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Abstract

Comprehensive palliative care includes, in addition to the physical care, compassion for the patient and his
loved ones. It also means that the patients' needs are met and that the patient has the feeling of being heard
and seen as a whole. When dealing with a palliative patient, it is important to be authentically present.

Technological and digital solutions used in the social and health care sector are seen as one of the most im-
portant ways to promote the safety of clinical work. They also make treatments more efficient and prowide
support the employee in teir work. The use of technological solutions as part of palliative care is still limited.
The development of technology and digitization can be seen as a solution for availability of palliative care, ge-
ographical distances and the supply of services.

The purpose of this qualitative intervention study is to describe the experiences of palliative patients and pro-
fessionals of remote contact activities in a home hospital and palliative outpatient clinic. The goal is to pro-
mote equal access to high-quality palliative care. The client of the thesis is palliative care center of Siun sote.

The intervention study was carried out using qualitative methods. The intervention of the study was the imple-
mentation and piloting of remote contact in the home hospital and palliative outpatient clinic. The research
material was collected during the spring of 2022. The patients' material was collected with a themed interview
(n=4) and the professionals' material with an open questionnaire (n=10). The data were analyzed using data-
driven content analysis.

Based on the research results, the use of remote contact is considered suitable as part of the implementation
of palliative care. The patients experienced remote contact as a good and functional as face-to.face meeting
did. Palliative care professionals were also positive about using remote contact, but emphasized the im-
portance of patient selection and situational assessment when using remote contact. Patients and profession-
als considered face-to-face interaction at times to be important in order to maintain the humanity of overall
treatment.

The further development proposal is the development of a digital platform which is designed especially for pal-
liative patients as part of symptom monitoring and treatment.
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1 JOHDANTO

Thmisen kohtaaminen kotona tehtavassa palliatiivisessa hoitotydssa on ihmisen kohtaamista koko-
naisvaltaisesti. Kokonaisvaltaisen ihmiskasityksen mukaan ihminen on kokonaisvaltainen, omien mie-
lipiteidensd, ajatustensa ja arvojensa summa. Kokonaisvaltaisessa ihmiskasityksessa ihmista voidaan
tarkastella kolmessa eri tasossa; tajunnallisen, kehollisen ja situationaalisen tason kautta. Tajunnalli-
nen taso sisaltda ajatuksen, kokemukset, aistit ja tunteet. Kehollinen taso sitoo yhteen kaiken ihmi-
sessa olemisen, silla ilman kehoa ei ole tajuntaa, ndkemista ja kokemista. Situationaalinen taso tar-
koittaa elamantilannetta, seka kaikkea sitd mika kuuluu ja vaikuttaa ihmiseen ja hanen tajuntaansa.
Naiden kaikkien osatekijoiden kautta muodostuu yksildllinen ja kokonaisvaltainen ihminen. (Rauhala
2005, 29-39; Haho 2020, 110-111; Watson 2002, 69-73; Watson 2021.)

Palliatiivinen hoito on potilaan ja hanen laheistenséd aktiivista kokonaisvaltaista hoitoa tilanteissa,
joissa ihmiselld on parantumaton tai henked uhkaava sairaus, jota ei voi parantaa. Palliatiivisen hoi-
don tavoitteena on lievittéa oireita ja vaalia eldmaa. (Saarto 2015, 10; Ollila 2018, 62.) Teknologis-
ten ratkaisujen hyddyntaminen osana palliatiivista hoitoa on vield vdhaista. Teleterveys ja digitali-
saatio luovat jatkuvasti uusia ratkaisuja osaksi hoitotydta. Teleterveys (telehealth) on tieto- ja vies-
tintatekniikkapohjainen tyokalu, jolla haetaan ratkaisua terveyspalveluiden eriarvoiseen saatavuu-
teen ja kustannusten nousuun tulevaisuudessa. Lisdksi silla pyritdan saamaan sujuvuutta terveys-
alan toimijoiden vdlille helpottamalla diagnoosien, hoidon, tutkimuksen ja arvioinnin reaaliaikai-
suutta. (WHO 2016.)

Sosiaali- ja terveyspalveluiden saatavuuteen ja esteettomyyteen voidaan vaikuttaa paljon digitaalis-
ten ratkaisujen kautta, lisaksi pystytaan takaamaan palveluiden yhdenvertaisuus haja-asutusalueilla
ja erityisryhmien kohdalla. Sosiaali- ja terveysministerion julkaisemassa Sote-tieto hyotykayttéon -
strategiassa 2020 on nahtavilla sosiaali- ja terveyspalveluiden turvaamiseen liittyvét digitalisaation
linjaukset. Tavoitteena on luotettavan hyvinvointitiedon ja sen hyédyntamista tukevien palveluiden
sahkdinen saatavuus. Strategiassa tuodaan esille palvelujarjestelmien rajallisten resurssien hyédyn-
taminen oikeaan kayttéon digitalisaation avulla. (Seppéla & Puranen 2018, 71-74.) Digitalisaatiolla
tarkoitetaan tietotekniikan hyddyntdmista toimintamallien muuttamisessa tai uuden toimintamallin
luomisessa (Kasvi 2019). Tulevaisuudessa organisaatioiden tulisi panostaa muutosjohtamiseen, jotta
terveydenhuollon henkiléstd saataisiin mukaan teknologian ja digitalisaation mahdollistamien ratkai-

sujen kehittdmiseen ja kayttamiseen (Patrikainen 2020, 17-18).

Taman laadullisen interventiotutkimuksen tarkoituksena on kuvailla palliatiivisten potilaiden ja am-
mattilaisten kokemuksia etékontaktitoiminnasta kotisairaalassa ja palliatiivisella poliklinikalla. Tavoit-
teena on edistaa laadukkaan palliatiivisen hoidon tasavertaista saavutettavuutta. Tutkimuksen inter-
ventiona on etdkontaktin kayttéonottaminen ja testaaminen kotisairaalassa ja palliatiivisella poliklini-
kalla. Potilaiden aineisto on kerdtty teemahaastattelulla (n=4) ja ammattilaisten aineisto avoimella
kyselylomakkeella (n=10). Aineistot on analysoitu aineistolahtdisella sisallonanalyysilld. Opinndyte-

tyon tilaaja on Siun soten Palliatiivinen keskus.
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2 IHMISEN KOHTAAMINEN PALLIATIIVISESSA HOITOTYOSSA

Keskeisinta palliatiivisen hoitotyon kohtaamisessa on ihmisen todeksi ottaminen, ldsndolo ja oman
epatdydellisyytensd myontaminen. Naiden avulla hoitaja voi kohtaamistilanteessa uppoutua ennak-
koluulottomasti, hyvdksyvasti ja ilman torjuntaa hanelle kerrottuun tarinaan huolimatta omista pe-
loistaan. (Haho 2020, 158.) Palliatiivisen hoitotydon kommunikaatio on aina potilaslahtoista ja tilanne-
kohtaista. Palliatiivisessa hoitotydssa kohtaamistilanteet voivat muuttua akillisestikin. Muutosten ta-
kana voi olla potilaasta, laheisista tai tilanteesta lahtdisin olevat syyt. Talléin hoitajan tulee osata
muuttaa toimintaansa ja keskittyen siihen osa-alueeseen, mika on juuri silld hetkelld ajankohtaisin,

jattden kaiken muun mydhemmaksi. (Koivisto 2019.)

Kokonaisvaltaiseen palliatiiviseen hoitoon sisaltyy fyysisen hoidon liséksi kohtaaminen ja kuulluksi
tuleminen. Ammattilaiset toimivat palliatiiviselle potilaalle ja perheelle tiedon valittdjind. Ammattilai-
sen tulee kayda lapi potilaan ja hanen laheistensa kokemia odotuksia ja avuntarpeita. Tarkeaa on
kuunnella kaikkia niita toiveita, joita heilld on tulevaisuutta ajatellen. Kohtaamistilanteen kautta ra-
kennetaan luottamusta koko hoitosuhteen ajalle. Luottamuksen rakentamisessa auttavat kohtelias ja
ystavallinen kayttaytyminen, tarpeiden kuunteleminen ja kiinnostuksen osoittaminen potilaan tari-
nalle. Huolimattomuus, valinpitamattémyys ja huono kaytds kohtaamistilanteessa aiheuttaa turvatto-
muutta ja hidastaa luottamuksen rakentumista ammattihenkilostdéa kohtaan. (Anttonen 2016, 62—
65.)

Luottamuksen saavuttamiseen ja hyvan hoitosuhteen luomiseen vaikuttavat ammattilaisen rauhalli-
suus ja hyvaksynta sairauden osalta. Tama edesauttaa potilaan ja laheisen prosessia hyvaksya vallit-
seva tilanne ja antaa luvan olla oma itsensa. Ammattilainen voi kohtaamisessa pelkastaan katseen ja
eleiden avulla ilmaista potilaalle hyvaksyntaa ja ihmisarvoa, vaikka sairauden myéta muuttunut ulko-
nako jarkyttaisi potilasta itsedan tai ymparistda. Kohtaamistilanteessa ruumiin asennot, laheisyys ja
etdisyys kertovat potilaalle ja hanen laheiselleen ammattilaisen emotionaalisesta ldsnaolosta. Rau-
hoittuminen tilannekohtaisesti, esimerkiksi istumalla potilaan kanssa keskustelemaan, ilmaisee tasa-
vertaista kohtaamista silléd hetkelld. Toisaalta potilaalla on oikeus myds omaan tilaan, mika on hyva
huomioida yksilokohtaisesti fyysisen kosketuksen osalta. Toisille kosketus on luonnollista ja toisille se
voi aiheuttaa ahdistusta. (Hietanen 2015, 244; Anttonen 2016, 65.)

Kuulluksi ja néhdyksi tulemisen kokemus kohtaamistilanteessa on tarkeda. Potilaan kokemus osallis-
tumisesta omaan hoitoon ja paatdsten tekoon antaa merkitysté ja elamanlaatua. Osallisuuden ja
laheisyyden kautta ammattilaisen on helpompi Iahestya myds potilaan ja laheisten eksistentiaalisia
kysymyksia. Tamén edellytyksena on ammattilaisen kyky aktiiviseen lasndoloon ja jaettuun koke-

muksen tunteeseen. (Holopainen, Nystrom & Kasen 2019, 11.)

Palliatiivisen hoitotyon kohtaamistilanteissa korostuu myétatunto potilasta ja hanen laheistdan koh-

taan. Myétatunto osana hoitoa sisaltéa huomaamisen, tuntemisen ja vastaamisen potilaan ja hanen
|aheistensa viesteihin. Ammattilainen joutuu kohtaamaan monenlaisia tunteita hoitotilanteessa. Hoi-
tajan tilannekohtaiseen myé&tatuntoon vaikuttavat potilaasta ja laheisestd johtuvat syyt, omat henki-
I6kohtaiset tunteet ja ajatukset, seka oma henkinen tila. Vakavasti sairaan hoitoty6 sisaltaa run-

saasti kliinisia ja kognitiivisia tekijoita, joiden vuoksi psyykkinen ja henkinen huomioiminen osana
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hoitoa jaa vahemmalle. Kliinisten ja kognitiivisten tekijoiden liiallinen korostus hoitotilanteessa va-
hentaa herkkyytta ja avoimuutta potilaan muille tarpeille. Téman seurauksena potilas ja hanen ldhei-
sensa voivat kokea merkityksettémyyden, ihmisarvon menetyksen ja eriarvoisuuden tunteita, jotka
vaikuttavat osaltaan hoitoon sitoutumiseen ja hoitomyodnteisyyteen. (Devik, Enmarker & Hellzen
2020, 201-202; Haavisto ym. 2022, 2-3.)

2.1 Kokonaisvaltainen kohtaaminen

Palliatiivisessa hoidossa olevan ihmisen kohtaamisessa tulee ottaa huomioon kokonaisuus; keho,
tajunta ja situationaalisuus. Ihmisen eksistentiaalisesta, kokonaisvaltaisesta karsimyksestd puhutta-
essa ei voida erottaa kehoa tai mielta toisistaan. Eksistentiaalisessa karsimyksessa on kyse enem-
man elaman mielekkyydesta ja merkityksen lapi kdymisestd, kuin faktatiedosta ja tosiasioista. Kyse
on karsimyksesta, joka liittyy vahvasti elaman rajallisuuden kokemukseen oman ruumiin ja tulevai-
suuden suhteen, seka hyvastien jattdmiseen laheisille. Yhteys universaaliin yhteyteen tai hengellisiin

asioihin voi nousta pintaan olemassa olemisen kysymyksind. (Haho 2020, 83-91.)

Tajunnan eli mielen ymmartaminen osana palliatiivista hoitoty6ta kuuluu keskeisena osana kokonais-
valtaiseen hoitoon ja ihmisen kohtaamiseen. Mielesta puhuttaessa kaytetadn usein ilmaisuja psyykki-
nen tai henkinen huomiointi ja ymmartaminen. Nailld pyritaan ilmaisemaan ihmisen olemassa olemi-
sen merkitystd ja sen huomioimista hoitotydssa, sita tajunnallista osaa, joka usein jaa véahemmalle
huomiolle kliinisessa tydssa. Tajunnan ymmartaminen osana hoitoty6td on haastavaa, silla se ei nay
padlle pain, sinne ei voi laittaa mitdan tai sieltd ei voi ottaa pois mitdén konkreettista hoidollisessa
mielessd. Kaikki on tapahduttava ymmarryksen kautta. (Rauhala 1983, 2005 & 2014, 34-38.) Tajun-
nan ja mielen kautta ihminen kasittelee omaa psyykkista olemassaoloaan ja kokemuksiaan. Psyykki-
sen kokemuksen kautta ihminen kasittelee tunteita, kokemuksia ja mielipahaa. Tajunnan ja psyykki-
sen mielen kokemukset voivat heijastua ihmisen kdyttaytymiseen. Ihminen itse voi vaikuttaa psyyk-
kiseen mieleensa ja sen vaikutukseen kayttdytymisessa. Tata voidaan sanoa henkiseksi kyvyksi tai
hallinnaksi. (Rauhala 1983, 2005 & 2014, 64-65.)

Ihmisen eldmantilanne muokkaa hanen kasityksiaan itsestaan. Eldmantilanne eli situationaalisuus
koostuu kaikesta ymparilld olevasta perimasta, terveydesta, kulttuurista ja yhteiskunnasta, koulutuk-
sesta ja sosiaalisista tekijoista. Myds sosiaaliekonomiset tekijat vaikuttavat yksilon kdsitykseen itses-
taan. (Haho 2020, 111-112.)

2.2  Kommunikaatio osana kohtaamista

Kommunikaation keskeisimmat osatekijat ovat sanallinen ja sanaton viestinta. Palliatiivisen potilaan
kohtaamisen tavoitteena on tasa-arvoinen ja kohtaava vuorovaikutustilanne kasilla olevasta ai-
heesta. Hyddyksi on hoitajan kyky 16ytaa potilaan ja ldheisen kanssa yhdessa ne voimavarat sairau-
den keskelld, joilla padstaan eteenpadin. Tassa auttavat avoimet kysymykset, turvallisuuden tunteen
luominen, empatiakyky ja lasna olemisen taito, joilla pystytdan antamaan kokemus kuulluksi tulemi-
sesta. (Koivisto 2019.)

Arvioimme toisiamme jatkuvasti sanattoman ja sanallisen viestinnan kautta. Tama korostuu tilan-

teissa, joissa oman eldman lopullisuus on lasna ja tulevaisuus nayttdaytyy epavarmana. Ruumiin
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asennot, liikkeet ja kasvojen ilmeiden tulkinta kertoo kohtaamistilanteessa usein enemman, kuin sa-
nat. Varsinkin kasvojen osalta huomio keskittyy silmiin. Silmien liikkeiden, katseen kohdistamisen ja
silmiin katsomisen valttelemisesta arvioidaan kiinnostusta ja tarkkaavaisuutta kommunikaatiotilan-
teessa. Silmat peilaavat tunteita ja nain ollen katseesta ja silmistad voi kohtaamistilanteessa lukea
monia sanomatta jaaneitd asioita. Sanattoman viestinnan osuus kohtaamisessa on merkittava, var-
sinkin tunnetasolla. Vaikeasti sairaiden potilaiden ja heidan laheistensa aistit herkistyvat huomaa-
maan pienimmatkin yksityiskohtaiset danen, eleiden ja ilmeiden muutokset ammattilaisten viestin-
nassa. (Hietanen 2015, 244; Anttonen 2016, 62—-63.)

Kuuntelemisen taito koetaan tarkeana palliatiivisen hoitotydn vuorovaikutuksessa. Kuunteleminen
vahentda tehokkaimmin vaarinkasitysten riskid ja sitd pidetadn keskeisimpana viestinnantaitona aut-
tamisammatissa. Kuuntelemisessa yhdistyvat psyykkinen, seka fyysinen lasndolo. Omien kuunteluta-
pojensa lapikdayminen ja tiedostaminen edistaa parhaiten kuuntelemisen taitoa. Kuunteleminen voi-
daan jakaa viiteen eri osa-alueeseen: hakukuuntelu, valmiuskuuntelu, taustakuuntelu, tarkkaamaton
kuuntelu ja aktiivinen kuuntelu. Hakukuuntelulla kuulija havainnoi ja kuuntelee selvittadkseen jotakin
tiettya asiaa, valmiuskuuntelussa valmius kuunnella on olemassa, mutta kuuntelijan huomio on toi-
saalla, taustakuuntelussa taustadganten merkitys kuuntelulle on merkityksetén, tarkkaamattomassa
kuuntelussa kuulija on tietoisesti lissnnyt muun muassa radion taustadaneksi, aktiivinen kuuntelu
tarkoittaa sitd kuuntelua, jossa kuuntelija keskittyy kuulemaansa asiaan ilman muita oheistoimintoja
tai havainnointeja. (Gothdni 2020, 15, 18.)

Kuuntelemisen keskeisimmat osatekijat muodostuvat toiminnasta, affektiivisesta kyvystd, kognitiivi-
sesta osaamisesta, eettisesta herkkyydesta ja tilannetajusta. Affektiivisen kyvykkyyden eli tunne-
herkkyyden kautta kuuntelija antaa arvostuksen kuulemalleen asialle. Se on omien reaktioiden ja
tunteiden tunnistamista, jonka avulla kuuntelija tiedostaa omien kokemustensa vaikutuksen kuunte-
lutilanteeseen. Kognitiivinen osaaminen kuuntelutilanteessa edellyttéda kuullun asian ymmartamista,
johtopadtdsten tekemista ja arviointia kuuntelun eri vaiheissa. Eettisyys on keskeinen tekija kuunte-
lemisessa, se antaa ymmadrryksen siitd, miksi kuunteleminen on tarkedd. Se vahentaa vallan kayttéa
ja auttaa tiedostamaan omat ja kulttuurista nousevat esteet kuuntelemistilanteessa. Tilannetaju aut-
taa ymmartamaan tilannekohtaiset esteet ja mahdollisuudet. Yhdenkin osatekijan laiminlydnti kuun-
telutilanteessa voi estda parhaan mahdollisen kuulemisen ja huomioimisen. Kuuntelematta jattami-
nen kohtaamistilanteessa saattaa aiheuttaa suurta vahinkoa, jolla voi olla vakavat seuraukset.
(Gothdni 2020, 18-21.)

Potilaiden ja laheisten mielestd toinen merkittava vuorovaikutukseen kuuluva osatekija on vastavuo-
roinen keskustelu. Potilas odottaa ammattilaisen olevan kiinnostunut hanen ja Iaheisen mielipiteistd,
seka toivoo aloitteellisuutta avun tarjoamisen suhteen. Potilaiden odotukset ammattilaisen vuorovai-
kutukselle liittyivat ohjeiden, opastuksen, kysymysten esittémiseen ja yleiseen kiinnostuksen osoitta-
miseen potilaan asioissa. Tyytyvaisyys hoidon suhteen kasvoi, jos potilas koki pystyvansa vuorovai-
kutuksessa ilmaisemaan omia mielipiteitdan, pelkojaan ja ahdistusta ammattilaiselle. Vuorovaikutus-
tilanteessa keskusteleminen muistakin asioista kuin sairaudesta koettiin tarkedna. (Mattila 2001, 15—
16.)



10 (37)

3 TEKNOLOGIAN HYODYNTAMINEN PALLIATIIVISESSA HOITOTYOSSA

Teknologiset ratkaisut kehittyvat jatkuvasti. Ratkaisujen hyddyntaminen osana palliatiivista ja saat-
tohoitoty6ta on viela vahaista. Teleterveys ja kehittyvat sovellukset antavat koko ajan enemman
mahdollisuuksia tietokoneen ja puhelimen kautta tapahtuvaan seurantaan ja kommunikointiin. Tutki-
mustietoa ei ole juurikaan saatavissa teknologiapalveluiden hyddyntamisesta ja kaytosta palliatiivis-

ten- ja saattohoitopotilaiden hoidossa. (Hancock, Preston, Jones & Gadoud 2019, 1.)

On tutkittu, ettd palliatiivisessa hoidossa ammattilaisten valisen etakonsultaatiomahdollisuuden on
koettu parantavan yhteistyota, esimerkiksi kotihoidon sairaanhoitajan ja palliatiivisen sairaanhoitajan
valilld. Lisdksi etdakayntien on koettu parantavan potilaiden sosiaali- ja terveyspalvelujen saamista.
Ammattilaisten ndkékulmasta tulevaisuudessa on tarkeaa jarjestda koulutusta etdhoidon toteuttami-
seen liittyen. Vuorovaikutus- ja kohtaamistaidot korostuvat entisestadn etakontaktitoiminnassa, li-
saksi hoidon tarpeen arvioiminen voi olla haasteellisempaa, kun potilaan luona ei olla fyysisesti. (Sip-
ponen 2020, 10, 32.)

Englannissa vuonna 2010 teleterveydesta julkaistussa kirjallisuuskatsauksessa tarkasteltiin teleter-
veyden hyétyja palliatiivisessa hoidossa ja sen vaikutusta ensihoidon palveluiden tarpeeseen. Tutki-
muksessa kavi ilmi, ettd terveydenhuollon ammattilaiset ja potilaat kokivat teleterveyden paaosin
positiivisena asiana. Teknologian kattavuusalueet, infrastruktuuri ja taloudelliset kysymykset koettiin
ammattilaisten puolelta suurimpana esteend kehitykselle. Toisaalta my&s potilaiden tietotekniset tai-
dot ja ika olivat esteita teleterveyspalveluiden kehittémiselle. Teleterveyspalveluiden kehittdminen
voisi tuoda ratkaisun palveluiden saatavuuteen, maantieteellisiin vdlimatkoihin ja akuuttien palvelui-
den kayttodn. Tutkimuksesta kay ilmi, etta lisatutkimusta tarvitaan teleterveyden hyédyntamisesta

palliatiivisessa hoitotydssa. (Hancock ym. 2019, 1, 11, 13.)

Teknologia valitteinen yhteydenpito on koettu tunteiden ja kohtaamisen nékdkulmasta hyddyllisena
ja positiivisena kontaktimuotona. Potilaiden puolelta sen on katsottu parantavan eldmanlaatua ja
tarjoavan laheisemman tunteen keskusteltaessa ammattilaisen kanssa. Positiivisena on koettu kotoa
lahtemisen ja vastaanotolla istumisen pois jaaminen, lisdksi hoidollisten tietojen vaihtaminen ja nii-
den seuraamisen helpottuminen on antanut potilaille osallistumisen tunteen videovilitteisessa kom-
munikaatiossa. Teknologia on mahdollistanut validoitujen luokitteluasteikkojen ja oirekyselyiden hy6-
dyntamisen hoidon arvioinnissa ja seurannassa. Taman myoéta ammattilaisella on etékontaktin ai-

kana mahdollisuus kadyttaa graavista ndyttéé osana kokonaishoidon arviointia. (Ansari ym. 2021.)

Teknologia kehitys ja alypuhelimet ovat lisénneet digitaalisuutta yhteiskunnallisesti ja asettaneet
meidat vastakkain sen tosiasian kanssa, voimmeko edistda hoidon ja palveluiden laatua naiden mah-
dollisuuksien avulla myds palliatiivisen hoidon toteutuksessa? Onko teknologisia ratkaisuja miele-
kasta kayttaa eldman loppuvaiheen hoidossa? Teknologiaa kaytetdan jo nyt varsin innovatiivisilla
tavoilla terveydenhuollossa esimerkiksi kivunhoidossa, sdhkdisissa palveluissa ja tietojarjestelmissa.
Pitkien valimatkojen aiheuttama eriarvoisuus palliatiivisen hoidon saatavuudessa on yksi suurimmista
haasteista nykypaivana. Tahan nahdaan ratkaisuna teletieteen ja teleterveyden kehittaminen. (Mills
2019, 145-146.)
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Palliatiiviseen hoitoon suunnattu integroitu virtuaalinen hoitomalli edellyttda tulevaisuudessa usean
eri osatekijan huomioon ottamista. Tama pakottaa teknologian lisdksi, aivan uuden ajattelumallin ja
kdytannon luomista palliatiiviseen hoitoon, jossa yhdistyvat digitaalisuus ja palliatiivisen hoidon asi-
antuntijuus, minka kautta palliatiivisen hoidon suunnittelua voidaan rakentaa kestavalle pohjalle.
Virtuaalipohjaisen palliatiivisen hoitomallin kehittaminen vaatii keskeisten kysymysten pohtimista
laaja-alaisesti. Naihin kysymyksiin sisdltyy kattavan standardoitu arvioinnin suunnittelu, proaktiivisen
hoitosuunnitelman laatiminen ja monialainen yhteistyo eritahojen kanssa. Taman liséksi vaaditaan
laajan ymmarryksen keraamista potilaiden ja ammattilaisten kokemuksista palliatiivisen hoidon to-

teuttamisesta virtuaalisten ja digitaalisten palvelujen kautta. (Disalvo ym. 2021, 1402—-1403.)

Yksi uusimmista palliatiiviseen hoitoon suunnatuista suomalaisista digitaalisista innovaatioista on
Kaiku health -digitaalinen palvelu, jonka visiona on helpottaa palliatiivisten potilaiden voinnin seu-
rantaa ja yhteydenpitoa hoitavaan tahoon. Palvelua voidaan hyddyntda osana palliatiivista hoitoa.
Potilas voi tayttaa Kaiku health -sovelluksessa oireseurantakyselyn ja muita elamanlaatumittareita
saanndllisin valiajoin. Potilaalla on myds mahdollisuus Idhettaa viesteja ja kysymyksia hoitavaan yk-
sikkdon kiireettémissa asioissa. Kaiku healthin tarkoituksena on tarjota henkilokohtaista tukea, pa-
rempaa elamanlaatua ja oirehallintaa, seka reaalidataa potilaan voinnista hoitavalle taholle. Kaiku
health on perustettu 2012 Aalto Yliopistossa, josta se on laajentunut nopeasti jopa globaalista kiin-
nostusta herattévaksi ilmidksi. (Digi-HTM-arviointi 2020; Kaiku Health 2022.)

3.1 Kohtaaminen teknologian avulla

Digitaalisvalitteisessd kommunikoinnissa ja yhteydenotossa on tarkeaa perehtya sosiaalisiin lainalai-
suuksiin. Psykologisesti ajatellen sosiaalisuus mielletdan kyvyksi tunnistaa ja reagoida muiden aja-
tuksiin, tunteisiin ja mielentiloihin. Aivot ovat geneettisesti virittyneet sosiaaliseen kanssakdymiseen
ja vuorovaikutukseen. Etakontakti vélitteinen kotoa tapahtuva kohtaaminen vaatii panostamista sosi-
aalisiin taitoihin. Se, mitd menetetdan etakontaktin valitteisessa kohtaamisessa, on kosketus ja las-
mistilanteessa. Erityistda huomiota on hyva kiinnittaa kohtaamisessa tapahtuvaan puheeseen ja ilmai-
suun. Kasvoilla on suuri merkitys videovalitteisessa vuorovaikutuksessa. Pelkat kuvat eivat valita
emotionaalisia viesteja yhtd tehokkaasti kuin kasvot ja kasvojen ilmeet. Fyysinen kuva reaaliaikai-
sessa videovdlitteisessa yhteydenotossa liittyy vahvasti lasndoloon, jota ihminen kasittelee suurem-
malla herkkyydelld. (Pdnkdnen 2018, 50-52.)

Etakontaktissa katsekontaktin tavalla ja maaralla voidaan edesauttaa ja toisaalta torjua toinen ihmi-
nen. Suoraan kohdistettu katse herattaa tarkkaavaisuutta ja lahestymismotivaatiota paremmin, kuin
esimerkiksi sivuun suunnattu katse. Toisaalta katseen kohteena oleminen itsessaan herattaa tunteita
ja saa ihmisen fyysisesti virittaytyneeseen tilaan. Videon valitykselld tapahtuva kohtaaminen lisaa
luonnostaan ihmisen sosiaalista kayttdytymista, silla ihminen haluaa aina antaa hyvan kuvan itses-
taan tarkkailunalaisena. Tama on hyva ottaa huomioon kohtaamistilanteessa. (Pénkanen 2018, 51—
52, 55.) Etdkontaktivalittdisessa kommunikaatiossa ammattilaisen kyky vahentaa instituutionaalista
kodin ja hoitavan tahon valista rajaa edesauttaa viestinnan vaikuttavuutta ja hoidon laatua, seka

lisad potilaan ja hanen ldheisensa valistéd yhdenvertaisuutta (Ansari ym. 2021).
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Norjalainen tutkimus vuodelta 2021 tutki yleisladkareiden kokemuksia videovadlitteisesta hoidosta,
covid-19 -pandemian aikana. Tutkimuksen mukaan ladkarit kokivat videovalitteisen diagnostiikan,
hoidon suunnittelun ja jatkohoidon arvioinnin soveltuvimpana tapauksissa, joissa potilas oli laakarille
ennestaan tuttu. Turvallisen hoidon toteuttamisen vuoksi akuutit sairaudet, kuten hengitysvaikeudet,
rinta- ja vatsakipu, liikunta- ja tukielinsairaudet, seka uudet vakavat sairaudet, kuten syopa, koettiin
videovalitteisessa kohtaamisessa vaikeana. Vanhempien ja heikkokuntoisten ihmisten arviointia vi-
deovdlitteisesti pidettiin myds haastavana. Tutkimustulosten mukaan fyysinen kohtaaminen oli l1aa-
kareiden mielesta yha turvallisin keino oikean diagnoosin, kokonaishoidon suunnittelun ja hoidon
laadun takaamiseksi. Riskien minimoinnin kannalta videovalitteisen kohtaamisen ei koettu korvaa-
vaan kokonaishoidossa fyysistd kohtaamista ja kliinista tutkimista, vaikka potilaat olivat yleisesti ot-
taen tyytyvaisia videovalitteiseen kohtaamiseen. Myonteisiksi tekijoiksi nousi kustannustehokkuus,

helppous ja matala kynnys olla yhteydessa potilaisiin. (Johnsen ym. 2021, 11-13.)

Etdkontakti valitteinen kohtaaminen mahdollistaa hoidon tarjoamisen tulevaisuudessa entista laa-
jemmalle alueelle. Alueet, jotka aikaisemmin ovat olleet eristyksissa tai maantieteellisessd mielessa
syrjassa, voidaan nykyaikaisten teknisten laitteiden ja sovellusten avulla saavuttaa ja mahdollistaa
yhdenvertainen hoito. Palliatiivisen hoidon osalta nayttda etékontaktivalitteisesta hoidon riittévyy-
destd ja kustannustehokkuudesta ei vield juurikaan ole. Vakavasti sairaan hoito edellyttda laaja-
alaista huomiointia ja ndin ollen kasvotusten tapaaminen fyysisten ja psyykkisten oireiden huomioi-
miseksi nahdaan potilaan ja laheisen kannalta yha eettisesti parhaana vaihtoehtona. (Finucane ym.
2021, 64.)

3.2 Teknologian kehittyminen sosiaali- ja terveysalalla

Digipalveluiden lisdéaminen tulevaisuudessa on keskeisimpia tavoitteita World Health Organization
luonnoksessa globaalista strategiasta digitaaliterveydenhoidolle vuosina 2020-2024 (WHO 2020.)
Lisdksi Megatrendit 2020 nostaa selvityksessdan teknologisen kehityksen ja digitalisaation kes-
keiseksi tekijaksi tulevaisuudessa. Teknologiset ratkaisut tuovat tullessaan uusia toimintatapoja,
jotka eivat itsessaan vaikeuta asioita. Vaikeus piilee kyvyssa tehda asioita uudella tavalla. Vaikka
kehitys tuokin tullessaan uusia digitaalisia ratkaisuja terveydenhuoltoon, keskeisimmaksi nousevat
palveluiden kayton helppous ja ymmarrettavyys, tdma nahdaan tarkedna varsinkin vanhempia ihmi-
sia ajatellessa. (Dufva 2019, 38—40.) Myos potilaiden eriarvoisuus digitaalisten palveluiden suhteen
on ratkaisevassa osassa tulevaisuuden terveyspalveluita rakentaessa. Oikein suunnatut palvelut ja
niiden helppokdyttdisyys ovat keskidssa suunniteltaessa kohdennettuja palveluita. Terveydenhuollon
yksikdiden valilla tietojen nakyvyys ja siirto on myds yksi tulevaisuuden haasteista. (Patrikainen
2020, 17-18.)

Teknologian kehittyminen ja digitalisaatio ndhddan yhtena keskeisimmista keinoista edistaa kliinisen
tyon turvallisuutta, tehostaa hoitoa ja tukea tyontekijaa tydssaan. Lisaksi digitalisaation ja tekniikan
kehittyminen edistaa tydn suunnittelua ja tutkimista. Siitd nahdaan olevan hyétya palvelun tarjoaijille
kuin myos potilaille. Keskeisimmat haasteet teknologian kehittamiselle ja digitalisaation laajenemi-
selle ndhdaan kayton monimutkaisuudessa, suunnittelussa ja prosessien haasteellisuudessa. My6s
kayttdjien motivaation ja muutoksen edellyttdama oppiminen terveydenhuollossa nahdaan yhtena

esteena tulevaisuuden kehitysty6ta ajatellen. Potilaiden ndkokulmasta palveluiden luotettavuus ja
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luottamuksen yllapitdminen on keskeinen tekija kdyton kannalta. Jos luottamus jarjestelman toimi-
vuuteen menetetdan, sita on vaikea saada takaisin. Talléin myds palvelun kayttdminen ja sen tuoma
hyo6ty jaavat vahaiseksi. (Patrikainen 2020, 13—-16.) Uusimpien teknologisten sovellusten hyddynta-
minen osana kokonaishoitoa kotona ja sairaalassa lisda hoidon laatua ja vaikuttavuutta. Digitaalinen
ja videovalitteinen yhteydenpito edesauttavat potilaiden hyvinvointia ja yhteyden pitdmista laheisiin

muun muassa sairaalassa olemisen aikana (Ansari ym. 2021.)
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4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvailla palliatiivisen potilaan ja ammattilaisten kokemuksia etakon-
taktitoiminnasta kotisairaalassa ja palliatiivisella poliklinikalla. Tavoitteena on edistda laadukkaan pal-

liatiivisen hoidon tasavertaista saavutettavuutta.

Tutkimuskysymykset ovat:

e Miten kotisairaalan ja poliklinikan palliatiiviset potilaat kokevat etakontaktin kdytén ammatti-

laisten kanssa?
e Miten ammattilaiset kokevat etdkontaktin kayton palliatiivisten potilaiden hoidossa?

e Soveltuuko etakontakti palliatiiviseen hoitoty6hon?
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5 TUTKIMUSMENETELMAT

Opinnaytetytssa sovellettiin laadullista interventiotutkimuksen menetelmaa. Tutkimukseen kuului
kaksi osatutkimusta; palliatiivisten potilaiden kokemukset etakontaktista ja palliatiivisen hoidon am-
mattilaisten kokemukset etakontaktin hyédyntamisesta osana palliatiivista hoitotyota. Potilaiden ai-
neisto kerattiin teemahaastatteluna ja ammattilaisten aineisto laadullisella kyselytutkimuksella. Ai-

neistot analysoitiin aineistolahtdisellad sisallonanalyysilla.

Tutkimuksessa kaytettiin laadullista tutkimusmenetelmaa. Laadullisen tutkimuksen tarkoituksena on
tutkia yksittaista ilmiota ilman yleistéamista. Pyrkimyksena on saavuttaa syvallinen ymmarrys tutkitta-
vasta asiasta tutkimalla ihmisten kokemusta ja nakemysta. (Kananen 2017b, 35-36. 2) Laadullinen
tutkimus on prosessi, koska kyseessa on inhimillinen aineiston keruumenetelma, jonka padosassa on
tutkija itse. Nakokulmat ja tulkinnat ovat aina tutkija lahtoisia, jotka perustuvat tutkimustoiminnan
ymmarrykseen ja nakdkulmaan. Laadullisessa tutkimuksessa eteneminen ei valttamatta ole tutki-
muksen alussa taysin selkeda. Valitun lahestymistavan tiedostaminen, oppiminen ja kehittyminen,
seka tarvittaessa kyky uudelleen arviointiin kehittyy tutkimuksen edetessa. Laadullinen tutkimus on

jatkuvaa paatosten tekemistd ja ongelmien ratkaisemista prosessin aikana. (Kiviniemi 2010, 70-71.)

Opinnaytety6 on interventiotutkimus. Interventiotutkimuksella pyritdan ratkaisemaan kaytdannon on-
gelma, johon etsitdan ratkaisua perehtymalla ongelmaa koskeviin teorioihin. Perehtymisen kautta
haetaan interventiokeinoa, jonka kautta ongelmaa lahdetaan ratkaisemaan. Interventiotutkimus ete-
nee nykytilanteen (konstruktion) kautta interventiotoimintaan. Konstruktion kautta I6ydetty ratkaisu
testataan tutkimuksen aikana. Intervention jalkeen keratdan tutkimuksen aikaista tietoa tutkittavilta
ja tutkimukseen osallistujilta haastattelemalla, havainnoimalla ja kyselemalld. Nain saadaan ai-
kaiseksi muutosprosessi, joka johtaa tulevaisuudessa ongelman lopulliseen muuttumiseen. Interven-
tiotutkimuksen keskeisin ero muihin tutkimuksiin on konkreettinen toimenpiteiden ja kokeiluiden te-
keminen. Perinteisen tutkimuksen tulokset jaavat yleensé toteavalle tasolle ilman kdytanndn toimia.
Interventioon kuuluva testaaminen vaatii aina henkiléston sitoutumista. Tutkimuksen alulle laittami-
nen edellyttda kohdeorganisaation sitoutumista asiaan pitkélla aikavalilla. (Kananen 2017a, 33-37.)
Taman tutkimuksen interventiona kotisairaalassa ja palliatiivisella poliklinikalla otettiin kdyttoon eta-
kontakti, minké jalkeen tutkittiin potilaiden ja ammattilaisten kokemuksia etékontaktin kayttdmisesta
(Kuva 1). Tutkimuksessa palliatiivisella potilaalla tarkoitetaan potilasta, jolle on tehty palliatiivinen
hoidonlinjaus tai saattohoitopaatts. Ammattilaisilla tarkoitetaan kotisairaalan ja palliatiivisen poliklini-

kan laakareitd ja sairaanhoitajia.
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Lahtdtilanne
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KUVA 1. Tutkimusasetelma

5.1  Tutkimusymparist®

Tutkimus toteutettiin palliatiivisen keskuksen kotisairaalassa ja palliatiivisella poliklinikalla. Kotisai-
raala tarjoaa potilaan kotona annettavaa sairaalatasoista hoitoa, johon kuuluu osaksi palliatiivinen
kotisairaalahoito. Palliatiivisen kotisairaalan kautta mahdollistuu eldman loppuvaiheessa olevan poti-
laan yksiléllinen, turvallinen ja korkeatasoinen hoito, seka kotona kuoleminen. Tydskentely ymparis-
tona on potilaan koti, mika luo omat erityishaasteensa palliatiiviselle hoidolle psykososiaalisten, inhi-
millisten ja eettisten ulottuvuuksien korostumisella. Normaalin kodin lisaksi potilaan koti voi olla pal-
veluasumisessa, ryhmakodissa tai hoitokodissa. Kotisairaala toimii ymparivuorokauden ja sen toimin-
taa ovat ohjaamassa hoidon saatavuus, toiminnan joustavuus, ladkareiden ja hoitohenkilékunnan

sitoutuminen seka palliatiivisen hoidon osaaminen. (Tervala 2014, 8-9.)

Palliatiivinen poliklinikka tarjoaa palliatiivista hoitoa ja tukea maakunnan alueen palliatiivisille poti-
laille. Maakunnan alueen hoitoyksikot voivat tarvittaessa konsultoida poliklinikkaa palliatiivisen hoi-
don toteutukseen liittyen. Poliklinikalta tehdaén kdynteja maakunnan terveyskeskuksiin jarjestaen
niissa palliatiivisen hoidon vastaanottoja. Palliatiivisen poliklinikan tarjoamaan hoitoon kuuluvat
suunnitellut ensikdynnit, voinnin seurantakdynnit ja vointisoitot. Poliklinikalla tydskentelee myos pal-
liatiivisen hoidon asiantuntija sairaanhoitaja, jonka tydnkuvaan kuuluu palliatiivisen hoidon kehitta-
miseen liittyvat asiantuntijatehtédvat. Palliatiivinen poliklinikka ja kotisairaala tekevét tiiviista yhteis-

tyota lahialueen potilaiden hoitamisessa.

5.2 Intervention kehittdminen

Intervention kehittdmisessa ja testaamisessa sovellettiin interventionistisen tutkimuksen muutospro-
sessimallia (Kuva 2). Kyseisen lahestymistapa valittiin tutkimusaiheen ja tutkimustarpeen lahtdkoh-
dat huomioiden. Muutosprosessimalli 1ahti liikkeelle konstruktiosta, eli Idhtétilanteesta, edeten inter-

vention kautta tavoiteltuun muutokseen. Intervention ldhtékohdat nousivat kayténnon tasolta. Inter-
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ventiona toteutettiin yksi suunniteltu muutos, jonka tarkoituksena oli kehittda kotisairaalan ja pal-
liatiivisen poliklinikan toimintaa aikaisempaan tilanteeseen verrattuna. Toiminnan kautta testattua
muutosta tutkittiin ja tuotiin nakyvaksi osallistuneiden kautta, mika mahdollisti kehityksen saavutta-
misen kaytannoén tasolla. Tutkimuksen ajankohta sijoittui interventiovaiheen jdlkeiseen hetkeen, jol-
loin potilaat ja ammattilaiset olivat testanneet etakontaktin kayttamista osana palliatiivista hoitoa.
N&in pystyttiin kartoittamaan mielipiteitd ja ajatuksia toteutetusta interventiosta. (Kananen 20173,
33-36). Tavoitteena oli etakontaktin kdyttdonottaminen osaksi kotona ja palliatiivisella poliklinikalla
tehtdvaa hoitotyota. Prosessin tarkoituksena oli saada testattua toiminnan kautta tietoa osaksi kay-

tanndn hoitotyota. (Sipilda, Mantyranta, Makeld, Komulainen & Kaila 2016.)

Nykytilanteeseen perehtyminen
KONSTRUKTIO

- Reaaliaikaisen yhteyden puute lagkanin
kotikaynneilta videavalitteisen yhteyden kautta

- Videovalitteisen yhteydenoton puute
poliklinikalla

- Potilaiden eriarvoisuus kotona
tehtavassa palliatuvisessa hoitotydssa.

INTERVENTIO y .

- Reaaliaikaisen hoidon saatavuutta ja ',/ TAVOITE \\\

kohtaamista lisaavan teknologian pilotointi 4 b
ja kayttéonotto kotona ja poliklinikalla
tehtavassa palliativisessa hoitotyossa. | |

TAVOITELTU MUUTOS ‘ y
- Hoidon saatavuus nopeutuu. . y
- Hoidon laatu paranee. T~ . —
- Tieto teknologian kaytosta osana
palliatiivista hoitoa lisaantyy

KEHITYS
- Teknologian hyadyntaminen.
- Kehitysideaita uusille interventiolle.

- Saatavuus ja laatu palliativisessa hoidossa
lisaantyy.
- Enarvoisuus vahenes.

KUVA 2. Interventioprosessin kuvaus (Mukaillen Kananen 2017a, 33, 35).

Konstruktio: Kotisairaalassa ja palliatiivisella poliklinikalla on ollut tarve tehostaa toimintaa ja kehit-
tda hoidon laatua entisestdén. Opinndytetyén my6ta kotisairaalassa ja palliatiivisella poliklinikalla
otettiin kayttoon etdkontaktitoiminta. Aiemmassa kotisairaalan toimintamallissa hoitajat tekivat ensin
kotikdynnin, minka jalkeen tulivat toimistolle kirjaamaan kaynnin ja siirtdmaan mahdollisesti otetut
valokuvat potilastietojarjestelmaan. Tehdyn kirjauksen perusteella ladkari otti kantaa potilaan jatko-
hoitoon. Palliatiivisten potilaiden hoitoon kuuluvat myds ennalta suunnittelemattomat akuuttikdynnit.
Yleensa akuuttikdyntien syy on potilaan voinnin huonontuminen tai oireen paheneminen. Potilaan
oirekuvan muuttuessa tarvitaan usein ladkarinkannanotto jatkohoidon jarjestamiseksi. Kotisairaalan
ladkari pystyy tekemaén arkena yhden kotikdynnin pdivassé yhdessa sairaanhoitajan kanssa. Laaka-
rin kotikdynneille olisi tarvetta enemmankin, mutta nykyisessa resurssitilanteessa tama ei ole mah-

dollista. Palliatiivisella poliklinikalla hoidetaan maakunnan ja lahialueen palliatiivisia potilaita, jotka
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parjadvat viela kotona. Potilaat kayvat sovitusti poliklinikalla vointi- ja seurantakdynneilla 1dakarin ja
hoitajan vastaanotoilla. Kontrollikdyntien valilla poliklinikan sairaanhoitajat ovat yhteydessa potilaisiin

tai heidan laheisiinsa vointisoittojen merkeissa.

Interventio: Tutkimuksen interventio on etdakontaktitoiminnan testaaminen kotisairaalassa ja pal-
liatiivisella poliklinikalla. Kesan 2021 aikana kotisairaalan hoitajille hankittiin henkilékohtaiset tyépu-
helimet. Ty6puhelimet mahdollistivat etakontaktiin soveltuvan Teams -sovelluksen kdyttamisen orga-
nisaation tietoturvaohjeistuksen mukaisesti. Teams on monikayttdinen pilvipalvelun viestintatyokalu,
minka avulla pystytaan toteuttamaan puhelin-, chat-, video- ja verkkokokouksia. Teams soveltuu
tydyhteison sisdisenviestinnan apuvalineeksi, kuin myds asiakkaan ja ammattilaisen valiseen viestin-

tdan ja kohtaamiseen. (Microsoft 2021.)

Etakontaktitoiminnan testaaminen aloitettiin kotisairaalassa ja palliatiivisella poliklinikalla alkusyk-
systd 2021. Kotisairaalassa etékontaktin kayttaminen tapahtui siten, ettd kotisairaalan sairaanhoitaja
oli potilaan kotona kotikaynnilla ja loi puhelimen tai tietokoneen valitykselld etdyhteyden kotisairaa-
lan ladkariin. Etdkontaktin aikana ladkari pystyi haastattelemaan ja tutkimaan potilaan etana hoita-
jan avustuksella. Osa etakonteista oli ennakkoon suunniteltuja ja osa taas akuutteja konsultaatio
yhteydenottoja. Palliatiivisen poliklinikan puolella testaaminen toteutettiin siten, etta osa vointisoi-
toista muutettiin suunnitelluiksi etakontakteiksi potilaan suostumuksella. Noin viikkoa ennen etdkon-
taktia poliklinikan sihteeri lahetti potilaalle salatun sahkdpostiviestin, jossa oli suojattu linkki etakon-
taktitapaamiseen liittymista varten. Etdkontaktien ajankohdat hoitaja sopi potilaan kanssa yhdessa.
Etakontaktitoiminnan testaaminen paattyi kotisairaalassa ja palliatiivisella poliklinikalla helmikuussa
2022.

Tavoiteltu muutos: Talla hetkelld valtakunnallinen ja kansainvalinen suunta on teknologian ja digi-
talisaation lisdédminen osaksi hoitoty6ta. Intervention tavoiteltu muutos on suoraan liitoksissa organi-
saatiomme tulevaisuuden visioihin seka palliatiivisen hoidon kehittdmiseen valtakunnallisesti. Inter-
vention tavoitteena on maakunnan alueen palliatiivisen hoidon saatavuuden paraneminen. Lisaksi
toinen keskeinen tavoite on palliatiivisen hoidon laadun parantaminen tarjoamalla potilaille digitaali-

sia vaihtoehtoja osaksi kokonaishoitoa.

Kehitys: Intervention my6ta palliatiivisessa keskuksessa kaytetdan teknologiaa kattavammin pal-
liatiivisten potilaiden hoidossa. Palliatiivisen hoidon saatavuus ja laatu parantuu, sillé potilailla on
etakontaktin avulla parempi mahdollisuus paasta kasvokkain keskustelemaan ladkarin tai hoitajan
kanssa pitkankin valimatkan takaa. Eripuolilla maakuntaa asuville potilaille pystytédan tarjoamaan
aiempaa paremmin samanarvoisempaa hoitoa etékontaktin avulla. Lisaksi intervention myéta pal-
liatiivisessa keskuksessa voi kehittya uusia interventioideoita hoidon ja toiminnan tehostamiseksi ja

parantamiseksi tulevaisuudessa.

5.3  Aineiston keruu potilailta

Potilaiden aineisto kerattiin teemahaastatteluna. Haastattelut toteutettiin alkuvuodesta 2022. Haas-
tatteluja tehtiin nelja. Haastattelurunko (Liite 1) oli ennakkoon suunniteltu. Kysymykset haastattelu-
runkoon nousivat keratystd teoriatiedosta ja laadullisista tutkimuskysymyksistd. Haastattelussa ky-

syttiin potilaan taustatiedoiksi ikd, koulutus, sukupuoli ja kuinka kauan han on ollut kotisairaalan tai
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palliatiivisen poliklinikan hoidossa. Haastattelussa oli kaksi teemaa; kokemus etakontaktista ja koh-
taaminen/ kommunikaatio etakontaktin aikana. Teemat lahetettiin potilaille ennakkoon nahtavaksi

yhdessa tutkimustiedotteen (Liite 2) kanssa.

Potilaat valikoituivat haastatteluun toteutuneiden etakontaktien perusteella. Toteutuneen etdkontak-
tin jalkeen hoitaja kysyi potilaalta halukkuutta osallistua tutkimukseen antaen potilaalle tutkimustie-
dotteen, jossa kerrottiin, millainen tutkimus on kyseessa ja miten tutkimus toteutetaan. Tutkimustie-
dotteen liitteena potilas sai tietosuojaselosteen, josta kavi ilmi henkilétietojen kasittely tutkimuksen
aikana. Mikali potilas halusi osallistua tutkimukseen, han taytti yhteystietolomakkeeseen (Liite 3)
omat yhteystietonsa (nimi, puhelinnumero ja sédhkdpostiosoite) antaen lomakkeen hoitajalle. Yhteys-
tietolomakkeet kerattiin kotisairaalan toimistolla olleeseen lukolliseen laatikkoon, johon ainoastaan
tutkijoilla oli padsy. Saatujen yhteystietojen perusteella potilaisiin otettiin yhteytta tutkimuksen esit-

telemiseksi ja haastatteluajankohdan ja -paikan sopimiseksi.

Ennen ensimmaista haastattelua oli hyva harjoitella ennakkoon haastattelutilannetta teemahaastat-
telurungon mukaisesti kollegoiden ja laheisten kesken. Lisaksi oli térkeaa perehtya keskustelujen
rakenteeseen ja haastattelun lain alaisuuksiin. (Ruusuvuori & Tiittula 2005, 23.) Lapi kaytiin myds
hin. Haastattelua tehtdessa herkkyys oli tarkeaa. Tutkittavasta aiheesta riippumatta yksilén haavoit-
tuvuutta ja emotionaalista taakkaa ei voi ennakoida, siihen vaikuttavia tekijoita voivat olla muun mu-
assa haastateltavan elédméntilanne, sairaudet ja kulttuuritekijat. Haastattelijana oli hyvaksyttava oma
erillisyys haastateltavaan nahden. Jokainen haastattelutilanne vaati herkkaa korvaa, mikroetiikkaa,
kohtaamisentaitoa ja kykya nopeisiin ratkaisuihin. (Luomanen & Nikander 2017, 291, 294.)

Haastattelutilanteeseen mennessa kohteliasta oli esittdytya. Aina ennen haastattelun aloittamista oli
tapana keskustella jostain muusta, kuten sadsta tai paivan tapahtumista. Puhumalla arkisista asi-
oista sai luotua haastattelulle hyvan maaperan ja luottamuksellisen ilmapiirin. (Ruusuvuori & Tiittula
2005, 23-24.) Lisaksi lapi kaytiin missa roolissa olimme haastattelutilanteessa. Haastattelijan rooli
on hyva kdyda lapi haastattelutilanteessa, varsinkin jos haastattelija toimii muussakin roolissa haas-
tateltavan suhteen. Roolin lapikdyminen saattaa auttaa haastattelutilanteessa, mutta se voi myos
vaikeuttaa haastattelua. Taman vuoksi tutkijan on hyva asettaa myds itsensa tutkimuksen kohteeksi
haastattelutilanteessa. (Aaltonen 2005, 168, 187.)

Kolme potilasta haastateltiin kotona ja yksi potilas etakontaktin valityksella. Haastattelutilanteissa
molemmat meista oli paikalla, mutta vain toinen toimi haastattelijana. Haastattelutilanne eteni siten,
ettd ensin kaytiin yhteisesti l&pi suostumus tutkimukseen osallistumisesta (Liite 4), minka jalkeen
suostumus allekirjoitettiin. Etakontaktihaastattelussa suostumukseen pyydettiin suullinen allekirjoi-
tus. Ennen varsinaisen haastattelun aloitusta kerrottiin haastattelun kulku ja kaytiin tarvittaessa lapi
epaselvia asioita. Haastattelut nauhoitettiin aineiston analyysin helpottamiseksi. Ennen haastattelun
aloitusta oli hyva kdyda Iapi haastattelun kulkua yhdessa haastateltavan kanssa, vaikka haastatel-
tava olikin saanut haastattelua koskevat asiakirjat jo edeltavasti nahtavaksi. (Ruusuvuori & Tiittula
2005, 24.)
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Haastattelut aloitettiin aina selkedsti kertomalla “nyt aloitamme haastattelun”. Haastattelun kulku
mukaili ennakkoon lahetettya teemahaastattelurunkoa. Haastattelutilanteessa haastattelijana oleva
pyrki mahdollisimman vahan puuttumaan haastateltavan kertomukseen reagoimalla lyhyesti ja neut-
raalin vastavuoroisesti keskusteluun. Haastattelun aikana saatettiin tehda jatkokysymyksia tai ohjata
haastateltavaa takaisin aihetta koskevaan teemaan kysymalla esimerkiksi “Milla tavoin han koki kas-
vojen nakymisen etdkontaktissa?”. Tietyn oletetun tunteen sijaan haastateltavaa autettiin itse ajatte-
lemaan ja jakamaan tunteensa. Haastattelijan tehtdvana on lapi haastattelun rohkaista haastatelta-
vaa itse kuvaamaan tilanteita ja ajatuksiaan omien ndakemysten ja tunteidensa avulla, seka omin sa-
noin. (DiCicco-Bloom & Crabtree 2006, 316—317; Ruusuvuori & Tiittula 2005, 23-24.)

Haastattelu lopetettiin aina selkedsti sanomalla “nyt lopetamme haastattelun”, minka jalkeen haas-
tattelusta kiitettiin. Haastattelu on hyva aloittaa tietylla tavalla, mutta tarkead on myods paattaa kes-
kustelu, vaikka kiittdmallad tai kehumalla haastattelun antajaa. On hyva sanoa daaneen, milloin haas-
tattelu aloitetaan ja lopetetaan, jotta molemmat ovat asiaan valmiita. (Ruusuvuori & Tiittula 2005,
23-24.)

5.4 Aineiston keruu ammattilaisilta

Ammattilaisten aineisto kerattiin Webropol -verkkokyselyna. Aineisto kerattiin kolmen viikon aikana
maaliskuussa 2022. Taustatiedoiksi kysyttiin ammattilaisten ikd, koulutustausta, sosiaali- ja terveys-
alan ty6kokemus ja palliatiivisen hoidon tyokokemus. Taustatietojen lisaksi kyselylomakkeessa (Liite
5) oli kuusi avointa kysymystd, jotka kasittelivat etédkontakti kokemusta, etdkontaktin kayttéa ja sen
soveltuvuutta palliatiiviseen hoitotyohén. Webropolin kautta lahetetyn kyselylinkin yhteydessa oli

nahtavissa sahkoinen tutkimustiedote (Liite 6) ja suostumus tutkimukseen osallistumisesta (Liite 7).

Kyselylomake lahetettiin 17 ammattilaiselle maaliskuun alussa. Ensimmainen muistutus kyselyyn
vastaamisesta lahetettiin viikon pdasta kyselyn lahettédmisesta, toinen kahden viikon paasta ja vii-

meinen muistutus kolmen viikon paasta. Kyselyyn vastasi 10 ammattilaista.

5.5 Aineiston analyysi

Tutkimusaineistot analysoitiin kdyttamalla aineistolahtdista sisdlldnanalyysid. Aineistoldhtdisessa si-
salldnanalyysissa edetadn aineiston ehdoilla. Tutkimuksen aikaiset havainnot ja keratty aineisto
maarittavat tutkimuksen lopputuloksen. Teoria kannattelee toteutettavaa tutkimusta ja antaa sille
perustan, mutta silla ei saa olla vaikutusta itse tutkimuksen suorittamiseen tai lopputulokseen. Ai-
neistoldhtdisen sisalldnanalyysin kohdalla oli pohdittava, onnistuuko omien ennakkoluulojen kontrol-
loiminen niin, etteivat ne vaikuta aineiston keraamiseen ja lopputulokseen. (Kyngas, Elo, Polkki, Kaa-
ridinen & Kanste 2011, 139; Tuomi & Sarajarvi 2018, 92-94.)

Haastattelun ja kyselylomakkeen tutkimusaineistot kasiteltiin erillddn hyddyntden tutkijatriangulaa-
tiota. Haastatteluiden jalkeen nauhoitukset litteroitiin heti. Kun kaikki haastattelut olivat toteutuneet,
aineisto klusteroitiin ajatuskokonaisuuksiksi. Molemmat tekivat ensin oman aineistolahtdisen
redusoinnin, minka jalkeen kaytiin yhdessa lapi esiin nousseet alaluokat. Taman jalkeen yhdessa
abstrahoitiin ylaluokat ja paaluokat (Taulukko 1). Sama toistettiin ammattilaisten aineiston kohdalla
(Taulukko 2).
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TAULUKKO 1. Esimerkki palliatiivisten potilaiden aineiston sisallén analyysista.

Pelkistys

Alaluokka

Ylaluokka

Paaluokka

Maskittomuus
Asni saa kasvot
Naet, kenen kanssa keskustelet

Kasvot tulevat tutuiksi

Tunteet valittyvat paremmin

Laheisempi tunne, kun nakee toi-
sen

Mikroilmeet ja eleet nakyvat

Tiiviimpi  katsekontakti toisen

kanssa

Katse, aani, kohtaami-
nen

Tunteet, katseet, ilmeet

Positiivinen kokemus
kohtaamisessa

Positiivinen kokemus
kohtaamisessa

Etakontaktin vahvuu-
det potilaiden nako-
kulmasta

TAULUKKO 2. Esimerkki ammattilaisten aineiston sisallon analyysista.

Pelkistys

Alaluokka

Ylaluokka

Paaluokka

Ndkee potilaan olemuksen, il-
meet ja eleet

Sanatonta viestintaa pystyy kayt-
tdmaan puhelimeen verrattuna

Infektiot ja Covid ei tartu etakon-
taktissa -> Maskittomuus, kasvot
nakyvat

Potilaalla mahdollisuus keskus-
tella 1aakarin kanssa kasvotusten

Laakari saa paremman kasityk-
sen potilaan kunnosta

Laakari saa tietoa potilaan voin-
nista hanen kertomanaan na-
kdyhteyden kanssa

Laakari ei voi tutkia potilasta

Laakari jaa etakontaktissa hie-
man etdiseksi verrattuna koti-
kayntiin

Potilaan huono kuulo vaikeuttaa
kommunikaatiota

IImeet, eleet, sanaton
viestinta

Voinnin seuranta

Hoidolliset esteet

Mahdollistaa kohtaami-
sen ja vuorovaikutuksen

Hoidon tarpeen arviointi

Kanssakaymisen, tutki-
misen ja kommunikaa-
tion esteet

Etdkontaktin vahvuu-
det ammattilaisten
nakokulmasta

Etakontaktin heikkou-
det ammattilaisten
nakokulmasta
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6 TUTKIMUSTULOKSET

6.1 Tutkimukseen osallistuneiden taustatiedot

Tutkimuksen aineisto koostui potilashaastatteluista (n=4) ja ammattilaisten laadullisista kyselylo-

makkeista (n=10). Vastaajien taustatiedot esitetdan taulukoissa 3 ja 4.

Kaikilla palliatiivisilla potilailla oli saattohoitopaatds. Kolmen potilaan haastattelussa oli Idsna myos
omainen, joka saattoi auttaa kommunikaatiossa. Potilaat olivat ialtadn 50—-85 vuotta ja olivat olleet
4-12 kuukautta kotisairaalan tai palliatiivisen poliklinikan hoidossa. Koulutustasoltaan kaikki olivat

keskiasteen koulutuksen suorittaneita (Taulukko 3).

TAULUKKO 3. Palliatiivisten potilaiden (n=4) taustatiedot

Sukupuoli nainen (n=1) mies (n=3)

Ika 50-85 vuotta

Hoitosuhteen pituus kotisairaalaan / palliatiivi- | 4-12 kuukautta

selle poliklinikalle

Koulutustaso keskiaste

Kyselyyn vastasi kymmenen ammattilaista (n=10). Tutkimukseen osallistui sairaanhoitajia ja laaka-
reitda. Tyokokemusta ammattilaisilla oli sosiaali- ja terveysalalta 15-35 vuotta, josta palliatiivisen hoi-
don ty6kokemusta oli 1,5-20 vuotta (Taulukko 4).

TAULUKKO 4. Palliatiivisen hoidon ammattilaisten (n=10) taustatiedot

Koulutus sairaanhoitaja tai ldakari
Tybkokemus sosiaali- ja terveysalalta 15-35 vuotta
Tybdkokemus palliatiivisesta hoidosta 1,5-20 vuotta

6.2 Palliatiivisten potilaiden kokemukset etékontaktin kayttsta

Analyysi tuotti kolme paaluokkaa; etdkontaktin vahvuudet potilaiden ndkdkulmasta, etdkontaktin

heikkoudet potilaiden ndkdkulmasta ja etakontakti soveltuu palliatiiviseen hoitotydhon.
Etdkontaktin vahvuudet potilaiden nakékulmasta

Palliatiiviset potilaat pitivat térkedna vastapuolen kasvojen nakemisen etdkontaktin aikana. Maskitto-
muus korostui positiivisena asiana, lisaksi kasvojen nakyminen koettiin lIaheisyyden tunnetta lisaa-

vana tekijana. Etdkontaktissa mahdollistui ammattilaisen kasvojen nékyminen, jolloin dani sai kasvot
ja ndin ollen henkild personoitui paremmin, tdman koettiin lisédvan luottamuksen tunnetta. Tiiviimpi
katsekontakti ja vastapuolen ilmeiden ja eleiden nakyminen vaikuttivat osaltaan tunteiden valittymi-

seen, mika koettiin yleisesti positiivisena asiana.
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"Nakee myds ilmeet ja muut. Tunne on jotenkin Idheisempi, vaikka ollaan etdna. Tun-

tuu positiiviselta.”

"On se toisaalta ihan hyvd, etta sie tiiat kenen kanssa sind keskustelet. Ehka se on

sellainen tuttavallisempikin ja turvallisempikin olo.”

"Oli vaan pdéllimmadisena tunne, etta ei ollut maskia. Onhan siind eroa, kun nakee

henkilén kokonaan.”

Etékontaktin selkeimmiksi vahvuuksiksi koettiin matkustamisen pois jaédminen ja vahadisempi ennak-

kovalmistautuminen verrattuna kasvotusten tapaamisiin. Potilaat toivat esille kotoa Iahtemisen tun-

tuvan raskaalta, varsinkin voinnin ollessa heikompi. Vastaanottokdyntien kerrottiin olevan raskaita ja
fyysisesti voimia kuluttavia. Vaihtoehtoisesti ladkarin tullessa kotikaynnille potilailla on tarve siistia

kotia, mika osaltaan kuluttaa my6s voimavaroja.

“Ja nimenomaan se, etta ei kulu aikaa siirtymisiin ja se on vaan se aika mikd menee
siind kontaktissa ja sitten on vapaana muuten. Etdkontaktiin riittaa pieni valmistautu-

V4

minen.

"Ja ehka sitten siind etdyhteydesss, jos se on sellainen selked, niin se helpottaa, ettd
el tarvitse aina léhted johonkin vaan. Ja ehkd siind on kuitenkin sitten védhan ren-

nompi olo sfind etdyhteydesss, ettd sie oot omassa kotona.”

"Mutta jos ajatellaan, ettd lIaskari tulisikin paikan péaalle kotiin, niin saattaisi siind aja-
tella, ettd pitaisiko nuo vaatekasat raivata, mutta etdkontaktissa katsoo vaan, ettd
ehka tuolta sivulta ei ndy taynnd oleva tiskipoytd. Asian saa hoidettua, mutta ei tar-

vitse keskittyd muihin asioihin.”

Palliatiiviset potilaat kokivat etakontaktin kayttdmisen padsaantdisesti parempana vaihtoehtona ver-
rattuna puhelinkontaktiin. Etakontaktin aikana keskittyminen hoidollisiin asioihin koettiin parempana
kuin puhelimessa keskustellessa. Lisdksi etdkontaktissa koettiin tulevan vahemman vaarinymmarryk-
sia kuin puhelimessa kuultuna, esimerkiksi ladkehoitoon liittyen. Esiin housi myds puhelimella soitta-

misen vanhanaikaisuus verrattuna etdkontaktin kdyttdmahdollisuuteen.
"Parempi etakontakti on tietysti, kun puhelinsoitto on taas véhén etaisempi.”

“Tuo puhelinkontakt, tillaisissa asioissa on darimmadisen vanhanaikainen tand péi-

vanda. Niin paljon auttaa, kun olet /dsna siind videoneuvottelussa.”
Etdkontaktin heikkoudet potilaiden mielesta

Etakontaktin huonoksi puoleksi koettiin etdyhteyden nopea paattyminen ja vahdisempi kuulumisten
vaihtaminen verrattuna kasvotusten tapaamiseen. Lisaksi unohtuneiden asioiden kysyminen on hel-
pompaa kasvotusten tapaamisessa, esimerkiksi poliklinikkakdynnilld voi palata asiaa kysymaan viela
tapaamisen jdlkeen ovea koputtamalla. Etdkontaktissa yhteys katkaistaan ja et voi enda sita uudel-
leen itse aukaista. Etakontaktin heikkoutena nahtiin myds huoli siitd, kuvautuuko ammattilaiselle

etdkontaktin valityksella potilaan todellinen vointi. Etakontaktissa kliininen tutkiminen jaa pois ja
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tama koettiin haittaavana tekijana vaivasta riippuen, varsinkin tilanteissa, joissa hoitaja ei ole eta-

kontaktin aikana potilaan luona auttamassa laakaria potilaan tutkimisessa.

"Kun se yhteys katkaistaan, niin se katkeaa. Paikan paalléd polilla voi vield tdydentas
sitd. Koputtaa vield vaikka oveen, ettd mites t3d lddke tal jotain yksityiskohtaa kysya.
Videoneuvottelun kautta se kynnys on suurempi avata se yhteys uudelleen. Kun se on

suljettu, niin se on suljettu ja sovittu se jatko.”
Etdkontakti soveltuu palliatiiviseen hoitoty6hén

Palliatiiviset potilaat kokivat etakontaktin kayttdmisen hyvana vaihtoehtona osana palliatiivista hoi-
toa. Etakontaktin kayttaminen kohtaamisen apuvalineend koettiin toimivana ja suhteellisen luonte-
vana. Hoidollisten asioiden hoitaminen koettiin onnistuvan hyvin, mikali ammattilaisen ei tarvitse
potilasta tutkia tarkemmin. Matkustamisen pois jaaminen sadstaa potilaiden voimia ja lisad etakon-
taktin kaytannoéllisyytta.

"Kun yleiskunto menee heikoksi voi tastd kotoa kasin olla yhteydesséd ldékarin ja sai-
raanhoitajan kanssa.”

"Ehdottomasti hyvénd asiana koen kdyttdd osana hoitoa. Tunnemme toisemme, Sil-
loin on helpompi ja sddstda aikaa, siind etayhteydessa.”

6.3 Ammattilaisten kyselyn tulokset

Analyysi tuotti kolme paaluokkaa; etakontaktin vahvuudet ammattilaisten ndkokulmasta, etéakontak-
tin heikkoudet ammattilaisten nakdkulmasta ja etdkontakti soveltuu harkitusti osaksi palliatiivista
hoitoty6ta.

Etakontaktin vahvuudet ammattilaisten nakokulmasta

Palliatiivisen hoidon ammattilaisten kyselyssa nousi esille etakontaktin hyviksi puoliksi potilaan voin-
nin parempi havainnointi ja potilaan ndkeminen. Toisen nakemisessa tarkeana koettiin sanattoman
viestinnan valittyminen ilmeineen ja eleineen. Lisdksi hyva asia oli matkustamisen pois jaaminen,

niin potilaan kuin ammattilaisen matkustamista ajateltuna.

"Sanatonta viestintdd voidaan kdyttda ja toisaalta laakari saa paremman késityksen

potilaan kunnosta ja esimerkiksi ihomuutoksia voidaan tarkastella.”

"Ei tarvitse kdyttdd maskia -> ndhdaan toistemme kasvot, mikd on merkityksellistd

sanattoman viestinnan kannalta.”

"Potilaan on talld tavoin helppo kohdata laékari lIdhtemdttd kotoaan vastaanotolle.

Huono litkkuminen tai kivut voivat olla syy, jotka estdvat léékarin luo paasyn.”

Ammattilaiset kokivat etdkontaktin helpottavan ladkarin konsultoimista varsinkin kotisairaalaymparis-
tdssa. Palliatiivisen potilaan akuutissa voinnin muutoksessa etakontaktikonsultoinnin koettiin autta-
van potilaan tilanteen arvioimista ja hoidon suunnittelua. Ammattilaiset kokivat hyvana asiana eta-
kontaktin kayttdmisen, esimerkiksi hoitosuunnitelman paivittdmisessa. Lisdksi positiivisena asiana

nahtiin potilas — ldakarikontaktin helpompi jarjestaminen etdkontaktin avulla.
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"Saadaan oikea aikaisesti Iagkdriin yhteys ja tieto potilaan voinnista. N&in mahdollis-

tuu oikea aikainen ldékehoidon toteutus sekd hoidonlinjaukset ilman viivetta.”

“Etdkontakti on hyva silloin, kun potilaan voinnissa on jotain akuuttia, jolloin han tar-

vitsee nopeasti Idékarin kannanottoa.”

"Etdkontakti voi mahdollistaa laékarikontaktin silloin, kun se ei muuten olisi mahdolli-

”

nen.
Etakontaktin heikkoudet ammattilaisten nakokulmasta

Ammattilaiset kokivat haastavana potilaan kliinisen tutkimisen pois jaamisen etakontaktin yhtey-
dessa. Taman koettiin vaikuttavan jonkin verran potilaan voinnin arviointiin. Ammattilaisten koke-
musten perusteella etakontaktissa kommunikoiminen on paaasiassa hyvin sujuvaa, ongelmatonta ja
riittdvan kayttdmisen jalkeen luonnollista. Etakontaktin kdyttamisen ei katsottu soveltuvan kaikille
potilaille, esimerkiksi potilaan huono kuulo tai muistisairaus koettiin sellaisina tekijéina, jolloin eta-

kontaktin kayttaminen ei olisi tarkoituksenmukaista.
“Ei voi koskettaa potilasta, eika tutkia kunnolla.”

"Palliatiivisessa hoidossa potilaan perustilanne ja hoitolinjaukset ovat usein jo hyvin
tiedossa, ja tarve varsinaiselle fyysiselle tutkimiselle on usein vahadisempaa kuin pe-

rusterveilld potilailla. ”

"Kommunikaatio toteutuu paaasiallisesti hyvin. Potilaan huono kuulo vor vaikeuttaa
kommunikaatiota etdkontaktissa enemmdn kuin potilaan vierelld ollessa. Muistisairaan
potilaan voi olla vaikeaa hahmottaa etékontaktin toteutustapaa eli sité, ettd tervey-

denhuollon ammattilainen on ruudun takana.”
Etdkontakti soveltuu harkitusti osaksi palliatiivista hoitotyota

Ammattilaiset kokivat etédkontaktin soveltuvan harkitusti osaksi palliatiivista hoitoa. Etakontaktin on-
nistumiseen nahtiin vaikuttavan oikeanlainen potilasvalinta ja etdakontaktissa hoidettava asia. Tar-
keana havaintona nousi esille potilaan tunteminen ennestaan ennen etdkontaktia. Ammattilaiset pai-
nottivat Iahikontakti vaihtoehdon olemassa olemista palliatiivisen potilasryhman kohdalla. On todella
tarkeaa, ettd palliatiivisella potilaalla on mahdollisuus itse valita, miten hantad hoidetaan; kaytetaanko

lahikontaktia vai etdkontaktia.

" Etdkontaktin kdytto on luontevampaa sifloin, kun potilas on jo ennestdéan tuttu. Sitd
en tiedd ndin véahalld kokemuksella, ettd miten esim. kuolemasta puhuminen onnis-

tuisi etdkontaktin vélityksella.”

"Osittain soveltuu, mutta koen tdrkedksi, jotta potilas voi tavata léakarin myds kasvo-
tusten hoitosuhteen aikana. Palliatiivinen potilas tarvitsee/kaipaa inhimillistd kohtaa-

mista ldakarin kanssa. Myds useamman omaisen ldsndolo voi olla haastavaa etédnd.”
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“Kun potilaan on tavannut jo alemmin, nifn on myds etékontaktissa helpompi, kun
nékee potilaan yleisen olemuksen ja ilmeet. Jos ei potilasta tuntisi lainkaan, sifloin ei

ehkd "tunne" samalla tavalla potilaan kdytostd.”
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7 POHDINTA

7.1  Tulosten pohdinta

Palliatiiviset potilaat kokivat etakontaktin kayttamisen hyvana ja toimivana apuvalineena palliatiivisen
hoidon toteutuksessa. Ammattilaiset suhtautuivat etdkontaktin hyédyntamiseen myds positiivisesti,
mutta painottivat potilasvalinnan ja tilanteen merkitysta etakontaktin kayttémisessa. Etdkontaktin
mahdollistama matkustamisen pois jaaminen koettiin tarkeana ja potilaan voimavaroja saastavana,
seka hoidon saatavuutta edistavana tekijana. Tatd tukee myos aikaisempi tutkimus Hancock ym.
(2019, 1, 11, 13), jossa paddyttiin samaan paatelmaan ammattilaisten ja potilaiden kokemuksesta
etdkontaktin suhteen ja havaittiin digitaalisen kehityksen mahdollisuudet seurannan, kommunikaa-
tion ja akuuttihoidon tarjoamisen kannalta. Toisaalta Johnsen ym. (2021, 11-13) ja Sipponen (2020,
10, 13) nostivat esiin ndkdkulman turvallisen hoidon toteutumisesta akuuteissa tilanteissa ja hoidon
tarpeen arvioimisessa, kun potilasta ei voi tutkia etdkontaktivalitteisessa hoidon toteutuksessa. Mills
(2019, 145-146) ja Hancock ym. (2019, 1, 11, 13) toivat esiin etdkontaktin ja teleterveyden anta-
mat mahdollisuudet vaihtoehtojen tarjoamiseen potilaille hoidon toteutukseen ja saatavuuteen liit-
tyen samalla véhentden hoidon eriarvoisuutta tulevaisuudessa, seka pienentaen maantieteellistd va-

limatkaa.

Potilaat ja ammattilaiset kokivat kohtaamisen ja vuorovaikutuksen toteutuvan luonnollisena ja toimi-
vana etakontaktissa. Etdkontaktissa toisen ndkeminen ja samalla myds hdnen ilmeidensa ja
eleidensa havainnoiminen koettiin positiivisena ja tarkedna seikkana. Ilmeiden ja eleiden merkitys
etakohtaamisessa on selkeasti korostunutta. Samaan ovat paatyneet myoés Sipponen (2020, 10, 3)
ja Ponkanen (2018, 50-52), lisaksi heiddn mukaansa ammattilaiset kokivat mahdollisuuden tarjota
kattavammin sosiaali- ja terveyspalveluita etédkontaktin avulla. Ammattilaisten on kuitenkin hyva tie-
dostaa kohtaamisen etiketti ennen etakontaktivalitteista kohtaamista, kuten esimerkiksi suoraan
kohdistettu katse herattda kuuliassa tarkkaavaisuuden ja ldhestymismotivaation, toisin kuin pois
suunnattu katse. Aiemmat tutkimukset ovat tuoneet esille my6s sen, ettd iimeet ja eleet saattavat
aiheuttaa etdkontaktin epdonnistumisen kuten Pénkanen (2018, 51-52, 55) havaitsi katsekontaktin
tavan ja maaran herkan rajan etdkontaktitilanteessa edesauttavan tai torjuvan toista osapuolta. Mei-
dan tutkimuksessamme kyseinen havainto ei noussut esille. Luultavasti téhan vaikutti potilaan ja
ammattilaisen jo olemassa ollut hoitosuhde ja tietynlainen tuttavuus jo ennen toteutunutta etdkon-
taktia.

Etakontakti koettiin mielekk&dmpéné vaihtoehtona verrattuna puhelimeen. Hoidollisesta asiasta riip-
puen etakontakti miellettiin jopa paremmaksi vaihtoehdoksi kuin kasvotusten tapaaminen. Potilaat ja
ammattilaiset painottivat kuitenkin ajoittaista kasvotusten tapaamisen tarvetta palliatiivisessa hoi-
dossa. Kasvotusten tapaamiselta potilaat kertoivat odottavansa eniten sita, etta laakari ndkee heidan
kokonaisvointinsa ja pystyy tarvittaessa tutkimaan heidat fyysisesti. Ammattilaisten mielesta ajoittai-
set kasvotusten tapaamiset ovat ehdottomia palliatiivisen hoidon inhimillisyyden toteutumiseksi. Sa-
maan tulokseen on paatynyt myés aiemmin Finucane ym. (2021, 64) tutkimuksessaan, jonka mu-
kaan nayttéa ei ole riittavasti etakontaktin kautta tapahtuvasta palliatiivisen hoidon laaja-alaisesta
huomioimisesta fyysisten ja psyykkisten oireiden osalta ja ndin ollen kasvokkain tapaaminen on eet-

tisesti hyvaksyttavin vaihtoehto palliatiivisessa hoidossa.
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Tutkimuksemme potilaat kokivat etdkontakti yhteyden paattymisen nopeana, silla vastaanotolla hoi-
tokdynnin yhteydessa tapahtuva arkipdivainen kuulumisten vaihtaminen ja muu jutustelu koettiin
etdkontaktissa jaavan pois. Potilaat kokevat muusta, kuin sairaudesta, keskustelemisen ammattilais-
ten kanssa tarkeana. Samaan paatyi Mattila (2001,15) tutkimuksessaan, jossa potilaat kokivat tar-
kedna vastavuoroisen keskustelemisen ammattilaisen kanssa ja ammattilaisen yleisen kiinnostunei-

suuden potilaan arkipaivaisiin asioihin.

Palliatiiviset potilaat korostivat ammattilaisen lasna olemisen merkitysta etdkontaktin aikana. Kaiken-
lainen oheistoiminta, esimerkiksi papereiden siirteleminen, vaikutti osaltaan potilaan kohdatuksi tule-
misen tunteeseen. Ammattilaisen rauhallisuus, luontevuus ja katsekontakti antoivat tunteen aidosta
kohtaamisesta. Saman etdkontaktitilanteessa kasvojen, eleiden ja ilmeiden nakemisen merkityksen
emotionaalisessa mielessa tuo ilmi myds Ponkanen (2018, 50-52). Merkitys on jopa suurempi, kuin

pelkdn kuvan ndakemisella.

Tutkimuksessa nousi esille harjoittelun tarve etdkontaktissa olemiseen. Toistuva etakontaktin hy6-
dyntaminen tuo kdyttamiseen ja etakontaktissa olemiseen lisda varmuutta ja avoimuutta niin poti-
laille kuin ammattilaisille. Sipposen (2020, 10, 32) tekemdssa tutkimuksessa ammattilaiset kokivat
tarkedksi etdkontaktin kdyttdmiseen liittyvan koulutuksen, mikd osaltaan viittaa etakontaktin kaytén
harjoittelemiseen. Tutkimuksessa painotettiin myos koulutuksen tarkeytta vuorovaikutus- ja kohtaa-

mistaitojen kehittdmiseen, seka hoidon tarpeen arvioimiseen.

Alypuhelimilla toteutetuissa etékontakteissa koettiin seké potilaiden, ettd ammattilaisten puolelta
puhelimen ndytdn olevan liian pieni. Lisdksi puhelimelle koettiin olevan tarpeen jonkinlainen jalusta,
johon sen olisi voinut asettaa etakontaktin ajaksi. Potilaat ja ammattilaiset kokivat teknologian osit-
tain jaykaksi, varsinkin silloin kun muodostettiin salattua etdkontaktiyhteyttd potilaan omaan laittee-
seen. Useat tunnistautumisvaiheet ja kirjautumissivustot tuntuivat potilaiden mielesté sekavilta. Pat-
rikainen (2020, 13-16) kirjoitti teknologian kehittymisen ja digitaalisuuden laajenemisen suurimmat
esteet olevan monimutkaisuudessa, suunnittelussa ja prosessin tuomissa haasteissa, mitké osaltaan
vahentavat kayttajien motivaatiota ja halua muutoksen vaatimaan oppimiseen. Toisaalta potilaiden

osalta luottamusta palveluun on tarkea yllapitad, muuten hyoty kehitetysta palvelusta jaa vahaiseksi.

Opinnaytety6n tulokset raportoidaan palliatiivisen keskuksen ylildakarille ja ylihoitajalle. Tarkoituk-
sena on myos esitelld tulokset palliatiivisen keskuksen ladkareille, seka kotisairaalan ja palliatiivisen
poliklinikan sairaanhoitajille. Tutkimustulosten perusteella etakontaktitoimintaa kehitetdan eteenpain

palliatiivisessa keskuksessa.

7.2 Tutkimuksen eettisyys

Tutkimuksen kaikissa vaiheissa noudatimme tutkimuseettisia ohjeita ja suosituksia. Kaytannon tietoa
kerdtessamme tarjosimme tutkittavillemme selkeda ja ajantasaista tietoa tutkittavasta aiheesta, tie-
toturvasta ja haettavasta aineistosta. Tutkimuksemme perustui tutkittavien vapaaehtoiseen suostu-
mukseen. Pyrimme kaikissa tydmme vaiheissa muodostamaan tutkittaviimme luottamuksellisen suh-
teen ja tietoisuuden siitd, etta tutkimukseen osallistumisen voi perua missa tutkimuksen vaiheessa

tahansa ilman erityista syyta. Kunnioitimme tutkittaviemme ihmisarvoa ja oikeuksia paattaa itse mie-
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lipiteistaan, ajatuksistaan ja teoistaan. Emme missadn tutkimuksen vaiheessa puuttuneet tutkitta-
vien mielipiteisiin tutkimuksen aihetta ajatellen. Emme aiheuttaneet tutkimusta tehdessamme tutkit-
tavillemme kohtuutonta haittaa heiddn normaalia elamaansa ajatellen, seka sailytimme suhteellisuu-
den potilaan voinnin ja tutkittavan aiheen tarkeyden valilla. Huomioimme aina tutkittavan ja hanen
laheisensa voinnin ja jaksamisen tutkimusta tehdessamme. Toimme tutkimuksen toteutusvaiheessa
ilmi roolimme tutkijoina. Taman koimme tarkeana, silld jotkut haastateltavissa olivat myds hoidos-
samme olevia potilaita. Ndin toimimalla suojelimme tutkimukseen osallistuvia, kuin myds itseamme
vaarinkasityksiltd erottamalla hoitajan ja tutkijan roolin toisistaan. Kaikki tutkimukseen liittyvat te-
komme ja toimemme tutkittavien kanssa perustuivat keskindiseen luottamukseen ja vapaaehtoiseen
osallistumiseen. Tutkimuksen aikana huolehdimme tutkittavien yksityisyydensuojan toteutumisesta.
(TENK 2019, 7-9.) Siun sote ei rajoita YAMK-tasoisissa opinndytetdissa ihmiseen kohdistuvaa tutki-
musta, jos tutkimuksessa ei kajota ihmiseen fyysisesti tai psyykkisesti, lisdksi tutkimusta tekevien
henkildiden tdytyy omata patevyys tutkimukseen ja noudattaa tutkimuseettisen toimikunnan ohjeita.
(Matveinen 2021.)

Tutkimukseen osallistuneet henkil6t olivat saattohoitopotilaita. Ennen tutkimuksen aloittamista oli
tarkea perehtya tutkimukseen osallistuvien kulttuuriin, oikeuksiin ja arvoihin, varsinkin kun kyseessa
oli heikommassa asemassa oleva ihmisryhma. Opinnaytetydbmme ei koskenut potilaan fyysista tai
psyykkista terveyttd, vaan tytssa keskityttiin palliatiivisen potilaan kokemuksiin etdakontaktista ja sen
kayttdmisestd. Tutkimukseen osallistuneet henkil6t olivat saattohoidossa, joten heidan hoitamisensa
vaati herkkyytta ja eettisyyttd huomioiden se, mité pidemmalla loppuvaiheen hoitoa oltiin menossa.
Eettisesti meidadn oli arvioitava, milloin etakontakti oli soveltuva vaihtoehto ladkarin kotikdynnin ti-
lalle. Saattohoitopotilaan kohdalla ei valttamatta ollut mielekasta toteuttaa etékontaktia. Lisdksi poti-
laiden voinnin muutokset vaikuttivat eettisesti haastatteluidemme toteutukseen. (TENK 2019, 10—
11; ETENE 2011, 49-50.)

Henkiltietojen kerdamisesta informoimme tutkittavia ja tarvittaessa perustelimme mihin ja milla
tavalla kyseisia tietoja tutkimuksessa hyddynnetaan. Tietojen kerdadmiseen ja kdyttéon haimme or-
ganisaation luvan. Kerasimme henkil6tiedoiksi ainoastaan ne tiedot, joita tarvitsimme yhteydenotta-
mista varten haastattelun sopimiseksi (nimi, puhelinnumero ja séhkdpostiosoite). Ammattilaisten
tutkimukseen emme tarvinneet erillisté henkilttietorekisterid, silld kysely toteutettiin sahkoisena ky-
selynd ja se kohdistui palliatiivisessa keskuksessa toimiviin ammattilaisiin. Henkil6tietoja ja tutkimus-
aineistoa kasittelimme vastuullisesti, suunnitelmallisesti ja lainmukaisesti, seka organisaation tieto-
suojaohjeiden mukaisesti. Huomioimme tutkimusaineistoa kasiteltdessa mahdolliset siihen liittyvat
riskit tutkittavien kannalta. Kartoitimme tutkittavista tutkimuksen kannalta vain vélttamattémat tie-
dot. Tiedostimme, ettd olimme vastuussa aineistosta tutkimuksen koko olemassa oloajan. Tutkimus-

aineisto on havitetty tutkimuksen jélkeen tietosuojaohjeiden mukaisesti. (TENK 2019, 11-12.)

Opinndytety6ta varten oli oltava organisaation mydntama tutkimuslupa, tutkittavien suostumus tut-
kimukseen ja potilailta suostumus etdkaynnin toteuttamiseen. Vajaakykyisia tutkittavia ei osallistunut

tutkimukseemme. (TENK 2019, 10). Lisaksi jokainen tutkittava antoi suostumuksen organisaatiolle
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etdkaynnin toteutusta varten. Opinndytetyohon laadimme tietosuojaselosteen. Tahan meidat vel-
voitti Euroopan parlamentin ja neuvoston asetus (EU) 2016/679 ja Tietosuojalaki 1050/2018 (EUR-
Lex 2016: Tietosuojalaki 1050/2018) yhteystietorekisterin keraamisen vuoksi.

7.3 Tutkimuksen luotettavuus

Valitsimme tutkimukseemme teemahaastattelun, silld sen kdyttaminen perustuu siihen olettamuk-
seen, etta tutkittavilla on kokemus jostain tietystd asiasta tai prosessista. Lisaksi teemahaastattelu
on perusperiaatteeltaan hyvin joustava ja vapaamuotoinen haastattelumuoto. Teemahaastattelun
ominaisuus on, etta osa haastattelun lahtokohdista on valmiiksi valittu, jolloin haastattelijoina pys-
tyimme ohjaamaan haastattelua ilman, etta puuttuisimme liikaa sen kulkuun. Teemahaastattelussa
edetdan valmiiksi suunniteltujen teemojen ja teemoihin liittyvien tarkennettujen kysymysten va-
rassa. Valmiiksi mietityt teemat eivat tarkoita valmiiksi muodostettujen kysymysten esittamista joh-
donmukaisessa jarjestyksessd, vaan kannustimme haastateltavaa keskustelemaan aihepiirista varsin
vapaasti. Teemahaastattelu on aineiston hankintamenetelma, jossa korostuu ihmisten nakemykset

asioista ja niiden merkitykset, sekd naiden esiin tuleminen vuorovaikutuksessa. (Puusa 2020, 112.)

Vuorovaikutustilanteena se on aina myds avoin yllatyksille. Ennakoiva valmistautuminen ja perehty-
minen haastatteluun valitusta kohderyhmastd antaa varmuutta haastattelutilanteeseen. (Hyvarinen
2017, 13.) Teemahaastattelumme sujuivat kokemukseemme peilaten melko hyvin. Olisimme voineet
harjoitella tutkijana olemista ja haastattelun kulkua hieman enemman ennakkoon, silla nyt harjoitte-
luaikaa jdi vain muutamia paivia ennen ensimmaistd haastattelua. Tutkijan ja hoitajan roolien erotta-
minen haastattelutilanteessa vaati tietoista asian sisdistamistd, silld potilaat toivat meille herkasti
esille hoidollisia asioitaan. Onneksi yhdenkdadn haastattelun aikana potilaan fyysinen tai henkinen
hyvinvointi ei vaatinut akuutteja hoidollisia toimia, joihin olisimme vastanneet lopettamalla haastat-

telun ja toimineet tilanteen vaatimalla tavalla.

Tutkimukseen haastattelimme neljaa saattohoitopotilasta. Alun perin haastatteluun oli halukkaita

osallistumaan kahdeksan potilasta, mutta kolmen potilaan vointi muuttui yllattaen ja yhden potilaan
kanssa oli aikatauluongelmia, joten heidan haastattelunsa peruttiin. Arvioimme, etta neljén potilaan
teemahaastattelu oli riittédva kattamaan tutkimuskysymyksiin vastaamisen, silla haastatteluissa tois-

tuivat samantyyliset kokemukset.

Valitsimme ammattilaisten aineiston keruumenetelmaksi séhkdisen kyselytutkimuksen sen jousta-
vuuden ja tavoitettavuuden vuoksi. Sahkoéisen kyselyn vahvuutena mielestamme oli helppous, visu-
aalisuus, nopeus ja taloudellisuus, seka ulkoasun ja sisallén monipuolinen muokattavuus. (Valli &
Perkkila 2015, 109.) Kyselyn toteutuksessa oli hyva muistaa kohderyhma, jolle kysely oli suunnattu.
Kyselylomaketta laatiessa olimme huolellisia kysymysten muotoilemisessa, silla kysymysten muotoilu
loi pohjan tutkimuksen onnistumiselle. Mahdolliset vaarinymmarrykset kysymysten tulkitsemisessa
vaikuttavat virheellisesti tutkimustuloksiin. Sanamuodot muotoilimme yksiselitteisiksi ja ne eivat ol-
leet johdattelevia. Kéytimme kyselyssa avoimia kysymyksig, silld ne saattoivat tuoda esiin tutkitta-
vasta asiasta tekijoitd, joita muuten emme olisi huomanneet kysya tai suunnitella etukateen. Kysy-
mykset rakensimme tutkimustavoitteisiin ja tutkimusongelmiin perustuen. Kyselyn suurimpia riskeja

olivat tutkittavien vastaamiskato ja vastaamatta jattaminen. Kyselyn laatimisen jélkeen varasimme
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yhteensa kolme viikkoa aikaa kyselyn vastaamiseen, jotta saisimme mahdollisimman hyvan vastaa-
misprosentin. (Luoto 2009, 1648-1651; Valli 2015, 85.)

Olisimme voineet kayttda ammattilaisille suunnatussa sahkdisessa kyselyssa enemman maarallisen
tutkimuksen kautta analysoitavia suljettuja kysymyksia. Ammattilaisten kyselyn osallistujajoukko oli
tarkkaan madaritelty ammattilaisryhma, joten maarallisen tutkimusmenetelman kayttamiseen olisi
ollut edellytyksia havaintoaineiston tulosten analysoimisessa prosenttitaulukolla tai merkityksen tilas-
tolliselle testaukselle. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2014, 140.) Halusimme kuitenkin ammattilais-
ten kertovan omin sanoin kokemuksiaan aiheeseen liittyen, joten avoimien kysymysten kdyttdminen

oli mielestamme perusteltua.

Kdytimme tutkimuksessamme ja aineiston analysoinnissa triangulaatiota. Kerdsimme tutkimusaineis-
ton kahdella eri tutkimusmenetelmalla; haastattelulla ja kyselylla, kohderyhmina tutkimuksessa oli-
vat potilaat ja ammattilaiset. Keratyn aineiston analysoi molemmat tutkijat ensin erikseen ennen yh-
teistd analysointia ja yhteenvedon tekemista. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 168-169.) Talla tavoin py-
rimme lissamaan monipuolisuutta ja nakdkulmaa, seka vahentamadan tutkijakohtaista vaikutusta lo-
pullisiin tutkimustuloksiin. Triangulaation kaytté tutkimuksen luotettavuuden lisdamiseksi ei ole risti-
riidatonta ja siita on monia mielipiteita. Pelkastdan triangulaatio luokitteluun nojaava tutkimus ei it-
sessaan takaa tutkimuksen luotettavuutta. Triangulaation kayttd tuo tutkimukseen kuitenkin mielen-
kiintoa, joten sen kaytto ei ole pois suljettua osana tutkimusta ja analysointia. (Tuomi & Sarajarvi
2018, 171-172.) Opinndytetydn luotettavuutta koemme lisddvan myds elokuussa 2021 suoritta-

mamme laadullisen tutkimuksen toteuttamiseen liittyvat vapaasti valittavat opinnot.

Hyddynsimme tutkimuksemme luotettavuuden arvioimisessa kolmea laadullisen tutkimuksen luotet-
tavuuskriteerid; uskottavuus, luotettavuus ja eettisyys. Uskottavuuden ja luotettavuuden arvioinnin
osalta keskeista oli keskindinen vuoropuhelu tutkimuksen edetessd, seka yhteisen ymmarryksen saa-
vuttaminen tutkijakohtaisesta kontekstuaalista, tavoiteltaessa vastauksia tutkimuskysymyksiin. Tutki-
muksessa tuotiin esille tutkijakohtainen kontekstuaalinen ndkékulma, minkd osoitimme liittdmalla
litteroituja lainauksia haastatteluista ja kyselysta tutkimustuloksiin. Tutkimuksesta nousseiden tulos-
ten ja lainausten esittely rikastuttaa ja lisda myos tutkimuksen siirrettdvyytta. Luotettavuus lisadntyy
tutkimuksen havainnollisten tulkintojen etsimisen kautta. Tutkimuksen konteksti tuotiin esille selvasti
osana tutkimusta. Tutkimuksen painopiste keskittyi kahden ryhman ajatuksiin ja mielipiteisiin tutkit-
tavasta asiasta. Erilaisten nékdkulmien ja kokemusten kautta saavutetaan vastauksia tutkimuskysy-
myksiin. Uskottavuutta lisaa luottamus valittuun tutkimustapaan ja painopisteiden tarkkaan esittami-
seen osana tutkimusprosessia. (Graneheim & Lundman 2003, 106, 109-110.) Tutkimuksessa osallis-
tuja on aina etusijalla. Tietoisuus vapaaehtoisuudesta velvoitti kdymaan lapi kaikki tutkimukseen liit-
tyvat osatekijat tutkimukseen osallistujan kanssa. Osallistuminen ei koskaan saa perustua pakotta-
miseen, eika siitd saa koitua vahinkoa tutkimukseen osallistujalle. (Petrovic 2017, 100; TENK 2012,
7.) Yksilon oikeudet huomioidaan tutkimuksessa aina tutkimuksen loppuun asti. Nimettémyys, yksi-
I6nsuoja, luottamus ja sosiaalinen oikeudenmukaisuus kuuluvat eettiseen tutkimusprosessiin. Tulos-
ten rehellinen raportointi ja ainoastaan tutkimuksen kautta saadun tiedon jakaminen osoittaa hyvaa
tutkimuseettista omatuntoa. (Alston & Bowles 2018, 33-34.)
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Tutkimusprosessiamme ohjasi koko tutkimuksen ajan tutkimuseettiset ohjeet ja suositukset (TENK
2012, 6-7). Toteutimme kaikki tutkimuksen vaiheet huolellisesti ja asianmukaisesti tutkimuksen val-
mistelusta aineiston analysoimiseen asti. Tutkimuksen aiheen ja toteuttamisen pyrimme kirjoitta-
maan opinndytetydssamme auki selkeasti ja ymmarrettavasti. Raportoimme tarkasti ja kattavasti
kaikki eri vaiheet tutkimuksen toteutuksesta, lisaksi perustelimme tutkimuksessamme kaytetyt me-
netelmat. (Aaltio & Puusa 2020, Tuomi & Sarajarvi 2018, luku 6,2.)

7.4 Ammatillinen kasvu

Opinndytetyon myota opimme paljon uutta sosiaali- ja terveydenhuollon digitalisaatiosta ja sen hyo-
dyntamisesta potilastydssa, lisdksi saimme lisaa tietoa digitaalivalitteisesta kohtaamisesta ja kommu-
nikaatiosta. Palliatiivisten potilaiden etdvastaanottokokemuksia on tutkittu vahan, joten aiheena
tama oli mielenkiintoinen ja tarkea. Meilld oli mahdollisuus olla tydyksikdssamme aloittamassa uutta
projektia ja aluevaltausta, mika oli osaltaan opettavaista. Laadullisen tutkimuksen toteuttaminen oli
meille molemmille uusi ja vieras asia, joten opimme paljon uutta jokaisessa tutkimuksen vaiheessa.
Kokonaisuudessaan opinnaytetyd aiheineen ja toteutuksineen oli meille opettavainen ja mielenkiin-

toinen prosessi.

Palliatiivisen hoidon ja laajavastuisen hoitotydn asiantuntijuuden nakdkulmasta tutkimuksen toteut-
taminen lisdsi meidan kliinista tietoamme, koordinaatiokykya ja asiantuntijuusvalmiuksia prosessin
edetessa. Opinnaytetyohon liittyvat valmistelut ja sen toteutus lisasi meidan moniammatillista yhteis-
tybtdmme ja verkostoitumista oman organisaatiomme sisdlld. Eettisten ja filosofisten lahtokohtien
huomioiminen tutkimuksen alkutekijoistd aina opinndytetyén valmistumiseen asti lisdsi entisestaan
palliatiivisen hoidon eettista tietopohjaamme, jota hyddynsimme osana tutkimus- ja hoitoprosessia.
Opinnaytety6prosessin jokainen vaihe lisasi validin tiedon kautta osaamista kohtaamisesta- ja kom-
munikaatiosta, seka teknologian hyddynnettavyydestéd osana palliatiivista hoitoa. My6s kulttuurilliset
tekijat saivat uutta merkitystd, kun paasimme tutustumaan palliatiivisten ja saattohoitopotilaiden
arkeen tutkijoina. Nain padasimme syvallisemmin kuulemaan heidén ajatuksiaan ja mietteitdan tekno-
logian edistymisen vaikutuksista kohtaamiseen, kommunikaatioon ja palliatiiviseen hoitoon. Ihmis-
lahtdinen hoitotyd, kokonaisvaltainen huomioiminen ja yhdenvertainen hoidon saatavuus olivat
alusta asti tarkeita tekijoita opinndytetydprosessissamme. Toivomme tutkimustulosten luovan pohjaa
uusille palliatiivisen hoidon teknologisille ja digitaalisille tutkimuksille tulevaisuudessa. (Savonia AMK
2022.)

Kollegoiden kanssa uuden teknisen yhteydenottomuodon integrointi osaksi kotisairaalan ja palliatiivi-
sen poliklinikan toimintaa haastoi yhteisén voimavaroja ja tydhyvinvointia, silla tutkimuksemme osui
haastavimpaan korona aikaan. Tutkimusosuuden onnistumisesta voimme Kkiittda potilaiden lisaksi,
koko tydyhteisbamme. Heidan luottamuksensa tutkimaamme asiaan ja halu oppia hyddyntdmaan
teknologiaa osana palliatiivista hoitoty6ta oli tarkeda koko prosessille. Palliatiivisen hoidon kliiniseksi
asiantuntijaksi kasvaminen osana opinnaytetydprosessia tapahtui peilaamalla osaamistavoitteita teh-
tyyn toimintaan. Kaikki tieteellinen tieto, perehtyminen, ymmartaminen, uuden opetteleminen, seka
laatuun ja tulevaisuuteen tahtaava yhteisty® auttoi meita ymmartamaan, kuinka jatkossakin voimme
kehittda itseamme yhtd ennakkoluulottomasti valmistuttuamme palliatiivisen hoidon Kliinisiksi asian-
tuntijoiksi. (Savonia AMK 2022.)
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7.5 Johtopaatokset, hyddynnettdvyys ja jatkotutkimusehdotukset

Johtopaatokset:
> Etakontaktin kdyttaminen soveltuu harkitusti kaytettyna osaksi palliatiivista hoitoty6ta
> Etdkontakti on hyva ja toimiva kohtaamisen apuvaline
> Potilasvalinta ja potilaan hoitoon liittyva asia vaikuttavat etdkontaktin onnistumiseen
> Etdkontakti on lahes yhdenvertainen kasvotusten tapaamisen kanssa
> Etdkontakti on parempi kontaktimuoto kuin puhelinsoitto
> Etdkontaktin kdyttamiseen tarvitaan koulutusta
> Etdkontakti ei valttdmatta ole paras palliatiivinen ensikontakti, vaan suositeltavampaa on

aloittaa hoitosuhde kasvotusten tapaamisella
Kaikkia kasvotusten tapaamisia ei voi korvata etdkontaktilla palliatiivisen hoidon inhimillisyy-
den toteutumiseksi

Etakontaktin kayttamista suositellaan osaksi palliatiivista hoitotydta

Hyo6dynnettavyys:

>

Tutkimus tarjoaa tutkittua tietoa potilaiden ja ammattilaisten etakontaktikokemuksista, jota

voi valtakunnallisesti hyddyntda palliatiivisen hoidon kehittamisessa

Jatkokehittamisehdotukset:

>

Jatkotutkimusehdotuksena on teknologisten ja digitaalisten palveluiden/ sovellusten hyddyn-
nettavyys osana palliatiivista hoitoa potilaiden nakdkulmasta; mita potilaat itse toivoisivat?
Jatkokehittamisehdotuksena on palliatiivisille potilaille suunnatun digitaalisen alustan kehit-
tdminen osaksi oireseurantaa ja -hoitoa, minka kautta potilaan ja ammattilaisen on vaiva-

tonta viestia keskenaan hoidollisista asioista
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LIITE 1: POTILAIDEN TEEMAHAASTATTELU

TEEMAHAASTATTELURUNKO

1ka?

Koulutus?

Sukupuoli?  nainen
mies
muu

Kuinka kauan olet ollut kotisairaalan tai palliatiivisen poliklinikan hoidossa?

HAASTATTELUTEEMA 1: Kokemus etakontaktista

Onko sinulla aikaisempaa kokemusta etakontaktista? Minkalaisia kokemuksia?
Millaisena koet etdkontaktin kdyttdmisen osana hoitoa? Mitd hyvaa? Mité huonoa?
- Miten koet etakontaktin kdyton kommunikaatio muotona?

HAASTATTELUTEEMA 2: kohtaaminen, kommunikaatio etdkontaktin aikana

- Koetko tulleesi kohdatuksi/kuulluksi etédkontaktin aikana?

- Jaitkd kaipaamaan jotain etakontaktin jalkeen?
Minké koet itsellesi parempana vaihtoehtona; etdkontaktin, kasvotusten tapaamisen vai puhelimitse koh-
taamisen? Miksi?

Tuleeko mieleesi vield jotain muuta aiheeseen liittyen?



LIITE 2: POTILAIDEN TUTKIMUSTIEDOTE

TUTKIMUSTIEDOTE

HYVA ETAKONTAKTIN KAYTTAJA

Toivomme sinun osallistuvan tutkimukseen ja kertovan kokemuksesi etikontaktin kiyttimiseen liittyen. Aja-
tuksesi ja mielipiteesi ovat tirkeitd palvelun kehittimiseksi, jotta pystyisimme auttamaan paremmin palliatii-
visen hoidon piirissi olevia potilaita.

Opiskelemme Savonia ammattikorkeakoulussa ylempii ammattikorkeakoulututkintoa. Teemme tutkintoon
liittyviin opinniytetydmme Siun soten palliatiivisessa keskuksessa koskien kotona toteutettavaa etikontakti-
toimintaa ja sen hydodyntimisti palliatiivisten potilaiden hoidossa. Tutkimme potilaiden ja palliatiivisen hoi-
don ammattilaisten kokemuksia etikontaktin kiyttimisesti. Olemme kiinnostuneita siiti, miten etikontakti
koetaan kohtaamisen, tiedonsaannin ja kokonaishoidon osalta.

Haluaisimme haastatella sinua. Haastattelu kestia noin 30-60 minuuttia, tallennamme haastattelun. Haas-
tattelussa keskustelemme etikontaktin kiyttokokemuksesta ja etikontakti vilitteisesti kohtaamisesta ja kom-
munikoinnista. Nauhoitetut haastattelut ovat ainoastaan meidin kiytdssimme ja ne tuhotaan heti niiden
purkamisen ja kisittelyn jialkeen. Kukaan ulkopuolinen ei kisittele kerittyi aineistoa. Tutkimuksessa ei keriiti
suoria henkildtietoja, joten osallistuminen tapahtuu tunnistamattomana. Yhteystietoluetteloa varten kerii-
mistimme henkil6tiedoista olemme tehneet asianmukaisesti virallisen tietosuojaselosteen. Tietosuojaseloste
loytyy ohessa liitteeni.

Etikontaktin kiyttiminen hoidon yhteydessi ei velvoita sinua osallistumaan tutkimukseen. Tutkimuksesta
kieltiytyminen ei vaikuta saamaasi hoitoosi milliéin tavoin. Osallistuminen on vapaaehtoista.

Jos haluat osallistua, hoitaja pyytia yhteystietosi ja luvan yhteydenottoa varten haastatteluajankohdan ja pai-
kan sopimiseksi. Haastattelu voidaan tehdi kotona tai etikontaktina.

Annamme mielellimme lisitietoa aiheeseen liittyen.

Terveisin,

Anniina Ryyninen Maarit Koskenperi

Sairaanhoitaja AMK Sairaanhoitaja AMK

Kliininen asiantuntija palliatiivisessa Kliininen asiantuntija palliatiivisessa
hoitotydssi YAMK opiskelija/ Savonia AMK hoitotydssi YAMK opiskelija/ Savonia AMK
anniina.ryynanen@siunsote.fi maarit.koskenpera@siunsote.fi

013- 330 4849 013-330 4844

Ohjaava opettaja: Elina Turunen, TtT, lehtori, Savonia AMK.
Yhteyshenkilo: Mari Hirvonen, ylihoitaja, Siilaisen sairaala; kuntoutumiskeskus ja palliatiivinen keskus,
Siun sote.
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LIITE 3: YHTEYSTIETOLOMAKE

YHTEYSTIETOLOMAKE

HYVA ETAKONTAKTIN KAYTTAJA

Olet osallistumassa Potilaiden ja ammattilaisten kokemukset etikontaktin kiyttddnotosta palliatiivisessa
hoitotydssi —tutkimukseen. Tutkimus toteutetaan haastatteluna. Pyydimme ystivillisesti tiyttimiin
yhteystietosi alla oleviin kohtiin, jotta voimme ottaa sinuun yhteytti haastatteluun liittyvien seikkojen
sopimiseksi.

Nimi:

Puhelinnumero:

Sihkopostiosoite:

Yhteistyo terveisin,

Palliatiivisen keskuksen sairaanhoitajat
Anniina ja Maarit

Anniina Ryyninen Maarit Koskenperi

Sairaanhoitaja AMK Sairaanhoitaja AMK

Kliininen asiantuntija palliatiivisessa Kliininen asiantuntija palliatiivisessa
hoitotydssi YAMK opiskelija/ Savonia AMK hoitotydssi YAMK opiskelija/ Savonia AMK
anniina.ryynanen@siunsote.fi maarit.koskenpera@siunsote.fi

013- 330 4849 013-330 4844

Ohjaava opettaja: Elina Turunen, TtT, lehtori, Savonia AMK.
Yhteyshenkilo: Mari Hirvonen, ylihoitaja, Siilaisen sairaala; kuntoutumiskeskus ja palliatiivinen keskus,
Siun sote.



LIITE 4: POTILAIDEN SUOSTUMUS TUTKIMUKSEEN OSALLISTUMISESTA

SAVONIA AMMATTIKORKEAKOULU

SUOSTUMUS TUTKIMUKSEEN OSALLISTUMISESTA

Minua on pyydetty osallistumaan tutkimukseen:

POTILAIDEN JA AMMATTILAISTEN KOKEMUKSET ETAKONTAKTIN KAYTTOONOTOSTA PAL-
LIATIIVISESSA HOITOTYOSSA -INTERVENTIOTUTKIMUS

Olen perehtynyt tutkimustiedotteeseen ja saanut kattavasti tietoa tutkimuksesta, seki henkilotietojeni kisit-
telystd. Olen kuullut tutkimuksen sisillon myos suullisesti ja koen saaneeni riittivit vastaukset kaikkiin tut-
kimusta koskeviin kysymyksiini.

Ymmirrin, etti tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista.

e Minulla on oikeus milloin tahansa tutkimuksen aikana ja syytd ilmoittamatta keskeyttia tutkimuk-
seen osallistuminen. Tutkimuksen keskeyttimisesti ei aiheudu minulle kielteisii seuraamuksia.

e Voin peruuttaa suostumukseni tutkimukseen milloin tahansa. Suostumukseni peruuttamisesta ei
aiheudu minulle kielteisii seuraamuksia.

o Keskeytysti edeltivisti keriityt aineistot jaivit tutkimuskiyttoon.

Hyvilksyn suostumuslomakkeen allekirjoittamisella tietojeni kiyton tutkimustiedotteessa kuvattuun tutki-
mukseen.

L] Kylla

Suostun siihen, etti tutkimushaastattelujen ajankohdan ja paikan sopimiseksi minulta keriitiin tarvittavia
yhteystietoja (nimi, puhelinnumero, sihkdpostiosoite) mydhempii yhteydenottoa varten. Olen perehtynyt
tutkimustiedotteeseen ja olen tietoinen, etteivit minulta kerityt yhteystiedot paiady lopulliseen tutkimusra-
porttiin, vaan ne tuhotaan asianmukaisten tietosuojakiytinteiden mukaisesti haastattelun suorittamisen
jalkeen.

L] Kylla



Allekirjoituksellani vahvistan vapaaehtoisen osallistumiseni tutkimukseen, sekii annan luvan edelli mainit-
tuihin kohtiin "Kylli” merkinnilli. Jos en ole merkinnyt jotakin kohtaa, se tarkoittaa, etti en anna lupaa
henkilotietojeni kiyttimiseen. Voin kuitenkin osallistua tutkimukseen.

Allekirjoitus

Péivéiys

Nimen selvennys



LIITE 5: AMMATTILAISTEN VERKKOKYSELY

AMMATTILAISTEN KOKEMUKSET ETAKONTAKTISTA -VERKKOKYSELY

1. Koulutus? ___ sairaanhoitaja

ladkari

2. Tydkokemus sosiaali- ja terveysalalta vuosina?

3. Palliatiivisen hoidon tydkokemus?

4. Minka koet hyvéksi etakontaktin kayttamisessa?

5. Minka koet haastavaksi etdkontaktin kayttamisessa?

6. Mita kehittaisit etdkontaktin kayttamisessa?

7. Miten koet kommunikaation toteutuvan ollessasi etakontaktissa?




8. Soveltuuko etdkontaktin kayttdminen mielestasi osaksi palliatiivista

hoitoa? Perustele.

9. Tuleeko mieleesi muita huomioita etdkontaktiin liittyen?




LITTE 6: AMMATTILAISTEN SAHKOINEN TUTKIMUSTIEDOTE

SAHKOINEN TUTKIMUSTIEDOTE

HYVA ETAKONTAKTIA KAYTTANYT AMMATTILAINEN

Toivomme sinun osallistuvan tutkimukseen ja kertovan kokemuksesi aiheeseen liittyen. Ajatuksesi ja mieli-
piteesi ovat tirkeitd toiminnan kehittimiseksi.

Opiskelemme Savonia ammattikorkeakoulussa ylempii ammattikorkeakoulututkintoa. Teemme tutkintoon
liittyvin opinniytetydbmme Siun soten kotisairaalassa koskien kotona toteutettavaa etikontaktitoimintaa ja
sen hyodyntimisti palliatiivisten potilaiden hoidossa. Tutkimme potilaiden ja palliatiivisen hoidon ammatti-
laisten kokemuksia etikontaktin kiyttimisesti.

Olemme kiinnostuneita tutkimuksessamme siitd, miten sini koit ammattilaisena etikontaktin kiyttimisen
kohtaamisen, tiedonsaannin ja kokonaishoidon nikékulmista. Onko palvelussa jotain kehitettivii, muutet-

tavaa tai teknisesti haastavaa’

Etikontaktin kiyttiminen hoidon yhteydessi ei velvoita sinua osallistumaan tutkimukseen. Osallistuminen
on vapaaehtoista.

Haluaisimme sinun vastaavan lyhyeen verkkokyselyymme. Kyselyyn vastaaminen tapahtuu nimettdmini ja
tunnistamattomana. Vastaamalla kyselyyn olet mukana kehittimissi etikontaktitoimintaa.

Annamme mielellimme lisitietoa aiheeseen liittyen.

Terveisin,

Anniina Ryyninen Maarit Koskenperi

Sairaanhoitaja AMK Sairaanhoitaja AMK

Kliininen asiantuntija palliatiivisessa Kliininen asiantuntija palliatiivisessa
hoitotydssi YAMK opiskelija/ Savonia AMK hoitotydssi YAMK opiskelija/ Savonia AMK
anniina.ryynanen@siunsote.fi maarit.koskenpera@siunsote.fi

013- 330 4849 013-330 4844

Ohjaava opettaja: Elina Turunen, TtT, lehtori, Savonia AMK.
Yhteyshenkilo: Mari Hirvonen, ylihoitaja, Siilaisen sairaala; kuntoutumiskeskus ja palliatiivinen keskus,
Siun sote.



LIITE 7: AMMATTILAISTEN SUOSTUMUS TUTKIMUKSEEN OSALLISTUMISESTA

SAVONIA AMMATTIKORKEAKOULU

SUOSTUMUS TUTKIMUKSEEN OSALLISTUMISESTA

Minua on pyydetty osallistumaan tutkimukseen:

POTILAIDEN JA AMMATTILAISTEN KOKEMUKSET ETAKONTAKTIN KAYTTOONOTOSTA
PALLIATIIVISESSA HOITOTYOSSA -INTERVENTIOTUTKIMUS

Olen perehtynyt tutkimustiedotteeseen ja saanut kattavasti tietoa tutkimuksesta, seki henkilotietojeni kisit-
telystd. Olen kuullut tutkimuksen sisillon my®s suullisesti ja koen saaneeni riittiviit vastaukset kaikkiin tut-
kimusta koskeviin kysymyksiini.

Ymmiirrin, etti tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista.

e Minulla on oikeus milloin tahansa tutkimuksen aikana ja syyti ilmoittamatta keskeyttia tutkimuk-
seen osallistuminen. Tutkimuksen keskeyttimisesti ei aiheudu minulle kielteisii seuraamuksia.

e Voin peruuttaa suostumukseni tutkimukseen milloin tahansa. Suostumukseni peruuttamisesta ei
aiheudu minulle kielteisii seuraamuksia.

o Keskeytysti edeltivisti keriityt aineistot jaivit tutkimuskiyttoon.

Vastaamalla kyselyyn suostun siihen, etti verkkokyselyn vastauksiani voidaan kiyttii osana kyseisti tutki-
musta. Olen perehtynyt tutkimustiedotteeseen ja olen tietoinen, ettei mikiin minulta keritty aineiston
kohta johda minun tunnistamiseeni valmiissa tutkimusty&ssi.
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