuissa. Tiedonhaun prosessi on kuvattu taulukossa 2.

Taulukko 2. Tiedonhaun eteneminen.

Tietokantahakujen tulosten maara yhteensa 2164

Otsikkotason karsinnan jalkeen 154
Duplikaattien poiston jalkeen 141
Tiivistelmatason karsinnan jalkeen 48
Tutkimusaineistoon mukaan 10

(sisaanottokriteerit tayttava aineisto)

Tutkimusaineistoksi valikoitui 10 tutkimusartikkelia, joita kaikki olivat vertaisarvi-
oituja ja julkaistu Julkaisufoorumin tasojen 1-3 mukaisissa julkaisuissa. Kuusi ar-
tikkelia oli tehty Iso-Britanniassa, yksi Yhdysvalloissa, yksi Kanadassa, yksi Ruot-
sissa ja yksi Hong Kongissa. Tutkimusaineisto ja sen tarkempi erittely, kuten

tutkimuksissa kaytetyt menetelmat ja tutkimustulokset, 10ytyvat liitteesta 2.

6.5 Aineiston analysointi

Aineistoa analysoitiin temaattisen analyysin mukaisesti. Sen avulla tutkimusai-
neisto jarjestetaan ja kuvataan. Temaattinen analyysi on menetelma, jonka avulla
tunnistetaan, analysoidaan ja esitelldan tutkimusaineistosta Ioytyvia teemoja.
Teemat kuvaavat aineistossa olevaa tietoa, joka on tutkimuskysymyksen kan-
nalta olennaista. (Braun & Clarke 2006, 6, 10.) Temaattisessa analyysissa tun-
nistetaan aineiston johtoajatuksia, joiden pohjalta muodostetaan temaattinen
kartta. Kunkin teeman taytyy olla johdonmukainen ja muista teemoista eriava.
(Tuomi & Sarajarvi 2018, 142.) Tama analysointitapa sopii hyvin tekijalle, joka ei

ole aiemmin tehnyt kirjallisuuskatsauksia (Aveyard 2014, 143).

Temaattinen analyysi alkaa tutkimusaineistoon tutustumisella. Aineisto luetaan

useita kertoja ja lukiessa siita voi jo etsia toistuvia asioita ja merkityksia. (Braun
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& Clarke 2006, 16.) Tutkimusaineistosta voi tehda taulukon, jossa esitellaan kun-
kin tutkimuksen paapiirteet. Taman avulla voi muodostaa kasityksen siita, mil-
laista aineisto on, ja millaisia erilaisia lahestymistapoja se sisaltaa. (Aveyard
2014, 143.)

Seuraavaksi tutkimusaineistosta tunnistetaan koodeja. Aineistolahtbisessa koo-
dauksessa aineisto luetaan lapi monta kertaa ja katsotaan, mita mahdollisia koo-
deja siitd nousee esiin. Laajan aineiston koodaaminen on haastavaa, koska siita
nousee esiin koko ajan uusia nakokulmia ja koodattavia asioita. Aineisto kannat-
taa siis pyrkia koodaamaan riittavalla tavalla, koska taydellisen kattavuuden saa-

vuttaminen on vaikeaa. (Eskola & Suoranta 2014, 157—-158.)

Tutkimusaineistoa kadydaan lapi systemaattisesti ja jokaista tutkimusaineiston
osaa tarkastellaan tasapuolisesti. Tutkimusaineistosta tunnistetaan tyon aiheen
kannalta mielenkiintoisia ja toistuvia osia, joille annetaan kuvaava nimi eli koodi.
Koodeja voi nimeta runsaasti ja on huomioitava se, etta olennaista tietoa ei jaa
koodaamatta. Koodauksen lopuksi aineiston osat kootaan niitd kuvaavien koo-
dien alle. (Braun & Clarke 2006, 18.) Luin aineiston lapi ja kokosin tutkimusten
keskeiset tiedot taulukkoon (liite 2). Taman jalkeen kavin aineiston lapi useita
kertoja ja tunnistin siitd koodeja (taulukko 3). Merkitsin koodit tutkimusaineistoon
korostamalla asiaankuuluvat tekstit ja merkitsemalla niihin koodit huomautus-
kenttia kayttamalla. Kopioin tutkimusaineiston koodatut osat omaan tiedostoon,

ja lopuksi yhdistin eri osat niita kuvaavien koodien alle.

Taulukko 3. Esimerkkeja aineiston koodauksesta.

Raakateksti Tekstin koodaus

“‘But, instead of seeing informal care | epamuodollinen hoiva ja ammattilais-
as an addition to professional care, we | ten antama hoiva

seek to relocate professional services
within the entire range of care, infor-
mal and formal.” (Braun & Walter
2014, 2382.)

“At the time of enormous psychosocial | psykososiaalinen tuki
distress, social workers are well posi-
tioned to work within social and cul-
tural contexts to provide psychosocial
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care to dying patients and their fami-
lies.” (Stilos, Takahashi & Nolen 2021,
246.)

“Social workers are leaders in anti-op- | sosiaalityontekijat
pressive and anti-discriminatory prac-
tice and work hard in palliative care to
ensure that people receiving services
remain central to decisions about their
care.” (Davidson 2016, 206.)

Koodauksen jalkeen aletaan muodostaa teemoja. Koodeja tarkastellaan ja poh-
ditaan, miten eri koodeja voi yhdistaa niin, etta niista muodostuu eri osat yhdis-
tava teema. Joskus koodi sopii myOs teemaksi, ja toisaalta osa koodeista voi
tassa vaiheessa jaada pois. Koodatut aineiston osat lajitellaan mahdollisten tee-
mojen alle. (Braun & Clarke 2006, 18-19, 20.) Joka tutkimuksesta Idytyy toden-
nakoisesti useita teemoja, ja eri tutkimusten teemoja voidaan yhdistella sisallon
mukaan. Teemojen tulee kasitella tutkimuskysymysten mukaisia asioita. Tutki-
muksia kaydaan lapi niin kauan, etta niihin kaikkiin on yhdistetty teemoja. (Avey-
ard 2014, 144.) Ei ole olemassa suositusta siita, kuinka monta teemaa aineistosta
pitda tunnistaa. Teemoja on kuitenkin yleensa enemman kuin yksi. (Tuomi &
Sarajarvi 2018, 142.)

Samojen teemojen alle jarjestetty tieto yhdistetaan. Tietojen yhdistamisen voi
tehda esimerkiksi siten, etta kunkin teeman alle kirjataan olennaiset asiat tutki-
muksista. On oltava tarkka siina, etta ei lyhenna tutkimusten tietoa, vaan esittaa
sen tarpeeksi yksityiskohtaisesti. (Aveyard 2014, 145-146.) Teemoja tarkastel-
laan ja muokataan suhteessa tutkimusaineistoon. Teemoja alle jarjestetyt aineis-
ton osat luetaan, ja arvioidaan, onko teksti johdonmukaista. (Braun & Clarke
2006, 21.)

Tassa vaiheessa teemoja voi viela muokata, mutta on huomioitava, etta teemojen
muokkaus kannattaa lopettaa siina vaiheessa, kun niiden hiominen ei tuo enaa
mitaan olennaista tutkimukseen. Muokkauksen jalkeen tuloksena on lopullinen
temaattinen kartta. (Braun & Clarke 2006, 21.) Luin koodatut aineistot lapi ja hah-
mottelin sopivia teemoja. Osa koodeista sopi suoraan teemoiksi. Pohdinnan ja

muokkausten jalkeen aineistosta valikoitui nelja teemaa (kuva 1).
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Sosiaalityon
toteuttaminen

Sosiaalityon rooli
ja menetelmat

Psykososiaalinen
tuki

Haasteet ja
kehittaminen

Kuva 1. Tutkimusaineistosta valikoituneet teemat.

Kirjallisuuskatsauksen tulokset esitetddn teemojen mukaisesti. Kunkin teeman
alla kasitellaan eri tutkimusten paaldoydokset ja tulokset. Teemat jarjestetaan ko-
konaisuudeksi, ja niiden avulla esitetdan vastaukset tutkimuskysymyksiin. (Avey-
ard 2014, 155.) Seuraavaksi esitellaan tutkimustulokset teemojen mukaisesti.
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7 Tulokset

7.1 Sosiaalitydn toteuttaminen palliatiivisessa hoidossa

Useat eri palveluntarjoajat, kuten yleislaakarit, terveydenhoitajat, sosiaalipalvelut
ja hoitokodit, ovat tekemisissa elaman loppuvaiheen hoidossa olevien asiakkai-
den ja heidan laheistensa kanssa. Kaikki nama tahot voivat osallistua palliatiivi-
seen hoitoon. Usein nailla ammattilaisilla ei ole muodollista koulutusta palliatiivi-

sen hoidon antamiseen. (Adshead & Dechamps 2016, 170.)

Kanadalaisessa sairaalassa toteutettu laadukkaan elamisen ja kuolemisen hanke
(engl. Quality Living and Dying Initiative) tunnisti laadukkaan palliatiivisen hoidon
eri osa-alueita yhdessa potilaisten ja omaisten kanssa. Osa-alueista tarkeimpia
olivat tehokas kivun ja oireiden hallinta seka oikea-aikainen ja selked vuorovai-
kutus hoitohenkilokunnan kanssa. Muita laadukkaaseen hoitoon kuuluvia osa-
alueita olivat hengellisyys ja arvokkuus seka kunnioitus potilasta kohtaan, poti-
laskeskeinen paatdoksenteko, perheiden tuen tarpeiden huomioiminen ja tieto,
joka valmistaa laheisia omaisen kuolemaan. (Stilos, Takahashi & Nolen 2021,
249.)

On tapahtumassa merkittava muutos siind, miten parantumattomat sairaudet
nahdaan. Sosiaalitydn perspektiivi sopii tdhan muutokseen hyvin. Parantumatto-
miin sairauksiin liittyy paljon sosiaalisia kysymyksia, ei pelkastaan laaketieteelli-
sia ongelmia. Yksi lahestymistapa elaman loppuvaiheen hoidon jarjestamiseen
on se, etta paikalliset yhteisot ja niiden jasenet jarjestavat suuren osan annetta-
vasta hoidosta. Tata kutsutaan myoétatuntoisten yhteisojen (engl. compassionate
communities) lahestymistavaksi. Tama lahestymistapa antaa tavallisille ihmisille
taitoja kasitelld elaman loppuvaiheen hoitoon liittyvia asioita. On kehittymassa
hoitomalleja, jotka irtautuvat perinteisista laaketieteeseen painottuvista malleista.
Tama tarjoaa useita mahdollisuuksia palliatiiviselle sosiaalitydlle. (Davidson
2016, 206, 214.)
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Brown ja Walter (2013) esittelevat katsausartikkelissaan palliatiivisen hoidon jar-
jestamisen sosiaalista mallia. He kritisoivat nykyista palliatiivisen hoidon mallia
siita, etta tuen antaminen potilaille nahdaan kuuluvan lahes yksinomaan ammat-
tilaisille. Epamuodollisen tuen antajien, kuten perheen, ystavien naapureiden ja
muiden verkostojen, ei nahda kuuluvan hoitotiimiin. Edes potilasta hoitavaa |a-
heista ei nahda osana hoitotiimia, vaan hoitotiimin palvelujen vastaanottajana.
Palliatiivisen hoitotyon kirjallisuus keskittyy kuvaamaan miten ammattilaistiimi voi
tukea omaishoitajia, eikd ota huomioon potilaan luonnollisia tukiverkostoja.
(Brown & Walter 2013, 2378.)

Brown ja Walter (2013) toteavat, etta palliatiivista hoitoa antavat moniammatilliset
tiimit voivat voimaannuttaa, mutta toisaalta myds heikentaa hoitoa saavaa poti-
lasta ja hanen laheisidan. Moniammatillisten tiimien toiminnassa on nahtavissa
selkea viesti siita, etta kuoleminen on monimutkaista, ja etta se vaatii taitavaa,
ammattilaisten antamaa tukea. Kuolemisen prosessi on ammattilaistettu. Brow-
nin ja Walterin mukaan kuolemisen medikalisoitumista on yritetty vahentaa ra-
kentamalla hoitotiimeja, jotka koostuvat eri alojen ammattilaisista. Tama ei kui-
tenkaan riita, vaan moniammatillisen tyoskentelyn on sijoituttava hoidon ja tuen
kokonaisvaltaiseen verkostoon, joka voi paaosin koostua epamuodollisista ta-
hoista. (Brown & Walter 2013, 2379.)

Palliatiivisen hoidon sosiaalisessa mallissa hoito nahdaan kokonaisuutena, johon
sisaltyvat seka viralliset etta epaviralliset hoitotahot. Laheisten ja verkostojen an-
tamaa hoivaa ei nahda vain lisana ammattilaisten antamaan hoitoon, vaan se
kuuluu olennaisena osana kokonaisvaltaiseen hoitoon. Ammattilaiset antavat
tarkoin maarattyja palveluja, ja ovat osa potilaan luonnollisen tuen verkostoja. He
tarjoavat palveluja tarvittaessa, varsinkin jos potilaalla ei ole omia verkostoja tai
jos laheiset nimenomaan pyytavat tiettyja palveluja. Tallainen hoidon malli maa-
rittelee uudelleen ammattilaisten, perheen, yhteison ja valtion suhteita. Epamuo-
dollisten tukiverkostojen tunnustaminen voi auttaa muuttamaan suhtautumista
kuolemaan aiempaa luonnollisemmaksi. Ammattilaisapu voi myods kohdentua ta-
sapuolisemmin ja tehokkaammin, ja kotona kuoleminen voi mahdollistua entista
useammille ihmisille. (Brown & Walter 2013, 2382, 2386-2387.)
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Adshead ja Dechamps (2016) kasittelevat Brownin ja Walterin esille tuomia asi-
oita artikkelissaan End of Life — everybody’s business. Heidan mukaansa Brown
ja Walter arvostelevat nykyista palliatiivisen hoidon mallia siita, etta se on liian
ammattimaista ja jattda potilaan luonnolliset sosiaaliset verkostot huomiotta.
Adsheadin ja Dechampsin mukaan palliatiivisen hoidon sosiaalisessa mallissa on
paljon hyvia puolia, kuten sosiaalityon roolin kasvattaminen, epamuodollisten
verkostojen tukeminen ja ihmissuhteisiin perustuvan hoivan arvostaminen.
(Adshead & Dechamps 2016, 182—-183.)

Adsheadin ja Dechampsin (2016) mukaan Brown ja Walter eivat kuitenkaan ole
huomioineet elaman loppuvaiheen hoidon monimutkaisuutta ja sen lukuisia on-
gelmallisia seka haastavia puolia. Adshead ja Dechamps toteavat, ettd nykyinen
palliatiivisen hoidon asiantuntijamalli on viime aikoina kehittynyt yhteisollisem-
paan suuntaan. Heidan mukaansa seka ammattilaiset etta tavalliset kansalaiset
ovat osa elaman loppuvaiheen hoitoa ja heita kaikkia tarvitaan. Asiantuntijamalli
ja sosiaalinen malli eivat sulje toisiaan pois, vaan tdydentavat toisiaan. (Adshead
& Dechamps 2016, 183.)

7.2 Sosiaalityon rooli ja menetelmét palliatiivisen hoidon aikana

Sosiaalitydntekijat ovat mukana asiakkaiden elamassa jo ongelmien varhaisessa
vaiheessa, ja heilla on taitoa ottaa vaikeita asioita puheeksi. Elaman loppuvai-
heen asioista puhumiseen suhtaudutaan yhteiskunnassa vastahakoisesti. Sosi-
aali- ja terveysalan ammattilaisten yhteistyo talla alueella voi tukea sita, etta asi-
akkaat voivat maaritella ja toteuttaa toiveensa elaman loppuvaiheen hoidosta.
(Chaddock 2016, 136.) Yleensa sosiaalityontekijat ovat taitavia antamaan emo-
tionaalista tukea. Tama on hyvin tarkeaa, kun kasitellaan kuolevien potilaiden
psykososiaalisia tarpeita ja varmistetaan, etta elaman loppuvaiheen hoito saa
rauhallisen paatdksen. Tama tarkea osa sosiaality6ta jaa kuitenkin usein vahalle
huomiolle. (Roulston, Davidson, Kernohan & Brazil 2018, 2116.)

Kyky tehda arvioita on yksi tarkeimmista palliatiiviseen hoitoon osallistuvien so-

siaalitydntekijoiden ammattitaidon osa-alueista. Nama arviot ovat moniulotteisia
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ja tarkastelevat sita, miten sosiaaliset, kulttuuriset, henkiset, taloudelliset ja per-
heeseen liittyvat seikat vaikuttavat yksilon kokemuksiin elaman loppuvaiheen hoi-
dosta. (Stilos ym. 2021, 249.) Sosiaalityontekijat pyrkivat tydssaan oikeudenmu-
kaisuuteen seka syrjimattomyyteen ja tyoskentelevat palliatiivisessa hoidossa
sen puolesta, etta asiakkaat saavat tehda paatoksia omasta hoidostaan. Yksi
palliatiivista sosiaalityota tekevan tyontekijan paatehtavista on puhua asiakkai-
den ja heidan laheistensa kanssa avoimesti kuolemasta ja kuolemisesta. Talla
voidaan varmistaa, etta heidan tarpeensa tulevat ilmaistuiksi ja huomioiduiksi.
(Davidson 2016, 206.)

Cullenin (2013) saattokodissa tekema tutkimus kasitteli sosiaalityontekijoiden
roolia ja toimintatapoja palliatiivisen hoidon aikana. Tutkimuksessa todettiin pal-
velunkayttgjien nakokulmasta, etta sosiaalityontekijoiden suhtautuminen oli kun-
nioittavaa ja etta he pysyivat potilaiden luona myos aarimmaisen hadan tilan-
teissa. Tyontekijat mukauttivat vuorovaikutustyyliaan asiakkaiden yksilOllisten
tarpeiden mukaan ja pystyivat hienovaraisesti mobilisoimaan potilaan epamuo-
dollisia tuen lahteita. (Cullen 2013, 1540.)

Cullenin (213) mukaan sosiaalityontekijoilla todettiin olevan kokonaisvaltainen la-
hestymistapa palliatiiviseen hoitoon. He kiinnittivat moniammatillisen tiimin mui-
den jasenten huomion potilaiden elamaan fyysisten oireiden huomiointia laajem-
min. Potilaat kokivat, etta sosiaalityontekijat ymmarsivat heidan tilannettaan
kokonaisvaltaisesti ja mahdollistivat sen, etta he pystyivat osallistumaan ja vai-
kuttamaan hoidon ja tuen antamisen tapoihin. Tyontekijat ymmarsivat asiakkai-
den tarpeita syvallisesti ja edesauttoivat naita saavuttamaan heille tarkeita asioita
(Cullen 2013, 1540.)

Roulston ym. (2018) tekivat tutkimuksen keuhkosy®paa sairastavien palliatiivi-
sessa hoidossa olevien potilaiden kanssa. Tutkimuksessa todettiin, etta sosiaali-
tydntekijoiden on tarkeaa viettda aikaa potilaiden kanssa saadakseen selville,
millaisia arvoja potilaalla on ja mita sairaus, elama ja kuolema merkitsevat ha-
nelle. Palliatiivista sosiaalityota tekevat tyontekijat voivat varmistaa, etta potilai-
den kohtaamat menetykset ja heidan psykologiset tarpeensa tulevat rutiininomai-
sesti huomioiduiksi. (Roulston ym. 2018, 2128.)
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Stilos ym. (2021) toteuttivat kyselytutkimuksen akuuttiosastolla kuolemaa lahes-
tyvien potilaiden parissa. Kyselytutkimuksessa selvitettiin potilaiden tyytyvai-
syytta sosiaalityon interventioihin elaman loppuvaiheen hoidossa. Palliatiivisen
hoidon keskipisteessa ovat oireiden hallinta seka psykososiaalinen tuki, ja hoitoa
annetaan moniammatillisina tiimeina. Moniammatillisen tiimin osana sosiaalityon-
tekija voi tukea kuolevia potilaita ja heidan omaisiaan. Keinoina ovat psykososi-
aalinen arviointi, tiedon antaminen, vuorovaikutus ja lasnaolo, kun perhe on haa-
voittuvassa tilanteessa. Suuren psykososiaalisen ahdistuksen aikana
sosiaalityontekijoilla on hyvat mahdollisuudet tarjota psykososiaalista tukea poti-

laalle ja hanen omaisilleen. (Stilos ym. 2021, 246-247.)

Stilosin ym. (2021) mukaan akuuttiosastoilla tydskentelevilla sosiaalityontekijoilla
ei yleensa ole aiempaa suhdetta asiakkaiden kanssa. Talloin on tarkeaa, etta he
arvioivat nopeasti asiakkaan ja hanen laheistensa tarpeet seka sen, kuinka niihin
voidaan parhaiten vastata. Tama toteutetaan tekemalla perinpohjainen psyko-
sosiaalinen arviointi, usein hyvin tiukkojen aikarajojen puitteissa. Sosiaalityonte-
kijdiden osaamiseen kuuluu taito rakentaa yhteisymmarrysta ja ihmissuhteita, an-
taa oikea-aikaista tietoa ja auttaa paatoksenteossa. Tama osaaminen auttaa
sosiaalityontekijoita valmistamaan asiakasta ja hanen laheisiaan kohtaamaan
kuoleman. (Stilos ym. 2021, 252, 253.)

Chanin (2016) tekeman tutkimuksen mukaan palliatiivisen sosiaalityon kirjalli-
suus painottuu pitkalti potilaiden psykososiaalisiin tekijoihin ja niiden parissa teh-
tavaan tyohon. Yksi vahemmalle huomiolle jaanyt asia on se, millainen yhteys
potilaan psykososiaalisilla tekijoilld on hanen ilmoittamiinsa sairauden oireisiin.
Sosiaalitydntekijat eivat valttamatta kiinnitd huomiota potilaiden fyysisten oireiden
hallintaan. Tutkimuksessa tarkasteltiin palliatiivisessa hoidossa olevien potilai-
den psykososiaalisten tekijdiden ja heidan ilmoittamiensa fyysisten oireiden va-
listd yhteytta. Tuloksista ilmeni, etta potilaan psykososiaalisilla tekijoilla nayttaa
olevan yhteys hanen ilmoittamiinsa oireisiin. Psykososiaaliset tekijat voivat myds

vaikuttaa potilaan kokemaan fyysiseen karsimykseen. (Chan 2016, 2354.)
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Chanin (2016) mukaan potilailla, jotka eivat hyvaksyneet diagnoosiaan eivatka
kasitelleet kuolemiseen liittyvia asioita, esiintyi vahemman fyysisten oireiden il-
moittamista terveydenhuollon ammattilaisille. Diagnoosinsa hyvaksyneet potilaat
toivat enemman ilmi fyysisia oireitaan. Sosiaalityontekijoiden taytyy tydskennella
tiiviisti potilaiden kanssa, joiden psykososiaaliset tekijat haittaavat fyysisten oirei-
den ilmoittamista. Diagnoosin hyvaksyminen ja kuolemaan liittyvien kaytannon
asioiden kasittely auttaa potilaita tuomaan fyysiset oireensa paremmin tervey-
denhuollon ammattilaisten tietoon. (Chan 2016, 2354.)

Stilosin ym. (2021) tutkimuksessa todettiin, etta aiempaa parempi paasy elaman
loppuvaiheen hoitoon erikoistuneen sosiaalityon piiriin on tunnustettu keskeiseksi
prioriteetiksi kehittyneiden maiden elaman loppuvaiheen hoidon strategioissa.
Sosiaalitydntekija voi tunnistaa kuolevan potilaan ainutlaatuisia huolia, antaa psy-
kososiaalista tukea, helpottaa oikea-aikaista kommunikaatiota ja kasvattaa luot-
tamusta terveydenhuollon toimijoihin. Tutkimuksessa todettiin, etta sosiaalityon-
tekijat ovat avainasemassa potilaskeskeisen palliatiivisen hoidon antamisessa, ja
ettd automaattinen ohjaus sosiaalitydntekijan luo osana potilaan hoitopolkua on
yksi tapa parantaa potilaan ja hanen laheistensa kokemusta elaman loppuvai-
heen hoidosta. (Stilos ym. 2021, 255.)

Otis-Green ym. (2014) tekivat tutkimuksen keuhkosydpapotilaiden ja heidan la-
heistensa kanssa. Tutkimuksen mukaan psykososiaaliset tekijat aiheuttivat eni-
ten huolta potilaille ja heidan laheisilleen. Sosiaalityon integrointi palliatiiviseen
hoitoon varhaisessa vaiheessa on tarkeaa haavoittuvassa asemassa olevalle po-
tilasryhmalle. Moniammatillisia tiimeja, joissa on psykososiaalisen tuen ammatti-
laisia, tarvitaan antamaan kulttuurisesti sopivaa ja asiakaskeskeista palliatiivista
hoitoa. Tutkimuksessa esiteltiin erilaisia sosiaalityon interventiota, joita sosiaali-
tydntekijat voivat kayttaa (kuva 2). Kuvassa nakyy myds palveluja, joiden piiriin
sosiaalityontekijat voivat ohjata potilaita palliatiivisen hoidon aikana. (Otis-Green
ym. 2014, 433-434.)
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Psyykkinen hyvinvointi

Fyysinen hyvinvointi

Sosiaalinen hyvinvointi Henkinen hyvinvointi

Kuva 2. Esimerkkeja sosiaalityon interventioista ja eri palveluista palliatiivisessa
hoidossa neljaan elamanlaadun osatekijaan jaettuna (Otis-Green ym. 2014, 443—

448).
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Otis-Green ym. (2014) toteavat, etta potilaiden tilannetta on arvioitava huolelli-
sesti, kun paatetaan mitka palvelut sopivat hanelle parhaiten. Potilaiden tarpeet
voivat muuttua hoidon aikana, joten on tarkeaa tarkastella palvelujen sopivuutta
hoidon eri vaiheissa. Sosiaalityontekijoiden on oltava tietoisia omista ammatilli-
sista rajoituksistaan ja siita, millaisia muita palveluja potilaille on saatavilla. (Otis-
Green ym. 2014, 434.)

7.3 Psykososiaalinen tuki asiakkaalle ja h&nen laheisilleen

Palliatiivinen hoito ja kuolema koetaan vaikeiksi aiheiksi, ja niista kaydaan har-
voin luontevaa yhteiskunnallista keskustelua. Elaman loppuvaihetta lahestyvat
henkilot tarvitsevat kuitenkin mahdollisuuksia keskustella l1ahitavoitteistaan, tule-
vaisuuden toiveistaan ja elaman loppuun valmistautumisesta. (Roulston ym.
2018, 2116.)

Palliatiivisessa hoidossa olevien henkildiden merkityksen tunne heikkenee ter-
veydentilan huonontumisen myoéta. Sairaus etenee kohti lopullista identiteetin
menetysta, kuolemaa. On tarkeaa, etta sairauden edetessa on mahdollisuus pu-
hua ammattilaisten kanssa siita, miten henkild nakee itsensa, mitka asiat ovat
hanelle tarkeita ja millaista hoitoa juuri han haluaa. Kiireellisten fyysisten tarpei-
den kasittelemisen jalkeen potilaiden suurin huoli on usein tarkeiden ja laheisten
ihmisten tilanne. MyoOs kaytannon asiat, kuten laskujen maksaminen, huolestut-
tavat, ja oman minuuden sailyttaminen menetetyn tulevaisuuden kohtaamisessa
nousee tarkeaksi. (Chaddock 2016, 130, 134.) Palliatiivinen vaihe tuo myds 1a-
heisille paljon paineita, kuten muutoksia perheen velvollisuuksissa, muutoksia
sosiaalisessa elamassa ja tuntemattoman asian tuomaa epavarmuutta. Laheiset

tarvitsevat tukea ja apua. (Lundberg, Olsson & First 2013, 282.)

Lundberg ym. (2013) tekivat tutkimuksen laheisensa menettaneiden omaisten
kanssa. Tutkimuksessa vuorovaikutus hoitohenkilokunnan kanssa jaettiin viiteen
osa-alueeseen: tiedolliseen vuorovaikutukseen, tukea antaviin kohtaamisiin,
henkilokunnan ammattitaitoon, tukea antavaan ymparistodn ja tukeen laheisen

kuoleman jalkeen. Vuoropuhelu henkildkunnan kanssa edisti turvallisuuden ja
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varmuuden tunteita, ja tuki laheisen kuoleman jalkeen edisti vahvuuden tunteita.
Ymparistotekijat vahvistivat arvokkuuden tunteita. Tukea antavan vuorovaikutuk-
sen emotionaaliset seuraukset todettiin jopa itse vuorovaikutusta tarkeammiksi.
Laheisensa menettaneiden omaisten hoitohenkilostolle antama palaute painotti
selkean tiedon antamisen, tukea antavan vuorovaikutuksen ja hoitoympariston
kodinomaisuuden tarkeytta. Tuki laheisen kuoleman jalkeen koettiin myos tarke-
aksi. (Lundberg ym. 2013, 282, 286.)

Roulston ym. (2018) toteuttivat tutkimuksen palliatiivisessa hoidossa olevien
keuhkosyopapotilaiden kanssa. Tutkimuksessa todettiin, etta potilaat menettivat
usein uskonsa laakareihin viivastyneen diagnoosin vuoksi. Potilaat kokivat alis-
tumisen tunteita hoitovaihtoehtojen ja hoitojen lopputuloksen osalta. He ulkoisti-
vat sairautensa, jota yhteiskunta pelkasi ja joka lyhensi odotettavissa olevaa elin-
ikada. Sairaus aiheutti paljon hairiéita heidan elamankulussaan. Voimattomuuden
tunteita helpottivat omien asioiden jarjestaminen, muiden rohkaiseminen ja tule-

vaisuuden toivon jakaminen. (Roulston ym. 2018, 2114.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisilla taytyy olla mahdollisuuksia tarkas-
tella potilaiden psykososiaalisia tarpeita palliatiivisen hoidon kuluessa. Potilaiden
ja heidan laheistensa arvot ja valinnat voivat muuttua hoidon aikana. Psykologi-
set ja hengelliset tarpeet taytyy myos ottaa tarkasteluun ja huomioida potilaiden
uskonnolliset vakaumukset, sosiaaliset verkostot seka pelot siita, etta kuolema
tapahtuu yksin ja kivun vallassa. Sosiaalitydn rakenteiden ja prosessien taytyy
olla valmiina tukemaan henkil6ita, jotka kohtaavat musertavia haasteita saatuaan

diagnoosin elamaa lyhentavasta sairaudesta. (Roulston ym. 2018, 2128.)

7.4 Haasteet ja kehittdminen

Ihmiset elavat nykyaan pidempaan, ja elaman loppuvaihetta voivat leimata toi-
mintakyvyn heikkeneminen ja krooniset sairaudet. Elaman loppuvaiheen hoidon
jarjestamiseen liittyy paljon monitahoisia kysymyksia. Monenlaisten pitkittyneiden
sairauksien kehityskaaret haastavat perinteista sosiaalityon ja palliatiivisen hoi-
don jarjestamisen mallia. (Chaddock 2016, 129-130.)
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Kuolleisuusluvut ovat parantuneet, mutta tama ei valttamatta tarkoita sita, etta
ihmisilla on enemman hyvan terveyden vuosia. Ikaihmisilla on usein monia kroo-
nisia ja rappeutumissairauksia. Monien ikaihmisten terveys on heikko. Esimer-
kiksi Isossa-Britanniassa 40 %:lla yli 85-vuotiaista on jokin vakava jokapaivaista

elamaa haittaava toimintakyvyn puute. (Adshead & Dechamps 2016, 170.)

On tavallista, ettd kuolemaan ja siihen liittyviin kaytannon asioihin suhtaudutaan
valtellen. Ei siis ole yllatys, ettd suurin osa ihmisista ei ole valmistautunut asiaan
riittavasti. Prioriteetteja ja mielipiteita selvitetaan usein vasta kun henkild on kuo-
lemassa, ja tassa tilanteessa tehdyista paatoksista voi tulla kompromisseja, eika
ennalta harkittuja, voimaannuttavia valintoja. Taman asian kasittelyyn tarvitaan
merkittavaa yhteiskunnallista muutosta seka sosiaali- ja terveydenhuollon toimi-

joiden moniammattilista sitoutumista. (Chaddock 2016, 130.)

Potilaiden moniulotteisten tarpeiden huomioimisen sijaan terveydenhuollon toi-
mijat keskittyvat lahes yksinomaan sairauden tuomiin fyysisiin oireisiin. Palliatii-
vinen hoito on lahtdkohdiltaan moniammatillista, ja palliatiivisen hoidon tiimiin
suositellaan kuuluvaksi laakareita, hoitajia, sosiaalityontekijoita ja pappeja. Pal-
liatiivisen hoidon tiimi muodostuu kuitenkin edelleen usein pelkastaan laakareista
ja hoitajista. (Otis-Green ym. 2014, 432.) Moniammatillisissa tiimeissa yha use-
ampi terveydenhuollon ammattilainen, kuten laakarit ja hoitajat, kertovat anta-
vansa potilaille psykososiaalista tukea. Sosiaalitydn ainutlaatuisuus psykososi-
aalisen tuen antamisessa palliativisen hoidon aikana nayttdaa olevan
heikentymassa. (Chan 2014, 2343.)

Erilaisten menetysten kasittely on asia, joka on lasna kaikessa sosiaalityossa, ja
se on myos elaman loppuvaiheen hoidon hallitseva teema. Vaikka menetysten
kasittely on tuttua, sosiaalityOntekijat voivat kokea kuolemasta puhumisen asiak-
kaiden kanssa vaikeana asiana ja valtella sita. Tahan on useita eri syita. Tyonte-
kijat pelkaavat, etta kuoleman puheeksi otto aiheuttaa asiakkaassa ahdistusta tai
etta aihe on kulttuurisesti arka asia. Kuolemasta puhuminen voi myos herattaa
tydntekijdiden oman ahdistuksen. (Adshead & Dechamps 2016, 180.)
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8 Pohdinta

8.1 Tulosten tarkastelua

Tama opinnaytety0 etsi vastauksia kysymyksiin, millaisia tutkimuksia on tehty so-
siaalityosta palliatiivisen hoidon aikana, millaisia tuloksia naista tutkimuksista on
saatu seka millaisia sosiaalityon ja psykososiaalisen tuen muotoja on olemassa
palliatiivisessa hoidossa olevalle asiakkaalle ja hanen laheisilleen. Aiheista loytyi
tutkimuksia kiitettava maara. Hakutuloksia tuli paljon, ja suuressa osassa aineis-

tosta oli hoitotieteen nakdkulma. Kuitenkin myos sosiaalialan tutkimuksia 10ytyi.

Tutkimusaineisto oli kansainvalista, ja siita kuvastui se, etta palliatiivista sosiaali-
tyota jarjestetaan eri tavoin eri maissa. Osassa maita palliatiivinen hoito keskittyi
sairaalaymparistoon, kun taas joissain maissa palliatiivinen hoito oli keskittynyt
saattokotiymparistoon. Osa tutkimusaineistosta kasitteli palliatiivista sosiaalityota
moniammatillisten tiimien nakokulmasta. Naissa hoidon malleissa potilas ja ha-
nen laheisensa nahtiin palveluiden vastaanottajan roolissa, ei niinkaan aktiivisina
osallistujina hoidon suunnitteluun ja toteutukseen. Osassa tutkimuksista tuli esiin
palliatiivisen hoidon jarjestamisen sosiaaliset ja yhteisolliset mallit, joissa potilaan
laheiset ja muut yhteisdon kuuluvat tavalliset ihmiset osallistuivat palliatiivisen

hoidon antamiseen.

Tutkimustulokset tukivat kirjallisuudessa kuvattuja terveydenhuollon sosiaalityon
ja palliatiivisen sosiaalityon piirteita. Terveydenhuollon sosiaalitydon tavoitteena
on vahentaa sairaudesta aiheutuvia sosiaalisia ja taloudellisia haittoja, kartoittaa
asiakkaan tilannetta ja tarjota mahdollisuuksia selvita arjesta paremmin (Saran-
paa 2015, 237). Palliatiiviseen hoitoon osallistuvilla sosiaalityontekijoilla on taitoa
kasitella surua ja menetyksia. He voivat vahvistaa asiakkaiden itsemaaraamisoi-
keutta, auttaa sopeutumaan toimintakyvyn muutoksiin ja antaa tukea erilaisissa

muuttuvissa tilanteissa. (The College of Social Work 2015, 4.)
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Tutkimusaineistosta tarkeimmiksi palliatiivisen sosiaalitydbn muodoiksi nousivat
psykososiaalisten arviointien tekeminen, tiedon valittaminen ja kaytannon asi-
oissa tukeminen. Psykososiaalisten arviointien tekemista pidettiin avaintaitona
palliatiivisessa sosiaalitydossa. (Stilos ym. 2021, 249.) Sosiaalityon kaytettavissa
olevia interventiota on runsaasti (kuva 2). Esimerkkeina voi mainita erilaiset fyy-
siset ja psyykkiset harjoitukset, perheiden kanssa tyoskentelyn, hoitosuunnitel-
man tekoon osallistumisen, seksuaalisten ongelmien kasittelyn, tehokkaan vuo-
rovaikutuksen tukemisen, tukiverkostojen kehittamisen ja eksistentiaalisten
kysymysten kasittelemisen. (Otis-Green ym. 2014, 444—-446.)

Potilaiden oikeuksien puolustaminen, hoidon suunnittelu ja moniammatillisen tii-
min osana oleminen olivat myos palliatiivisen sosiaalityon tarkeita osia. Tyonte-
kijat varmistavat sen, etta potilaiden ja laheisten aani paasee kuuluviin hoidon
suunnittelussa ja toteutuksessa. (Davidson 2016, 206.) Kun potilaan tarpeet ja
toiveet elaman loppuvaiheen hoidon suhteen selvitetaan ajoissa ja perusteelli-
sesti, my0Os laheisten tilanne helpottuu. Hoidon sisaltda ei tarvitse arvailla, ja su-
rutyota auttaa se, etta laheiset tietavat hoidon jarjestyneen omaisen toiveiden
mukaisesti. (Chaddock 2016, 135.)

Palliatiivisessa hoidossa annettava psykososiaalinen tuki muodostuu monista
seikoista. Siina kasitellaan seka laaketieteellisia etta potilaan arkeen liittyvia asi-
oita. (Anderson 2011, 84.) Potilaan ja hanen laheistensa kanssa puhutaan sai-
raudesta ja hoidoista, kuunnellaan heidan huoliaan ja autetaan etuuksien hake-
misessa seka arjen jarjestelyissa (Saranpaa 2015, 237). Sairauden fyysisten
puolien kasittelyn jalkeen potilaat huolehtivat eniten heille laheisista ihmisista
seka kaytannon asioiden jarjestamisesta. Psykososiaalisen tuen antamisessa on
olennaista antaa potilaalle ja hanen laheisilleen mahdollisuus puhua tilanteesta
avoimesti. (Chaddock 2016, 130, 134.)

On tarkeaa selvittaa, millaisia arvoja potilaalla on, ja mita sairaus ja kuolema mer-
kitsevat hanelle. Potilaiden ja heidan laheistensa toiveet ja tarpeet voivat muuttua
hoidon edetessa, joten niita on tarkasteltava myos hoidon alussa tehtyjen arvioi-
den jalkeen. (Roulston ym. 2017, 2128.) Potilas ja hanen Iaheisensa voivat kokea

voimakasta ahdistusta diagnoosin saamisen jalkeen (ldman 2015, 218; Juhela &
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Tuukkanen 2018, 134). Seka potilasta, ettd hanen laheisiaan auttaa se, etta sai-
raudesta ja hoidosta annetaan riittavaa ja selkeaa tietoa, ja etta vuorovaikutus

hoitohenkildkunnan kanssa on tukea antavaa. (Lundberg ym. 2013, 284).

Palliatiivinen hoito keskittyy usein paaasiassa sairauden fyysiseen puoleen ja sita
myota terveydenhuollon toimijoiden vastuulle (Chaddock 2016, 130). Hoidon asi-
antuntijakeskeisyys koettiin ongelmallisena osassa tutkimustuloksia. Tulevaisuu-
den kehityssuunta nayttaa olevan siirtymassa palliatiivisen hoidon sosiaalisiin
puoliin ja yhteisOllisyyteen. Sairauteen nahdaan liittyvan paljon sosiaalisia teki-
jOita, ja potilaan sosiaaliset verkostot nahdaan tasavertaisina toimijoina ammat-
tiavun rinnalla. Asiantuntija-apua voidaan antaa tarvittaessa, ja sen antaminen
jakautuu tasapuolisemmin. (Brown & Walter 2014, 2378, 2387.) Myos tavalliset
ihmiset ja yhteisot voivat osallistua palliatiivisen hoidon antamiseen (Davidson
2016, 206).

Palliatiivisen hoidon sosiaalisen mallin mukaan hoito olisi kokonaisuus, joka muo-
dostuu toisaalta ammattilaisten antamista palveluista ja toisaalta potilaan sosiaa-
lisista verkostoista. Epamuodollinen tuki ja ammattiapua taydentaisivat toisiaan.
(Brown & Walter 2014, 2386-2387.) Sosiaalisen mallin toimivuus edellyttaa, etta
jokin taho huolehtii siita, etta potilaan sosiaaliset verkostot paasevat mukaan hoi-
don suunniteluun ja antamiseen. Tassa asiassa sosiaalialan tyontekijat voisivat
olla se taho, jolla on parhaimmat edellytykset organisoida mallin toimivuus. Par-
haimmassa tapauksessa he toimisivat tiiviisti seka ammattilaisten etta epamuo-
dollisten tuen antajien kanssa. He voisivat edesauttaa sellaisen kokonaisvaltai-
sen palliatiivisen hoidon toteutumista, jossa potilas ja hanen sosiaaliset

verkostonsa toimivat ammattilaisten rinnalla, eivat vain toimenpiteiden kohteina.

Yhteiskunnan ja yksilon tasoilla nayttaa esiintyvan vastahakoisuutta kasitella pal-
liatiiviseen hoitoon ja kuolemaan liittyvia asioita. Aiheet ovat vaikeita, eika niita
valttamatta haluta ajatella ennen elaman loppuvaihetta, jolloin potilaan toiminta-
kyky voi olla jo huomattavasti heikentynyt. Tyontekijat voivat arkailla asian pu-
heeksi ottoa asiakkaiden kanssa, ja asia voi my0Os aiheuttaa voimakasta ahdis-
tusta heissa itsessaan. Elaman loppuvaiheen hoito ja kuolema ovat raskaita ja

vaikeita aiheita, joista puhuminen vaatii herkkyytta ja taitoa.
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Yhteenvetona voi todeta, ettd sosiaalialan tyontekijat tuovat palliatiiviseen hoi-
toon pelkkia fyysisia oireita laajemman nakdkulman. Potilas ja hanen laheisensa
otetaan huomioon kokonaisvaltaisesti (Cullen 2013, 1540). Heidan toiveensa
hoidon suhteen huomioidaan ja valitetdan terveydenhuollon ammattilaisille, ja
heita autetaan saavuttamaan lahitulevaisuuden tavoitteita. Konkreettiset ja emo-
tionaaliset tuen tarpeet huomioidaan (Roulston ym. 2017, 2128). Laheisen kuo-

leman jalkeen ollaan omaisten tukena surutydssa (Lundberg ym. 2013, 287).

Sosiaalialan tyontekijoiden ammattitaito empaattisena kuuntelijana, psykososi-
aalisen tuen antajana ja asiakkaan oikeuksien puolustajana nayttaa olevan tar-
peellista kokonaisvaltaisessa palliatiivisessa hoidossa. Sosionomien tydn naké-
kulmasta useissa eri tehtavissa ja palveluissa voi tulla vastaan asiakkaita, jotka
ovat palliatiivisen hoidon piirissa. Palliatiivista hoitoa annetaan iasta riippumatta,
joten hoidon piirissa voi olla mihin tahansa asiakasryhmaan kuuluvia ihmisia. Hoi-
totahtoon liittyvien asioiden kasittely, keskustelut aihepirista, psykososiaalinen
kartoitus ja tuki seka tuki laheisen kuoleman jalkeen ovat tarpeellisia palliatiivi-
sessa hoidossa. Nama asiat kuuluisivat mielestani sisalloltdan luontevasti sosi-

aalialan tyontekijoiden, myos sosionomien, tyohon.

8.2 Luotettavuus ja eettisyys

Tutkimusten luotettavuutta taytyy arvioida jotenkin. Laadullisen tutkimuksen luo-
tettavuutta lisda se, etta tekija kuvaa tarkasti tutkimuksen toteuttamisen kaikki
vaiheet. Se, milla tavalla tutkimuksen aineisto tuotetaan, tulisi kuvata selkeasti.
Laadullisen aineiston analyysissa tehdaan luokitteluja, ja tutkimuksessa taytyisi
kuvata luokittelun synty ja perusteet. Tulosten tulkinnassa kerrotaan tulkintojen
esittdmisen perusteet. (Hirsjarvi ym. 2007, 226—-228.)

Tutkimuksen tekoon liittyy eettisia kysymyksia, jotka tutkijan on huomioitava. Tut-
kimuksen teossa noudatettava hyva tieteellinen kaytanto tarkoittaa, etta tutkimus
on eettisesti hyva. Hyva tieteellinen kaytanto tarkoittaa monia asioita. Tutkijan on

noudatettava tiedeyhteison hyvaksymia toimintatapoja, kuten tarkkuutta, huolel-
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lisuutta ja rehellisyytta. Tutkimus on avointa, ja siina sovelletaan tieteellisen tut-
kimuksen mukaisia menetelmia. Tutkija ottaa huomioon muiden tutkijoiden saa-
vutukset sopivalla tavalla. Tutkimus suunnitellaan, toteutetaan ja raportoidaan si-
ten, ettd se vastaa tieteelliselle tiedolla asetettuja vaatimuksia. (Hirsjarvi ym.
2007, 24.)

Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa tutkimuksen tekijan valintojen ja raportoin-
nin eettisyys korostuu katsauksen kaikissa vaiheissa, koska kirjallisuuskatsauk-
sen menetelmat ovat valjat. Tutkimuksen eettisyydesta voi huolehtia siten, etta
tutkimuskysymyksen muotoilussa tehdaan huolellista taustatyota, ja tunnistetaan
mahdollinen subjektiivisuuden aiheuttama vinouma. Luotettavuus ja eettisyys
ovat yhteydessa toisiinsa. Ne paranevat, kun koko prosessi etenee lapinakyvasti
ja johdonmukaisesti tutkimuskysymyksista johtopaatoksiin. Tutkimuskysymyksen

selkea esittely lisaa luotettavuutta. (Kangasniemi ym. 2013, 297.)

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta voi heikentaa se, etta analysoi-
tavia tutkimuksia ei riittavasti liiteta teoreettiseen taustaan. Tutkimustuloksia voi-
daan myos tarkastella yksipuolisesti ja valikoivasti, tutkimusten sijasta keskity-
kaan tutkijoihin eikd huomioida tulevaisuuden tutkimussuuntia. Vaitteiden
perustelu voi myos jaada puutteelliseksi. Aineiston valinnan ja keruun lisaksi
my0s kuvailu on subjektiivinen prosessi. Eri tutkijat voivat paatya eri tuloksiin sa-

mastakin aineistosta. (Kangasniemi ym. 2013, 297.)

Valitsin opinnaytetyoni tutkimusaineistoksi artikkeleja, jotka oli vertaisarvioitu ja
julkaistu luotettavissa, tieteellisesti korkealaatuisissa lahteissa. Mielestani tama
takasi sen, etta tutkimuksilla oli tieteellista painoarvoa. Noudatin opinnaytetyota
tehdessani hyvia tieteellisia kaytantoja. Pyrin opinnaytetyossani kuvaamaan tut-
kimuksen eri vaiheet tarkasti ja selkeasti. Tama lisaa tyon luotettavuutta. Laadul-
lista tutkimusta ei voi tdysin samanlaisena toistaa. Onkin varmasti niin, etta toinen
tekija olisi valinnut hieman erilaista aineistoa ja myo6s tulkinnut tuloksia eri tavoin.
Subijektiivisuuden vaikutuksia ei voi taysin sulkea pois laadullista tutkimusta teh-
taessa. Tutkimuksen eri vaiheiden kuvailu ja valintojen perustelu kuitenkin mah-
dollistaa sen, etta lukija voi luottaa saavansa totuudenmukaisen ja kattavan ku-

van juuri tdman tutkimuksen piirteista.
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8.3 Opinnaytetyoprosessi ja ammatillinen kasvu

Saavutin opinnaytetydlle asettamani tavoitteet. Ldysin vastaukset tutkimuskysy-
myksiin, ja perehdyin tutkittavaan aihepiiriin laajasti. Omaksuin paljon tietoa pal-
liatiivisen hoidon sosiaalisista ulottuvuuksista, tydomenetelmista, haasteista ja tu-
levaisuuden kehitysnakymista. Pohdin palliatiivisen hoidon eri puolia ja sita, mita
osaamista sosiaalialan tyontekijat voivat siihen tuoda. Oli mielenkiintoista ha-
vaita, etta tutkimuksista nousi esiin palliatiivisen hoidon kehittyminen yhteisolli-
seen ja sosiaalisia verkostoja hyodyntavaan suuntaan. Tassa kehityksessa voi-
vat mielestani myds sosionomit olla mukana. Elamaa lyhentavaan sairauteen
sairastuneiden asiakkaiden kanssa tyoskentelevilla sosionomeilla on hyva mah-
dollisuus aktivoida asiakkaan sosiaalisia verkostoja kulkemaan asiantuntijoiden

rinnalla kokonaisvaltaisen palliatiivisen hoidon aikana.

Opinnaytetyon tekeminen oli kasvattava kokemus. Kirjallisuuskatsauksen teke-
misen haastavuus oli yllatys. Tietokantahakujen suunnittelu ja toteutus oli aikaa
vievaa ja tarkkaa puuhaa. Kaikkien hakutulosten lapikayminen vei paljon aikaa,
samoin opinnaytetyon tutkimuskysymyksiin ja mukaanotto- ja poissulkukriteerei-
hin sopivien aineistojen valikointi. Aineiston analysoinnissa temaattinen analyysi
oli vaativa, mutta toimiva menetelma. Aineiston koodaus vei aikaa, ja kattavien
teemojen kehittely oli haastavaa. Temaattinen analyysi antoi kuitenkin selkeat

tyokalut suuren tietomaaran kasittelyyn.

Opinnaytetyoprosessi kehitti minua ammatillisesti monin tavoin. Tavoitteellinen
tydskentely ja suurten asiakokonaisuuksien hallinta kehittyivat selkeasti. Opin-
naytetyon eri vaiheet tukevat tutkivan ja kriittisen tyoskentelyotteen kehittymista.
On tarkeaa osata arvioida olemassa olevaa tietoa ja sen luotettavuutta, seka so-
veltaa ja kehittaa opittua tietoa. Toivon, etta voin jatkossa hyddyntaa tassa pro-

sessissa oppimiani taitoja ja nakokulmia tybelamassa.
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8.4 Jatkotutkimusideat ja hyodynnettavyys

Tutkimusaineistoni koostui kansainvalisista artikkeleista, joissa kasiteltiin sosiaa-
lity6ta ja sosiaalityontekijoita. Taman myota en varsinaisesti voinut kasitella aihe-
piirid sosionomien tyon nakokulmasta. Tyota tehdessani mieleeni tuli, etta kiin-
nostava jatkotutkimusaihe on se, miten sosionomit osallistuvat palliatiiviseen
hoitoon Suomessa ja ovatko he mukana palliatiivisen hoidon moniammatillisissa
tiimeissa. Miten palliatiivinen hoito nayttaytyy esimerkiksi aikuissosiaalitydossa so-
siaaliohjaajana tyoskenteleville sosionomeille tai vanhustydssa tydskenteleville

sosionomeille ja geronomeille?

Tutkimustuloksista ilmeni, etta kuoleman ja siihen liittyvien eri asioiden puheeksi
otto asiakkaiden kanssa koetaan vaikeaksi asiaksi. Tyontekijan oma ahdistus voi
herata, ja han voi pelata asiakkaan ahdistuvan, kun vaikea asia otetaan esille.
Kiinnostava tutkimuksen kohde on se, milla tavalla tyontekijat voivat ottaa taman
yhteiskunnallisesti ja kulttuurisesti vaikean aiheen esille asiakkaiden kanssa. Tut-
kimuksista nousi esiin myds niin sanottujen myoétatuntoisten yhteiséjen (engl.
compassionate communities) mahdollisuudet olla mukana palliatiivisen hoidon
antajina. Tavallisten ihmisten osallistuminen palliatiiviseen hoitoon on asia, joka

mielestani tarjoaa monenlaisia jatkotutkimusmahdollisuuksia.

Toivon, etta sosiaalialan tyontekijat, jotka ovat tekemisissa elaman loppuvaiheen
hoidon kanssa, saavat opinnaytetyostani uusia nakdkulmia ja kehittamisideoita
tydhonsa. Myds alan opiskelijat voivat hyotya tyoni valittamasta tiedosta. Palliatii-
visen hoidon on tarkoitus olla moniammatillista, joten tieto sosiaalitydn mahdolli-
suuksista palliatiivisessa hoidossa tuo toivottavasti uusia nakokulmia myos ter-
veydenhuollon tyohon. Palliatiivisessa hoidossa olevat henkilot ja heidan
laheisensa voivat saada tarkeaa tietoa tuoreiden tutkimustulosten tiivistetyn esit-

tamisen kautta.
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