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Tiivistelma

Pitkaaikaissairaudet ovat hyvin yleisia suomalaisen vdeston keskuudessa. Puhutaankin kansantaudeista,
koska tutkimuksen mukaan jopa 2,5 miljoonaa suomalaista sairastaa jotakin pitkdaikaissairautta tai heilla
on jokin krooninen terveysongelma. Suomessa kansantauteja ovat sydan- ja verisuonitaudit, diabetes,
astma ja allergia, krooniset keuhkosairaudet, syopasairaudet, muistisairaudet, tuki- ja liikkuntaelimiston sai-
raudet ja mielenterveyden ongelmat. Pitkdaikaissairaus vaatii ihmiselta sairauteen sopeutumista, arjessa
sairauden huomioimista sekd omahoidon toteuttamista, jotta sairauden hoitotasapaino ja ihmisen elaman-
laatu olisivat mahdollisimman hyvia. Pitkdaikaissairauksien hoitoa ja seurantaa toteutetaan perustervey-
denhuollossa hoitajien vastaanotoilla sen jalkeen, kun |ddkari on asettanut diagnoosin ja laatinut hoito-
suunnitelman. Pitkaaikaissairautta sairastavan henkilon eldmassa psykososiaaliset tekijat ja
psykososiaalisen hyvinvoinnin tila ovat suuressa roolissa siina, kuinka ihminen kykenee huolehtimaan oma-
hoidosta ja elamaan sairauden kanssa niin, ettd se kuormittaa hanta mahdollisimman vahan.

Opinnaytetyon tavoitteena oli kehittaa aikuisille pitkdaikaissairauksia sairastaville asiakkaille tarjottavia ter-
veydenhuollon palveluja. Kehittamistyon tarkoituksena oli luoda aikuisten pitkaaikaissairauksien hoitoty6-
hon opas, jonka avulla hoitotydntekijat voivat tehostaa psykososiaalisten tekijdiden huomioimista seka
edistda asiakkaiden psykososiaalista hyvinvointia. Kehittamistydn toimeksiantaja oli Hyvinvointia ja Kestavia
sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja Pohjois-Karjalassa (HyKe) -hanke vuosille 2023—2025. Kehittdmistyon
tutkimuksellinen osuus toteutettiin laadullisena tutkimuksena. Tutkimusaineisto kerattiin anonyymilla
Webropol kyselylla. Tutkimuksen tavoitteena oli saada tietoa siita, millaista tietoa ja osaamista pitkdaikais-
sairauksien hoitoty6ta tekevilld hoitajilla on psykososiaalisuuteen liittyen. Aineisto kasiteltiin aineistolahtoi-
sella sisdllonanalyysilla. Tutkimuksesta saatuja tuloksia hyddynnettiin Aikuisten pitkaaikaissairaiden psyko-
sosiaalisen hyvinvoinnin edistdmisen oppaan kehittamisessa. Tutkimuksen tulosten mukaan hoitajilla on
paljon osaamista ja hyvia kadytanteita pitkaaikaissairaiden asiakkaiden psykososiaalisen tilanteen kartoitta-
miseen ja hyvinvoinnin edistamiseen. Toivottiin, ettd oppaassa olisi konkreettisia neuvoja asiakkaiden ela-
mantilanteen psykososiaalisten tekijoiden puheeksi ottamiseen sekd kaytannon toimenpiteiden toteuttami-
seen.

Kehittamistydn johtopdatoksena voidaan todeta, etta pitkdaikaissairauden omahoidon toteuttamisen pe-
rusta on mahdollisimman hyva ja tasapainoinen psykososiaalinen elamantilanne. Talléin ihmisella on kei-
noja, voimavaroja ja tukea selvita haasteellisista sekd kuormittavista tilanteista, joita elamassa eteen tulee.
Hoitajat voivat osaltaan edistda pitkaaikaissairaan asiakkaan psykososiaalista hyvinvointia ja elamanlaatua.
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Abstract

Long-term illnesses are very common among the Finnish population. We talk about public diseases be-
cause, according to a study, up to 2.5 million Finns suffer from a long-term illness or have a chronic health
problem. Cardiovascular diseases, diabetes, asthma and allergies, chronic lung diseases, cancer, memory
diseases, musculoskeletal diseases and mental health problems are common diseases in Finland. Long-term
illness requires people to adapt to the illness, to take the illness into account in their daily lives and to take
care of themselves to achieve the best possible balance of care and quality of life. Treatment and monitor-
ing of long-term conditions is carried out in primary care in nurse's surgeries after a doctor has made a di-
agnosis and drawn up a treatment plan. In the life of a person with a long-term illness, psychosocial factors
and the state of psychosocial well-being play a major role in how a person can take care of themselves and
live with the illness in a way that minimizes the burden on them.

The aim of the thesis was to develop healthcare services for adult clients with long-term conditions. The
aim of the development work was to create a guide for the care of adults with long-term illnesses, which
would enable care workers to improve the consideration of psychosocial factors and promote the psycho-
social well-being of clients. The development work was commissioned by the Well-being and Sustainable
Social and Health Care Services in North Karelia (HyKe) project for 2023-2025. The research part of the de-
velopment work was carried out as a qualitative study. The survey data was collected through an anony-
mous Webropol survey. The aim of the study was to gain information about the knowledge and skills of
nurses working in long-term care in relation to psychosociality. The data was processed using content anal-
ysis. The results of the study were used to develop a guide for promoting the psychosocial well-being of
adults with long-term illnesses. The results of the study show that nurses have a lot of knowledge and good
practice in identifying the psychosocial situation of clients with long-term ilinesses and promoting their
well-being. It was hoped that the guide would provide concrete advice on how to address the psychosocial
factors in clients' lives and how to take practical measures.

The conclusion of the development work is that the basis for the implementation of self-care in long-term
illness is a good and balanced psychosocial life situation. This gives people the means, resources and sup-
port to cope with the challenges and stressful situations that life throws at them. Nurses can contribute to
the psychosocial well-being and quality of life of a long-term sick client.
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1 Johdanto

Euroopan unionin jasenvaltioiden sairauskuorman taustalla pitkdaikaissairaudet ovat vaikutta-
massa 80 prosentissa sairauksista. Tallaisia sairauksia ovat muun muassa sydan- ja verisuonitaudit,
diabetes, krooniset hengityselinsairaudet, neurologiset ja mielenterveyden hairiot seka syovat. Ih-
misten ennenaikaista kuolemaa voitaisiin ehkaista parhaiten pitkdaikaissairauksia ennaltaehkai-
semalla. Kansanterveyssairauksista seuraa seka taloudellista ettd henkil6kohtaista haittaa ihmi-

sille. (Non-communicable diseases n.d.)

Terveydenhuollon toiminnassa olisi painotettava hyvinvoinnin ja terveyden edistamista sairauk-
sien hoitamisen rinnalla. Terveytta hoitavia ja suojaavia toimenpiteita kdaytetaan rinnakkain silloin,
kun ihmisen terveyteen liittyvien tarpeiden tarkastelun lahestymistapa on kokonaisvaltainen. (Var-
jonen-Toivonen 2020.) Kokonaisuuden huomioiva, humanistinen ihmiskasitys nakee ihmisen sa-
maan aikaan fyysisena, psyykkisend, sosiaalisena ja kulttuurisena yksilona. Elamassa koetuilla asi-
oilla, muodostuneilla mielikuvilla seka yksil6llisilla tunteilla on merkitysta ihmisen toiminnassa.
Terveydenhuollossa potilaan saaman hoidon laatu huononee, jos ymparistoon, olosuhteisiin ja
psykososiaalisiin tekijoihin liittyvia asioita ei oteta huomioon. (Keindnen-Kiukaanniemi 2020.) Eri-
laisilla sosiaalisilla tekij6illa on merkitysta ihmisen terveyteen. Psykososiaaliselta ndkékannalta kat-
sottuna ihmisen yksil6llinen statuskokemus vaikuttaa sairauksiin seka stressin ilmenemiseen. (Paa-

nanen & Kainulainen 2020.)

Tassa raportissa esitelldan kehittamistyo, jonka toimeksiantaja on Hyvinvointia ja Kestavia sosiaali-
ja terveydenhuollon palveluja Pohjois-Karjalassa (HyKe) -hanke vuosille 2023—2025. Hanke on osa
sosiaali- ja terveysministerion Kestdavan kasvun ohjelmaa. Hankkeen yksi paatavoite on “vahvistaa
Pohjois-Karjalan alueen asukkaiden hyvinvoinnin ja terveyden, seka toimintakyvyn edistamisen
menetelmia ja toimintaa.” Tarkedna tavoitteena on myo6s “vahvistaa perustason sosiaali- ja tervey-
denhuollon kyvykkyytta tuottaa alueen asukkaille laadukkaita ja yhdenvertaisia palveluja ja lisata
asukkaiden hyvinvointia ja parantaa alueen vaeston toimintakykya.” (Hyvinvointia ja Kestavia...

2023, 3-4.)

Kehittamistyon tavoitteena oli kehittaa kohderyhmalle eli aikuisille pitkdaikaissairauksia sairasta-

ville asiakkaille tarjottavia terveydenhuollon palveluja. Tarkoituksena oli tuottaa psykososiaalisten



tekijoiden huomioimisen ja psykososiaalisen hyvinvoinnin edistamisen opas perusterveydenhuol-
lon hoitotyontekijoiden kayttoon. Oppaan avulla hoitotydntekijat voivat tehostaa aikuisten pitkaai-
kaissairauksien hoitotydssa asiakkaan psykososiaalisen tilanteen huomiointia systemaattisesti ja
tarvittaessa tekemaan toimenpiteita asiakkaan tilanteen parantamiseksi seka edistimaan nain
psykososiaalisen hyvinvoinnin kokemusta ja tilaa. Kehittamistydssa aikuisilla pitkaaikaissairautta
sairastavilla asiakkailla tarkoitetaan kaikkia taysi-ikdisia myos ikadantyvia henkiloita. Pitkdaikaissai-
rauksina tarkoitetaan kaikkia yleisimpia perusterveydenhuollossa hoidettavia kroonisia sairauksia.
Tallaisia sairauksia ovat muun muassa diabetes, verenpainetauti, sepelvaltimotauti, reuma, syda-

men vajaatoiminta, astma, keuhkoahtaumatauti, syépataudit ja mielenterveyden sairaudet.

2 Pitkaaikaissairaus

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos maarittelee, etta Suomessa kroonisia eli pysyvia tai pitkaaikaisia
kansantauteja ovat sydan- ja verisuonitaudit, diabetes, astma ja allergia, krooniset keuhkosairau-
det, sydpasairaudet, muistisairaudet, tuki- ja lilkkuntaelimiston sairaudet ja mielenterveyden ongel-
mat. Pitkdaikaissairauksia esiintyy yleisesti, niiden hoito edellyttda terveydenhuollolta palveluiden
tarjoamista, ja ne ovat merkittavia koko suomalaisen vaeston terveydelle eli kansanterveydelle.
Nama sairaudet aiheuttavat paljon kuolleisuutta ja niilla on vaikutusta ihmisten tyokykyyn seka

kansantalouteen. (Kansantaudit 2024.)

Terve Suomi -tutkimus 2022-2023 tulosten mukaan noin 2,5 miljoonaa suomalaista, 58 prosenttia
naisista ja 51 prosenttia miehista, sairastaa pitkdaikaissairautta tai heilla on pitkaaikainen terveys-
ongelma. Tutkimustulokset osoittavat, ettd ikddantymiselld on vaikutusta pitkdaikaissairauksien ja
terveysongelmien esiintyvyyteen, silld esiintyvyys yli 75-vuotiaiden keskuudessa on melkein 80
prosenttia. Yksilon koulutustasolla ei ole merkitysta pitkaaikaisien sairauksien tai terveysongel-
mien ilmenemisessd, vaan ne ovat yleisia eri koulutustasoja omaavien ihmisten keskuudessa. Tau-
titilojen esiintyvyys on pysynyt lahes ennallaan viimeisen neljan vuoden aikana. Useimmat pitkaai-
kaissairaudet huonontavat elamanlaatua ja ne laskevat toiminta- ja tyokykyisyytta.
Pitkaaikaissairauksista seuraa taloudellisia kustannuksia ihmiselle itselleen seka yhteiskunnalle.
Suomalaisen vdestdn vanhetessa pitkdaikaissairauksien ja muiden pitkaaikaisten terveysongelmien
vaikutus lisdantyy yhteiskunnassa kasvattaen kustannuksia. Ndiden sairauksien ennaltaehkaisemi-
nen, aikainen havaitseminen ja hoitaminen seka kuntouttaminen taytyy varmistaa koko vdestolle

sosiaali- ja terveydenhuollon palveluita jarjestettdessa. (Lehtoranta, Koskinen & Lundqvist 2023.)



Maailman terveysjarjestdé WHO (2023) puolestaan kuvaa kroonisia, pitkaaikaisia sairauksia sanalla
tarttumattomat taudit. Ne ovat yleensa pitkdkestoisia sairauksia, jotka johtuvat geneettisten ja fy-
siologisten seka ymparistoon ja kayttaytymiseen liittyvien tekijoiden yhdistelmasta. Tarkeimpia
tallaisia sairauksia ovat sydan- ja verisuonitaudit, syovat, krooniset hengityselinsairaudet kuten
krooninen obstruktiivinen keuhkosairaus ja astma seka diabetes. Epaterveellinen ruokavalio, fyysi-
sen aktiivisuuden vahaisyys, tupakointi, alkoholin liiallinen kaytto seka ilmansaasteet lisdavat ih-
misten riskia sairastua pitkaaikaissairauteen. Vaeston ikadntyminen vaikuttaa myos taustalla. Pit-
kaaikaisista sairauksista sydan- ja verisuonitaudit aiheuttavat eniten ennenaikaisia kuolemia.

(Noncommunicable diseases 2023.)

Sosiaalisesti heikommassa ja haavoittuvassa tilanteessa olevilla ihmisilla riski sairastumiseen ja en-
nenaikaiseen kuolemaan on suurempi kuin ylemmassa sosiaalisessa asemassa olevilla ihmisilla,
koska he altistuvat helpommin haitallisille vaikutuksille ja terveydenhuollon palveluiden saaminen
on heille rajatumpaa. Pitkdaikaissairauksien hoito on pitkdkestoista, usein kallista ja siita voi aiheu-
tua tulon menetyksia, joten sairauksilla on vaikutusta ihmisten taloudellisiin resursseihin. Peruster-
veydenhuollossa pitkdaikaissairauksia voidaan havaita aikaisin ja niiden hoitoa tehostaa oikeaan

aikaan. Tarkeda on panostaa sairauksien parempaan hoitoon. (Noncommunicable diseases 2023.)

Kroonisella sairaudella voi olla suurta merkitysta ihmisen elintapoihin ja suhteisiin muihin ihmisiin.
Kroonisen sairauden kanssa elaminen vaatii monesti elamantapamuutosten tekemista ja erilaisten
itsehallintaan liittyvien mallien kayttoonottoa, jotta sairauden fyysiset vaikutukset terveydentilaan
olisivat mahdollisimman vahaisia. Saadessaan kroonisen sairauden diagnoosin ihmisen elamaan
voi tulla monia fyysisia, psyykkisia ja sosiaalisia seurauksia, jonka vuoksi tuen saamisella on tarkea
rooli. Tuella voidaan varmentaa sairastuneen selviytyminen seka fyysistd muutoksista ettd psyko-
logisesti ja sosiaalisesti haasteellisista tekijoistd. (Akyirem, Forbes, Wad & Due-Christensen 2022.)
Wagner (1998, 1,4) on todennut, etta pitkdaikaissairautta sairastavien asiakkaiden tarpeet ovat
moninaisia ja niihin vastaaminen terveydenhuollossa on iso haaste. Useimmat pitkdaikaissairautta
sairastavat ihmisen hyotyvat heidan kliinisen ja psykososiaalisen tilanteensa toistuvasta arvioin-

nista.



Saarelma (2013) kuvaa pitkdaikaissairauden diagnoosin olevan ihmiselle usein alussa sokki ja han
voi kieltdaa sairauden olemassa olon. Vahitellen ihminen hyvaksyy sairautensa ja toteuttaa omahoi-
toa. Sairastunut ymmartaa, etta pitkaaikaissairaus kuuluu jatkossa jokapaivadiseen elamaan ja iden-
titeettiin, vaikka sen oireita ei koko ajan olekaan havaittavissa. (Saarelma 2013, 70.) Savolainen
(2019) puolestaan toteaa, etta pitkdaikaissairauteen sopeudutaan monimutkaisen psykologisen
prosessin kautta. Onnistuneella sopeutumisella on positiivinen vaikutus sairastuneen ja hanen |a-
himpien henkildittensa elamanlaatuun, sairauden hoitoon ja jopa pitkaaikaissairaan elinajan pituu-
teen. Psykologinen sopeutumisprosessi on aina yksildllinen ja ainutlaatuinen niin kuin pitkdaikais-
sairauteen sairastuneen olemassa oleva psykososiaalinen tasapainokin. (Savolainen 209, 198—

199.)

3 Perusterveydenhuolto ja hoitotyo

Terveydenhuoltolaissa (1326/2010) perusterveydenhuollolla tarkoitetaan muun muassa hyvin-
vointialueen jarjestamaa avosairaanhoitoa, terveydentilan seurantaa ja terveyden edistamista, jo-
hon kuuluvat terveysneuvonta ja terveystarkastukset. Perusterveydenhuoltoa on mahdollista ni-
mittdaa myos kansanterveystyoksi. Sairaanhoitoon liittyvat palvelut, jotka hyvinvointialueen taytyy
jarjestaa, sisaltavat sairauksien tutkimisen, taudin maarittamisen, sairauksien hoidon, ennalta eh-
kdisemisen, parantamisen seka karsimyksen vahentamisen. Sairaanhoidon on tapahduttava tarkoi-

tukseen soveltuvalla tavalla ja yhteistoiminnalla. (Terveydenhuoltolaki 1326/2010, 3 §, 24 §.)

Terveyskeskus on kuntalaisen Iahinna oleva tuttu hoitopaikka, jossa tuotetaan perusterveyden-
huollon palveluja, edistetaan asiakkaiden terveydentilaa ja toteutetaan terveydentilan seurantaa.
Sosiaali- ja terveyskeskuksessa on saatavilla my0os sosiaalihuollon alueeseen kuuluvia palveluita.
Perusterveydenhuollon ladkarinvastaanotolla hoidetaan sairastuneita seka pitkaaikaissairauksien
hoitoa tarvitsevia asiakkaita. Sairaanhoitajien vastaanotoilla annetaan hoitoa pitkadaikaissairauk-
siin, tehddan hoidon tarpeen arviointia ja hoidetaan pienia vammoja seka sairauksia. (Sosiaali- ja
terveyskeskukset 2023.) Sairaanhoitajaliitto on tuonut esille kannanotossaan (2019) sairaanhoita-
jien vastaanottojen olevan oleellinen osa terveyskeskusten toimintaa ja monilla alueilla Suomessa
pitkdaikaissairauksien hoitoa ja seurantaa toteutetaan sairaanhoitajien vastaanottotoimintana.

(Hahtela & Karhe 2019.)



Syrjan, Parviaisen ja Niemen (2019) mukaan Suomessa perusterveydenhuollon avosairaanhoidon
vastaanotoilla [ahes puolet terveysasemien henkildstosta on sairaanhoitajia ja terveydenhoitajia.
Terveyskeskuksissa on jo kauan aikaa toteutettu sairaanhoitajien ja terveydenhoitajien itsenaista
vastaanottotoimintaa. (Syrja, Parviainen & Niemi 2019, 3, 8-9.) Perusterveydenhuollossa sairaan-
hoitaja ja terveydenhoitaja toteuttavat hoitotyota. Hoitotyo (nursing practice) on ammattitoimin-
taa, joka pohjautuu hoitotieteeseen. Hoitotyon tarkoituksena on hoitaa ihmisia, auttaa, ohjata ja
antaa tukea terveyden edistamiseen seka eldmaan sairaudesta johtuvien rajoitteiden kanssa. (Laa-

ketieteen sanasto 2016b.)

Sairaanhoitaja ja terveydenhoitaja toimii tehtavassaan terveydenhuollon ammattihenkiléna, joi-
den toiminnan tavoitteena on yllapitaa ja edistda terveytta, ennaltaehkaista sairauksia, parantaa
sairaita seka helpottaa karsimysta. Terveydenhuollon ammattihenkiléna toimiessaan sairaanhoita-
jan ja terveydenhoitajan on kaytettava yleisesti hyvaksyttyja ja kokemusperaisia perusteltuja me-
nettelytapoja koulutukseensa perustuen ja joita hdanen tulee pyrkia jatkuvasti tdydentamaan. Poti-
laan saama hyo6ty ja potentiaaliset haitat taytyy huomioida, kun sairaanhoitaja ja terveydenhoitaja
toimii tyossdan terveydenhuollon ammattihenkilona. (Laki terveydenhuollon ammattihenkildista

559/1994, 15 §.)

Terveydenhuollossa toiminnan on oltava naytt6on perustuvaa ja hoito- ja toimintakdytantojen tu-
lee olla hyviksi koettuja. Terveydenhuollon toiminta taytyy tuottaa laadukkaasti, turvallisesti seka
asianmukaisesti. (Terveydenhuoltolaki 1326/2010, 8 §.) Nayttoon perustuva toiminta nakyy ter-
veydenhuollossa organisaation sisalla yhdessa paatettyind nayttoon perustuvina toimintamalleina,
jotka ovat hoitotydn perusta pdivittdisessa tydssa. Hoitotyontekijan taytyy ottaa huomioon asiak-
kaan tai potilaan yksil6llinen tilanne, odotukset ja hoidon tarve. Hoitotyontekijan omaan kliiniseen
asiantuntemukseen perustuva arvio hoitotilanteesta seka toimintaympariston asettamat rajoituk-
set on otettava huomioon nayttéon perustuvan toiminnan paatoksia tehtaessa. Asiakkaan kanssa
yhteistyossa tehdadan lopullinen paatds toimintatavasta, jolloin samalla otetaan huomioon kaikki
edelld kerrotut osatekijat, asiakkaan tilanteen kokonaiskuva seka kdytossa olevat voimavarat.
(Nayttoon perustuva terveydenhuolto n.d.) Terveydenhuollon ndyttéon perustuvan toiminnan
pdamaardna on turvata, ettad potilaat saavat mahdollisimman korkealaatuista hoitoa ja hoitotyon-
tekijat ovat sen toteuttamisessa olennaisessa osassa (Korhonen, Holopainen, Kejonen, Meretoja,

Eriksson & Korhonen 2015, 44).



Hoitotyon olennaista ydinosaamista on vuorovaikutus, jonka kautta saadaan kontakti asiakkaisiin
ja ymmarretaan heidan avun tarpeensa seka kokonaiskuva elamantilanteesta. Hoitotydssa vuoro-
vaikutukselliseen taitoon kuuluu ohjaus-, opetus-, neuvonta- ja dialoginen vuorovaikutusosaami-
nen. Kuuntelu ja sanattoman viestinnan havainnointi ovat oleellisia vuorovaikutuksen osatekijoita,
jotka hoitotyontekijan on tarkeda tunnistaa seka hyddyntaa niita asiakkaiden kanssa tapahtuvissa

vuorovaikutustilanteissa. (Koivisto 2019.)

Hoitoty6 perustuu potilaan ja hoitajan valiseen yhteistyohon, jossa potilas on keskeisin ihminen.
Yhteistydssa toteutuvan vuorovaikutussuhteen tavoitteena on, etta potilaan terveys ja hyvinvointi
olisi niin hyvaa kuin suinkin mahdollista. Kun potilasta tuetaan hoitoty6ssa hanen omahoidossaan,
olennaista on, etta potilaan tunne voimaantumisesta, itsemaaraamisoikeudesta, motivaatiosta ja
pystyvyydesta voimistuu. Talloin potilas kykenee parantamaan omaa hyvinvointiaan aktiivisena

toimijana. (Ahonen, Blek-Vehkaluoto, Buure, Ekola, Partamies & Sulosaari 2019, 29.)

4 Psykososiaaliset tekijat

Tassa luvussa kasitelladn psykososiaalisia tekijoita, joiden maarittaminen ei ole suoraviivaista,
koska niilla viitataan eri asioihin erilaisissa konteksteissa (Rajala, Kaunonen & Salin 2019, 136). Laa-
ketieteen sanaston mukaan psykososiaalinen sisaltda seka psyykkisia etta sosiaalisia tekijoita (Laa-
ketieteen sanasto 2016a). Samoin Sosiaali- ja terveysministerio (2023) maarittelee psykososiaali-
suuden huomioivan psyykkisia ja sosiaalisia asioita (Psykososiaalisten menetelmien kasitteiden...
2023, 3). Psykososiaalisilla tekijoilld tarkoitetaan ihmiseen psyykkisesti tai sosiaalisesti vaikuttavia
ominaisuuksia tai puolia. Psykososiaalisilla tekijoilla on mahdollista kuvailla ihmista kontaktissa ha-
nen sosiaalisen ymparistonsa kanssa ja sita millainen merkitys niilld on yksilon fyysiseen ja psyykki-

seen terveydentilaan. (Thomas, Nilsson, Festin, Henriksson, Lowén, Lof & Kristenson 2020.)

Psykososiaaliset tekijat kattavat eri kokonaisuuksia. Thomas ja muut (2020) toteavat psykososiaali-
siin tekijoihin sisaltyvan ensinnakin psykososiaalisia voimavaroja, jotka suojaavat ihmista. Naita
ovat sosiaalinen verkosto seka sosiaalinen tuki. Toinen psykososiaalisten tekijéiden kokonaisuus
ovat merkittavat psyykkiset voimavarat kuten yksilon itsetunto, selviytymiskyky sekd koherenssin
tunne. Kolmantena psykososiaalisiin tekijoihin kuuluvia ovat psyykkiset riskitekijat, joita ovat uu-
pumus, masentuneisuus, toivottomuus ja vihamielisyys. (Thomas ym. 2020.) Ek (2019) puolestaan

kuvaa psykososiaalisten voimavarojen olevan ihmisen myoénteisida, mielenterveytta ja hyvinvointia



parantavia ominaisuuksia. Psykososiaalisilla voimavaroilla on merkitysta siind, kuinka ihminen tul-
kitsee tilanteita ja suhtautuu niihin, valitsee tavat toimia seka palautuu stressia tuottavista tilan-

teista. (Ek 2019, 188.)

Ihmisen terveydentilaan vaikuttavat monet psykologiset seka sosiaaliset tekijat. Ihmisten kokemus
ja heidan tekemansa tulkinnat ymparistdsta seka sosiaalisista tapahtumista ovat yksiléllisia ja ne
vaikuttavat terveydentilaan monin tavoin. Stressin kokeminen, masennuksen oireet, ahdistunei-
suuden tunne, erilaiset sosiaalisen tuen muodot, vihamielisyys seka ihmisen asenteet ja uskomuk-
set, jotka heijastuvat terveyteen ja kayttaytymiseen, ovat yleisia tutkittuja psykososiaalisia teki-
joita. (Haukkala 2011, 142-143.) Nakokulman ollessa terveyspsykologisessa tarkastelussa
psykososiaalisia tekijoita ovat muun muassa ihmisen motivaatio, tavoitteet ja kasitys omasta itses-
taan. Nailla tekijoilla on tarkea rooli ihmisen terveyteen liittyvassa kdyttaytymisessd, ja ne ovat yh-

teydessa yksilon persoonallisuuspiirteisiin. (Latvala 2019, 41.)

4.1 Psykososiaalisia voimavaroja

Sosiaalinen tuki on yksi ihmisen psykososiaalinen voimavara. Harkdnen (2012) toteaa tutkimukses-
saan, etta runsas sosiaalinen tuki vaikuttaa myonteisesti ihmisen elamantyytyvaisyyden kokemuk-
seen. Yksilon elamantyytyvaisyys linkittyy hdanen tyytyvaisyyteensa omaan itseensa. lhmisen itse-
tunto on merkittdava voimavara ja oman itsensa hyvaksyminen sellaisena kuin on, vahvistaa
itsetuntoa. Elamantyytyvaisyys tarkoittaa, ettda ihminen on yleisesti ottaen tyytyvdinen omaan ela-
maansa ja selviaa kokonaisuudessaan hyvin eldmassa kohdalle tulevista rasitusta ja stressia aiheut-
tavista tilanteista voimavarojensa avulla. Voimakas koherenssin tunne on tallainen voimavara,
jossa elamanhistoria, siind hyddynnetyt mahdollisuudet ja vaihtoehdoista tehdyt paatokset ovat
oleellisia. Ihmisen terveys perustuu hanen selviytymiskykyynsa, kaytettavissa oleviin voimavaroi-
hin ja tukeen, jota hdn pyytda, kun tarvitsee apua. Koherenssi vahvistuu, kun ihminen elda lapi ja

selviaa rasitusta aiheuttavista elaméantilanteista. (Harkonen 2012, 17, 67, 98-99.)

Kuten Thomas ja muut (2020) aiemmin mainitsevat tarkeaksi psyykkiseksi voimavaraksi koherens-
sin myos Feldt ja Makikangas (2009) ovat tarkastelleet koherenssin olemassa oloa. He toteavat,
ettd koherenssin tunnetta nimitetaan myds elamanhallinnan tunteeksi, johon sisaltyy kolme tun-
nekokonaisuutta. Nama ovat ymmarrettavyys, hallittavuus ja mielekkyys. Yksil6lla sisdisend oleva

voimakas ymmarrettdavyyden tunne johtaa siihen, ettd han osaa l6ytaa johdonmukaisia yhteyksia
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ymparilla tapahtuville asioille eivatka elamassa tapahtuvat asiat ole kaaosmaisia ja perustu sattu-
maan. Elamassa eteen tulevat tapahtumat ndhdaan laajempaa kokonaiskuvaa vasten. Hallittavuu-
den tunteen omaava ihminen on sitda mieltd, etta elamassa kohdalle tuleviin asioihin pystyy itse tai
joku muu vaikuttamaan. Ihminen kokee, etta on viisasta tarvittaessa pyytaa apua ja tukea koska
aina ei voi parjata yksin kohdalle tulevista elamaan liittyvista tapahtumista. Mielekkyyden tunne
liittyy motivaatioon ja sen ohjaamana ihminen kokee hankalatkin tapahtumat ymparillaan mielen-
kiintoisiksi, mukaviksi ja haasteita tarjoaviksi. Vahva koherenssi on ihmisen voimavaratekija, joka

edesauttaa terveytta ja hyvinvointia. (Feldt & Makikangas 2009, 102-104.)

Myds Koivuniemi, Holmberg-Marttila, Hirsso ja Mattelmaki (2014) ovat tarkastelleet koherenssin
olemusta todeten, ettad koherenssin tunne tarkoittaa yksilolle muodostunutta taitoa hallita ela-
maan kuuluvia jannitteita, joita erilaiset eldmassa olevat kuormitustekijat aiheuttavat. Jos hallinta
ei onnistu niin siita voi seurata stressia yksilon elamaan. Kuormitustekijéiden aiheuttamien jannit-
teiden hallitsemiseen vaikuttavat yksil6lliset voimavarat, joiden avulla ihminen puolustautuu tai
parjaa haasteissa. Tallaisia yksilolla itselldan olevia voimavaroja ovat muun muassa alykkyys, vuo-
rovaikutustaidot sosiaalisissa suhteissa seka tarkka ja huolellinen toimintatapa. Ulkopuolisina voi-
mavaroina ihmiselld ovat esimerkiksi raha, sosiaalisen tuen saaminen, sosiaaliset suhteet toisiin,
koulutuksen hankkimisen mahdollisuus ja terveydenhuollon palvelujen saaminen tarvittaessa. Voi-
makkaasta koherenssista seuraa se, etta yksild luottaa omaan kykyynsa selvita haastavista tilan-
teista elamassaan. Tama tukee ihmisen omaa hyvinvointia, laskee stressia ja sitd kautta koettua
kuormitusta seka terveysongelmia. (Koivuniemi, Holmberg-Marttila, Hirsso & Mattelmaki 2014,

44-45.)

Psykososiaalisiin voimavaroihin kuuluvat myds Rajalan, Kaunosen ja Salinin (2019) kuvaamat tutki-
mustulokset, joiden mukaan psykososiaalisia tekijoitd ovat potilaan aktiivinen asenne, sairauden
olemassa olon myontaminen ja hyvdaksyminen, potilaan kykenevyyden tunne, yksilon eldmanhal-
lintataidot ja moninaiset selviytymisstrategiat. Psykososiaalisiin tekijoihin voidaan vaikuttaa poti-
laan ohjauksessa ja hoidossa. Tutkimustulokset osoittavat, ettd edella mainitut tekijat edistavat
esimerkiksi verenpainetautia sairastavan henkilon ladkehoidon toteutumista. Verenpainetaudin
hoidossa potilaan hoitoon sitoutuneisuus on hoidon tulosten kannalta keskeista. (Rajala, Kauno-

nen & Salin 2019, 134-136.)
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4.2 Psykososiaalista kuormitusta aiheuttavia tekijoita

Yksinaisyys ja sosiaalinen eristyneisyys

Yksindisyys ja sosiaalinen eristyneisyys ovat psykososiaalista kuormitusta aiheuttavia tekijoita ja ne
lisadvat vakavia terveyteen liittyvia ongelmia (Elovainio & Komulainen 2023, 574-575). On to-
dettu, etta yksindisyys ja sosiaalinen eristyneisyys ovat kansanterveydellisida uhkatekijoita. Krooni-
sesta sairaudesta voi myds seurata yksindisyyden kokemusta ja sosiaalista eristyneisyytta. Sairau-
den eteneminen voi lisata yksilon omaa tunnetta vieraantumisesta seka hylatyksi tulemisesta, joka
taas lisda riskia sosiaalisesta kanssakdaymisesta vetdaytymiselle ja yksindisyydelle. (Christiansen,
Lund, Qualter, Maar Andersen, Pedersen & Lasgaard 2021, 203, 2011.) Yksinaisyyden kokemus hei-

kentda etenkin naisilla tyytyvaisyyttda omaan elamaansa (Harkonen 2012, 67).

My®ds lovino, Vellone, Cedrone ja Riegel (2023) tuovat esille monia riskitekijoita, jotka altistavat

ihmisen emotionaaliselle tai sosiaaliselle yksindisyyden kokemukselle tai sosiaaliselle eristyneisyy-
delle. Tallaisia tekijoita ovat sairaudesta aiheutuvien oireiden esiintymistiheys, niiden vakavuus ja
vaikutus elamaan, itsetunnon heikkous, surun kokemus, stigma, elimiston fyysisen toiminnan hai-
riot, aistipuutteet ja kehonkuvan muuntuminen. Yksilon tunne, ettei kuulu joukkoon seka sosiaali-

sen tuen puute ovat myos taustalla olemassa olevia riskitekijoita.

Yksindisyyden ongelmallisuuden ovat todenneet myos Jyvakorpi, Strandberg, Urtamo, Pitkala, Suo-
minen, Kokko ja Heimonen (2020) joiden mukaan yksindisyys vaarantaa ikaantyvien henkildiden
terveyttd, toimintakykya ja kognitiota. On arvioitu, ettd yksinaisyys voi lyhentaa toimintakykyista
elinikaa lahes kuusi vuotta. Olennaista vaikuttaa olevan ihmisen kokemus yksindisyydesta ja merki-
tyksellisten roolien puuttuminen elamast3, ei niinkdan sosiaalisen verkoston suuruus. Ihmisen van-
hetessa terveydentila ja toimintakyky heikkenevat, joka heijastuu negatiivisesti ikdantyvan ihmisen
hyvinvointiin aiheuttaen muun muassa sosiaalista syrjaytymista, eldmanlaadun heikentymista seka
lisddntyvaa avun tarvetta. (Jyvakorpi, Strandberg, Urtamo, Pitkdld, Suominen, Kokko & Heimonen
2020, 339, 341.) Kraav (2022, 99, 109) on puolestaan todennut, ettd yksinadisyys ja sosiaalinen eris-
tyneisyys suurentavat keski-iassa olevien miesten riskia sairastua ja kuolla syopaan seka sydan- ja

verisuonitauteihin tai menehtya vammautumisen takia.
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Hoitovasymys

Hoitovasymys on ilmio, joka liittyy pitkaaikaissairauksiin. Anttila, Knuutila, Leiviskd, Palmgren ja Yli-
nen (2017) kuvaavat, ettd hoitovasymysta kokeva ihminen vasyy sairautensa jokapadivaiseen hoita-
miseen. Kroonisista sairauksista aiheutuu henkista kuormaa ja niilld on vaikutusta ihmisen arkeen
joka paiva. Hoitovasymysta on haasteellista havaita tai ymmartaa laheisenkaan ihmisen. Hoitova-
symysta kokeva henkilo ei valttamatta osaa myoskdan sanoittaa vointiaan. Terveydenhuollon hen-
kilokunta ei aina tunnista hoitovasymysta ja niin ollen potilas jaa vaille tukea. Hoitovasymyksesta
karsiva ihminen voi olla vasynyt, uupunut, kdarsimaton, ahdistunut ja hanella voi olla masentunut
mieli seka uneen liittyvia ongelmia. Keskittymiskyvyttomyys ja pelot sekad voimaton olo voivat
myos kertoa hoitovasymyksesta. lhmisen tuntiessa hoitovasymysta silla voi olla negatiivinen vaiku-
tus elamanlaatuun seka toiminta- ja tyokykyyn, myos sairauden oireilu voi lisdantya. (Anttila,

Knuutila, Leiviska, Palmgren & Ylinen 2017, 10-11.)

Myos Makinen (2018) toteaa, etta kokoaikainen sairauden kanssa elaminen ja siitd huolehtiminen
voi aiheuttaa ahdistusta. Hoitovasymyksen todennakdisyys kasvaa, jos ihmiselle on kehittynyt li-
sasairauksia. Kaikenlainen sairastuminen johtaa stressin kokemukseen. Ihmisen elamassa voi olla
monia haasteellisia tekijoita, jolloin sairauden omahoidon sisdistamiseen ja sen noudattamiseen
arkielamassa, ei aina ole riittavasti voimia. Ihmiset ovat yksil6llisia ja kaikilla on oma luonne, selviy-

tymiskeinot seka sietokyky. (Makinen 2018, 26, 29.)

Hoitovasymykseen liittyy diabetesta sairastavilla olennaisena tunteena syyllisyys. Ihminen voi ko-
kea omahoidon vaativan darimmaisen paljon henkilokohtaisia resursseja tai han ajattelee, ettei ole
suoriutunut omahoidosta tarpeeksi hyvin. Voi kehittya tilanne, jossa otteen menettaminen hy-
vastda omahoidosta heikentda vointia, josta puolestaan seuraa, ettei voimia itsensa ja elamaan liit-
tyvien asioiden hoitamiseen ole riittavasti. Tasta voi seurata itsedan yllapitava keha. Syyllisyyden
tunne vahvistuu, koska ihminen ajattelee toimivansa pdinvastoin kuin hanelle on opetettu. (Hoito-
vasymys diabeteksessa 2023.) Hoitovdasymyksen riskia lisda sairauksiin liittyva pitkdan jatkunut voi-
makas pelko seka huolestuneisuus, joista seuraa uupumusta (Diabeteksen lisdsairauksien pelko

2023).
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Diabetesta sairastavilla potilailla psykososiaaliset tekijat, kuten riittamaton |ahipiirin tuki, sairau-
teen ja sen hoitoon liittyvat uskomukset, tunne-elaman kuormitukset, masennus tai heikot ongel-
manratkaisu- ja selviytymiskeinot voivat huonontaa omahoidon toteutumista (Psykososiaalinen
tuki diabeteksen... 2024). Kaikki nama psykososiaaliset tekijat ovat siten riskitekijoita psykososiaali-

sen kuormituksen kertymiseen.

5 Psykososiaalinen hyvinvointi

Suomen valtioneuvoston tekeman Hyvinvoinnin, terveyden ja turvallisuuden edistaminen 2030-
periaatepaatoksessa todetaan, ettd ihmisilla on tarvetta korkeatasoisille, tasavertaisille palveluille
ja toimille, jotka lisdavat hyvinvointia, terveytta ja turvallisuutta. Taman vuoksi sosiaali- ja terveys-
alan ammattilaisilla tulee olla valineita hyvinvoinnin ja terveyden edistamiseen seka taitoa ennal-
taehkaista itsetuhoista toimintaa vaikeissa elamantilanteissa. (Hyvinvoinnin, terveyden ja turvalli-

suuden...2021.)

Talvitie ja Ahtola (2021) ovat pohtineet mitd on hyvinvointi, jota uudistetuissa sosiaali- ja terveys-
palveluissa tavoitellaan? Tarkoitetaanko silla sairauden poissa oloa vai jotain kattavampaa tilaa?
Sosiaali- ja terveyspalvelujarjestelmassa merkittdava osa toimintaa on pitkaaikaissairauksiin kuulu-
vien diabeteksen, syovan ja sydan- ja verisuonitautien ennaltaehkdiseminen ja niiden hoitaminen.
Voidaan puhua ladketieteeseen pohjautuvista terveyspalveluista, jolloin olennaisia ovat diagnoosit
seka nayttdéon perustuva ladketieteellinen hoito. Toisaalta edella mainittujen sairauksien kohdalla
yksilén hakeutuminen hoidon piiriin, saamiensa hoito-ohjeiden noudattaminen, elamantapamuu-
tosten tekeminen ja selviytyminen vakavasta sairastumisesta ovat psyykkisia tapahtumasarjoja.

(Talvitie & Ahtola 2021, 95.)

Psykososiaaliseen hyvinvointiin liittyy ihmisen toimintakyky. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
(2023) toteaa, etta ihmisen ollessa toimintakykyinen han kykenee suoriutumaan fyysisilla, psyykki-
silld ja sosiaalisilla resursseillaan hanelle tarkeista ja oleellisista paivittdiseen elamaan kuuluvista
toiminnoista kuten tyon tekemisestd, omasta itsestdan ja muista huolen pitamisesta, opinnoista ja
vapaa-ajan vietosta omassa elinymparistdossaan. Toimintakyky tarkoittaa myds tasapainoa ihmisen
kykyjen, hdnen elin- ja toimintaymparistonsa sekd asettamiensa tavoitteiden valilla. Elin- ja toimin-
taymparistolld on seka positiivisia etta negatiivisia vaikutuksia ihmisen toimintakykyyn ja sitd on

mahdollista tukea. (Mita toimintakyky on? 2023.)
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Hyvinvoinnilla ei tarkoiteta pelkastaan sita, ettei yksilolla ole sairautta. Ihmisen toimintakykya hei-
kentdvat useat tavalliset arkeen ja elamaan liittyvat ongelmat kuten haasteet tarkeissa ihmissuh-
teissa, yksindisyyden kokemus, ero, tyohon tai opiskeluun liittyva liian suuri kuormitus, [aheisen
henkilon sairastuminen tai kuolema. Edelld kuvatut tilanteet eivat ole sairauksia, mutta niista ai-
heutuu merkittavaa karsimysta. Tallaisissa hyvinvointiin liittyvissa haasteissa ihmista autetaan vuo-
rovaikutuksessa psykososiaalisilla keinoilla sekd keskusteluun perustuvalla hoitamisella. (Talvitie &

Ahtola 2021, 95.)

Ihmisen yhteiso ja ymparoiva yhteiskunta vaikuttavat fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen ulottuvuu-
den valityksella ihmiseen. Fyysisten terveysongelmien maara kasvaa, jos sosiaalinen huono-osai-
suus kestaa pitkaan. Pitkdakestoiset terveyden haasteet voivat aiheuttaa eristaytymista ja yksinai-
syytta. Kasvu- ja elinolosuhteet muovaavat myos yksilon periman ilmentymista. Esimerkkina
koyhyys, joka vaikuttaa ihmisen elimistén toimintaan useilla tavoilla haitallisesti muun muassa
stressinhallintajarjestelman kautta. lhmisen geenien ja ympariston vaikutukset kiertyvat toisiinsa
ja ne valittavat sukupolvelta seuraavalle erilaisen maaran fyysisia, psyykkisia, sosiaalisia, materiaa-

lisia ja kulttuurisia elamanhallinnan voimavaroja. (Paananen & Kainulainen 2020.)

Sosiaalisen hyvinvoinnin keskeiset tekijat koostuvat ihmisen suhteista muihin, asemasta hanen
ymparistdssadn seka hyvaksytyksi tulemisesta juuri sellaisena kuin on, myds voidessaan pahoin tai
ollessaan hauraana. Sairaudet ja useat niiden hoitamiseen tai ennaltaehkdisemiseen liittyvat toi-
met voivat huonontaa sosiaalista hyvinvointia. Yksilon sairautta ja sen hoitamisen suhdetta sosiaa-
liseen hyvinvointiin tulisi arvioida aina hoitoprosessin osana. Sosiaalinen hyvinvointi merkitsee yk-
silo tasolla kokemusta liittymisesta ja oman itsen merkityksellisyydesta. Sosiaalinen hyvinvointi
ilmenee ihmisen kokemuksena hdanen ihmisarvostaan ja hyvaksytyksi tulemisesta, vuorovaikutuk-
sesta toisten ihmisten kanssa ja turvallisuudesta. Sosiaalisen hyvinvoinnin ja sen edellytysten tar-
kastelun tulisi olla osa terveyden ja hyvinvoinnin palveluja myos yksildiden kriiseissa ja elaman
merkittdvissa muutostilanteissa seka ikdantymisesta johtuvan hoivan tarpeen lisdantyessa. (Fadju-

koff, Kainulainen, Pirhonen, Saaranen, Valokivi & Vauhkonen 2022, 327-328, 331.)

Heiskanen (2009) on tutkinut vaitoskirjassaan neurologiseen pitkaaikaissairauteen multippeli skle-

roosiin eli MS-tautiin sairastuneiden terveyteen liittyvaa elaméanlaatua, psykososiaalisen tuen mer-
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kitysta terveyteen liittyvan elamanlaadun edistdamisessa, psykososiaalisen tuen tarvetta ja sen riit-
tavyytta. Tutkimukseen osallistuneista yli puolella on lisdksi muu pitkdaikaissairaus, jokin sydan- ja
verisuonisairaus, tuki- ja lilkuntaelinsairaus tai aineenvaihduntasairaus. MS-taudissa elamanlaatua
heikentavia tekijoita tunne-elamaan ja sosiaalisiin suhteisiin liittyvind ovat muun muassa tervey-
den ja toimintakyvyn heikentyminen, kognitiiviset ongelmat, masentuneisuus, ahdistuneisuus ja
pelko. Erilaiset muutokset sosiaalisissa olosuhteissa kuten tydkyvyn heikkeneminen, taloudelliset
haasteet, sosiaalisten suhteiden niukkuus ja asumiseen liittyvien olosuhteiden puutteet laskevat

my0s eldmanlaatua. (Heiskanen 2009, 17 ,37-39, 61.)

Hoitotyon tutkimussaation laatiman Keuhkoahtaumatautia sairastavan oireet ja psyykkinen hyvin-
vointi (2018) hoitosuosituksen mukaan keuhkoahtaumatautia sairastavan asiakkaan hoito perus-
tuu sairauden oireiden tunnistamiseen, arvioimiseen, lievittdmiseen ja pahenemisvaiheiden ennal-
taehkaisyyn. Hengenahdistus on vallitseva oire, joka vaikuttaa ihmisen paivittdiseen
elamanlaatuun ja myos laheisten ihmisten arkeen. Vaikka uupumuksen kokemus on yleista niin
sita ei aina oteta huomioon, kun kohdataan keuhkoahtaumatautia sairastava asiakas. Sairauden
eteneminen ja happihoidon tarve lisdavat masennuksen ja ahdistuksen oireiden mahdollisuutta.
Masennusoireita voivat olla keskittymiskyvyttémyys, mielialan apeus, uupumus, painoon ja ruoka-
haluun liittyvat muutokset, uneen liittyvat haasteet, toivottomuus tulevaisuuden suhteen seka it-
sensa vahingoittamisen ajatukset. Arjen toiminnot eivat tuota iloa elamaan eika innostusta niiden
pariin ole. Ahdistuksen tunne voi esiintya pelkoina, valttamistoimintoina, uupumuksena, levotto-
muutena, artymyksena ja unen hairidina. Myos huolestuneisuuden tunnetta voi esiintya. (Heikki-

nen, Juusela, Kaistila, Knaapi-Junnila, Kukkonen, Pohjola & Siltanen 2018, 8-9.)

Diabetesbarometri 2023 tulosten mukaan tyypin 2 diabetesta sairastavat kokevat tarvitsevansa
kattavammin tietoa diabeteksesta ja sen hoitamisesta. Psyykkiseen jaksamiseen, hoitovasymyk-
seen ja uneen liittyen koetaan myos tiedon ja tuen tarvetta. On monia asioita, jotka aiheuttavat
tyypin 2 diabetesta sairastavissa huolta kuten hoitovasymyksen kokemus, haasteet jaksamisessa,
tyypin 2 diabeteksen eteneminen, muiden sairauksien puhkeaminen, ikdantyminen seka taloudelli-
set asiat. Diabetesbarometrin vastaajista melkein viidesosa kokee, ettei ole tullut hoidossaan huo-
mioiduksi kokonaisvaltaisesti. Psyykkisen hyvinvoinnin tuki ja psyykkisen tuen saaminen on vas-

tausten mukaan vajavaista. Lahes viidennes vastanneista kokee, ettei saa lainkaan psyykkista
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tukea diabeteksen hoidossa. Tyypin 2 diabetesta sairastavat kokevat, etta terveydenhuollon vas-
taanotoilla ei ole riittavasti aikaa tai he ovat kokeneet siella syyllistavaa ja negatiivista kohtelua,

jonka vuoksi ihmiset eivat ota puheeksi heille merkityksellisia asioita. (Koski 2023, 37-39, 53.)

6 Psykososiaalisen hyvinvoinnin edistaminen hoitotyossa

Holistisen ihmiskasityksen mukaisesti toimittaessa ihmisen elamaan kuuluvia asioita, hanen tarpei-
taan ja elamassa ilmenevia haasteita tulee arvioida eri ndakdkulmista kokonaisvaltaisesti. Tallgin
voidaan ymmartaa yksiléllisia avun, tuen ja palveluiden tarvetta kattavasti. Sosiaali- ja terveyden-
huollossa asiakkaan ja ammattihenkilon valisen kohtaamisen pitdisi toteutua siten, etta asiakkaalle
annetaan tilaa, hanet huomioidaan ja ollaan lasna. Asiakkaana olevan ihmisen mahdollisuuksiin
tulee luottaa. Jokainen asiakas maarittaa itse sen mika on hanelle hyvaa eikda maaritysta tee sosi-

aali- ja terveydenhuollon ammattilainen. (Helminen & Sukula-Ruusunen 2017, 47-48.)

Pitkaaikaissairauksia sairastavien henkildiden keskuudessa masennuksen ilmaantuvuus on vahin-
taan kaksinkertainen verrattuna yleisvaestdon. Pitkaaikaissairauksien ja masennuksen yhteys on
kaksisuuntainen, koska masennus itsendisena sairautena lisaa riskia pitkaaikaissairauksien kehitty-
miseen sekd monisairastavuuteen. Psykososiaaliset tekijat, elintavat ja terveyskayttaytyminen
seka geneettiset ja neurobiologiset yhtenevadiset mekanismit saattavat selittdaa masennuksen ja
somaattisten tautien kytkeytymisen toisiinsa. Masennus, liittyessaan fyysisiin sairauksiin, huonon-
taa yksilon terveydentilaan liittyvaa elamanlaatua ja heikentda hoitoon sitoutuneisuutta seka toi-
mintakykya. Somaattisen sairauden oireet lisddntyvat ja sen ennuste huononee. (Leppavuori 2023,
3.) Myds Tusa (2023, 118) on todennut pitkdaikaissairauksista sepelvaltimotautia ja diabetesta sai-
rastavien vahaistenkin masennusoireiden ennakoivan terveyteen liittyvan elamanlaadun huonone-

mista.

Masennuksen havaitseminen ja diagnoosin tekeminen somaattista sairautta sairastavilta on haas-
teellista, koska fyysiset oireet voivat olla samankaltaisia masennuksen oireiden kanssa. Uupumuk-
sen kaltainen vasymys, uneen liittyvat hairiot, muutokset ruokahalussa ja painossa, seka seksuaali-
sen halukkuuden lasku ovat masennuksen diagnostisia kriteereita. Edelld mainittujen lisaksi

masennukseen liittyy monesti epatarkkoja oireita kuten huimausta, erilaisia suolisto-oireita, paan-
sarkya ja kipua. Masennus lisda tai voimistaa useiden fyysisten sairauksien oireita. Useilla potilailla

masennukseen liittyvat fyysiset oireet ovat primaari oireita, joilla ihmiset tuovat ilmi depressiivisen
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mielialan. Masennusta taytyy systemaattisesti seuloa somaattista sairautta sairastavilta henki-
[6ilta. Epadiltaessa masennusta fyysista sairautta sairastavalla henkil6lla, kannattaa kysya aktiivi-
sesti ilmeneekd psyykkisia oireita kuten masentunutta mielialaa, mielenkiinnon ja nautinnon koke-
muksen puutetta, arvottomuuden ja syyllisyyden tunteita tai ajatuksia itsemurhasta. Naiden

esiintyminen yleensa viittaa samanaikaiseen depressioon. (Leppavuori 2023, 3, 6.)

Tusa (2023) tuo esille, etta potilaat, jotka oireilevat masennukseen viittaavasti ovat |6ydettavissa
terveydenhuollossa. Heidan selviytymistdaan on mahdollista parantaa seka ennaltaehkaista koet-
tuun terveyteen liittyvan elamanlaadun heikentymistd. (Tusa 2023, 127.) Depression Kaypa hoito-
suosituksessa (2024) todetaan masennuksen tunnistamisen perusterveydenhuollossa mahdolli-
sesti parantuvan, jos sita seulotaan sellaisilta riskiryhmiin kuuluvilta asiakkailta, joilla masennuk-

seen sairastumisen mahdollisuus on korkea. Pitkdaikaissairaat ovat yksi tdllainen potilasryhma.

Masennuksen havaitsemiseen on olemassa erilaisia seulontamenetelmia, jotka sopivat peruster-
veydenhuollossa kdytettavaksi. Yksi sellainen on PRIME-MD, jossa henkil6lle esitetdaan kaksi seu-

raavaa kysymysta:

1.0letko viimeisen kuukauden aikana usein ollut huolissasi tuntemastasi alakulosta,
masentuneisuudesta tai toivottomuudesta?

2. Oletko viimeisen kuukauden aikana usein ollut huolissasi kokemastasi mielenkiin-
non puutteesta tai haluttomuudesta?

Masennus on mahdollinen henkilon vastatessa vahintdaan toiseen edellda mainituista kysymyksista
myontavasti. Talloin on tilanteen kartoittamiseksi tehtava perusteellisempia tutkimuksia tervey-
denhuollossa. Muita kaytettadvissa olevia seuloja ovat muun muassa PHQ-9-kysely, Beckin depres-
siokysely, suomalainen DEPS-seula sekd ikadntyville yli 65-vuotiaille suunnattu GDS-15- tai GDS-30-
kysely. Seulontamenetelmilld ei ole mahdollista ohittaa henkilon tilanteen kliinistd kartoittamista
keskusteluin. On kuitenkin tarkeaa, etta potilastyota tekevat huomioonottavat masennuksen mah-
dollisuuden riskiryhmaan kuuluvilla henkil6illa tai jos ihmisella kuvautuu masennukseen liittyvia

oireita. (Depressio 2024.)
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Pitkaaikaissairauksista keuhkoahtaumatautia sairastavien henkildiden psyykkista hyvinvointia voi-
daan edistaa terveydenhuollossa Hoitotyon tutkimussaation laatiman hoitosuosituksen (2018) mu-
kaisesti kysymalla asiakkaalta sairauden oireiden esiintymisesta ja vaihtelusta seka mielialasta,
koska depression ja ahdistuneisuuden oireet ovat heilla yleisia. Tarkeda on kysya jaksamisesta ar-
jessa, silla uupumuksen kokeminen on usein liitanndinen keuhkoahtaumataudin kanssa. Hoidon
hyvan laadun toteuttamiseksi on olennaista kartoittaa kattavasti kaikki oireet. (Heikkinen ym.

2018, 11.)

Pitkaaikaissairauksista muun muassa diabetesta sairastavan potilaan hoitoon ja eldmanlaadun tu-
keen kuuluvat omahoitoon, terveyskayttaytymiseen seka psykososiaaliseen ja sosioekonomiseen
hyvinvointiin liittyvien tekijéiden huomioon ottaminen. Psykososiaalista haasteista kysytaan, kes-
kustellaan ja niitad arvioidaan jokaisella hoitoon liittyvalla kaynnilla. (Insuliininpuutos diabetes
2022.) Koski (2023, 54) korostaa, etta diabetesta sairastavan henkilon psyykkisen tuen tarpeesta
on vastaanotolla kysyttava erillisena asiana, koska tuen tarpeesta ei ole helppoa puhua eika tarve

muuten tule aina esille.

Taloudelliset ja sosiaaliset haasteet lisadvat riskid sairastua nuorena, alle 40 vuotiaana, tyypin 2
diabetekseen. Nama haasteet vaikuttavat myos sairauden hoidon hyvaan lopputulokseen. Tervey-
denhuollon kontrollikdynneilld tulee kartoittaa asiakkaan psyykkista tilaa ja voimavaroja seka mil-
laista kuormitusta han kokee sairaudesta ja sen omahoidosta. (Hannula & Keskinen 2023, 1738—
1740.) My0s sepelvaltimotaudin hoitoon liittyvilld seurantakdynneilld taytyy asiakkaan kanssa kes-
kustella seka psyykkisen etta sosiaalisen hyvinvoinnin tilasta. Asiakkaan voimavaroja arvioidaan
myo6s sekda huomioidaan mahdollinen masennus, ahdistuneisuuden kokemus tai kuolemanpelko.

(Krooninen sepelvaltimo-oireyhtyma 2022.)

Psykososiaalinen tuki

Yksi eldmanlaatua parantava tekija on psykososiaalinen tuki, joka Sosiaali- ja terveysministerion

(2023) mukaan on toimintaa, jossa vahvistetaan ihmisen olemassa olevia voimavaroja seka hanen
omia keinojaan selviytya tilanteista (Psykososiaalisten menetelmien kasitteiden... 2023, 3). Heiska-
nen (2009) kuvaa psykososiaaliseen tukeen sisadltyvan useita osa-alueita. Ensinnakin on tiedollinen

tuki, jossa annetaan sairastuneelle tietoa terveyteen ja toimintakykyyn liittyvista asioista. Toisena
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emotionaalinen tuki, joka toteutuu keskusteluissa ihmisen tunne-elamaan ja sosiaalisen tilantee-
seen liittyvista sisalloista. Kolmas osa-alue sisdltaa aineellisen tuen kuten apuvalinepalvelut ja ta-
loudellisen tuen. Toiminnallinen tuki kattaa jokapaivaisten toimintojen avun ja tuen. Viidentena
psykososiaalisessa tuessa on henkinen tuki, joka kattaa aatteet, uskonnon ja elamankatsomuksen.

(Heiskanen 2009, 39.)

Psykososiaalinen tuki on vahintaan kunnioittavaa vuorovaikutusta seka keskustelua siita, kuinka
potilas kokee sairautensa hoidon ja voimavaransa siina seka onko potilaalla psyykkista ja sosiaa-
lista kuormaa. Erityisesti on huomioitava henkil6t, joilla on sosioekonomisesti huono asema ela-
massaan, koska heilla on monesti heikommat edellytykset terveyspalveluihin seka kohonnut riski
liitannaissairauksiin seka kuolemaan. Psykologin ja mielenterveyden hoidon ammattihenkiléiden
tarjoamia palveluja on mahdollista kdyttda hoidon ja ohjauksen tehostamisessa. (Psykososiaalinen

tuki diabeteksen...2024.)

Heiskanen (2009) toteaa, etta psykososiaalinen tuki, joka kohdentuu terveyteen ja toimintakykyyn,
tunne-elamaan ja sosiaalisiin olosuhteisiin parantaa vastoittain MS-tautiin sairastuneiden elaman-
laatua. MS-tautiin juuri sairastuneet kokevat keskustelun olevan merkityksellisin tunne-elamas ja
sosiaalisia olosuhteita edistava tuen muoto. Sairastumisen alkuvaiheessa koetaan tarvetta keskus-
teluun, joka liittyy elamankatsomukseen ja hengellisyyteen sisdltyvien asioiden toteuttamiseen,
kuolemaan liittyvan pelon tunteeseen seka itsearvostuksen ja itsetunnon vahvistamiseen. Tarkeaa
on keskustelu tulevaisuuteen liittyvasta toivosta, parisuhteesta, ystavasuhteiden ylldpidosta, seka
tyoelamaan ja opiskeluun sisaltyvista seikoista. Sairastumisen alkuvaiheen jalkeen keskustelun tu-
lisi liittya paaasiassa tyoelamaan, opiskeluun, harrastuksiin ja ystavasuhteisiin. (Heiskanen 2009,

71,74.)

Sihvolan, Lahtisen, Kaakisen ja Kaaridisen (2019) tutkimuksen tulosten mukaan pallolaajennus-
hoidon saaneet potilaat kokevat perusterveydenhuollon syddnhoitajien vastaanotolla saamaansa
sosiaalisen tuen ja sosiaalietuuksien ohjaamisen puutteelliseksi. Vuorovaikutus sydanhoitajien
kanssa on padsaantoisesti hyvdaa mutta emotionaalinen tuki ja tunteiden huomiointi on puutteel-
lista. Saatu ohjaus ei ole taysin suunniteltua eika toteudu potilaslahtdisesti. Omaisia ei juurikaan
oteta mukaan ohjaukseen. Potilaat kokevat saaneensa ohjauksesta vdhan hyotya hyvinvoinnin

tunteeseen ja mielialaan. Pitkdaikaissairaat, lomautetut seka tyottomat ovat vahiten tyytyvaisia
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ohjauksen laatuun. Tulosten perusteella ohjauksessa tuleekin ottaa paremmin huomioon yksilolli-
syys, omaiset, erilaiset elamantilanteet, emotionaalinen tuki seka tavoitteellinen ohjaus. Potilaille
tulee taata riittava psykososiaalinen tuki. (Sihvola, Lahtinen, Kaakinen & Kaaridinen 2019, 205—-
214.) Sosiaalinen tuki on tarkedd myos verenpainetautia sairastavien potilaiden ladkehoitoon si-
toutumisen edistamisessa. Hoitotyontekijoiden tulee toimia joustavasti seka huomioida potilaan

lahtokohdat hoidon toteutumista estavien tekijoiden poistamisessa. (Rajala ym. 2019, 143.)

Peltola, Isotalo ja Astedt-Kurki (2021) tuovat esille, etta tyypin 2 diabetesta sairastavilla terveyden
heikkeneminen ja sairauden merkitys arjessa voivat aiheuttaa negatiivisia tunteita kuten syylli-
syytta, huolta, epavarmuutta, pelkoa seka ahdistuneisuutta. Talloin terveydenhuollon ammatti-
henkiléiden osoittama ja antama vuorovaikutuksellinen sosiaalinen tuki on merkityksellista tuntei-
den kasittelyssa. Ammattilaisten taholta valiton vuorovaikutus sisaltdd omasta itsesta kertomista
seka osallistuvan yhteyden luomisen asiakkaisiin. Katsekontakti, hymyileminen, reipas kadenpuris-
tus ja aktiivinen keskustelu, jossa on huumoria mukana, luo ammattilaisista vaikutelman inhimilli-
syydesta ja helposta lahestyttavyydesta. Tyypin 2 diabetes asiakkaiden kokemusten mukaan, kun
terveydenhuollon ammattilaisten kanssa pystyy keskustelemaan tavallisista asioista, niin keskuste-
leminen arkaluontoisista terveydentilaan liittyvista vaikeistakin ajatuksista ja tunteista on mahdol-
lista. V&liton vuorovaikutus lisaa positiivisuuden kokemusta. (Peltola, Isotalus & Astedt-Kurki 2021,

404.)

Terveydenhuollon ammattihenkilon ja diabetesta sairastavan ihmisen molemminpuolinen vuoro-
vaikutteinen viestinta edistaa diabetes asiakkaan asianmukaisen ja ymmarrettavissa olevan tiedon
ja sosiaalisen tuen saamista. Tarpeesta lahteva tiedon jakaminen perustuu ihmisen jo olemassa
olevaan tietoon, tilanteeseen, toiveisiin ja huolta aiheuttaviin asioihin. (Peltola ym. 2021, 400,
406.) Diabetesta sairastavan ihmisen toteuttamaan omahoitoon liittyy erilaisia psykologisesti ja
sosiaalisesti haasteellisia asioita ja niista selviytymista eika pelkastdan hoitosuositusten toteutta-
mista. Omahoidon ohjauksen paamaarana ovat yksilon ongelmanratkaisutaitojen kehittyminen
seka se, ettd han saa tukea omahoidossa jaksamiseen ja elamanlaatuun. Myos laheisten, perheen
ja vertaistuen huomioonottaminen on tavoitteena. Keskeista koko ohjauksessa on hyva elaman-

laatu. (Rintala, Hynynen, Kettunen, Olli & Vahatalo 2020, 10-11.)
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Vuorovaikutuksen ollessa valittavaa, siina valittyy hyvaksynnan osoittaminen ja saaminen seka
suuntaus tulevaisuuteen. Vuorovaikutuksessa annetaan ja saadaan rohkaisevaa palautetta, ilmais-
taan yhteisia mielipiteita asioista, negatiivisia tunteita tuodaan esille ja niita ymmarretaan. Valitta-
vassd vuorovaikutussuhteessa sairauden aiheuttamien negatiivisten tunteiden hallinta on helpom-
paa. Muun muassa pelkojen ja epavarmuuden tunteet vahenevat ja tyypin 2 diabetes ei enaa
hallitse elamé&a vaan se on osa elama3, jota sairastunut pystyy hallitsemaan. (Peltola ym. 2021,

404.)

Tyypin 2 diabetesta sairastavat kokevat tutkimuksen mukaan eniten pelkoa sairauden aiheutta-
mista fyysisista vaikutuksista kuten elinvaurioista, ladkehoidon yhteis- ja haittavaikutuksista ja elin-
tapahoidon osa-alueista. My06s sairauden aiheuttama stressi ja sen merkitys mielialaan ovat pelot-
tavia asioita. Ladkehoidon toteuttaminen pistamalla, verensokeritaso, talousasiat, elamisen
rajoitteet seka sosiaaliseen elamaan liittyvat asiat aiheuttavat myos pelon tunteita, tosin vahem-
man kuin ensin mainitut. Diabeteksesta aiheutuvien pelkojen huomioon ottaminen hoitotyossa voi
parantaa diabetesta sairastavan asiakkaan psyykkista hyvinvointia. Kun ihminen voi psyykkisesti
hyvin hanen diabeteksen hoitotasapainonsa on parempi, jolloin myos liitannaissairauksien ilmaan-
tuminen vahenee. Talldin diabetesta sairastavan asiakkaan elamanlaatu on parempi. (Tanttari,

Rantanen, Koivisto & Joronen 2017, 24, 26.)

Pitkaaikaissairauksien hoitotydssa on tarkedaa huomioida, etta sydan- ja verisuonisairauksia sairas-
tavilla yli 70 vuotiailla 10-12 prosentilla ilmenee gerasteniaa. Tdma geriatrinen oireyhtyma lisaa
ennenaikaisen kuoleman riskin nadilla ikaantyvilla pitkaaikaissairailla ihmisilla kaksinkertaiseksi. Oi-
reyhtymassa henkilon fysiologinen suorituskyky on laskenut ja stressin kestavyys vahentynyt.
Ikdantyvan ihmisen hyvinvoinnin ja siihen liittyvien asioiden kokonaisvaltainen tarkastelu on edel-
lytys hyvan ikdantymisen edistamisessa, iakkaiden ihmisten eldmanhallinnan vahvistamisessa ja
kotona asumisen tukemisessa. ldkkdiden ihmisten toimintakykyisyyden kartoituksessa elaman vai-
keuksia kohdattaessa positiivisen nakdkulman luovat psyykkinen hyvinvointi, voimavarat ja vah-
vuudet, persoonallisuuden kehitys, kokemus myonteisyydesta ja tarkoituksellisuudesta seka mie-

len joustavuus. (Jyvakorpi ym. 2020, 339, 342.)
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Kiveld, Elo, Kyngas ja Kaaridinen (2014) toteavat terveysvalmennuksella olevan myonteisia vaiku-
tuksia aikuisten pitkaaikaissairautta sairastavien ihmisten hyvinvointiin ja etenkin sairauden hallin-
nassa pysymiseen. Kroonisesti sairaan psyykkista ja sosiaalista elamanhallintaa voidaan vahvistaa
terveysvalmennuksen avulla. Mielenterveyden lujittuminen, stressin vaheneminen, asetettuihin
terveydellisiin tavoitteisiin paaseminen seka sairauskasityksen muutos ovat terveysvalmennuksella
saavutettavia tuloksia. Psyykkisen terveyden paraneminen edistaa pitkaaikaissairasta henkil6a sel-
viytymaan sairauden kanssa. Terveysvalmennus my6s mahdollistaa paremman sosiaalisen tuen,
joka on erds olennainen osa pitkdaikaissairauden hallintaa. (Kivela, Elo, Kyngds & Kaaridinen 2014,

262, 271.)

Yhden vaylan psykososiaalisen hyvinvoinnin edistamiseen tarjoavat liikkuminen ja luonto. Rekola,
Kurkinen, Tolmunen, Pentikdinen, Lakka ja Maki-Opas (2024) toteavat tutkimustuloksissaan, etta
liikkkuminen luonnossa ja etenkin aika joka luontoymparistdssa vietetdan, edistavat psyykkista hy-
vinvointia ja mielenterveytta. Luonto mahdollistaa ilmaisen liikkkumisen ympariston, jolloin yksilon
sosioekonominen tilanne tai matala tulotaso ei vaikuta sen hyédyntamiseen. Mielenterveyden hy-
vinvointia edistavat niin kuntoliikunta, marjojen ja sienien keraaminen seka retkeileminen kuin
luontoymparistossa oleskelu, rauhoittuminen ja kavely, jotka nekin voivat tuottaa positiivisia vai-
kutuksia psyykkiselle hyvinvoinnille. Tarkeaa olisi selvittdda mahdollisuuksia ja edesauttaa myos nii-
den ihmisten padsemista luontoon, joilla on heikompi terveydentila, koska luontoymparistdssa
oleskeltu aika ja liikkkuminen siella tuottavat useita positiivisia vaikutuksia terveyteen ja hyvinvoin-

tiin. (Rekola, Kurkinen, Tolmunen, Pentikdinen, Lakka & Maki-Opas 2024, 105, 109-110.)

7 Kehittamistyon tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset

Kehittamistyon tarkoituksena on tuottaa perusterveydenhuoltoon ty6ohje aikuisten pitkaaikaissai-
rautta sairastavien asiakkaiden psykososiaalisen hyvinvoinnin edistamiseen hoitotydssa. Kehitta-

mistyon tavoitteena on kehittda kdytantoja, tehostaa psykososiaalisten tekijdiden havaitsemista ja
arviointia seka lisata asiakkaiden psykososiaalista hyvinvointia pitkdaikaissairauksien hoidossa sai-

raanhoitajien ja terveydenhoitajien vastaanottotyossa.

Tutkimuskysymykset:
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-Millaista tietoa ja osaamista aikuisten pitkadaikaissairauksien hoitoty6ta tekevilla hoitajilla on psy-

kososiaalisuuteen liittyen?

-Millaisia asioita sisaltyy aikuisten pitkaaikaissairaiden psykososiaaliseen tilanteeseen hoitotyonte-

kijoiden kuvamaana?

8 Kehittamistyon toteutus

8.1 Aiheen valinta

Kehittamistyon aiheen ja toimeksiantajan etsiminen alkoi tammikuussa 2023 jolloin otettiin yh-
teytta Pohjois-Karjalan hyvinvointialueen toimialueylihoitajaan, osaamisen kehittamisen asiantun-
tijaan ja kehittamisasiantuntijaan. Heille ilmaistiin kiinnostus tehda opinndytetyd kehittamistyona,
joka palvelisi hoitoty6ta ja tyoelaman toimijoita. Samalla pyydettiin ohjeita organisaation sisalla
tapahtuvaan aiheen etsimiseen. Seuraavaksi otettiin sahkopostilla yhteytta kahteen Pohjois-Karja-
lan hyvinvointialueella menossa olevan hankkeeseen kysyen olisiko naissa hankkeissa tarjolla ai-

hetta kehittamistyolle.

Maaliskuussa 2023 pidettiin kokous Hyvinvointia ja Kestavia sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja
Pohjois-Karjalassa (HyKe) -hankkeen pitkaaikaissairauksien projektitiimin tyontekijoiden kanssa
mahdollisesta kehittamistydn aiheesta. Hankkeesta ehdotettiin kehittamistydn aiheeksi psykososi-
aaliset menetelmat ja psykososiaalinen osa-alue pitkdaikaissairauksien hoitoon liittyen. Aihe ehdo-
tusta tarkasteltiin ja pohdittiin mahdollisen kehittamistyon ndakdokulmasta, millaisen kehittamis-

tyon aiheesta voisi toteuttaa.

Kesakuussa 2023 osallistuttiin Hyvinvointia ja Kestavia sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja Poh-
jois-Karjalassa (Hyke)-hankkeen pitkdaikaissairaiden peruspalveluiden kehittdmisen tyopajaan.
Ty6pajan jalkeen ehdotettiin hankkeen projektityontekijoille, ettd opinnaytetyo olisi kehittamis-
ty0, jossa tuotettaisiin ohje sairaanhoitajan vastaanottotyohon pitkaaikaissairaan asiakkaan psyko-
sosiaalisesta hoitotydsta. Aihe kiinnosti kehittamistyon kohteena kehittamistyontekijaa myods am-
matillisesti siksi, ettd psykososiaalisista asioista oli kokemusta ja osaamista kriisityon

nakokulmasta. Kuitenkin pitkdaikaissairaiden hoitotydssa oli kohdattu tilanteita, joissa laajemmalle
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psykososiaalisuuden osaamiselle ja tiedolle olisi ollut tarvetta. Juuti ja Puusa (2020, 12) toteavat-

kin, etta tutkijalla voi olla my6s kokemukseen perustuva mielenkiinto selvittaa aihetta tarkemmin.

Kehittamistyon aiheen tarkennus ja kehittamistydna laadittava tuotos selkiytyi kehittamistyonteki-
jalle niista havainnoista ja kokemuksista, joita kuultiin pitkdaikaissairaiden peruspalveluiden kehit-
tamisen tyopajaan osallistuvilta hoitotyontekijoilta seka keskusteluista, joita kaytiin tydelamassa
hoitotyontekijoiden kanssa pitkdaikaissairaiden asiakkaiden hoitamisesta. Juutin ja Pusan (2020,
12) mukaan laadullisen tutkimuksen aihe voi muotoutua tutkijan havaintoihin perustuen. Toikon ja
Rantasen (2009, 57) mielesta kehittamisen toteuttamiselle on hyodyksi, ettd sen tavoite on perus-
teltavissa selkeasti ja kdaytannonlaheisesti. Hoitotydn kentalla tapahtuvaan kaytannon tyohon kai-
vattiin tietoa, kuinka pitkaaikaissairaan asiakkaan hoitamisen kokonaisuudessa voidaan huomioida
psykososiaalinen osa-alue. Keskusteluissa nousi esille, etta psykososiaalisista asioista puhuminen
hoitajien vastaanotoilla koetaan osin haasteelliseksi, koska puheeksi ottaminen ja kysyminen on
kuin Pandoran lipas. Asiakkaat voivat tuoda keskusteluissa esille melkein mita vain ja voi olla, ettei

hoitajilla ei ole riittavasti keinoja, tietoa ja osaamista vastata asiakkaiden tarpeisiin.

Syyskuussa 2023 Hyvinvointia ja Kestavia sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja Pohjois-Karjalassa
(Hyke)-hankkeen edustajat kavivat keskustelua suunnitellun toimeksiannon aiheesta Pohjois-Karja-
lan hyvinvointialueen terveysasemien vastaanottopalveluiden ylihoitajan kanssa, joka antoi hyvak-
synnan aiheelle. Lokakuussa 2023 pidettiin kolmikantaneuvottelu opinnaytetyon aiheesta Hyke-
hankkeen projektipaallikon, projektityontekijan seka Jyvaskylan ammattikorkeakoulun kliinisen
asiantuntijan YAMK tutkinnon opettajatutoreiden kanssa. Keskustelussa paadyttiin siihen, etta
opinnaytetydna tehtavan kehittamistyon aiheeksi sopii psykososiaalisuus aikuisten pitkaaikaissai-
rauksien hoitotyossa ja tarkoituksena on tuottaa hoitotyontekijoille tydohje perusterveydenhuol-
lon pitkaaikaissairauksien vastaanottotyohon. Opinndyteyon aihe-ehdotus laadittiin Jyvaskylan

ammattikorkeakoulun Wihi-jarjestelmaan joulukuun 2023 alussa ja se hyvaksyttiin nopeasti.

8.2 Kehittamismenetelmat

Toikko ja Rantanen (2009) kuvaavat kehittamisen tarkoittavan ensisijaisesti kaytantoon liittyvaa
asioiden muuttamista paremmiksi, jossa oleellista on tavoitteellinen toiminta. Kehittamisen koh-
teena voivat olla ihmiset, tyohon liittyvat prosessit, organisaatiot seka kdytannon tuotteet ja tuo-

tokset. Kehittdmisen tavoitteena voi olla uudenlaisen tiedon ja osaamisen siirtdminen. (Toikko &
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Rantanen 2009, 16—17.) Kostamo, Airaksinen ja Vilkka (2022, 22) puolestaan toteavat kehittamis-
toiminnan olevan menetelman, jolla voidaan sanoittaa ja levittda ammatillista arkipaivaista tietoa

seka tuottaa siita uudenlaista tietoa toiminnan kehittamiseen paremmaksi.

Kehittamistoiminnassa, jossa on tutkimuksellinen ndakékulma mukana, korostuu jarjestelmallinen
tiedon kerdaaminen, huolellisesti tehty analysointi ja raportointi seka tehtyjen johtopaatosten sel-
keys. Olennaista on paamaaratietoisuus. Toiminnan tavoite laaditaan huolellisesti ja kehittami-
sessa on tarkoitus edetd prosessimaisesti, jolloin kehittamisen lopussa arvioidaan saatuja tuloksia.
Tutkimuksellisen kehittamisen pohjana on tutkimuksen tuottama hyoty kehittamiselle. (Toikko &

Rantanen 2009, 16, 157.)

Toikko ja Rantanen (2009, 113) toteavat, etta kehittamistoiminnassa muodostettu tieto on yleensa
kdytannonlaheistd ja se antaa tukea kehittamiseen. Kehittamistyon tutkimusmenetelmaksi valittiin
laadullinen tutkimus, koska haluttiin tietaa ja hydédyntaa ihmisten kokemuksia seka nakemysta to-
dellisuudesta. Laadullisen tutkimuksen toteuttamisessa tutkija ja tutkittavat ovat suoraan yhtey-
dessa toisiinsa. (Kananen 2017, 36.) Laadullinen tutkimusmenetelma valittiin myds sen vuoksi, etta
keskeinen tekija on ihminen, jonka ajatusmaailmaa, tuntemuksia, kasityksia ja tulkintoja kyseessa
olevasta ilmiosta haluttiin tietdd (Puusa & Juuti 2020, 81). Kehittdmisen nakokulmasta katsoen on
tarkoituksenmukaista syventya kokoamaan tietoa, joka on oleellista ja merkityksellista juuri kysei-
selle kehittdmistoiminnalle (Toikko & Rantanen 2009, 119). Kananen (2014, 97) toteaa, ettd laadul-
lisen tutkimuksen tiedonantajaksi tulisi valita sellaisia henkildita, joilla on paljon tietoa tutkitta-
vasta asiasta. Kehittamistyohon osallistujiksi valittiin aikuisten pitkdaikaissairauksien hoitotyota
tekevat hoitajat, koska heilld arvioitiin olevan tyokokemuksensa ja koulutuksensa kautta pitkaai-

kaissairauksien hoidon osaamista ja siten tietoa kehittdmistoimintaan annettavaksi.

8.3 Kehittamistyon prosessi

Kehittamistyon kohteena olivat perusterveydenhuollossa hoitotydn asiakkaana olevat pitkaaikais-
sairautta sairastavat aikuiset, jotka saavat hoitoa ja ohjausta sairaanhoitajien tai terveydenhoita-
jien vastaanotoilla. Kehittamistyon suunnitelma laadittiin tammikuussa 2024 sen jalkeen, kun aihe-
ehdotus oli hyvaksytty Jyvaskylan ammattikorkeakoulussa. Toimeksiantajan, Hyvinvointia ja Kesta-

via sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja Pohjois-Karjalassa (Hyke)-hankkeen edustaja tutustui
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suunnitelmaan, kommentoi ja hyvaksyi sen tammikuussa 2024. Opinnadytety6n toimeksiantosopi-
mus laadittiin vuoden 2024 helmikuussa. Tutkimuslupahakemus jatettiin Pohjois-Karjalan hyvin-
vointialueelle helmikuun 2024 alussa. Tutkimuslupahakemusta taydennettiin Pohjois-Karjalan hy-
vinvointialueen pyynndsta maaliskuun 2024 lopussa laatimalla aineistonhallintasuunnitelma.

Tutkimuslupa myonnettiin huhtikuun 2024 alussa.

Tutkimuslupaa haettiin opinnadytetyon suunnitelman mukaisesti kehittamistyolle, jonka menetel-
mana oli laadullinen tutkimus ja jonka tutkimusaineisto kerattaisiin kehittamisryhmalta ryhma-
haastattelulla. Vilkan (2021, 125) mukaan ryhmahaastattelu tutkimusaineiston kokoamiseksi on
kokeilemisen arvoinen silloin, kun kyseessa on tutkimukseen pohjautuva tyéelaman kehittamistyo,

jonka paamaarana on kollektiivisen kielen, keskustelun, kasitteiden ja toimintatapojen luominen.

Tarkoituksena oli tuottaa kehittamisryhman kanssa yhteistyona suunnitelman mukainen tuotos eli
tydohje aikuisten pitkaaikaissairauksia sairastavien asiakkaiden psykososiaalisen hyvinvoinnin edis-
tamiseen. Ryhma oli tarkoitus koota perusterveydenhuollon terveysasemien sairaanhoitajista ja
terveydenhoitajista, joilla on kokemusta aikuisten pitkaaikaissairauksien hoitotyosta vastaan-
otoilla. Kehittamiseen pyrittiin saamaan mukaan myds mielenterveys- ja paihdetyota tekeva sai-
raanhoitaja tai terveydenhoitaja. Tavoitteena oli, etta kehittamiseen osallistuvan ryhman koko
olisi viidesta kahdeksaan hoitajaa. Pohjois-Karjalan hyvinvointialueen terveysasemien vastaanotto-
palvelujen ylihoitaja antoi luvan toteuttaa kehittamistydssa tarvittavat kehittamisryhman tapaami-
set seka laadullisen tutkimuksen ryhmahaastattelu tyodajalla hyodyntdaen Microsoft 365 Teams so-

vellusta.

Pohjois-Karjalan hyvinvointialueen terveysasemien osastonhoitajille seka yhdelle mielenterveys- ja
pdihdepalveluiden osastonhoitajalle lahetettiin tutkimusluvan myontamisen jalkeen huhtikuussa
2024 pyynto jakaa sdahkoposti viesti ja kutsukirje (liite 1) pitkdaikaissairauksien hoitoty6ta tekeville
sairaan- ja terveydenhoitajille. Kutsukirjeelld pyydettiin hoitajia osallistumaan kehittamistyohon
liittyvaan kehittamisryhmaan ja laadulliseen tutkimukseen. Vastausaikaa oli puolitoista viikkoa.
Kaksi hoitajaa ilmaisi halukkuutensa osallistua kehittamistyohon. Todettiin, ettd ilmoittautuneiden

madra on vahdinen kehittamistyon ja laadullisen tutkimuksen tavoitteiden saavuttamiseen. Halut-
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tiin saada laajempaa tietoa ja kokemuksia hoitotyontekijoiltd myds siksi, etta laadullisen tutkimuk-
sen tulokset olisivat luotettavampia ja mahdollisesti laajempia kehittamistyon tuotoksen nakokul-

masta tarkasteltuna.

Kehittamistoiminnassa tapahtuu Toikon ja Rantasen (2009) mukaan usein niin, ettd laadittu suun-
nitelma ei toteudu vaan se muuttuu ja kehittamisen eteneminen voi olla myo6s katkonainen. Ympa-
ristot, joissa kehittdmista tehddaan ovat monitekijaisia ja yllatykset ovat mahdollisia. (Toikko & Ran-
tanen 2009, 165.) Kananen (2014) toteaa puolestaan, etta tutkimussuunnitelmaan tehtava muutos
on varsin yleista laadullisen tutkimuksen toteuttamisessa. Laadullinen tutkimus toimii joustavasti,
jolloin sen toteuttamisen aikana voidaan tehda muutoksia muun muassa tutkimuskysymyksiin ja
tiedon kerdaamisen menetelmiin. (Kananen 2014, 46.) Todettiin, ettd opinnaytetyon suunnitelmaa
ja toteutusta on muutettava kehittamisryhman ja tutkimusaineiston kerdamisen osalta. Paatettiin
kerata tutkimusaineisto sahkoiselld Webropol kyselylld, koska kehittamisryhmaa ei saatu muodos-
tettua alkuperaisen suunnitelman mukaisesti. Kehittamistyon tavoitteesta ja tarkoituksesta ei ha-

luttu luopua.

Pohjois-Karjalan hyvinvointialueen myontamaan tutkimuslupapaatokseen haettiin muutosta huhti-
kuun 2024 lopussa. Muutos koski laadullisen tutkimusaineiston kerdamisen menetelman muutosta
ryhmahaastattelusta sahkodiseen anonyymiin Webropol-kyselyyn. Uusi tutkimuslupa myodnnettiin
toukokuun 2024 puolivalissa. Taman jalkeen laadittiin uusi kutsukirje (liite 2) seka luotiin sahkoi-
nen Webropol kysely (liite 3). Terveysasemien vastaanottopalvelujen ylihoitaja valitti pyynnosta
Webropol kyselyn kutsun kaikille terveysasemien osastonhoitajille valitettavaksi pitkaaikaissai-
rauksien hoitotyota tekeville sairaanhoitajille ja terveydenhoitajille. Mielenterveys- ja pdihdepalve-

luiden yhdelle osastonhoitajalle Idhetettiin myos sama kutsu jaettavaksi hoitajille.

Webropol kysely oli avoinna 20.5-7.6.2024 vilisen ajan. Vastauksia saatiin seitseman. Kaikki vas-
taajat olivat vastanneet kaikkiin kyselyn kysymyksiin. Webropol kyselyssa oli kuusi kysymysts,
jotka liittyivat psykososiaalisiin tekijoihin, psykososiaaliseen hyvinvointiin ja aikuisten pitkaaikais-
sairauksien hoidon psykososiaalisiin asioihin. Lisdksi oltiin kiinnostuneita vastaajien nakemyksista
ja toiveista suunniteltuun tyoohjeeseen liittyen. Haluttiin antaa Webropol kyselyyn vastaajille

mahdollisuus vaikuttaa kehittdmistyon konkreettisen tuotoksen laatimiseen. Se on Toikon ja Ran-
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tasen (2009, 91) mukaan merkittavaa ja kehittamiseen liittyvilla henkil6illda on myds oikeus osallis-
tua. Kysymyksella korvattiin opinndytetydn suunnitelman tavoitteen mukaista kehittdmisryhman

yhteisty6ta tydohjeen laatimisessa.

Kehittamistyon suunnitelmavaiheessa tuotoksen ajateltiin olevan tyéohjeen. Tydohje on yleinen,
Pohjois-Karjalan hyvinvointialueellakin kaytdssa oleva asiakirja, joita hoitotydntekijéilla on kaytet-
tavissa moniin erilaisiin tyotehtaviin organisaation sisdisessa Intrassa. Kun tydohjetta alettiin suun-
nittelemaan, kaytiin keskustelua toimeksiantajan tydelamaohjaajan kanssa tydohjeen sisallosta,
kaytettavyydesta sekda muodosta. Keskustelun jalkeen paadyttiin siihen, etta tydohje olisi mahdol-
lisesti lilan suppea sisalléltaan. Paatettiin muuttaa tydohje oppaan muotoon, koska opas on laa-
jempi kokonaisuus ja siihen voidaan sisallyttda enemman informaatiota kehittdmisen kohteena
olevasta aiheesta. Kehitettiin opas, Aikuisten pitkdaikaissairaiden psykososiaalisen hyvinvoinnin
edistaminen (liite 4), yhdistden tietoperustan tutkittua tietoa ja kokemuspohjaista tietoa, eli tutki-
musaineiston tuloksia. Hoitotydssa kokemusperdinen tieto tarkoittaa hoitoty6ta tekevien tyonteki-
joiden kokemuksia, jotka he ovat saaneet potilaita ja asiakkaita hoitaessaan (Kankkunen & Vehvi-

ldainen-Julkunen 2018, 27).

Toteutetun laadullisen kyselytutkimuksen osana hoitajilta kysyttiin millaiset asiat he kokevat tar-
keind tulevaan tyoohjeeseen liittyen tai mita heidan mielestdaan on tarkeaa huomioida tulevassa
tybohjeessa. Kehittamistyona tehdyn oppaan suunnittelun alussa luettiin uudelleen hoitajien anta-
mat vastaukset edellda mainittuun kysymykseen. Vastausten pohjalta aloitettiin Aikuisten pitkaai-
kaissairaiden psykososiaalisen hyvinvoinnin edistamisen oppaan (liite 4) sisallon suunnittelu. Useat
hoitajat toivoivat, ettd oppaassa avataan termeja kuten psykososiaaliset tekijat ja psykososiaalisen
hyvinvoinnin edistdminen sekd annetaan taustatietoa aiheesta. Toiveena oli selkeys, joustavuus ja
ketteryys, jotta opas olisi toimiva erilaisissa tilanteissa. Hoitajat kokivat tarkedksi, ettd oppaassa on
konkreettisia esimerkkeja ja se olisi sahkoisessd muodossa. Hoitajien mielesta tarkeaa olisi saada
tietoa ohjauksen keinoista, vaylistd ja ammattilaisista, joihin voi ottaa yhtyetta tarvittaessa. Tar-
kedna asiana hoitajat totesivat potilaan kokonaisuuden huomioonottamisen. Hoitajat kaipasivat
tyokaluja ja ohjetta, kuinka ottaa esille ja puhua asiakkaiden kanssa talouteen liittyvista asioista ja
sosiaalisesta tilanteesta. Nama koettiin haastaviksi ja arkaluontoisiksi asioiksi. Hoitajat toivoivat
myos, ettd tehty tyoohje tulee oikeasti hoitotyontekijoiden kayttoon eika se hautautuisi sahkopos-

tin uumeniin.
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Kehittamistyona laaditun Aikuisten pitkaaikaissairaiden psykososiaalisen hyvinvoinnin edistamisen
oppaan (lite 4) ensimmaiseen versioon pyydettiin kommentteja ja kehittdmisehdotuksia Hyvin-
vointia ja Kestdvia sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja Pohjois-Karjalassa (Hyke)-hankkeen alai-
selta Kansantaudit — hoitajaverkoston jaseniltda. Tama yhteistyoverkosto on perustettu pitkadaikais-
sairauksien hoitotyota tekeville hoitajille. Osallistujia yhteistyoverkostossa on useilta Pohjois-
Karjalan hyvinvointialueen terveysasemilta. Opas lahetettiin luettavaksi hoitajille sahkdpostilla.
Haluttiin osallistaa, saada palautetta seka mahdollisia kehittamisehdotuksia kehittamistyon ulko-
puolelta terveydenhuollon ammattihenkildilta. Oppaan sisalt6a olisi voitu tarvittaessa muokata

kehittamistyon luonteeseen kuuluen. Pyydettyihin asioihin oppaan sisallésta ei saatu vastauksia.

Toimeksiantajan ty6elamaohjaajan kanssa keskusteltiin Aikuisten pitkdaikaissairaiden psykososiaa-
lisen hyvinvoinnin edistamisen oppaan (liite 4) ensimmaisen version sisallosta ja ulkonaodsta. Tyo-
elamaohjaaja arvioi ja antoi kehittamisehdotuksia oppaan visuaalisen ilmeen ja luettavuuden pa-
rantamiseen. Saatujen kehittamisehdotusten mukaisia muutoksia ja parannuksia tehtiin
oppaaseen. Kehitetty toinen versio oppaasta lahetettiin tydelamdohjaajan arvioitavaksi, joka totesi
tehtyjen muutosten olevan positiivisia. Oppaan toisesta versiosta pyydettiin myos palautetta ja ke-
hittamisehdotuksia Hyvinvointia ja Kestavia sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja Pohjois-Karja-
lassa (Hyke)-hankkeessa tydskentelevilta pitkdaikaissairauksien hoitoty6ta tekevilta hoitajilta. Ke-

hittamisehdotuksia ei saatu.

Edelleen haluttiin saada palautetta ja arvioita tehdyn oppaan sisallosta. Pyydettiin kolmea hoita-
jaa, joilla on pitkad tyokokemus ja osaamista aikuisten pitkaaikaissairauksien hoidosta perustervey-
denhuollossa, arvioimaan tehtya tuotosta ja antamaan siita kehittamisehdotuksia. Oltiin kiinnostu-
neita oppaan sisallon ymmarrettavyydesta ja kdytettdavyydesta hoitotyontekijan nakokulmasta
tarkasteltuna. Saadun palautteen perusteella opasta kehitettiin edelleen kaksi kertaa. Pohjois-Kar-
jalan hyvinvointialueen Digisotekeskuksen sosiaaliohjaajilta pyydettiin kommentteja oppaassa ole-
vasta sosiaalihuollon palvelujen osiosta. Heilta saatiin osioon muutosehdotuksia, jotka toteutet-

tiin.

8.4 Aineiston analysointi

Sahkoisellda Webropol kyselylld keratty tutkimusaineisto analysoitiin sisdllonanalyysilld, jolla pysty-

taan tarkastelemaan aineistoja jarjestelmallisesti ja objektiivisesti. Tutkimusaineistosta haettiin
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merkitsevia asioita. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 117.) Laadullisen tutkimuksen sisallén analyysi voi-
daan tehda aineistosta kasin eli induktiivisesti, jolla Webropol kyselyllad saatu tutkimusaineisto ana-
lysoitiin. Sisalldnanalyysin tekeminen sisaltda suunnittelun, analysoinnin ja raportin kirjoittamisen.
Suunnitteluvaiheessa paatetaan analyysiyksikko, tutustutaan saatuun tutkimusaineistoon ja tarvit-
taessa litteroidaan aineisto. (Elo, Kajula, Tohmola & Kaaridinen 2022, 215.) Analyysilla pyritdaan
luomaan aineistosta jarkeva kokonaiskuva, jonka kautta voidaan tehda monipuolinen tulkinta ja
tuottamaan johtopaatoksia tutkittavana olevasta aiheesta. Tutkimusaineistoa luettiin useita ker-
toja lapi, jonka tavoitteena oli arvioida minkalaista teemoittelua, luokittelua tai kategoriointia ai-
neistosta voisi saada. (Puusa 2020, 143, 148.) Analyysiyksikoksi valittiin tutkimusaineiston laadun

perusteella sana tai lausuma.

Tutkimusaineisto kasiteltiin tekstinkasittelyohjelmaa hyodyntaen. Jokaiselle kyselytutkimuksen ky-
symykselle luotiin taulukot. Hoitajien alkuperaiset ilmaisut pilkottiin ensin osiin siten, etta jokainen
yksittdainen tutkimuskysymykseen vastaava asia kirjattiin omaan laatikkoonsa. Sen jalkeen alkupe-

rainen ilmaisu pelkistettiin ja pidettiin huolta siita, ettei mitaan ilmaisuja jatetty pois. Tata varmis-

tettiin lukemalla hoitajien vastauksia useaan kertaan lapi. Pelkistamisen eli redusoinnin valmistut-

tua analyysia jatkettiin ryhmittelemalld samaa tarkoittavat asiat omaan alaluokkaansa ja annettiin

nimi, joka kuvaa alaluokan sisalla olevia asioita. Sen jalkeen alaluokista koostettiin ylaluokkia, joille
annettiin sisaltoon liittyva nimi. Ryhmittelyssa eli klusteroinnissa tutkimusaineisto tiivistettiin.

(Tuomi & Sarajarvi 2018, 122-125.)

Alaluokkiin saadut sisallot kaytiin [api varmistaen, ettd samassa alaluokassa oli vain siihen kuuluvia
asioita. Sisallonanalyysin tekemisen aikana luettiin useita kertoja hoitajien alkuperaiset vastaukset,
jotta varmistuttiin oikeasta etenemisestd. Koko analyysiketjun johdonmukaisuus tarkastettiin lo-
puksi. Luokittelua ei ollut tarvetta jatkaa yldaluokkaa pidemmalle, koska ne antoivat vastauksen tut-
kimuskysymyksiin. Tutkimusaineiston sisallonanalyysilld saatiin 30 yldluokkaa. Saatu tutkimusai-
neisto antoi vastauksia kehittamistyon tutkimuksellisen osuuden tarkoitukseen, tavoitteeseen ja
tutkimuskysymyksiin. (Elo ym. 2022, 217, 220-221, 224). Taulukossa 1 on esimerkki, kuinka
Webropol kyselyn viidennen kysymyksen vastausten sisdllonanalyysi eteni. Hoitajia pyydettiin ku-
vailemaan, kuinka he pyrkivat edistamaan pitkaaikaissairaan asiakkaan psykososiaalista hyvinvoin-

tia.



Taulukko 1. Esimerkki sisdllén analyysista.

Alkuperéinen ilmaisu

Pelkistys

Alaluokka

Ylédluokka

Hyvin paljon esim. dia-
betes kontrollissa pu-
hutaan jaksamisesta
ja...

keskustellaan paljon
jaksamisesta

hyvin paljon esim. dia-
betes kontrollissa pu-
hutaan mielialasta ja...

keskustellaan paljon
mielialasta

nama kaikki asiat (jak-
saminen, mieliala,
raha, perhe) vaikutta-
vat ihmisen voimava-
roihin ja...

jaksamisen, mielialan,
rahan ja perheen vai-
kutus voimavaroihin

Voimavarojen kartoit-
taminen

Kuormitustekijoiden
vahentaminen

vahentamalla kuormi-
tustekijoita

...ongelmien huomioi-
minen

ottamalla huomioon
ongelmat

Kuormitustekijoiden
huomioiminen

Hanen oman (positiivi-
sen, muutokseen tah-
tdavan) puheen vahvis-
taminen.

vahvistetaan potilaan
mydnteistd muutok-
seen tahtaavaa pu-
hetta

Potilaan oman osaami-
sen kokemuksen vah-
vistaminen

vahvistetaan potilaan
kokemusta osaamises-
taan

Itsetunnon vahvistami-
nen

Sovituista asioista
kiinni pitdminen

sovituista asioista pi-
detaan kiinni

Huomioimalla yksilolli-
set tarpeet esim. oh-
jauksen suhteen

Yksilollisyyden huomi-
oonottaminen ohjauk-
sessa

Kannustaminen

Henkinen tukemi-
nen

...ja selvittamalla onko
tarvetta muutokseen

muutoksen tarpeen
selville ottaminen

...ja onko jotain mita
arkeen voisi lisaa
tuoda, esim. ihmisten
tapaamista.

arkeen sisallon saa-
mista ihmisia tapaa-
malla

Elaman sisallon rikas-
tuttaminen

Taloudellisia selvityk-
sia.

selvitetaan taloudelli-
sia asioita

Kartoittamalla mm.
avun tarpeen kotioloi-
hin.

kotiavun tarpeen kar-
toittaminen

Elamantilanteen kar-
toittaminen

Elamanlaadun pa-
rantaminen

9 Tulokset

Webropol-kyselyyn vastasi seitseméan (n =7) henkil6a 20.5-7.6.2024 valisena aikana.
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9.1 Psykososiaalinen hoitajan kuvaamana

Tutkimuksessa haluttiin tietda mita hoitajien kuvaamana tarkoittaa psykososiaalinen. Vastausten
analyysin tuloksena muodostui kolme yldluokkaa, joiden mukaan psykososiaalinen tarkoittaa
psyykkista hyvinvointia ja terveytta, sosiaalista toimintaa ja ihmisen voimavaroja seka kuormitus-

tekijoita.

Psyykkiseen hyvinvointiin ja terveyteen liittyvat analyysin mukaan psyykkiset asiat, sosiaalisen ela-
man vaikutus ihmisen mielialaan ja mielialan vaikutus ihmisen fyysiseen vointiin. Hoitajat kuvasi-

vat, ettd sosiaaliset tilanteet vaikuttavat ihmisen mieleen ja ilmenee somatisointia.

Ilhminen on kokonaisuus, mieli vaikuttaa sosiaalisiin tilanteisiin ja toisin pdin. Psyykki-
sié oireita somatisoidaan.

Hoitajat totesivat sosiaalisen toiminnan muodostuvan ihmisten keskindisesta vuorovaikutuksesta
ja yhteistyosta, verkostoista seka erilaisista sosiaalisista tapahtumista ja tekemisesta. Hoitajien
mukaan ihmisen mieli vaikuttaa sosiaalisiin tilanteisiin. Kolmas yldluokka, ihmisen voimavarat ja
kuormitustekijat, ovat analyysin perusteella kokonaisvaltainen asia, johon sisaltyvat myos resurs-
sit. Hoitajat kuvailivat, etta psykososiaalinen on kokonaisvaltainen asia, jossa huomioidaan monet

elamassa olevat osa-alueet ja autetaan ihmista kokonaisvaltaisesti.

Monimuotoinen asia ihmisen ympdirilld esim. verkostot, taloudellinen tilanne, ihmisen
resurssit ylipddtddn niin psyykkinen kuin fyysinenkin puoli.

Psyykkiseen hyvinvointiin, turvallisuuteen, ihmisten kanssa tehtdvddn yhteistyo-
hén/vuorovaikutukseen liittyvdd.

9.2 Psykososiaaliset tekijat hoitajan kuvaamana

Hoitajia pyydetiin kuvailemaan millaisia psykososiaalisia tekijoitd he tietdvat. Vastausten analyysin
tuloksina saatiin seitseman ylaluokkaa, jotka ovat taloudelliset resurssit, yhteis66n kuuluminen,
vuorovaikutustekijat, stressitekijat, henkinen hyvinvointi, sosiaalinen tuki seka elin- ja toimintaym-

paristoon liittyvat tekijat.
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Taloudelliset resurssit tarkoittivat hoitajien mielesta asiakkaan taloudellista tilannetta ja rahatilan-
netta. Yhteisoon kuuluminen koostuu tehdyn analyysin mukaan laheissuhteiden olemassaolosta ja
elamantilanteesta. Hoitajat kuvailivat yhteisoon kuulumisen sisdltavan perhe- ja parisuhdetilan-
teen, yksin asumisen ja laheiset henkilot. Elamantilanne sisaltdaa psykososiaalisina tekijoina hoita-

jien vastauksissa tyoelamassa tai koulussa olemista.

No esimerkiksi potilaan taloudellinen tilanne, perhetilanne, parisuhdetilanne, onko
potilas tyéeldmdssd, asuinpaikka, sosiaalinen eldmd, asuuko yksin jne.

Vuorovaikutustekijoita ovat aineiston analyysin perusteella ihmisen sosiaalinen tilanne, tydelaman
sisdiset ihmissuhteet ja sosiaaliset suhteet yleensa. Hoitajat kuvasivat sosiaalisen elaman, tyokave-
reiden ja tyoyhteisoon liittyvien tekijoiden seka ihmissuhteiden ja verkostojen olevan psykososiaa-
lisia tekijoita. Aineiston analyysin tuloksena stressitekijoihin psykososiaalisena tekijana sisaltyy tyo-

hon liittyva kuormitus.

Tyén kuormittavuus psyykkisesti.

Tyén kuormittavuus fyysisesti, tyéyhteisén tekijéit, sisdiset suhteet.

Henkinen hyvinvointi tarkoittaa tutkimuksen tulosten mukaan ihmisen psyykkista vointia ja psyyk-
kisia voimavaroja. Hoitajien mielesta psyykkiseen vointiin kuuluvat ihmisen mieliala, mielenterveys
ja psyykkiset sairaudet. Psyykkisiin voimavaroihin sisaltyy hoitajien vastausten mukaan psyykkisen
kapasiteetin tila, ihmiselld oleva motivaatio hoitaa omaa sairauttaan sekd oman ammattitaidon

hyédyntaminen.

Mikd on psyykkinen kapasiteetti ja onko siind rajoitteita.

Sosiaalinen tuki tarkoitti hoitajien mukaan Iaheisten ja verkostojen antamaa tukea, henkista tukea
seka neuvontaa. Elin- ja toimintaymparistoon kuuluvia psykososiaalisia tekijoita analyysin perus-

teella ovat ihmisen kotitilanne, elinymparisto ja tydelama. Psykososiaalisia tekijoitd ovat hoitajien
mukaan myo6s ihmisen asuinpaikka, toimintaymparisto, kotiolot, tydymparisto, tyon sisalto ja tyon

maara.
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9.3 Pitkdaikaissairautta sairastavan asiakkaan elamaan vaikuttavien psykososiaa-
listen tekijoiden huomioiminen hoitajan kuvaamana

Hoitajia pyydettiin kuvailemaan kuinka he huomioivat pitkaaikaissairautta sairastavan asiakkaan
elamaan liittyvia psykososiaalisia tekijoita. Sisallon analyysin tuloksena saatiin viisi ylaluokkaa,
jotka ovat elinpiirin kartoittaminen, sosiaalisen eldaman ja verkostojen tilanteen selvittdminen, yk-
silon henkilokohtaiseen elamaan liittyva toiminta, tuki ja apu pitkaaikaissairauden kanssa elami-

seen seka sosiaalihuollon palvelujen tarpeen kartoittaminen.

Elinpiirin kartoittamiseksi hoitajat kertoivat kysyvansa asiakkailta asumisesta, missa ja miten asuu
sekd asuuko yksin. Sosiaalista elamaa ja verkostojen olemassa oloa analyysin mukaan selvitetdan
kysymalla asiakkaan lahisuhteiden tilannetta ja sosiaalista tilannetta. Asiakkailta kysyttiin myds

heidan tukiverkostostaan, onko perhetta tai ystavia lahella ja selvitettiin yksindisyyden kokemusta.

Kartoitan potilaan sosiaalista tilannetta, koska silld on vaikutus oman terveyden/sai-
rauden hoitoon ja téitd perustelen potilaalle.

Pyrin selvittdimddn, kdrsiiké yksindisyydestd.

Yksilon henkilokohtaiseen elamaan liittyva toiminta sisaltdaa analyysin perusteella asiakkaan psyyk-
kisen tilan selvittamista, jolloin hoitajat esittivat asiakkaille mielialaa kartoittavia kysymyksia. Tut-
kimuksessa nousi esille, ettd elamaan sisaltyvia eri osa-alueita kartoitetaan kysymalla asiakkaan
ty6elamassa olemista, mita harrastaa ja pyrkien selvittdmaan asiakkaan kokonaistilanne. Hyvin-
voinnin kokemuksen kartoittaminen sisaltyy analyysin perusteella yksilon henkil6kohtaiseen ela-
maan liittyvaan toimintaan. Hyvinvoinnin kokemusta hoitajat selvittavat kysymalla unen laatua ja
onko riskikayttaytymista kuten paihteiden kdyttoa. Kuormittavien tekijoiden vahentaminen, kotiti-
lanteen ja kotona parjaamisen kartoittaminen seka eldmantilanteen havainnointi olivat hoitajien
kuvaamia toimia. Psyykkisen tilan hoitaminen seka kipu- ja pitkdaikaissairauden laakityksen ajan

tasalle saaminen sisaltyivat hoitajien kuvaamiin keinoihin myos.

Pyrin selvittdmddn mikd on héinen tilanteensa kokonaisuudessaan.

Sitten kysyn, onko potilas tyéelémdssd. Kysyn mielialasta ja unen laadusta.
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Jos asuu kaukana, miten pddsee liikkumaan palvelujen piiriin, mitéd harrastaa ja onko
pdihteiden kéyttod.

Tuki ja apu pitkdaikaissairauden kanssa elamiseen ilmenee analyysin perusteella kommunikaa-
tiona, moniammatillisena ty6otteena, omahoidon tukena, asiakkaan itsetunnon vahvistamisena ja
yksilollisyyden huomioimisena. Hoitajat kertoivat kuuntelevansa asiakkaita ja kysyvansa psykososi-

aalisista tekijoista.

Huomioin asiakkaiden elémdidn liittyvid psykososiaalisia tekijéitd kyselemdllé ja ha-
vainnoimalla tilannetta.

Kuuntelen potilasta, kuormittavien tekijéiden vihentédminen.

Omahoitoa tuettiin kannustamalla, sitoutumalla ja auttamalla asiakasta muuttamaan elintapoja
paremmiksi. Hoitajien mukaan asiakkaan itsetuntoa vahvistetaan tuomalla esille onnistumisia ja
vahvuuksia. Annettu ohjaus rakennetaan onnistumisien ja vahvuuksien paalle. Yksil6llisyys huomi-
oitiin hoitajien kuvauksissa siten, etta autetaan asiakasta hanen itse esille tuomissa asioissa, tarvit-
taessa varataan pidempi aika vastaanotolle tai vastaanottokaynnit jaetaan useampaan kertaan ja

tehdaan soittokontrolleja.

Esim. ohjaustilanteessa on varattava enemmdn aikaa ns. haastaviin ohjauksiin, tar-
vittaessa kdynnit pilkotaan useammiksi kdynneiksi, myds soittokontrolleja tehdddn.

Sosiaalihuollonpalvelujen tarpeen kartoittamiseen sisaltyy hoitajien vastausten mukaan kotiavun
tarpeen kartoittamista, taloudellisten resurssien selvittaminen seka palvelujen saavuttamisen sel-

vittaminen.

Pyrin selvittdmddn, onko taloudellisia huolia esim. saako ostettua Iddkkeet ja onko
rahaa ruokaan.

Pyrin kartoittamaan hyvin kotiolot ja kotona pdrjddmisen ja mahdolliset avut kotona.

9.4 Psykososiaalinen hyvinvointi hoitajan kuvaamana

Tutkimukseen osallistuneita hoitajia pyydettiin kuvailemaan mita heiddan mielestaan tarkoittaa

psykososiaalinen hyvinvointi ja millaisia asioita siihen sisdltyy. Tehdyn analyysin tuloksina saatiin
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viisi ylaluokkaa, joiden mukaan psykososiaalinen hyvinvointi tarkoittaa sosiaalisten suhteiden ole-
massaoloa ja niiden laatua, henkista hyvinvointia, psyykkisid voimavaroja, elamanhallintaa seka

ihmisen kokonaistilannetta haasteineen.

Analyysin perusteella todettiin, ettd sosiaalisten suhteiden olemassaoloon ja niiden laatuun sisal-
tyy ihmisen sosiaalisen elaman tila ja mahdollinen yksindisyyden kokemus. Tutkimukseen osallistu-
neiden hoitajien mielesta vahva sosiaalinen elama ja sosiaalisen elaman muoto liittyvat psykososi-
aaliseen hyvinvointiin. Asiakkaan kokema yksinaisyys, yksin asuminen ja ystavien olemassaolo

olivat hoitajien mukaan psykososiaaliseen hyvinvointiin kuuluvia seikkoja.

Psykososiaaliseen hyvinvointiin liittyy vahvat sosiaalinen eldmd, onko yksindinen ja
asuuko ihminen yksin. Onko ystdvid ja millainen on sosiaalinen eldmd.

Henkinen hyvinvointi tarkoittaa sisallon analyysin tuloksissa ihmisen psyykkista tasapainoa. Hoita-
jat kuvasivat vastauksissa psykososiaalisen hyvinvoinnin tarkoittavan tietynlaista tasapainoa ihmi-
sen eldmassa. Tasapainoinen mielenterveys, mieliala ja jaksaminen ovat psykososiaaliseen hyvin-

vointiin liittyvia tekijoita hoitajien mukaan.

Psykososiaalinen hyvinvointi tarkoittaa tietynlaista tasapainoa, johon siséltyy mm.
rajojen asettamista ja toimintaa voimavaraldhtoisesti.

Psyykkiset voimavarat sisdltavat analyysin tulosten perusteella erilaisten voimavarojen olemassa-
oloa seka ihmisen ongelmanratkaisutaitoja. Hoitajat kuvailivat ihmisen voimavaroiksi hyvan mie-

lialan, hyvan elaman, positiivisuuden ja turvallisuuden tunteen.

Mielenterveyden tasapaino elémdssd, positiivisuus, pystyy ratkomaan ongelmatilan-
teita, osaa hakea apua tarvittaessa.

Eldamanhallintaan sisaltyy sdanndllinen vuorokausirytmi, oman hyvinvoinnin edistdminen ja oman
sairauden ymmartaminen. Hoitajien vastausten mukaan hyva youni ja elamantyylin sdannollisyys
ovat eldmadnhallintaa ja hyvinvointiin liittyvia tekijoitd. Kuormitustekijoéiden vihentdaminen, omaan
terveydentilaan vaikuttaminen, rajojen asettaminen ja voimavaraldhtdinen toiminta ovat hoitajien

kuvaamina ihmisen oman hyvinvoinnin edistamista.



37

Tarkoittaa turvallisuuden tunnetta, mahdollisuutta vaikuttaa omaan terveyteen, riit-
tdvdad tietoa omista sairauksista, hoitovédsymyksen ymmdrtdmistd.

Ihmisen kokonaistilanne haasteineen sisdltaa analyysin mukaan elamantilanteen vaikutuksen ihmi-
sen hyvinvoinnin kokemukseen. Tutkimukseen osallistuneiden vastauksissa todettiin psykososiaali-
sen hyvinvoinnin olevan erilaista eri elamantilanteissa. Myds elamaan kuuluvat ongelmatilanteet

ja taloudelliset asiat liittyivat hoitajien mielesta ihmisen kokonaistilanteeseen ja siten psykososiaa-

liseen hyvinvointiin.

9.5 Pitkaaikaissairaan asiakkaan psykososiaalisen hyvinvoinnin edistaminen hoi-
tajan kuvaamana

Tutkimuskyselyssa hoitajia pyydettiin kuvailemaan kuinka he pyrkivat edistamaan pitkaaikaissai-
raan asiakkaan psykososiaalista hyvinvointia. Sisallon analyysilla saatiin viisi yldluokkaa. Ndiden tu-
losten mukaan hoitajat antavat henkista tukea asiakkaille, ovat vuorovaikutuksessa, yllapitavat
hoidon jatkuvuutta, pyrkivat asiakkaan elaméanlaadun parantamiseen ja kayttavat moniammatil-

lista tyootetta.

Henkinen tuki ilmeni asiakkaiden voimavarojen kartoittamisena. Hoitajat kertoivat keskustele-
vansa asiakkaiden kanssa jaksamisesta, mielialasta, taloudellisesta tilanteesta seka perheeseen liit-
tyvista asioista. Henkiseen tukeen kuuluu analyysin perusteella myés kuormitustekijoiden huomi-
oiminen. Talloin hoitajat huomioivat asiakkaalla mahdollisesti olevia ongelmia ja he pyrkivat

vahentdamaan asiakkaan eldamassa olevia kuormitustekijoita.

Hyvin paljon esim. diabetes kontrollissa puhutaan jaksamisesta ja mielialasta, ra-
hasta ja perheestd, ndmd kaikki vaikuttavat ihmisen voimavaroihin ja jaksamiseen
hoitaa omia sairauksiaan.

Hoitajat antavan henkista tukea vahvistamalla asiakkaan itsetuntoa ja kannustamalla. Hoitajat ku-
vasivat vahvistavansa asiakkaan omaa myonteista muutokseen tahtaavaa puhetta. Asiakkaan
oman osaamisen kokemuksen vahvistaminen on vastausten analyysin mukaan myos asiakkaan it-
setuntoa vahvistavaa hoitajan toimintaa. Kannustaminen ilmeni hoitajien kuvaamana siten, etta

huomioidaan yksil6llisyys ohjausta annettaessa ja pidetaan kiinni sovituista asioista.
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Hédnen oman (positiivisen, muutokseen téhtddvdn) puheen vahvistaminen. Potilaan
oman osaamisen kokemuksen vahvistaminen.

Vuorovaikutus hoitajan keinona psykososiaalisen hyvinvoinnin edistamisessa tarkoittaa tulosten
mukaan kommunikointia hoitajan ja asiakkaan valilla. Hoitajat kuvasivat kysyvansa asioita ja kes-
kustelevansa asiakkaiden kanssa hyvin paljon muun muassa raha-asioista ja perheesta. Kommuni-
kaatioon sisaltyy asiakkaan kuuleminen ja asiakkaan eldaman psykososiaalisten tekijoiden kartoitta-

minen.

Kysymdllé rohkeasti asioista ja keskustelemalla asioista.

Hoidon jatkuvuuden yllapitaminen sisaltda analyysin perusteella asiakkaan omahoidon toteuttami-
sen tukea ja hoitotasapainon edistamistda. Omahoidon tukea hoitajat kuvasivat toteuttavansa tie-
don jakamisella ja antamalla elamantapaohjausta asiakkaille. Hoitajat keskustelivat asiakkaiden
kanssa jaksamisesta, mielialasta, rahasta ja perheestd, koska kaikilla niilla on vaikutusta siihen,
kuinka asiakas jaksaa toteuttaa sairauksiensa omahoitoa. Hoitotasapainoa hoitajat kertoivat edis-
tavansa toteuttamalla diabeteskontrollit saanndllisesti Idhivastaanottoina. Asiakkaan oman vas-
tuun selkiyttaminen esimerkiksi laboratorio- ja vuosikontrollikdayntien huolehtimisena, on yksi hoi-

tajien kuvaamista hoitotasapainon edistamisen tavoista.

Hyvin paljon esim. diabeteskontrollissa puhutaan jaksamisesta ja mielialasta, rahasta
ja perheestd, nimd kaikki asiat vaikuttavat ihmisen voimavaroihin ja jaksamiseen
hoitaa omia sairauksiaan.

Eldamanlaadun parantaminen sisaltdaa analyysin tulosten mukaan aikuisen pitkaaikaissairaan asiak-
kaan elaman sisallon rikastuttamista, elamantilanteen kartoittamista seka hyvan elamanlaadun

tavoittelemista. Hoitajat kertoivat selvittavdnsa, onko asiakkaan elamdassa tarvetta muutokseen ja
onko asioita, joilla voisi saada arkeen sisaltoa. Elamantilannetta hoitajat kartoittavat selvittamalla

asiakkaan taloudellista tilannetta ja mahdollista kotiavun tarvetta.

Pitdmadilld fyysisen sairauden hoitotasapainossa, pyrkid saada elémdénlaatu mahdolli-
simman mieleiseksi ja hyvdksi...
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Moniammatillisen tyoskentelyotteen kayttaminen psykososiaalisen hyvinvoinnin edistamisessa
tarkoittaa analyysissa saatujen tulosten mukaan asiantuntija avun jarjestamista tarvittaessa. Hoita-
jat kertoivat etsivansa yhdessa asiakkaan kanssa tarvittaessa apua esimerkiksi lausuntoa vaativissa
asioissa. Hoitajat my0s varasivat asiakkaalle tarvittaessa ajan sosiaalitoimistoon tai diakoniatyon

piiriin.

9.6 Pitkaaikaissairaan asiakkaan psykososiaalisen hyvinvoinnin edistaminen
muutoin kuin hoitotyon keinoilla hoitajan kuvaamana

Hoitajia pyydettiin kuvailemaan kuinka he toimivat silloin, jos eivat voi edistaa hoitotyon keinoin
aikuisten pitkdaikaissairaiden asiakkaiden psykososiaalista hyvinvointia. Saaduista vastauksista
analyysilla muodostettiin viisi ylaluokkaa, jotka ovat moniammatillisuuden kayttaminen, positiivi-
sen nakdkulman luominen, hoitajan tuki, psykososiaalisen tuen antaminen seka turvallisuuden luo-

minen fyysiseen elinymparistéon.

Moniammatillista toimintaa kayttdessadn tutkimukseen osallistuneet hoitajat vastasivat ohjaa-
vansa asiakkaan tilanteen mukaan toiselle ammattihenkil6lle, jonka arvioivat pystyvan auttamaan
ja tukemaan asiakasta. Naitda ammattihenkil6ita ovat vastausten mukaan yhteisasiakaskoordinaat-
tori, mielenterveys- ja paihdepalveluiden seka sosiaalityon henkilosto ja l1adkari. Moniammatilli-
suuden hyédyntaminen nousi tutkimuksen vastauksissa esille useimmin hoitajien kayttamana kei-

nona.

Oikealle ammattilaiselle ohjaaminen hoidon ja tuen piiriin.

Kuuntelen. Pohdin, voinko ohjata potilasta toisen ammattilaisen vastaanotolle (sosi-
aalitys, miepd, lddkdri).

Tutkimuksen tuloksena saatu hoitajien luoma positiivinen ndakékulma tulevaisuuteen tulee hoito-
kontaktissa esille asiakkaalle toivon vahvistamisena. Hoitajat kertoivat antavansa asiakkaille tietoa
kolmannen sektorin tarjoamista palveluista kuten potilasjarjestojen vertaistuen saatavilla olosta.
Asiakkaille kerrotaan, etta apua on mahdollista saada, kun itse on avun vastaanottamiseen valmis.
Toivoa vahvistetaan myos tarjoamalla uutta yhteydenottoa asiakkaaseen terveydenhuollon puo-

lelta.
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Ottamalla aikalisdn ja tarjoamalla uutta yhteyttd jonkin ajan kuluttua.

Tuloksissa esille noussut hoitajien antama tuki ilmeni hoitajien mukaan pitkdaikaissairauksia sai-
rastavia asiakkaiden kuuntelemisena. Vastausten mukaan psykososiaalinen tuki asiakkaille ilmeni

siten, etta asiakkaan kanssa etsitaan yhdessa voimavaroja elamaan.

Kuuntelen ja yritdn yhdessd asiakkaan kanssa etsié kuitenkin keinoja ja positiivisia
asioita vaikeista asioista.

Tuloksissa ilmeni hoitajien huolehtivan turvallisuuden lisdamisesta asiakkaan fyysiseen elinympa-
ristdon. Tama tarkoittaa vastausten mukaan kotiin annettavien palvelujen jarjestamista tarpeen
mukaan. Tilanteessa, jossa asiakas on kykenematon asumaan omassa kodissaan, hoitaja jarjestaa

hanelle hoitopaikan ja ndin varmistaa avun saamisen.

10 Pohdinta

10.1 Tulosten tarkastelu

Vastanneiden hoitajien mielesta psykososiaalinen kasite tarkoittaa psyykkistd hyvinvointia ja ter-
veytta, sosiaalista toimintaa seka ihmisella olevia voimavaroja ja kuormitustekijoita. Hoitajat kuva-
sivat kasitettd laajemmin kuin Ladketieteen sanasto (2016b) joka toteaa psykososiaalisen sisalta-
van psyykkisia ja sosiaalisia tekijoita tai Sosiaali- ja terveysministerio (2023) jonka mukaan
psykososiaalinen huomioi psyykkisia ja sosiaalisia asioita (Psykososiaalisten menetelmien kasittei-

den... 2023, 3).

Psykososiaalisuuden osana psyykkinen hyvinvointi ja terveys seka sosiaalinen toiminta kattaa hoi-
tajien mielesta kokonaisuuden, johon kuuluvat psyykkiset asiat, sosiaalisen elaman vaikutus yksi-
[6n mielialaan ja toisaalta mielialan vaikutus ihmisen fyysiseen kokemukseen ja tilaan. Tuloksissa
nousi esille somatisointi yhtena psykososiaalisuuden ilmiona. Karvonen, Laksy ja Rdsanen (2016)
kuvaavat somatisoinniksi ihmisen kokemia kehollisia oireita, joita iimenee psyykkisten tekijoiden,
joko tietoisten tai tiedostamattomien, vuoksi eika oireiden taustalla ole fyysista sairaustilaa (Kar-
vonen, Laksy & Rasdanen 2016, 219). Sosiaaliseen toimintaan kuuluvat vuorovaikutus, yhteistyo,

verkostot ja sosiaaliset tapahtumat. Hoitajat ajattelevat ihmista fyysisend, psyykkisena, sosiaali-
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sena ja kulttuurisena kokonaisuutena. Hoitajat ajattelevat siten humanistisen ihmiskasityksen mu-
kaan, jolloin huomioidaan ihmisen kokonaisuus, samoin kuin Keinanen-Kiukaanniemi (2020) tuo

esille.

Tutkimuksen tulosten mukaan hoitajilla on laajasti tietoa psykososiaalisiin tekijéihin kuuluvista asi-
oista. Tulosten mukaan psykososiaalisia tekijoita ovat johonkin yhteis6on kuuluminen, vuorovaiku-
tustekijat, stressitekijat, henkinen hyvinvointi, sosiaalinen tuki, elin- ja toimintaymparistdsta nou-
sevat tekijat seka taloudelliset resurssit. Tuloksissa nousi esiin useammassa vastauksessa tyohon ja
tyoelamaan liittyvat asiat. Voidaan paatelld, ettad hoitajat arvioivat tyéelaman vaikuttavan ihmi-
seen psykososiaaliselta nakékannalta stressitekijoina, joiksi hoitajat nimesivat tyon kuormittavuu-
den, tydyhteisdssa olevat tekijat ja tyoyhteison sisdiset suhteet. Talvitie ja Ahtola (2021,95) totea-
vat, ettd ihmisen toimintakykya ja sitd kautta psykososiaalista hyvinvointia voi heikentda tyohon

liittyva liiallinen kuormitus.

Tuloksista todettiin, ettd hoitajat eivat tuoneet esille psykososiaalisina tekijoina psyykkisia riskite-

kijoita. Thomas ja muut (2020) toteavat psyykkisiksi riskitekijoiksi uupumuksen, masennuksen, toi-
vottomuuden ja vihamielisyyden kokemuksen. Nama saattoivat sisaltya hoitajien kuvaamaan hen-
kiseen hyvinvointiin, joka tarkoittaa tulosten mukaan psyykkista vointia, mielialaa ja

mielenterveyttd. Hoitajat eivat vastauksissaan kuitenkaan eritelleet riskitekijoita.

Hoitajat kartoittavat ja selvittavat pitkdaikaissairaan asiakkaan eldaman psykososiaalisia tekijoita
laajasti. He selvittavat asiakkaan asumisoloja, sosiaalisen elaman tilaa ja verkostojen olemassa
oloa. Tulosten mukaan hoitajat huomioivat erityisesti yksindisyytta ja sen kokemusta, koska tama
tuli esille useammassa vastauksessa. Yksindisyys nousi esille myos psykososiaalisen hyvinvoinnin
osana. On tarkeda, etta hoitajilla on osaamista yksinaisyyden huomioimiseen ja sosiaalisen eldman
kartoittamiseen, koska tutkimusten mukaan yksindisyys ja sosiaalinen eristyneisyys aiheuttavat
psykososiaalista kuormaa ja ovat riski vakaville terveyshaitoille sekd kansanterveydelle. My0s tyy-
tyvaisyys omaan elaméaan vahenee yksindisyydessa. (Elovainio & Komulainen 2023, 574-575;
Christiansen ym. 2021, 203,2011; Harkénen 2012, 67; Jyvakorpi ym. 2020, 339, 341.) Psykososiaali-
nen hyvinvointi ei valttdmatta ole niin hyvaa kuin voisi, jos ihminen kokee yksindisyytta tahtomat-

taan. Onkin tarkeda paneutua yksinaisyyden lievittamiseen aikuisten pitkdaikaissairaiden hoidossa.
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Hoitajilla oli selkea kasitys siita mita psykososiaalinen hyvinvointi tarkoittaa. Se sisaltda sosiaaliset
suhteet ja niiden laadun, henkisen hyvinvoinnin, psyykkiset voimavarat, elamanhallinnan seka ih-
misen kokonaistilanteen haasteineen. Psykososiaalinen hyvinvointi on tasapainotila ihmisen ela-
massa. Psyykkisiksi voimavaroiksi kuvattiin ongelmanratkaisukeinot, hyva mieliala ja elama, positii-
visuus seka turvallisuuden kokemus. Elamanhallinnan osana hoitajat nakivat sairauden
ymmartamisen ja oman hyvinvoinnin edistamisen. Rajala ja muut (2019, 134-136) toteavat ela-
manhallintataitojen ja sairauden hyvaksymisen olevan yksilén psykososiaalisia voimavaroja. Hoita-
jat kuvailivat asiakkaan motivaation oman sairauden hoitoon olevan psyykkinen voimavara, josta
Latvala on samaa mieltd (2019, 41). Psykososiaalisia voimavaroja voidaan tuoda esille hoitokontak-

tissa ja sita kautta vahvistaa asiakkaan pystyvyyden tunnetta.

Hoitovasymys psykososiaalisena tekijana mainittiin tuloksissa kerran mika oli mielenkiintoinen tu-
los. Hoitovasymys on ilmi6, jota ilmenee pitkdaikaissairauden kanssa elamisessa ja sen omahoi-
dossa. Anttila ja muut (2017, 10-11) tuovat esille, ettd hoitovasymyksessd ihminen vasyy oman
sairautensa jatkuvaan hoitamiseen ja kokee henkista kuormitusta, joka vaikuttaa arkeen. Makinen
(2018, 26,29) toteaa hoitovasymyksen olevan todennakodisempas, jos ihmisellda on muitakin lisasai-
rauksia. Anttila ja muut (2017, 10-11) toteavat myo0s, ettei terveydenhuollon henkil6kunta valtta-
mattd aina tunnista hoitovasymysta eika pitkaaikaissairaalla ihmiselld aina ole osaamista sanoittaa
vointiaan. Hoitotyontekijoiden tietoisuutta hoitovasymyksesta ja sen merkityksellisyydesta pitkaai-

kaissairaan ihmisen eldmassa on tarkeaa lisata.

Hoitajilla on kdytossa monia keinoja, joilla he edistavat pitkaaikaissairaan asiakkaan psykososiaa-
lista hyvinvointia. Yksi keinoista, hoitajien antama henkinen tuki sisdltaa voimavarojen, jaksamisen
ja mielialan kartoittamista. Hoitajat pitivat tdarkeana naista asioista keskustelemisen myos, koska
ne vaikuttavat asiakkaan omahoidon toteuttamiseen. Mielialan kartoittaminen on oleellista pitka-
aikaissairauksien hoitotyossa koska, kuten Leppavuori (2023, 3) tuo esille, masennusta ilmenee
kaksinkertaisesti pitkdaikaissairaiden henkildiden keskuudessa. Lievatkin masennusoireet ennakoi-

vat terveydentilaan liittyvan elamanlaadun huononemista (Tusa 2023, 118).

Tuloksissa nousi vahvasti esille hoitajien tuki myos niin, etta tavoitteena on vahvistaa asiakkaan

itsetuntoa, kokemusta omasta osaamisesta seka kannustaa asiakasta. Hoitajien ndin antama sosi-
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aalinen tuki on Harkosen (2012, 67, 98) mukaan myonteisesti ihmisen elamantyytyvaisyyteen vai-
kuttavaa ja yksilon itsetunto on hanelle merkittdava voimavara. Pitkdaikaissairautta sairastava asia-
kas on oman eldmansa asiantuntija, ja hoitajien oleellinen tehtava hoitotydssa on tuen osoittami-
nen. Asiakkaan positiivinen kokemus hoitokontaktista, kuulluksi ja ymmarretyksi tuleminen on

my0s tarkeaa asiakkaan kannustamista.

Hoitajat ovat vuorovaikutuksessa asiakkaiden kanssa kuuntelemalla ja keskustelemalla laajasti ih-
misen eldamaan kuuluvista asioista. Hoitajien kuvauksissa ilmeni heidan olevan kiinnostuneita ihmi-
sen kokonaistilanteesta. Samoin ajattelee Koivisto (2019), joka toteaa vuorovaikutuksen olevan
hoitotyén ydinosaamista. Vuorovaikutuksella saadaan asiakkaisiin kontakti ja ymmarretaan heidan

elamansa kokonaiskuva. Kuuntelu ja sanattoman viestinnan havainnointi ovat oleellisia asioita.

Hoitajat kdyttavat tulosten mukaan eniten moniammatillista toimintaa ratkoessaan tilanteita,
joissa eivat voi auttaa asiakasta hoitotyon keinoin. Hoitajat osaavat ohjata asiakkaita muille am-
mattilaisille tarvittaessa. Hoitajilla on tietoa kolmannen sektorin palveluista. Tulosten perusteella
hoitajat kuuntelevat asiakasta, vahvistavat toivoa, etsivat yhdessa asiakkaan kanssa voimavaroja,
lisaavat turvallisuutta fyysiseen elinymparistoon, kartoittavat asiakkaan lahisuhteiden tilaa ja ver-
kostoja, jakavat tietoa ja huomioivat kuormitustekijéita. Naiden kaikkien voidaan ajatella olevan
psykososiaalista tuke, kuten Heiskanen (2009, 39) kuvailee. Hoitajat siten itseasiassa antavat psy-
kososiaalista tukea asiakkaille, mutta eivat itse sanoita sita niin. Psykososiaalinen tuki, kuuntelemi-
nen ja toivon vahvistaminen ovat hoitotyon keinoja, joita hoitotyontekijat koulutukseensa perus-

tuen kayttavat.

Kehittamistyon tutkimusmenetelmana kaytetyn laadullisen tutkimuksen tulokset vastasivat asetet-
tuun tavoitteeseen, ja tutkimus tuotti tuloksia, joita hyodynnettiin aikuisten pitkdaikaissairauksien
hoitotyon kaytannon kehittdmisessa. Aikuisten pitkdaikaissairaiden psykososiaalisen hyvinvoinnin
edistamisen oppaaseen (liite 4) sisallytettiin hoitajien tuottamaa aineistoa. Kehittamistyon tulok-
sena tehdyssa oppaassa tarkeaksi koettiin informatiivisuus siten, ettd opas antaa tietoa psykososi-
aalisuudesta ja psykososiaalisista tekijoista yleiselld tasolla sekd psykososiaalisesta hyvinvoinnista
pitkdaikaissairauksissa. Laadullisen tutkimuksen tuloksina saatiin kdaytannén hoitotyéhon keinoja,
kuinka hoitotyontekijat voivat edistaa aikuisten pitkaaikaissairaiden psykososiaalista hyvinvointia

vastaanottotydssa. Oppaaseen tehtiin oma osio hoitotyon perustasta, koska sen todettiin olevan
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psykososiaalisten asioiden kohtaamisessa ja kasittelyssa ensiarvoisen tarkeda (Koivisto 2019; Aho-

nen ym. 2019, 19).

Kehittamistyon tuloksena laaditulla oppaalla mahdollistetaan hoitajille oman osaamisen ja tiedon
lisddmista. Oppaan hyddyntamiselld hoitotydssa voidaan vastata kehittamistyon tavoitteeseen eli
kehittaa aikuisille pitkaaikaissairaille asiakkaille annettavia palveluja. Hoitotyon laatua ja vaikutta-
vuutta on mahdollista kehittaa, kun opasta hyodyntamalla hoitotydntekijat pystyvat paremmin

kartoittamaan, ohjaamaan ja tukemaan pitkaaikaissairautta sairastavaa ihmista.

Kehittamistyo ja sen tuloksena tehty tuotos, Aikuisten pitkaaikaissairaiden psykososiaalisen hyvin-
voinnin edistamisen opas (liite 4), on hyédynnettadvissa koko suomalaisessa terveydenhuollossa
pitkdaikaissairaiden asiakkaiden hoitotydssa. Aikuisten pitkaaikaissairaiden psykososiaalisen hyvin-
voinnin edistamisen opas (liite 4) vastaa osaltaan toimeksiantajan, Hyvinvointia ja Kestavia sosi-
aali- ja terveydenhuollon palveluja Pohjois-Karjalassa (HyKe) -hankkeen tavoitteisiin. Kayttamalla
opasta aikuisten pitkdaikaissairaiden asiakkaiden hoitotydssa voidaan hankkeen tavoitteen mu-
kaan tehostaa Pohjois-Karjalan alueen asukkaiden hyvinvoinnin ja terveyden, seka toimintakyvyn
edistamista. Oppaan avulla on myos mahdollista kehittda terveydenhuollon kykya tuottaa laaduk-
kaita ja yhdenvertaisia palveluja sekd parantaa asukkaiden hyvinvointia ja toimintakykya. (Hyvin-

vointia ja Kestavia... 2023, 3-4.)

10.2 Kehittamistyon eettisyys ja luotettavuus

Kehittamistyossa noudatettiin hyvan tieteellisen kdytdannon periaatteita ja menettelytapoja. To-

teuttamisen aikana toimittiin niin, etta luotettavuus, rehellisyys, arvostus ja vastuullisuus toteutui-
vat. Tietoperustan laatimisessa tehtiin asianmukaiset viittaukset toisten tekemiin aineistoihin niita
kdytettdaessa. Varmistettiin, ettd ennen kehittamistyon tutkimuksellisen osan aloittamista tarvitta-

vat luvat ja suostumukset oli saatu. (Hyva tieteellinen kaytanto...2023, 11-14.)

Kehittamistyolle, jonka tutkimusmenetelmana oli laadullinen tutkimus, haettiin ja saatiin tutkimus-
lupa Pohjois-Karjalan hyvinvointialueen vastaanottopalveluista. Laadittiin tietosuojaseloste, jolla
varmistettiin kehittamistyon eettisyytta ja luotettavuutta. Alkuperdisen opinnadytetyon suunnitel-

man mukaisesti mydnnettyyn tutkimuslupaan haettiin muutosta, kun tutkimusmenetelma vaih-
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dettiin ryhmahaastattelusta sahkoiseen anonyymiin Webropol kyselyyn. Webropol kysely toteu-
tettiin vasta sitten, kun uusi tutkimuslupa oli Pohjois-Karjalan hyvinvointialueelta mydnnetty. Toi-
mittiin eettisesti ja luotettavasti opinndytetydn kokonaisuuden seka tutkimukseen osallistuvien

henkildiden nakdkulmasta tarkasteltuna.

Kehittamistyon laadulliseen tutkimukseen osallistuvien henkildiden ihmisarvoa, itsemaaraamisoi-
keutta ja oikeuksia kohdeltiin kunnioittavasti. Webropol kysely toteutettiin anonyymisti eika vas-
taajien henkilotietoja keratty. Kyselyyn osallistuminen oli taysin vapaaehtoista, siita oli mahdollista
kieltdaytya ja osallistumisen pystyi keskeyttamaan tai peruuttamaan milloin tahansa. Nama asiat
kerrottiin osallistujille kutsukirjeessa (liite 2). Eettisen periaatteen mukaan kyselyyn vastaajilta ky-
syttiin tietoon pohjautuva suostumus tutkimukseen osallistumiseen. Kehittamistyon ja tutkimuk-
sen tarkoitus, tavoite ja suunnitelma tiedotettiin tutkittaville etukateen. (lhmiseen kohdistuvan
tutkimuksen... 2019, 7-8.) Tutkimukseen kutsuttavilla on Vilkan (2021, 191) mukaan oikeus saada
tietaa kuinka tutkimuksessa saatuja tuloksia kdytetdaan. Kutsukirjeessa kerrottiin, ettad tutkimusai-

neiston analyysilla saatuja tuloksia kaytetdaan kehittamistydn tuotoksen kehittamiseen.

Tiedottaminen tapahtui sahkdpostilla, jonka liitteena oli kutsukirje (liite 2). Nadin toimittaessa tutki-
mukseen osallistuvilla oli kattava tieto kaytettavissaan suostumuksen antamista arvioidessaan.
Tiedottaminen annettiin kirjallisesti ja tutkittavien vapaaehtoisesti antama suostumus pyydettiin
kyselyn alussa, koska tutkimusaineisto kerattiin anonyymilla Webropol kyselyllad ja vastaukset tal-
lennettiin. Tutkimukseen osallistuvilta henkil6ilta saatuun tutkimusaineistoon ei yhdistetty heihin
liittyvia muita tietoja, tutkimusaineisto ei sisalla arkaluonteista informaatiota eika sita arkistoitu

jatkotutkimusta varten, joten allekirjoitettua tutkimuslupaa ei tarvittu (Kuula 2011, 119).

Kaikkea kehittamistyossa kerattya tutkimusaineistoa ja -tuloksia kasitteli kehittamistyontekija huo-
lella ja luotettavasti niin, etteivat ne olleet ulkopuolisten luettavissa. Word tiedostona oleva kirjal-
linen aineisto sadilytettiin kehittamistyontekijan oppilaitoksen OneDrive-palvelussa sekd varmuus-
kopiona hanen henkilokohtaisessa, tietoturvaohjelmalla suojatussa tiedostossa. Kun kehittamistyo
valmistui, tutkimusaineisto tallennettiin Word tiedostona kehittamistyontekijan omalle ulkoiselle

tallennusvadlineelle ja poistettiin Jyvaskylan ammattikorkeakoulun Webropol ohjelmasta.
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Kehittamistyon ja sen tutkimusmenetelmana kaytetyn laadullisen tutkimuksen luotettavuutta arvi-
oitiin rehellisesti ja kriittisesti koko tutkimuksen ajan. Raportoinnissa tuotiin esille kehittamistyon
eteneminen siten kuin se toteutui. Tutkimuksen tavoitteena oli tuottaa hyvaa kohderyhman ihmi-
sille ollen silta osin eettisesti kestavalla perustalla. Tutkimuksen kohteena olevaan asiaan pereh-
dyttiin huolella, jolla varmistettiin luotettavuutta. Aineiston keraamiseksi laaditut kyselytutkimuk-
sen kysymykset laadittiin niin, etta niilla oli mahdollista saada kehittdmisen kohteena olevasta
ilmidsta kohdennettua tietoa ja etta ne vastaavat tutkimuskysymyksiin. Kehittamistyohon valitun
tutkimusmenetelman ja aineiston analyysin soveltumista tutkittavaan asiaan arvioitiin. Tutkimusai-
neiston analysointi raportoitiin tarkasti. (Aaltio & Puusa 2020, 175, 181-182, 184.) Luotettavuutta
arvioitaessa yhtena kriteerina kaytettiin uskottavuutta, jonka mukaisesti tutkimusaineiston sisallon

analyysi kerrottiin selkeasti ja yksityiskohtaisesti (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2018, 198).

Kehittamistyon prosessin aikana pohdittiin, etta tutkimusmenetelmana kaytetyn laadullisen tutki-
muksen tilalla olisi voitu kdyttaa esimerkiksi palvelumuotoilua ja siihen liittyen tydpajoja, jotka olisi
voitu toteuttaa Teams sovelluksella etayhteydella. Arvioinnin perusteella todettiin, etta tyépajoi-
hin osallistujien olisi taytynyt varata aikaa kohtalaisesti tyopajoihin osallistumiseen, joka olisi ken-
ties vahentanyt osallistumishalukkuutta. Tehdyn Webropol kyselytutkimuksen vastauksissa tuli si-
vumainintana esille, etta kiireisen tyon darelld on haasteellista pohtia syvallisemmin aiheeseen
liittyvia kasitteita. Toteutunut laadullinen tutkimusmenetelma Webropol kyselyna toteutettuna oli
siind mielessa sopiva, etta sen avulla saatiin kehittamistyon kannalta oleellista tietoa ja hoitajat

pystyivat osallistumaan tutkimukseen arjen tyotehtavien keskella.

Luotettavuus ilmenee kehittdmistoiminnassa ensisijaisesti kdytettavyytena. Tiedon, joka muodos-
tuu kehittamisen aikana, taytyy olla realistista sekd hyodynnettavissa olevaa. Kehittdmistoiminnan
merkitys ilmeneekin silloin kun sen tuloksena syntyy jotakin kdytettadvissa olevaa. (Toikko & Ranta-
nen 2009, 121-122, 159.) Laadullisella tutkimusmenetelmalla saatu tieto arvioitiin kayttokel-
poiseksi ja sitd hyddynnettiin tietoperustaan muodostuneen tiedon kanssa suunnitellun tuotoksen
kehittamisessa. Kehittamistyona tehty opas, Aikuisten pitkadaikaissairaiden psykososiaalisen hyvin-
voinnin edistaminen (liite 4), on hoitotydn kdaytdnnon toimintaa tukeva ja hoitotydntekijoiden tie-
toa lisdava tuotos. Hoitajien vastauksista tehdyn sisédlldnanalyysin kautta saadut tulokset olivat

luotettavia, koska ilmeni samankaltaisuuksia verrattuna tietoperustan antamaan tutkimustietoon.
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Tuomi ja Sarajarvi (2018) toteavat, etta laadullisen tutkimuksen tavoitteena on tuoda esille ja ku-
vailla jotakin tiettya asiaa tai toimintaa. Siksi on oleellista, ettd ihmisilla, joilta tutkimustietoa kysy-
tdan, on tietoa tai kokemusperaista kerrottavaa tutkittavasta aiheesta. (Tuomi & Sarajarvi 2018,
98.) Kyselytutkimus kohdennettiin tarkoituksella sellaisille hoitajille, jotka tekevat hoitotyota pitka-
aikaissairauksien vastaanotoilla ja joilla on nadin ollen omakohtaista kokemusta aiheesta. Webropol
kyselyssa ei kysytty vastaajien taustatietoja, koska arvioitiin ettei silla tiedolla ole kehittamistyon ja
laadullisen tutkimuksen menetelmalla keratyn aineiston kannalta merkitysta. Paatettiin luottaa

siihen, etta kyselyyn vastaavilla hoitajilla on oikeasti kokemusta pitkdaikaissairauksien hoitotydsta.

Kehittamistyon menetelmana olleen laadullisen tutkimuksen luotettavuutta saattoi heikentaa tut-
kimukseen saatujen vastausten maara. Tuomen ja Sarajarven (2018) mukaan laadullisella tutki-
musmenetelmalla tehdyissa ammattikorkeakoulujen opinndytetyo tutkimuksissa aineistot ovat
kooltaan maarallista tutkimusta pienempia. Tutkimusaineiston laajuus ei ole olennaisin tekija.
(Tuomi &Sarajarvi 2018, 98.) Puusa ja Julkunen (2020) toteavat, etta laadullisella tutkimuksella
saatu tutkimusaineisto kuvailee tutkimukseen osallistuneiden nakemysta tutkittavasta kohteesta.
Nain ollen laadullisella tutkimuksella saatuja tuloksia ei voida yleistaa. Kehittamistyon ja laadulli-
sen tutkimuksen uskottavuutta vahvistaa se, ettad kehittamistyon prosessin aikana psykososiaali-
suuden ja psykososiaalisen hyvinvoinnin ilmioita tarkasteltiin monipuolisesti. Lopputuloksena saa-
tiin aiheesta kattava ymmarrys, jonka toivotaan nakyvan Aikuisten pitkdaikaissairaiden
psykososiaalisen hyvinvoinnin edistamisen oppaan (liite 4) sisadllssa. (Puusa & Julkunen 2020,

190-191.)

Tutkimuskyselyssa saadut vastaukset olivat osittain melko lyhyita. Laajempi kuvailu olisi saattanut
tuottaa rikkaampaa ja syvallisempdaa aineistoa, joka olisi voinut lisata tutkimuksen luotettavuutta.
Alkuperainen tavoite ryhmahaastattelun toteuttamisesta olisi mahdollistanut sen, etta hoitajien
kuvailemia asioita olisi ollut mahdollista tarkentaa haastattelun aikana. Toisaalta useista kyselyn
vastauksista voitiin tulkita, etta vastaajalla oli selkedsti osaamista ja tietoa tutkimuksen aiheesta.
Tama vahvistaa kehittamistyon ja tutkimuksen luotettavuutta. Tutkimuksen tuloksista saatua ai-
neistoa kaytettiin kehittamistyona tehtyyn Aikuisten pitkaaikaissairaiden psykososiaalisen hyvin-
voinnin edistdamisen oppaaseen (liite 4). Laadullisen tutkimuksen kutsukirjeessa todettiin, ettd tut-

kimuksen aineistoa on tarkoitus kdyttda tuotokseen ja ndin antaa sahkoiseen kyselytutkimukseen
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osallistuville mahdollisuus osallistua myds kehittamistyéhon. Tama vahvistaa kehittamistyon eetti-

syytta.

Kehittamistyon lopputuloksena tuotettu opas laadittiin tietopohjan ja laadullisen tutkimuksen me-
netelmalla saatujen tutkimustulosten pohjalta. Kehittdmistyon teoreettinen tietopohja laadittiin
mahdollisimman tuoreeseen tietoon perustuvista lahteista. Tietoa etsittiin Medic, EBSCO, Med-
line, Terveysportti, Pudmed, Google Scholar ja Journal tietokannoista. Kaytettiin padasiassa ver-
taisarvioituja tutkimusartikkeleita, vaitoskirjoja, Kdypa hoito-suosituksia seka Hotus-hoitosuosituk-

sia. Lahteiden luotettavuutta arvioitiin koko ajan kriittisesti.

Kehittamistyona tehdyn oppaan kohderyhma pidettiin koko ajan selkedana mielessa. Tavoitteena
oli kehittaa aikuisten pitkdaikaissairauksien hoitoty6ta ja opasta laadittaessa pohdittiin kysymysta
vastaako oppaan sisdlto tahan tavoitteeseen. Tarkoituksena oli tuottaa opas, jonka avulla hoito-
tyontekijat voivat lisata tietoa ja osaamista aiheesta seka tehostaa psykososiaalisten tekijoiden
huomioimista hoitotydssa. Koko prosessin ajan tahdattiin asetettuun tavoitteeseen seka tarkoituk-

seen. Nain vahvistettiin kehittamistyon laatua ja eettisyytta.

Kehittamistyona laadittu opas, Aikuisten pitkaaikaissairaiden psykososiaalisen hyvinvoinnin edista-
minen (liite 4), pyrittiin tekemaan tiiviiksi, visuaalisesti selkedksi ja helppolukuiseksi. Tavoiteltiin
kdytettavyytta siten, ettd hoitajien olisi helppo hyodyntaa ja kerrata asioita oppaasta hoitotyon
ohessa. Kehittamistyon aikana ei ollut mahdollista arvioida kuinka opas otetaan kayttoon hoito-
tyon kentalla tyotehtavissa. Valmis opas esitelldadn toimeksiantajalle seka Pohjois-Karjalan hyvin-
vointialueen vastaanottopalveluiden ylihoitajalle. Tavoitteena on, etta opas liitetdan organisaation
tiedostopankkiin, josta se on keskitetysti hoitotyontekijéiden kaytettavissa. Opas on hyédynnetta-

vissa valtakunnallisesti terveydenhuollossa Theseus tietokannan kautta.

10.3 Johtopaatokset ja jatkotutkimusehdotukset

Kehittamistyon toteuttamisen aikana tultiin siihen johtopaatokseen, etta pitkaaikaissairaiden asi-
akkaiden hoitotyon ja ohjaamisen perustana tulisi olla asiakkaan psykososiaalinen hyvinvointi ja
elaman tasapaino. Jos pitkdaikaissairautta sairastavan ihmisen eldmassa on psykososiaalista kuor-

mitusta tai yksilolliset psykososiaaliset tekijat tuovat haasteita psyykkiseen, sosiaaliseen tai fyysi-
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seen tilanteeseen, niin hanen kykynsa ja valmiutensa omaksua hoitajien vastaanotoilla omahoi-
dosta ja sairaudesta annettavaa tietoa ja ohjausta voi olla heikentynyt tai ei ole taysin optimaali-

nen.

Omahoidon ohjauksessa pitkdaikaissairauksien kontrollikdaynneilla tulisi hoitotyontekijdiden aktiivi-
sesti ottaa puheeksi psykososiaalinen tilanne ja kartoittaa psykososiaalisia tekijoita, ennen kuin
asiakkaille annetaan ohjausta kunkin sairauden seurantaan ja hoitotasapainon ylldpitamiseen. Jos
ihminen kokee esimerkiksi pelkoa, ahdistusta, hoitovasymysta, masentuneisuutta tai hanella ei ole
riittavaa tietopohjaa ja ymmarrysta sairautensa luonteesta, on hdanen haasteellista vastaanottaa
ohjausta verensokerimittausten tarkeydesta, verenpainetason kotiseurannasta, laakehoidon to-
teuttamisesta tai elintapamuutosten tekemisesta. Talloin asiakkaalle annetun hoidon ja ohjauksen

vaikuttavuus karsii eika hoidolle asetettuihin tavoitteisiin valttamatta paasta.

Kehittamistyon ja laadullisen tutkimuksen tulosten johtopadatoksena todetaan, etta on tarkeaa
huomioida hoitotyossa pitkdaikaissairautta sairastavan asiakkaan tunne-elamaa, kokemusmaail-
maa ja sita todellisuutta, jossa ihminen elda elamaansa osana ympardivaa yhteiskuntaa. lhmisen
elamassa pitkaaikaissairaus ei ole yksittdinen irrallinen asia, jota hoidetaan erilaisilla mekaanisilla
suorituksilla. Hoitovasymyksen tunnistaminen ja siitd puhuminen on erittdin tarkeaa, ettei ilmio
jaa havaitsematta, jolloin pitkdaikaissairautta sairastava ihminen ei saa tarvitsemaansa apua. Hoi-
tamaton hoitovasymys lisda inhimillista karsimysta ja heikentaa pitkaaikaissairauden hoitotasapai-

noa. Hoitovasymys lisdd myos riskiad seka fyysisiin etta psyykkisiin liitdnnaissairauksiin.

Yksindisyyden kokemus ja masennus ovat kokonaisterveytta uhkaavia asioita. Ne voivat aiheuttaa
ihmiselle edelleen kokemuksen negatiivisesta leimasta huolimatta siita, ettd Suomessa ymmarrys
ja tietoisuus yksindisyyden ja masennuksen vaikutuksista on lisdantynyt. Naistd asioista ei yksilon
ole aina helppoa puhua hoitotyontekijoille. Kehittamistyo tuotti johtopaatdksen, etta aikuisten pit-
kdaikaissairauksien hoitotydssa on oleellisen tarkeda havainnoida herkasti sekad sanoittaa asiak-
kaille yksindisyyden ja masennuksen mahdollista olemassaoloa seka pyrkia vastaamaan avun tar-

peisiin.

Aikuisten pitkaaikaissairaiden psykososiaalisen hyvinvoinnin edistamisen opas (liite 4) voi lisata

hoitotyon laatua ja vaikuttavuutta siten, ettd opasta hyddyntava hoitotyontekija osaa huomioida
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asiakkaan kokonaisvaltaisemmin ja tarvittaessa auttaa seka ohjata asiakkaan palveluiden pariin.
Nain asiakkaan psykososiaalinen tilanne ja elamanlaatu voivat parantua ja sita kautta pitkaaikais-
sairaus on paremmassa hoitotasapainossa. Pitkalla tahtdaimelle tama jatkumo voi vaikuttaa suotui-

sasti taloudelliseen tilanteeseen seka yksilo- ettd yhteiskuntatasolla.

Kehittamistyossa paadyttiin myos siihen johtopaatokseen, etta pitkaaikaissairauksia sairastavien
asiakkaiden psykososiaalisen tilanteen kattava huomioiminen ja psykososiaalisen hyvinvoinnin
edistaminen hoitajien vastaanotoilla voi vahentaa terveydenhuollon hairiokysyntaa. Hyytiala
(2021) kuvaa hairiokysyntaa tilaksi, jossa asiakas joutuu ottamaan toistuvasti yhteytta sosiaali- ja
terveyspalveluihin, koska han on saanut vaaranlaista tai vain osan tarvitsemastaan palvelusta. Hai-
riokysyntaa aiheuttaa myo0s, jos asiakas jaa kokonaan vaille palvelua. Asiakkaan kokema tarve ja
tarjottu palvelu eivat kohtaa. Hairiokysynta huonontaa palveluiden laatua, pidentda hoitoon paa-
semista, tyontekijoiden kuormitus kasvaa ja kustannukset nousevat. (Hyytiala 2021.) Makisalo-
Ropponen (n.d.) on todennut, ettd hairiokysynnan taustalla voi olla riittdmatén ammattilaisten va-
linen yhteistyo tai se, etta asiakas ei tule omasta mielestaan kohdatuksi eikd hanen elamantilan-
nettaan huomioida. Asiakkaat, joilla on monisairastavuutta ja siihen liittyvia taloudellisia ja sosiaa-
lisia haasteita, kokevat herkasti tilanteen, jossa eivat tule autetuiksi. (Makisalo-Ropponen n.d.) Kun
asiakkaan koko elaméantilanne huomioidaan ja haasteita pyritdan ratkaisemaan asiakkaan kanssa
mahdollisimman aikaisessa vaiheessa, pitkdaikaissairautta sairastavan asiakkaan ei tarvitse ottaa

yhteytta terveydenhuoltoon niin usein terveyteensa liittyvissa moninaisissa asioissa.

Psykososiaaliset tekijat ja aikuisten pitkdaikaissairaiden psykososiaalinen hyvinvointi on laaja koko-
naisuus. Monessa pitkaaikaissairauden Kaypa hoito-suosituksessa ohjataan terveydenhuollon hen-
kilostoa huomioimaan psykososiaaliset asiat asiakkaan kohtaamisessa sairauden kontrollikdayn-
neilla. Kdypa hoito-suositukset ja Hotus-hoitosuositukset ovat suomalaiseen terveydenhuollon
toimintaan laadittuja ndyttoon perustuvia suosituksia, joita hoitotydon ammattilaisten tulisi hyo-

dyntaa aktiivisesti pitkdaikaissairauksien hoitotyota tehdessaan.

Jatkotutkimuksena olisi mielenkiintoista tehda kyselytutkimus siitd, millaisia kokemuksia hoito-
tyontekijoilla on Aikuisten pitkdaikaissairaiden psykososiaalisen hyvinvoinnin edistamisen oppaan

(liite 4) kayttamisesta hoitotyossa. Arvokasta olisi aikuisilta pitkaaikaissairautta sairastavilta asiak-
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kailta tutkimuksella keratty tieto siita, millaisia heidan kokemuksensa ovat psykososiaalisten asioi-
den huomioimisesta hoitajien vastaanotoilla ja mitd he odottavat hoitotyontekijoilta saavansa ter-
veydenhuollon palveluiden piirissa ollessaan. Tutkimustulosten kautta voitaisiin saada tarkeaa tie-

toa siitd, onko tarvetta kehittaa pitkaaikaissairauksien hoitotydn vastaanottotoiminnan sisaltoa.
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Liitteet

Liite 1. Kutsu kehittamisryhmaan ja tutkimushaastatteluun

Hei

Olen kliinisen asiantuntijan YAMK opiskelija Jyvaskylan ammattikorkeakoulusta. Teen opinnayte-
tyona kehittamistyon, jonka aiheena on psykososiaalisten tekijéiden huomioiminen ja hyvinvoin-
nin edistaminen aikuisten pitkdaikaissairauksien hoitoty6ssa. Kehittamistyon tarkoituksena on
tuottaa Pohjois-Karjalan hyvinvointialueen perusterveydenhuoltoon aikuisten pitkdaikaissairautta
sairastavien asiakkaiden psykososiaalisen hyvinvoinnin edistamisen tydohje hoitotyontekijéiden
kayttoon. Tavoitteena on kehittaa kdytantoja, tehostaa psykososiaalisten tekijoiden havaitsemista
seka asiakkaan tarpeisiin vastaamista. Toimeksiantajana toimii Hyvinvointia ja Kestavia sosiaali- ja

terveydenhuollon palveluja Pohjois-Karjalassa (HyKe) -hanke.

Kutsun teidat osallistumaan kehittdmisryhman toimintaan. Teilld on arvokasta osaamista ja tietoa
pitkdaikaissairauksia sairastavien asiakkaiden hoidosta, jonka avulla voimme yhdessa kehittaa tyo-
ohjeen hoitotyon vastaanottotoimintaa tukemaan. Kehittamistyo toteutuu kehittamisryhman ja
kehittamistyontekijan Teams-tapaamisissa, joita on kolme kertaa touko-elokuun 2024 aikana.
Opinnadytetyon laadullinen tutkimusaineisto kerdtaan kehittamisryhmaan osallistuvien ryhmahaas-
tattelulla. Tapaamiset ovat kestoltaan noin 90 min ja ne toteutetaan tydajan puitteissa terveysase-

mien ylihoitajan luvalla.

Kehittamistyohon ja ryhmahaastatteluun osallistuminen on vapaaehtoista ja luottamuksellista.
Osallistumisen voi keskeyttda missa tahansa vaiheessa. Osallistujien nimet ja kasitellyt asiat tulevat
ainoastaan kehittamistyontekijan tietoon. Haastattelun alussa teilta kysytdaan suostumus kehitta-
misty6hon ja ryhmahaastatteluun osallistumiseen ja se tallennetaan. Ryhmahaastattelussa keratty
aineisto raportoidaan anonyymisti. Tutkimusaineisto sdilytetdan tietosuojaturvallisesti kaksi

vuotta, jonka jalkeen se havitetaan asianmukaisesti.

Olisi hienoa, jos haluaisitte osallistua kehittamisryhmaan ja tuoda osaamistanne suunnitellun tyo-
ohjeen laatimiseen. Jos kiinnostuit osallistumisesta tai haluat lisdtietoja, niin ota yhteytta minuun

sahkopostilla.



Ystavallisin terveisin

Anni Nieminen XXXX

Toimeksiantajan edustaja: XXXX
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Liite 2. Webropol kyselyn kutsukirje

Arvoisa hoitotyén ammattilainen

Olen kliinisen asiantuntijan ylemman ammattikorkeakoulututkinnon opiskelija Jyvaskylan ammatti-
korkeakoulusta. Teen opinnaytetyona kehittamistyon, jonka aiheena on psykososiaalisten tekijoi-

den huomioiminen ja hyvinvoinnin edistaminen aikuisten pitkaaikaissairauksien hoitotyossa.

Kehittamistyon tarkoituksena on tuottaa Pohjois-Karjalan hyvinvointialueen perusterveydenhuol-
toon aikuisten pitkdaikaissairautta sairastavien asiakkaiden psykososiaalisen hyvinvoinnin edistami-
sen tydohje hoitotydntekijoiden kayttéon. Tavoitteena on kehittda kaytantoja, tehostaa psykososi-
aalisten tekijoiden havaitsemista seka asiakkaan tarpeisiin vastaamista. Toimeksiantajana toimii

Hyvinvointia ja Kestavia sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja Pohjois-Karjalassa (HyKe) -hanke.

Kutsun teidat osallistumaan sahkdiseen Webropol-kyselyyn. Hoitotydntekijana teilla on arvokasta
osaamista ja tietoa pitkaaikaissairauksia sairastavien asiakkaiden hoidosta. Webropol-kyselylla ke-
rataan laadullisen tutkimuksen tutkimusaineisto, joka analysoidaan ja saatuja tuloksia hyodynne-

tdan opinnaytetyossa suunnitellun tydohjeen tuottamisessa.

Webropol-kyselyyn osallistuminen on vapaaehtoista ja luottamuksellista. Kysely toteutuu anonyy-
misti eika siina kerata henkilo- tai taustatietoja. Vastaamisen voi keskeyttda missa tahansa vai-
heessa. Kyselyn alussa teiltd kysytadn suostumus. Tutkimusaineiston tulokset raportoidaan anonyy-
misti. Tutkimusaineisto sdilytetdaan tietosuojaturvallisesti kaksi vuotta, jonka jalkeen se havitetaan

asianmukaisesti.

Olisin kiitollinen, jos osallistuisitte kyselyyn ja jakaisitte osaamistanne suunnitellun tyéohjeen laati-

miseen. Lisatietoja kyselyyn ja laadulliseen tutkimukseen liittyen voi kysya sahkopostilla.
Ystavallisin terveisin
Anni Nieminen XXXX

Toimeksiantajan edustaja: XXXX
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Liite 3. Webropol kysely

.amk I Jyvaskylan ammattikorkeakoulu

J University of Applied Sciences
Psykososiaalisten tekijoiden huomioiminen ja psykososiaalisen
hyvinvoinnin edistaminen pitkaaikaissairauksien hoitotyossa

l T Pakolliset kysymykset merkitty tahdella (%)

Olet saanut taman kyselyn vastattavaksi, koska tydskentelet perusterveydenhuollon avovastaanotolla
hoitotydssd. Kyselyn tarkoituksena on kerdtd sairaanhoitajien ja terveydenhoitajien kokemuksia, ajatuksia ja
osaamista aikuisten pitkaaikaissairauksien hoitoty&sta.

1. Tutkimukseen osallistuminen *

O Olen lukenut tietosuojailmoituksen (sahkdpostin liitteena). Hyvdaksyn ja annan suostumukseni, etta
vastauksina antamiani tietoja kdytetddn tietosuojailmoituksessa kuvattuun tarkoitukseen.

2. Mité mielestiinne tarkoittaa psykososiaalinen? *

3. Kuvailkaa millaisia psykososiaalisia tekijoitd tieditte? #

4. Kuvailkaa kuinka huomioitte hoitotydss3 pitkdaikaissairautta sairastavan asiakkaan
elima&an liittyvid psykososiaalisia tekijoita? *
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5. Kuvailkaa mitd mielestdnne tarkoittaa psykososiaalinen hyvinvointi ja millaisia asioita

siihen sisdltyy? #

6. Kuvailkaa kuinka pyritte edistdmaan pitkdaikaissairautta sairastavan asiakkaan

psykososiaalista hyvinvointia ? *

7. Kuvailkaa kuinka toimitte silloin, jos ette voi edisté3 pitk&aikaissairautta sairastavan

asiakkaan psykososiaalista hyvinvointia hoitotydn keinoin vastaanotolla? *

8. Millaiset asiat koette tarkeina tulevaan tyGohjeeseen liittyen tai mita on tarked huomioida
tulevassa tydohjeessa? *
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Liite 4. Aikuisten pitkdaikaissairaiden psykososiaalisen hyvinvoinnin edistaminen

opas

@

Oppaan tarkoituksena on
antaa tietoa
psykososiaalisista
tekijoista ja
psykososiaalisesta
hyvinvoinnista.

Opas antaa
toimintavinkkeja aikuisten
pitkaaikaissairaiden
psykososiaalisen
hyvinvoinnin edistamiseen
hoitotydssa.

D

@

N

Sisalto:

1. Psykososiaalinen hyvinvointi pitkdaikaissairauksissa
2. Pitkaaikaissairaudet ja niiden vaikutuksia
3. Sairauteen sopeutuminen
4, Mita ovat psykososiaaliset tekijat?
5. Psykososiaaliset voimavarat
6. Psyykkisia voimavaroja
7. Psyykkisia riskitekijoita
8. Psykososiaalisia kuormitustekijoita
9. Hoitovasymys kuormitustekijana
10. Hoitotyo
11. Kuinka toimia?
12. Keinoja psykososiaalisen hyvinvoinnin edistdmiseen
13. Minne asiakas voidaan ohjata tarvittaessa?

PSYKOSOSIAALINEN
HYVINVOINTI

* Luo pohjan omahoidolle ja
eldmanlaadulle.

* Kuormitus- ja riskitekijoilla
negatiivinen vaikutus saadun
ohjauksen sisdistamiseen ja
omahoidon toteuttamiseen.

¢ |[hmisen yhteisd ja
ympérdiva yhteiskunta
vaikuttavat fyysisen ja
sosiaalisen ulottuvuuden
valitykselld ihmiseen.

SOSIAALINEN HYVINVOINTI

* Ilmenee yksilon
kokemuksena ihmisarvosta,
hyvaksytyksi tulemisesta,
vuorovaikutuksesta ja
turvallisuudesta.

* Keskeistd on ihmisen
suhteet muihin, asema
omassa ymparistossa ja
hyvaksytyksi tuleminen
sellaisena kuin on.

YKSILOLLINEN
ELAMANTILANNE

* lhmisella ei aina ole
riittdvésti voimia sairauden
omahoidon sisdistamiseen ja
sen noudattamiseen

* Elamé&ssa voi olla haasteita
esim. yksinaisyys, masennus,
ihmissuhteiden ongelmat,
kuormittuneisuus tyossa tai
opinnoissa, ldheisen
sairastuminen ja
taloudelliset haasteet.
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PITKAAIKAISSAIRAUKSIA

» sydan- ja verisuonitaudit
* diabetes
* astma ja allergiat
* krooniset keuhkosairaudet
= syOpataudit
* muistisairaudet
= tuki- ja lilkkuntaelinsairaudet
* mielenterveyden sairaudet
* neurologiset sairaudet

* Pitkaaikaissairauksilla on
merkittava vaikutus
kansanterveydelle.

¢ Pitkdaikaissairaudet
vaikuttavat elaménlaatuun,
toiminta- ja tyokykyyn,
sosiaaliseen hyvinvointiin,
taloudelliseen tilanteeseen,
kansantalouteen seka
kokonaiskuolleisuuteen.

* Pitkaaikaissairaus voi
aiheuttaa fyysisia, psyykkisia
ja sosiaalisia seurauksia »
ihmisen tarpeet ovat
moninaisia

* Monet psykologiset ja
sosiaaliset tekijat vaikuttavat
ihmisen terveydentilaan.

* Sairastuminen voi
aiheuttaa stressin
kokemuksen.

3. Sairauteen sopeutuminen

+ Pitkaaikaissairauden
diagnoaosi voi olla ihmiselle
sokki »

psykologinen
sopeutumisprosessi on
yksilodllinen ja ainutlaatuinen.

* Sopeutumisprosessin
kautta ihminen ymmartaa
pitkédaikaissairauden
kuuluvan jokapaivaiseen
elamaan ja identiteettiin.

¢ |[hmisen hakeutuminen

hoidon piiriin, hoito-ohjeiden
noudattaminen,

elamantapamuutosten

tekeminen ja selviytyminen
sairastumisesta ovat
psykologisia
tapahtumasarjoja.




Psykososiaaliset tekijat ovat ihmiseen Psykososiaalisilla tekij6illa on mahdollista
psyykkisesti ja sosiaalisesti vaikuttavia kuvailla ihmistéd kontaktissa hdnen
ominaisuuksia. sosiaalisen ymparistonséa kanssa.

4. Mita ovat
psykososiaaliset tekijat?

Voidaan jakaa neljaan kokonaisuuteen:

Psykososiaalisilla tekij6illd on merkitysta psykososiaaliset voimavarat

ihmisen fyysiseen ja psyykkiseen psyykkiset voimavarat

terveydentilaan. psyykkiset riskitekijét

psykososiaaliset kuormitustekijat

5. Psykososiaaliset voimavarat

Psykososiaalisia

Psykososiaalisia
voimavaroja

voimavaroja

* Ihmisen tieto ja ymmarrys * Sairauden olemassaolon

e Suojaavat ihmista. siita mita oma sairaus myBntaminen ja
tarkoittaa ja kuinka se hyvéiksyminen
ilmenee T o i
. N o ¢ Tasapainoinen elama
* Ovat myonteisia, * Sosiaalinen verkosto . _
mielenterveytta ja * Mahdollisuus hankkia

. o . * Sosiaalisen tuen eri muodot
hyvinvointia parantavia. koulutusta

* Taloudellinen vakaus « Terveydenhuollon
* Elamantyytyvaisyys palveluiden saaminen

* lhmisen aktiivinen asenne tarvittaessa




6. Psyykkisia voimavaroja
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» Hyva itsetunto

e Selviytymiskyky ja erilaiset
selviytymisstrategiat

e Tavoitteet ja motivaatio

» Vahva koherenssin tunne =
tunne oman elaman
hallinnasta ja luottamus
omiin kykyihin

s Elamanhallintataidot

* Elamantyytyvaisyyden
kokemus

* Kykenevyyden tunne

* K3sitys omasta itsestd

¢ ltsensé hyvaksyminen
sellaisena kuin on

* VVuorovaikutustaidot
sosiaalisissa suhteissa

* Positiivisuus
e Turvallisuuden tunne
* Alykkyys

» Tarkkaavaisuus elamassa

7. Psyykkisia riskitekijoita

* Masennus »

Kaksisuuntainen yhteys
pitkaaikaissairauden kanssa,
koska masennus itsendisend

sairautena lisaa riskia

pitkaaikaissairauksien
kehittymiseen seka

monisairastavuuteen.

* Pitkaaikaissairaiden
keskuudessa masennusta
esiintyy vahintaan
kaksinkertaisesti verrattuna
yleisvaestdon.

* Toivottomuus
tulevaisuuden suhteen

* Kognitiiviset ongelmat

* Stressin kokemus
¢ Uupumus
* Ahdistuneisuus
* Asenteet
e Matala sietokyky
* Uskomukset
* Pelko
* Vihamielisyys
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8. Psykososiaalisia kuormitustekijoita

s . . = Suru
» Yksindisyys ja sosiaalinen

eristyneisyys - ovat suuri * Lahipiirin riittamaton tuki « ltsetunnon heikkous

kansanterveydellinen uhka ! * Heikot selviytymiskeinot « Stigma = leima

eTunne ettei kuulu joukkoon | e Tunne-eldman kuormitus e Kehonkuvan muutokset
» Merkityksellisten roolien | e Vieraantumisen ja hylatyksi « Sairauden ocireiden
puute elamassa tulemisen tunne esiintymisen tiheys, vakavuus
* Heikot « Sosiaalisen tuen puute ja vaikutus elamaan
ongelmanratkaisukeinot * Aistipuutteet * Taloudelliset haasteet

Voi ilmeta:
s [hminen vasyy o .. .. ..
. . .. * Hoitovasymyksell4 on * vasymysta
jokapaivaiseen itsensa - .
. ; negatiivinen vaikutus * uupumusta
hoitamiseen. . L . . .
elamanlaatuun, toiminta- ja * uniongelmia
* \/oi tulla syyllisyyden tunne, tyokykyyn. s ahdistusta
jolloin ihminen kokee ettei ole * masentunutta mielialaa

* Hoitovasymyksessa

omahoidossa tarpeeksi hyva o AT MmAHE .
tai se vie kohtuEttDmas:!iV s irs.a.ude“n.oireet voivat . V:iatr;s_;nr: iasttﬁz?::?a
. . L lisdantya ja pahentua. _ ) N ] B
aikaa = voi seurata itseaan « keskittymiskyvyttomyytta
ruokkiva keha. * Henkisen « pelkoja
o Ihminen ei osaa aina kuormittuneisuuden « voimattomuutta
sanoittaa tuntemuksiaan. kokemus. * huolestuneisuutta

e epavarmuutta
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Perustana on
hoitajan ja
asiakkaan valinen
10. HOitOtYﬁ yhteistyo ja
vuorovaikutus, jossa
asiakas on keskeisin
henkilo.

Ydinosaamista on
vuorovaikutus, jolla Oleellista on
saadaan dialoginen
asiakkaaseen vuorovaikutus,
kontakti, kuuntelu ja
ymmarretaan hanen sanattoman
avun tarpeensa viestinnan
seka kokonaiskuva havainnointi.
elamantilanteesta.

11. Kuinka toimia?

e Luodaan * Annetaan
inhimillisyyden ja asiakkaalle tilaa,
* Toimitaan holistisen helpon huomioidaan ja e Osoitetaan véliténta
ihmiskésityksen lahestyttavyyden | ©ll@anaidostilasna> |  yyorovaikutusta ja
mukaan » arvioidaan ilmapiiri > tavoitteena on luodaan osallistuva
kokonaisvaltaisesti positiivisuuden ymmartaa yhteys asiakkaaseen
eri nakékulmista kokemus kasvaa 2 yksil6llisesti ja > katsekontakti,
asiakkaan elaméan | gsiakas uskaltautuu | kattavasti avun, tuen hymyileminen,
kuuluvia asioita, ja rohkaistuu ja palveluiden tarve. | aktiivinen keskustelu,
tarpeita ja haasteita. puhumaan e Tarkeds on jossaripaus
vaikeistakin asioista tunteiden huumoria mukana.
seka tuomaan sanoittaminen ja
tarpeita esille. kasittely.
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12. Keinoja psykososiaalisen hyvinvoinnin edistamiseen

PSYKOSOSIAALINEN TUKI

* On kunnioittavaa
vuorovaikutusta ja
keskustelua siitd, kuinka
ihminen kokee sairautensa ja
sen hoidon, millaiseksi kokee
voimavaransa sairauden
hoitamiseen ja onko
psyykkista tai sosiaalista
kuormaa.

Psykososiaalinen tuki
sisaltaa:
s Tiedollisen tuen = jolla

annetaan tietoa ja opastusta
sairaudesta.

* Emotionaalisen tuen - joka
huomioci tunne-elaman ja
sosiaalisen tilanteen.

* Aineellisen tuen » jossa
huomiocidaan taloudelliset
asiat.

* Toiminnallisen tuen = joka
kattaa kotiin annettavien
palvelujen seka laakehoidon
avun tarpeen selvittdmisen.

e Henkisen tuen = joka
sisaltda
eldménkatsomukseen ja
uskontoon kuuluvat asiat.

* Vahvistetaan olemassa
olevia voimavaroja seké
ihmisen omia
selviytymiskeinoja

Keinoja psykososiaalisen hyvinvoinnin edistamiseen

¢ Kysytdan rohkeasti
asiakkaan elaman
psykososiaalisista
tekijoista ja
tilanteesta »
kerrotaan niiden
vaikuttavan
omahoitoon,
jaksamiseen sekd
elamanlaatuun.
Kysytaan siksi, etta
tarvittaessa voidaan
auttaa.

* Avoimet kysymykset
esim. "Kuinka olet
sairauden ja sen
omahoidon kanssa
parjannyt?
Kertoisitko, onko
jotain haasteita?
Puhumme
psykososiaalista
asioista siksi, etta ne
vaikuttavat
hyvinvointiin ja
jaksamiseen.”

* Kunnioitetaan
asiakkaan toivetta,
jos han ei halua
keskustella
psykososiaalisesta
tilanteestaan »
kerrotaan, etta aina
voi ottaa yhteytta
hoitavaan tahoon, jos
myohemmin kokee
avun tai keskustelun
tarvetta.

* Jatetdan asiakkaalle
vayla auki »
luottamus voi kasvaa.
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Keinoja psykososiaalisen hyvinvoinnin edistamiseen

= Yksilollisyys jolloin
autetaan asiakasta hdnen
tarpeistaan lahtien »
selvitetdan tarve ja jaetaan
tietoa.

s Varataan riittavasti aikaa
hoitokontalktiin.

s Tarvittaessa vastaanotot

jaetaan useampaan kertaan.

* Kysytaan kattavasti
sairauden oireista ja kuinka
ne vaikuttavat eldmaan.

» Kysytaan onko elamassa
psykososiaalisia haasteita.
< Kuunnellaan asiakkaan
kertomaa osoittaen
psykososiaalista tukea.

* Tuetaan asiakkaan hoitoa ja
elamanlaatua huomioimalla
hoitokontaktissa
omahoitoon,
terveyskayttaytymiseen,
psykososiaaliseen ja
sosioekonomiseen
hyvinvaintiin liittyvat tekijat.

* Huomioidaan sairauteen
mahdollisesti liittyvat pelot.

Keinoja psykososiaalisen hyvinvoinnin edistamiseen

* Luotetaan asiakkaan
mahdollisuuksiin.

* VVahvistetaan toivoa.

+ Kannustetaan

* Kysytdan jaksamisesta
arjessa.

* Kartoitetaan psyykkisia ja
psykososiaalisia voimavaroja
(ks. edelld) - niita voidaan
nostaa esille asiakkaalle
annettavassa tuessa ja
ohjauksessa.

* Vahvistetaan itsetuntoa =
tuodaan esille asiakkaan
onnistumisia ja vahvuuksia.

* Kysytdan kokeeko asiakas
kuormitusta sairaudestaan ja
sen omahoidosta.

* Kysytdan kokeeko asiakas
psyykkisen tuen tarvetta.

* Moniammatillinen
tyoskentely tarvittaessa »
konsultoidaan tai ohjataan

asiakas toisen ammattilaisen
luo.
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MIELIALAN
KARTOITTAMINEN

* Fyysiseen sairauteen
liittyva masennus huonontaa
elamanlaatua, heikentaa
hoitoon sitoutumista seka
toimintakykya ja somaattisen
sairauden oireilu lisdantyy.

* Masennuksen
havaitseminen voi olla
haasteellista.

* Masennuksen aiheuttamat
fyysiset oireet voivat olla
samankaltaisia myos
somaattisessa sairaudessa
mm: uupumuksen kaltainen
vasymys, uniongelmat,
ruokahalun ja painon
muutokset, seksuaalisen
halukkuuden lasku, huimaus,
suolisto-oireet, paansarky,
kipuja eri puolilla kehoa.

* Epaily masennusoireilusta
- seulotaan systemaattisesti

Kysytaan aktiivisesti psyykkisista
oireista, onko masentunutta
mielialaa, mielenkiinnon tai

nautinnon kokemuksen puutetta,

arvottomuuden ja syyllisyyden
tunteita tai itsensa
vahingoittamisen ajatuksia.

* Voi kayttaa PRIME-MD seulaa,
kysytédan 2 kysymysta.

@

PRIME-MD seula

-~

1. Oletko viimeisen
kuukauden aikana
usein ollut huolissasi
tuntemastasi
alakulosta,
masentuneisuudesta
tai toivottomuudesta?

-

2. Oletko viimeisen
kuukauden aikana
usein ollut huolissasi
kokemastasi
mielenkiinnon
puutteesta tai
haluttomuudesta?

- jos vastaus vahintdan
toiseen mydntava, voi
kyseessa olla
masennus = selvitéd
tarkemmin, ohjaa
lagkarin arvioon tai
Miepé
hoitokoordinaattorille

/
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13. Minne asiakas voidaan ohjata tarvittaessa?

Sosiaalipalveluiden tarve
tai huoliilmenee

Ohjataan asiakas itse
olemaan yhteydessa Siun
soten sosiaalipalveluihin

puhelimitse tai sahkoisesti

* Tydikdisten sosiaalityd 18-
64 vuotiaat » ohjausta ja
neuvontaa p. 013 330 2810
ma-pe klo 10-14

* |[kaihmisten sosiaalipalvelut

65 vuotta taytténeille »

Seniorineuvonta Ankkuri p.
013 330 2890 ma-pe klo 9-15

* Apua arjen asioihin-chat
Digisotekeskuksessa »
ma-pe klo 8-15.30

* Tarvittaessa tee
yhteydenotto/ilmoitus
sosiaalihuollon tarpeesta

* Mielenterveys —ja
paihdepalveluiden
hoitokoordinaattori ma-pe
klo 8-15.30 p. 013330 2145

e Ohjataan tayttamaan
ennakolta
Terapianavigaattori
www.terapianavigaattori.fi

* Mielenhyvinvointi-chat
ma-pe klo 8-15.30

* Kela: toimeentulotuki 020
692207

Minne asiakas voidaan ohjata tarvittaessa?

* Siun soten
yhteisasiakasohjaus

> esitellaan palvelu ja
kysytddn lupa asiakkaan
asian eteenpéin viemiseen

e Siun soten Sosiaali- ja
kriisipaivystyksen
asiakaslinja 24/7

p. 013 3309002

* Epéselvissé tilanteissa »

Siun soten
Digisotekeskuksen
sosiaaliohjaajat ovat
tyéntekijéiden tukena Teams
konsultaatiokanavalla
Mediatri numerolla, kysy
asiakkaan lupa »

Sosiaaliohjaajat kartoittavat
ja antavat ohjausta mm.
hakemukset, etuus asiat,

taloudelliset haasteet,
lausunnot, kotona
parjddminen, asuminen.

¢ Digisotekeskuksen
sosiaaliohjaajat ovat
tarvittaessa yhteydessa
asiakkaaseen saman viikon
aikana.
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Minne asiakas voidaan ohjata tarvittaessa?

* Ohjataan asiakasta
liikkumaan ja viettamaan
aikaa luonnossa - se on

tutkimuksen mukaan keino
psykososiaalisen
hyvinvoinnin edistamiseen.

* Huomioidaan mahdollinen
gerastenia eli hauraus-
raihnausoireyhtyma

< tarvittaessa ohjataan
laakarin arvioon.

e Terveyskylan talot sisaltavat
maksutonta tietoa ja tukea,
chat palvelua, chatbotteja

seka oirekyselyita. Ohjataan
asiakas »

www.terveyskyla.fi

¢ Vertaistukea ja
yhdistystoimintaa on tarjolla

mm. Diabetesyhdistykset,
Sydanpiiri, Syopajarjestot,
Hengitysliitto,
Omaishoitajaliitto,
elakkeensaajien yhdistykset

e Seurakunnilla ja
diakoniatyélld on tarjolla
tukea.
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