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Vastuut ja rajat erikoissairaanhoidossa

Johdanto

Sydpé on yksi maamme kansantaudeista, ja
sen hoidot vaikuttavat sairastuneiden hy-
vinvointiin, eldminlaatuun ja sosiaalisiin
suhteisiin. Sydpdkuntoutuksen avulla on
mahdollista tukea sairastuneiden fyysisia,
psyykkisid ja sosiaalisia voimavaroja. Ta-
voitteena on oman sairauden ymmartami-
nen, elimintilanteen hallinta ja selviytymi-
nen arkielimaissa (Wikstrom € Holli 2010).
Téssi artikkelissa keskitymme erityisesti psy-
kososiaaliseen tukeen, joka on ladkinnillisen
kuntoutuksen ohella keskeinen osa sydpa-
kuntoutusta (esim. Nurminen 2013). Sairas-
tuneiden kokonaisvaltaiseen tukemiseen t&h-
tddvin psykososiaalisen tuen tulisi nivoutua
saumattomasti sairastuneille tarjottaviin pal-
veluihin heti syépéddiagnoosista alkaen kun-
toutusprosessin osana. Tama pyrkimys ko-
rostuu myos terveyspoliittisissa ohjelmissa
(THL 2014, Brax 2018). SyoGpakuntoutus ja
sithen sisidltyviat psykososiaaliset tukipalve-
lut muodostavat laaja-alaisen kokonaisuu-
den, johon kuuluvat perusterveydenhuolto,
erikoissairaanhoito, Kela seké jirjestosektori.

Artikkelissa keskitymme kahden keskeisen
syOpétoimijan, erikoissairaanhoidon ja jar-
jestdjen, viliseen yhteistyohon psykososiaa-
lisen tuen toteuttamisessa.

Suomessa syépddn sairastuneiden psyko-
sosiaalisen tuen tarjoamista on tutkittu paa-
asiassa terveydenhuollon ja sielld tydskente-
levien ammattiryhmien nikokulmasta (esim.
Harju ym.2020, Kallio ym. 2021). Tietoa siit4,
kuinka jérjestdtoimijat hahmottavat oman
roolinsa tuen toteuttajina ja kokevat vas-
tuunjaon seki yhteistyoén erikoissairaanhoi-
don kanssa, ei juuri ole saatavilla. Artikkelin
tavoitteena on lisdtd ymmaérrystd jarjesto-
ja erikoissairaanhoidon toimijoiden vélises-
td yhteistydstd syopédin sairastuneiden kun-
toutusprosessissa. Pyrimme paikantamaan
toimijoiden vélisen yhteistyén merkityksid
ja tarkastelemme psykososiaaliseen tukeen
liittyvaa vastuunjakoa kysymailla: Millaisia
vastuuneuvotteluja jdrjestotoimijat kdyvit
erikoissairaanhoidossa psykososiaalisen tu-
en toteuttamisesta?

Erikoissairaanhoidossa ideaalina on, et-
td psykososiaalinen tukeminen on osa syo6-
vin somaattista hoitoa (Idman 2019), jota
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toteuttavat terveydenhuollon ammattilaiset,
kuten syopilddkirit ja sydpédsairaanhoita-
jat. Tdmain lisdksi tukea tarjoavat sairaalassa
erityistyontekijat, kuten sosiaalityontekijat
ja psykologit sekd psykiatriset sairaanhoi-
tajat, psykiatrit ja sairaalapastorit (Mehnert
& Koch 2005). Erikoissairaanhoidon ohella
myds sydpa- ja potilasjéarjestoilld on merkit-
tdva rooli syopdin sairastuneiden ja ldheis-
ten kuntoutuksen ja psykososiaalisen tuen
toteuttamisessa. Jérjestotoimijat tuottavat
tietoa ja tarjoavat vertaistukea, neuvonta-
hoitajien palveluja ja kuntoutumiskursseja.
(Tiirola ym. 2020.) Jérjestot ja erikoissairaan-
hoito ovat pyrkineet tiivistimiin yhteistyo-
tddn esimerkiksi jarjestdmall ensitietopaivid
syOpéin sairastuneille ja ldheisille.

Sairastuneiden tarpeisiin vastaaminen
vaatii kaikilta toimijoilta sitoutumista ja yh-
teistydkykyi. Ideaalitilanteessa sairastuneet
kyettéisiin ohjaamaan tarpeisiinsa vastaavan
kuntoutuksen ja psykososiaalisen tuen piiriin
sujuvasti. Kdytdnnossa ideaalit eivét kuiten-
kaan aina toteudu, silld esimerkiksi kuntou-
tumisketjua koordinoiva vastuutaho puuttuu
(Nurminen 2013, 65). Liséksi jarjesto- ja eri-
koissairaanhoidon toimijat ldhestyvit syo-
péén sairastuneita omasta perustehtivéstdin
kdsin ja saattavat méiiritelld psykososiaali-
sen tuen sisillét eri tavoin. Toimijoiden vi-
liset tyonjaot tuki- ja kuntoutuspalveluista
tiedottamisessa voivat olla epiaselvid, mikd
tekee sairastuneiden ohjautumisesta palvelu-
jen piiriin sattumanvaraista (Syoépédkuntou-
tus Suomessa 2014).

Syopaddn sairastuneen
psykososiaalinen tukeminen

Psykososiaalisen tuen késitettd kiytetddn
monilla ammatti- ja tieteenaloilla, mutta ter-
min kdyttd on ristiriitaista, kontekstin mu-
kaan vaihtelevaa, ja sille on hankalaa 16ytaa
yhtenidistd méairitelmid (esim. Vertio 1994,
Weckroth 2007). SyGpéaén sairastumista kos-
keva aikaisempi tutkimus osoittaa, kuinka
psykososiaalinen tuki voidaan kapeimmil-
laan mieltd4 1dhinné psyykkisen voinnin tu-
kemiseksi (esim. Forsythe ym. 2012, Mattson
ym. 2016, 2319) ja toisaalta nihdi laajim-
millaan biomedikaalisen hoidon vastaparina,
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jonka piiriin liitetd4n 1dhes kaikki muu paitsi
ladketieteellinen hoito (esim. Schouten ym.
2019, Choi ym. 2022). Psykososiaalisen ki-
sitettd onkin kritisoitu yleiselld tasolla fraa-
siksi, jota toistetaan mekaanisesti eri yhte-
yksissd, ilman konkreettista késitystd termin
sisillosti (Leinonen 2020, 85-86).

Kun psykososiaalista tukea ldhestytdédn
sydpddn sairastuneiden nédkékulmasta, kisit-
teen sisdltd muodostuu varsin laajaksi. Sai-
rastuneiden ilmaisemat psykososiaalisen tu-
en tarpeet sisdltavit psyykkisen tuen lisdksi
vaatimuksia monille muille eldmin osa-alu-
eille, kuten oikeudelliseen ja sosioekonomi-
sen eldmintilanteeseen, henkisyyteen, ih-
missuhteisiin ja ylipddtddn selviytymiseen
arjessa sairaalan ulkopuolella (Marlow ym.
2003, Newton ym. 2021). Ndin maééritelty-
nd psykososiaalinen tuki tulee lihelle so-
siaalisen tuen kisitettd, jonka siséltdihin
aikaisemmassa - ei syopaspesifissd - tutki-
muksessa on liitetty esimerkiksi elementte-
ja emotionaalisesta, toiminnallisesta, tiedol-
lisesta ja taloudellisesta tuesta (Cobb 1976,
Kahn 1979). Kisitteiden paillekkiisyys il-
mentdd psykososiaalisen tuen maidrittelyn
haasteellisuutta, vaikkakin syévén yhteydes-
sd sosiaalinen tuki mielletdin yleensd mer-
kittaviksi osaksi sairastuneille tarjottavaa
psykososiaalista tukea (esim. Vertio 1994,
THL 2014). Niin myos tissé artikkelissa.

Aikaisemmassa tutkimuksessa sy6pdin
sairastumisen on todettu vaikuttavan mo-
nin tavoin sairastuneen ja liheisten arkeen
(Holmberg 2020), mistd syystd nojaamme
psykososiaalisen tuen laajaan méaritelmaan.
Lihdemme olettamuksesta, ettd tuen kes-
keinen tavoite on parantaa syopdin sairas-
tuneen eldminlaatua ja voimavaroja (Gal-
way ym. 2008, Newton ym. 2021, 293). Siksi
psykososiaalinen tuki tulee psyykkisen tu-
en lisdksi méiritellda my6s sosiaaliseksi, in-
formatiiviseksi ja kdytdnnén arjen sujumis-
ta lisddviksi tueksi (Idman & Aalberg 2013,
Harju ym. 2019, ks. myo6s Tiirola ym. 2020).
Syopiddn sairastuneiden kuntoutuksen niko-
kulmasta psykososiaalisen tuen laaja maa-
ritelmd ottaa huomioon ihmisten yksildlli-
set ja kokonaisvaltaiset eldiméntilanteet sekd
erikoissairaanhoidon ulkopuolella elettivin
arjen (ks. myos Nurminen 2013).



Jarjestotoimijoiden ja erikois-
sairaanhoidon vilinen rajatyo ja
vastuuneuvottelut

Tarkastelemme jirjesto- ja erikoissairaanhoi-
don toimijoiden vilisid vastuuneuvotteluja
rajatyon kisitteen avulla (esim. Slemboruck
& Hall 2014, Langley ym. 2019). Sosiaali- ja
terveydenhuollossa rajatyd sulautuu osak-
si monialaisten ammattilaisten péaivittiista
toimintaa, jonka osana rakennetaan rajoja
sille, mitka tehtavat millekin ammattiryh-
maélle kuuluvat tai eivit kuulu (Allen 2000,
Slemboruck €& Hall 2014). Kisitettd on hyo-
dynnetty erityisesti moniammatillisen yh-
teistyon tutkimuksessa, joka yksittdisend
teemana rajautuu tdmén artikkelin ulkopuo-
lelle. Sen sijaan olemme kiinnostuneita ra-
jatyohon siséltyvistd vastuuneuvotteluista,
kuten siitd, "kuka tekee mitdkin” ja "kuka on
tai kenen ainakin tulisi olla vastuussa misté-
kin” (Slembrouck €& Hall 2014, 23). Rajat ja
vastuut voivat olla konkreettisia ja selkeésti
ymmaérrettivid, mutta todentuvat paivittdi-
sessd toiminnassa myos sosiaalisesti, symbo-
lisesti, ajallisesti ja materiaalisesti rakentu-
vina ja ristiriitaisina yhteisind neuvotteluina
(Langeley ym. 2019, 705). Kilpailuasetelmia
ja jannitteisyytta rajatydéhon syntyy, jos toi-
mijat olettavat toisilleen tehtdvid, joita he
eivat koe omikseen, tai “omivat” itselleen
tehtivii, joita heille ei haluta antaa (esim.
Langley ym. 2019).

Yksinkertaistaen voidaan ajatella, etté esi-
merkiksi erikoissairaanhoidossa ldikari ottaa
vastuun biomedikaalisen hoidon kysymyk-
sistd, sairaanhoitaja hoitotyostd, sosiaali-
tyontekija sosiaaliturva-asioista ja fysiote-
rapeutti fyysisestd kuntoutuksesta, minkéa
lisdksi kaikkien ammattilaisten vastuulla tu-
lisi olla my0s psykososiaalisen tuen tarpei-
den huomioon ottaminen (THL 2014, Brax
2018). Institutionaalisissa kéytinnoissa vas-
tuiden rajat eivit siily kuvatun kaltaisina ja
staattisina, mutta silti erityisesti jarjestotoi-
mijoiden asiantuntijuutta voi olla hankalaa
hahmottaa kontekstissa, jonne he rantautu-
vat julkisen terveydenhuollon ulkopuolel-
ta ja ilman professioiden ohjaamia vastuita.
Psykososiaalisen tuen tarjoamisen n&ko-
kulmasta mielenkiintoiseksi muodostuu se,

millaisia vastuita jirjestotoimijat erikoissai-
raanhoidossa itselleen ottavat tai poissul-
kevat, millaisia rajoja heiddn toimintaansa
kuuluu ja kuka rajat vetda.

Tutkimusaineisto ja menetelmat

Tutkimusaineisto on kerdtty osana laajem-
paa tutkimushanketta, jossa tarkastellaan
julkisen terveydenhuollon ja jérjestdjen vi-
listd yhteisty6td ja vastuunjakoja. Hank-
keessa haastateltiin vuosina 2018-2019 jul-
kisen terveydenhuollon ja jarjestdsektorin
asiantuntijoita. Artikkelissa hy6dynndmme
aineistokorpusta, joka koostuu neljin suo-
malaisen syopa- tai potilasjirjeston tyonte-
kijoiden haastatteluista (n = 12). Haastatte-
luihin osallistui sekd jarjestdjen johto- ettd
hoitotehtdvissa toimivia asiantuntijoita. Jar-
jestot tuottivat tietoa ja tarjosivat tukipalve-
luja yleisiin sekd harvinaisiin syopiin sairas-
tuneille ja heiddn ldheisilleen. Pienemmissi
jarjestoissd henkilokunnan roolit olivat osit-
tain péillekkiisia niin, ettd toiminnanjohtaja
saattoi toimia my0s neuvontahoitajana. Kai-
killa haastatteluihin osallistuneilla jarjesto-
toimijoilla oli laajasti kokemusta psykososi-
aalisen tuen suunnittelusta, toteuttamisesta
seki yhteistyOsté erikoissairaanhoidon kans-
sa.

Tutkimushankkeen kaksi tutkijaa toteut-
tivat haastattelut puolistrukturoituina tee-
mahaastatteluina, jotka kestivit 30-60
minuuttia ja tallennettiin. Litteroitua tutki-
musaineistoa on olemassa 79 sivua. Ennen
haastatteluja osallistujat saivat tietoa tut-
kimuksesta ja allekirjoittivat suostumuslo-
makkeen. Haastatteluihin osallistuminen oli
vapaaehtoista, ja kaikki osallistujien tunnis-
tamiseen liittyvit tiedot on muutettu. Tutki-
mushankkeella on kohdeorganisaatioiden lu-

pa.

Analyysiprosessi

Aineiston analyysi nojaa diskursiiviseen la-
hestymistapaan, jonka perusajatus kietoutuu
ihmisten viliseen kanssakdymiseen ja kie-
lenkdyttoon (esim. Jokinen & Juhila 2016).
Tarkastelemme, miten ja millaisia kielellisid
keinoja kayttamailla jarjestotoimijat tekevit
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selkoa ja merkityksellistdvat omia ja erikois-
sairaanhoidon vastuita psykososiaalisen tu-
en toteuttamisesta. Analyyttisind vilineind
hyddynndmme rajatyén sekd vastuuneuvot-
telujen kisitteitd (Slembrouck & Hall 2014).
Analyysi jakautuu kolmeen vaiheeseen, jois-
sa hyodynndmme kuvailevaa ja syventdvaa
koodausta (Gibbs 2007, 41-43). Ensimmai-
sessid vaiheessa aineistosta koodattiin raja-
tyon kisitettd hyoddyntden erilleen kohdat,
joissa jdrjestotoimijat viittasivat laaja-alai-
sesti madrittyvain psykososiaaliseen tukeen
kuvatessaan tydtidn tai kertoivat yhteistyds-
tddn erikoissairaanhoidon kanssa.

Analyysin toisessa vaiheessa syvensimme
rajatyon analyysia. Koodasimme kuvauksis-
ta erilleen yksityiskohtaisia viittauksia eri
toimijoille oletettuihin selkeisiin tehtdviin
ja vastuisiin, jotka liittyvéat psykososiaalisen
tuen toteuttamiseen. Jirjestdtoimijoille kuu-
lui esimerkiksi vertaisryhméatoiminnan jér-
jestdminen ja erikoissairaanhoidolle psyyk-
kisesti huonossa kunnossa olevien hoito.
Nimesimme neuvottelut vastuuneuvotte-
luiksi, jotka analyysin edetessd jakautuivat
kahteen: organisaatioiden viliseen hallin-
non tasoon, jolla jirjestdjen toiminnanjoh-
tajat ja erikoissairaanhoidon johtotehtidvissi
toimivat henkil6t kohtasivat, sekd arkityds-
kentelyn tasoon, jolla erityisesti neuvon-
tahoitajat tyoskentelivit ja kohtasivat eri-
koissairaanhoidon = ammattilaisia. ~Koska
jalkimmaisella tasolla vastuuneuvotteluihin
yhdistyi huomattavasti enemmaén jannittei-
syyttd, keskityimme analyysissd arkityos-
kentelyn tasoon.

Kolmannessa vaiheessa koodasimme ar-
kitydskentelyyn liittyvdan kdytdnnon tason
havainnot lipi uudelleen keskittymélla eri-
tyisesti kielellisiin kdytdntdihin, jotka liit-
tyivdt psykososiaalisen tuen tarjoamiseen
ja vastuuneuvotteluihin. Huomasimme, et-
td arkitydssd rajatydhon linkittyivat tiiviis-
ti erilaiset rajanvetoneuvottelut siiti, mitd
psykososiaalisen tuen ajateltiin olevan seki
missd, milloin ja miten sitd parhaiten pys-
tyttédisiin tarjoamaan sydpéén sairastuneille.
Lisdksi totesimme, ettd toimijat kédvivit jat-
kuvia reviirineuvotteluja siit, kuka ja miten
psykososiaalista tukea erikoissairaanhoidos-
sa tarjoaisi ja kuinka reviirien vilisid rajoja
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vedettiin tai ylitettiin. Seuraavaksi havain-
nollistamme aineisto-ottein, kuinka rajanve-
doista ja reviireistd aineistossa neuvoteltiin
psykososiaalisen tuen toteuttamisessa. Ai-
neisto-otteissa kiytetyt lyhenteet ja erikois-
merkit tarkoittavat J = jirjestotoimija, H =
haastattelija, [...] = aineisto-otetta on selven-
netty erilliselld sanalla, (...) = otetta on ly-
hennetty.

Tulokset

Rajanvetoneuvottelut

Psykososiaalisen tuen mddrittely. Rajanve-
toneuvottelujen avulla jarjestotoimijat pyr-
kivit maarittimdian psykososiaalisen tuen
sisdltod sekd omia vastuitaan sen toteutta-
misessa. Osana niitd neuvotteluja seki psy-
kososiaalisen tuen médrittelyd jirjestotoi-
mijat kuvasivat jarjestéjen "ydintoimintoja’.
Naihin lukeutuivat “neuvontatyd, keskuste-
luapu, vertaistoiminnan jirjestiminen” seki
"tiedon jakaminen”. Kuvausten avulla pyrit-
tiin vetdméin rajoja omille vastuille ja sel-
keyttdmdédn, minkélaista tukea jirjestot voi-
vat sairastuneille tarjota.

Haastattelupuheessa psykososiaalisen tu-
en sisillot mukailivat pitkélti artikkelissa so-
veltamaamme tuen laajaa madritelméa. Jar-
jestotoimijat tekivat kuitenkin rajanvetoja
myds toteuttamansa tuen sisdltoihin, silld
jarjestojen toiminta ajateltiin ensisijaisesti
julkista hoitoa tdydentdvidni. Vaikka psy-
kososiaalinen tuki nédhtiinkin laajana ko-
konaisuutena, jirjestdjen rajalliset resurssit
eivit riittdneet esimerkiksi konkreettista sii-
voamista tai kaupassa kidyntid edellyttdvian
“arjen apuun”. Lisdksi rajoja vedettiin myos
jarjestojen ja erikoissairaanhoidon tehtdvien
vilille, ja esimerkiksi "psyykkisesti huonos-
sa kunnossa” olevien hoidon néhtiin kuulu-
van selkeésti erikoissairaanhoidon vastuulle.
Rajanvetoneuvotteluihin liittyi myos jannit-
teisyyttd, ja jarjestotoimijat ilmaisivat huol-
ta siita, ettd heiddn vastuulleen siirrettiisiin
erikoissairaanhoidolle kuuluvia toimintoja.
Erés jarjestotoimija korostikin: "M nddn to-
si tdrkeend sen et vaikka tehddn yhteistyéti
niin sitten niitd julkisen sektorin tehtdvid ei
saa siirtdd jérjestoille.”



Jirjestotoimijoiden ldsndolo. Haastatte-
luissa jirjestotoimijat nédkivit omaksi vas-
tuukseen sairastuneiden tukemisen erityi-
sesti ennen sydpidiagnoosia ja kliinisten
hoitojaksojen pédityttyd. Ongelmaksi rajan-
vetoneuvotteluissa muodostui kuitenkin se,
etteividt sairastuneet vélttdméttd hakeudu
jarjestdjen palvelujen piiriin ja jidvat tdman
vuoksi "tyhjin pddlle”. Sairaalassa syopdin
sairastuneiden ajateltiin olevan “luupin al-
la” ja tapaavan hoitohenkilokuntaa sdin-
nollisesti. Erikoissairaanhoidon ulkopuolella
he sen sijaan jadvit omilleen, ja siksi psy-
kososiaalisen tuen kanavien tulisi olla toi-
mivia. Ratkaisuksi jirjestotoimijat pyrkivat
lisidmaan ldsndoloa ja ndkyvyyttd erikois-
sairaanhoidon tiloissa ja tuomaan psyko-
sosiaaliseen tukeen tdhtddviat palvelunsa
talld tavoin syopéin sairastuneiden saatavil-
le. Lasndolo fyysisessd sairaalaympiristos-
sd edellytti kuitenkin rajanvetoneuvotteluja
erikoissairaanhoidon toimijoiden kanssa sii-
t4, missd ja milloin jarjestdtoimijat saattoi-
vat olla lasné.

J: ”No [yliopistosairaalan] kanssa meilli
on ensitietopdivit kerran kuussa ja sit-
ten kun se pddaula valmistuu niin sinne
on tulossa yhdistyksille ilmeisesti sem-
monen oma alue ja siind meilld on toi-
veita et jos sielld vois olla. Et tiedettdis
aina et se on sielld maanantai aamu-
pdivit. Me ollaan nytkin sind pdivind
kerran kuussa pari tuntia siind pddau-
lassa siind ettd ollaan tavoteltavissa.
(...) Siind on niin paljon sitd potilasvir-
taa ettd...”

H: "Aika vaikee lihestydkkddn var-
maan...”

J: "Ellei nyt satu tietddn ettd tunnis-
taa jonkun tai joku kysyy. Et enemmdn
siind kokee olevansa monesti semmo-
sena eldvind opastimena, ettd onkohan
tddlld missddn pyérdtuolia tai missd md
nyt odottaisin sitd taksia. (...) md oon
miettiny sen monesti sillain, ettd ne ih-
miset jotka siind kysyy ne ei oo toden-
ndkadsesti sydpdpotilaita ollenkaan. Ne
kysyy joltakulta vaan joku nyt on siind

muussa ominaisuudessa kun sairaalan
kévijind. Niin md ajattelen et sekin on
jo mainosta meiddn firmalle.”

Jarjestotoimijoiden konkreettinen ldsnéolo
erikoissairaanhoidossa on tiukasti rajattua:
psykososiaalisen tuen toteuttamiseen liitty-
vistd ydintoiminnoista on voinut kdyda ker-
tomassa "kerran kuussa” ja olla lisdksi "pari
tuntia siind pddaulassa”. Tulevat suunnitel-
mat lupaavat kuitenkin muutosta tilantee-
seen. Jarjestoille suunnattu “oma alue” mah-
dollistaisi sddnnollisen fyysisen ldsndolon
ja vahvistaisi jérjestdjen asemaa toteuttaa
vastuutaan psykososiaalisen tuen tarjoami-
sesta. Haastateltavan viittaus sairaalan paa-
aulan runsaaseen “potilasvirtaan” lisda fyy-
sisen ldsndolon merkityksellisyyttd syopaédn
sairastuneille, joiden mahdollisuudet saada
tietoa ja hakeutua itse psykososiaalisen tuen
piirin paranevat.

Jérjestotoimijoiden fyysinen ldsnéolo eri-
koissairaanhoidon tiloissa tuottaa rajan-
vetoneuvotteluihin myds jannitteitd. Eri-
koissairaanhoidossa fyysisesti 14snd olevat
jarjestotoimijat saavat vastuulleen tehtdvid
“eldvind opasteina” eivitkd valttiméatti pai-
se tapaamaan syopddn sairastuneita sairaa-
lassa kivijoitd. Aineisto-otteessa erikoissai-
raanhoidosta niytetdin neuvoteltavan tiukat
rajat sille, milloin ja missd jirjestétoimijat
saavat olla fyysisesti ldsné tarjotessaan psy-
kososiaalista tukea. Haastateltava ndkee ti-
lanteen kuitenkin myd6s mahdollisuutena
tehdd “mainosta meiddn firmalle” ja lisata
tietoisuutta jirjest6jen tarjoamista psyko-
sosiaalisista palveluista.

Tuen tarjoamisen eettisyys. Fyysiseen
ldsndoloon liittyvdt rajanvetoneuvottelut
synnyttivit jérjestotoimijoissa eettisid ky-
symyksid. Seuraavassa aineisto-otteessa
haastateltava kuvaa tekemédédnsd osastovie-
railua ja pohtii sairastuneiden yksityisyytta
ja valinnanmahdollisuuksia jirjest6jen tarjo-
aman psykososiaalisen tuen osalta.

J: "Aikanaan on kierretty eri osastoil-
le niin et sielld kdytiin oliko se nyt ker-
ran kuussa. Tietyt osastot katottiin, tie-
tyt ilmotustaulut ja kéytiin tapaamassa
potilaitakin. Mut se on jotenkin, kun
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potilaat ei mahda mitddn sille et nyt se
[jarjeston] hoitaja pdrdhtid tohon vie-
reen. Jotenkin md koin sen kiusallise-
na ettd se ei ollu musta oikein sellasta
ihan ehkd eettistikddn. Et jonkinndko-
nen vapaaehtosuus siltd potilaan suun-
nalta pitds tulla. Ja sitten taas joillain
osastoilla kun tultiin siihen pdivdsaliin
ja siel oli hoitajat ehkd kysyny et tiesit-
ko tanddn meille tulee [jarjeston] hoi-
tajat et jos haluatte niin voitte mennd
pdivisaliin. Mut usein ne ei ollu muis-
tanu kysydkkddn. (...) Mutta kylld se
semmonen osastoilla kiertely ja polikli-
nikoilla, niin sieltd potilaiden nappaa-
minen tavallaan ei kylld tunnu hyvdltd
ittestd. Sen koki enemmdn Riusallisek-
si. Semmonen ettd on saatavilla tiettynd
ajankohtana siind niin se olis ihan hyvi
ja ndkyvyytti sillain et "aijaa ettd tddlld
on [jarjestollekin] tdimmonen tila” ettd
vaikkei olis mitdén tarvetta sille mut et
sen noteeraa jotenkin.”

Otteessa haastateltava kuvaa aikaisempaa
jarjestdjen psykososiaalisen tuen tarjoamisen
tapaa erikoissairaanhoidossa. Tuolloin jir-
jestotoimijat jalkautuivat osastoille tiedot-
tamaan toiminnastaan ja tapaamaan potilai-
ta mahdollistaakseen psykososiaalisen tuen
tarjoamisen. Téllainen toiminta kuvataan
ajoittain “kiusallisena” ja epieettisend, kos-
ka sairastuneet eivit voineet vapaasti vali-
ta, osallistuivatko jarjestétoimijoiden vierai-
luihin vai eivdt. Vapaaehtoisuuteen liittyvid
eettisid ristiriitoja oli kuitenkin mahdollista
ratkaista esimerkiksi riittdvalla tiedottami-
sella ja tilallisilla ratkaisuilla, kuten tapaa-
misten jarjestimiselld pdividsalissa. Erikois-
sairaanhoidon toimijoiden vastuulle lankesi
tiedottaminen jarjestotoimijoiden vierailus-
ta. Tama toimi kuitenkin huonosti, koska
“usein ne ei ollu muistanu kysydkkddn”.
Eettisten kysymysten pohtiminen tuo ra-
janvetoneuvottelujen keskiédén sairastunei-
den nikdkulman ja rakentaa heistd psy-
kososiaalisen tuen autonomisia kohteita.
Lisdksi, jos sairastuneet eivit olleet ennak-
koon tietoisia vierailuista, jirjestotoimi-
jat asettivat itse eettisid rajoja toiminnal-
leen. ”"Osastoilla kiertely ja poliklinikoilla”
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ja 7sieltd potilaiden nappaaminen” ei tun-
tunut mielekkdélts, ja sithen vedettiin raja.
Ratkaisuksi psykososiaalisen tuen toteutta-
misen eettisiin epikohtiin rajanvetoneuvot-
teluissa esitettiin sitd, ettd jérjestdtoimijat
olisivat "saatavilla tiettynd ajankohtana” ja
tukea voitaisiin tarjota sairastuneelle potilas-
lahtoisesti neutraalissa tilassa. Télld tavalla
erikoissairaanhoidosta asetetut tiukat tilalli-
set ja ajalliset rajat muodostuivat toimiviksi
myds jarjestdjen ndkdkulmasta.

Reviirineuvottelut

Riittdvit tiedot jdrjestdjen toiminnasta. Re-
viirineuvotteluja tarkastellessamme menem-
me syvemmélle niihin neuvotteluihin, joita
jarjestotoimijat joutuvat kdyméiin toimies-
saan erikoissairaanhoidon tiloissa. Psyko-
sosiaalisen tuen toteuttamisen yhteydessa
reviirit tunnistettiin tarpeellisiksi mutta niita
myds kritisoitiin, mikéli reviirin rajojen ylit-
tdminen muodostui haastavaksi, kuten ilme-
nee seuraavassa aineisto-otteessa.

H: "Miten hyvin si uskot ettd ndd [eri-
koissairaanhoidon] hoitajat tuntee, titdi
teiddn [jarjeston] toimintaa?”

J: "Kylli ne, kun heidin kans keskuste-
lee niin he sanoo et he tuntee. Mut mul
on pieni epiilys ettd [naurahtaa] onko-
han sitd sitten kuiteskaan ihan riittd-
vdsti sitd. Tai sit voi olla ettii tuntee
mutta sitten vaan siind arkitydssd ei tuu
sitten mainittua.”

H: "Mistd sd ajattelet ettd se vois joh-
tua?”

J: ”Se on tavallaan se semmonen hiek-
kalaatikkoajattelu et tid on mun tonttia
Jja ei mun tarvi hirveesti. Et md hoidan
tin oman tyoni niin, se riittdd.”

Erikoissairaanhoidon toimijoiden tietdmys
jarjestdjen toiminnasta ja psykososiaalisen
tuen mahdollisuuksista nédyttaytyy otteessa
ristiriitaisena. Tietdmys jérjestotoiminnas-
ta jad “pienen epdilyksen” sekd reviiriajat-
telua korostavan “hiekkalaatikkoajattelun”



alle. Riittdvédén tietoon kohdistuva epiily ja
lausuma “he sanoo et he tuntee” kuvasta-
vat arvelua, ettei jirjestdjen toimintaa kos-
kevaan tietoon vilttdmiattd jakseta erikois-
sairaanhoidossa tarpeeksi paneutua. Arvelua
pehmentda viittaus sairaanhoitajien “arki-
tyohon” eli kliiniseen hoitoty6hoén, johon
jarjestdjen toiminnan tuntemisen tai siitd
tiedottamisen ei ehkd ajatella kuuluvan. Sil-
ti aineisto-ote osoittaa, kuinka tiukka revii-
riajattelu tai rajojen ylittdmista vaikeuttavat
perustydon kiytdnnot voivat estdd jarjesto-
toimijoiden tarjoaman psykososiaalisen tuen
toteutumisen erikoissairaanhoidossa.

Materiaalien merkitys. Jarjestdtoimijat
tunnistivat ja tunnustivat tiettyjen toimin-
tojen ensisijaisuuden erikoissairaanhoidon
tehtdvidkentdlld eivdtkd halunneet haitata
ammattilaisten ty6td. Vakiintunut ja hieno-
varainen tapa vahvistaa jarjestétoimijoiden
lasndoloa oli konkreettisten materiaalien,
kuten esitteiden, infolehtisten, potilasoppai-
den ja jirjestdjen lehtien, jakaminen. Materi-
aalien avulla jirjestot tuottavat merkittavaa
tietoa erilaisista syOpésairauksista, niiden
hoidosta sekd omasta toiminnastaan, ku-
ten vertaistoiminnasta tai neuvontahoitajien
vastaanotoista. Seuraava aineisto-ote kuvaa
materiaalien merkitysta.

J: ”Se meiddn toimintaesite jollain ta-
valla, et meiddn miellettdisiin osaksi
sitd potilaan hoitoketjua hinen sairau-
den hoidossansa tukijana, siind rinnal-
la kulkijana. Ettd kun se annetaan sulle
sieltd julkisen terveydenhuollon kautta.
On se sitten sairaanhoitaja tai lddkdri
tai kuka tahansa hintd hoitava henkilé
sielld, niin hin antaa sen ja sanoo et-
td tadlld on sulle olevia palveluita joita
voit halutessasi kayttdd. Et tutustu td-
hiin esitteeseen rauhassa ja ota yhteytti
Jjos haluat. Ei sieltd tarvi ruveta henki-
lokunnan selittddn et tddl on sitd ja titd
vaan sanoa se ja antaa se esite.”

"Toimintaesitteelle” nidyttdd reviirineuvot-
teluissa muodostuvan kolme selkedd funk-
tiota. Ensinnikin se toimii vilineend vah-
vistaa jarjestdtoimijoiden vastuuta osana
psykososiaalisen tuen toteuttamista, jos

jarjestotoimijat “miellettdiisiin osaksi sitd
potilaan hoitoketjua”. Tuki ja "rinnalla kul-
keminen” korostavat jérjestdtoiminnan epé-
virallista asemaa suhteessa “julkisen terve-
ydenhuollon hoitaviin henkildihin”, jotka
esitteen avulla voivat keskittyd muihin vas-
tuisiinsa, kun ”ei tarvi ruveta henkilokunnan
selittidn et tddl on sitd ja titd vaan sanoa
se ja antaa se esite.” Tamd on esitteen toi-
nen funktio. Kolmanneksi esite kunnioittaa
syOpdin sairastuneen ihmisen reviirid, kun
sairastunut voi sen avulla tarkastella “sulle
olevia palveluita joita voit halutessasi kdyt-
tdd.” Potilaslahtoinen nidkokulma korostuu,
kun sairastunut pystyy itse sddnndstelemédin
psykososiaaliseen tukeen liittyvda tiedon-
saantia ja sen ajoitusta.

Kilpailuasetelman haastaminen. Psyko-
sosiaalisen tuen yhteydessd jirjestotoimijat
pyrkivit korostamaan asemaansa erikoissai-
raanhoidossa yhtena sujuvan hoidon lisédre-
surssina ja vélttimdidn ammatillista hoito-
tyotd haastavaa “kilpailuasetelmaa”, kuten
erds haastateltava reviirineuvotteluihin viit-
tasi. Jarjestotoimijoiden fyysiseen ldsna-
oloon suhtautumista kuvattiin haastattelu-
puheessa vaihtelevasti, ja reviirien ylityksid
tehtiin molempiin suuntiin. Seuraavassa
esimerkissd jérjestotoimijoiden asema eri-
koissairaanhoidon lisdresurssina psykososi-
aalisen tuen tarjoamisessa tulee sekd kyseen-
laistetuksi ettd tunnustetuksi.

J: "[Sy6vian hoidossa] on muutamia hoi-
tajiakin, jotka on ollu omasta tydstidn
virkavapaalla meilld vihdn aikaa tois-
sd, kolmisen kuukautta tai puol vuot-
ta. Ettd on vihdn tdd toimenkuva tullu
tutuksi ja tietdd ettd minkdilaisissa asi-
oissa voi tinne ohjata. Eli kiytinndssd
minkdlaisissa vaan. Mut kylld julkisesta
terveydenhuollosta on tullu semmosta-
kin, (...) hoitaja sano kun hdilld oli opis-
kelija matkassa kun hin oli kotiutta-
massa asiakasta syopddn sairastunutta
ja kertonu sitten ettd me ollaan olemas-
sa. Et jos on jotain sellasta asiaa ettd
Vyhtidn mieltd askarruttaa niin kannat-
taa yhteyttd ja kysyd ja varata aika ja
mennd kdymdédn. Kun se oli tullu pois
sieltd potilashuoneesta niin opiskelija
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kysy etti "paljoko sulle maksetaan pro-
vikkaa siitd ettd sd mainostat titd fir-
maa’. Se sano et ei todella mitddn. Ettd
sehin on palvelua vaan potilaille eikd
se 00 heiltd millddn lailla pois.”

Riittavd ymmarrys ja tieto siitd, mitd jéarjes-
totoimijat tekevét, vahvistaa nididen mah-
dollisuuksia toteuttaa psykososiaalista tukea
erikoissairaanhoidossa, kun ammattilai-
set tietdvat, “ettd minkdlaisissa asioissa voi
tinne ohjata. Eli kdytinndssd minkdlaisissa
vaan.” Jirjestotoimijoiden reviiri erikoissai-
raanhoidossa tulee kuitenkin kyseenalaistet-
tua opiskelijan kommentoimana. "Provikka,
mainostaminen ja firma” liittdvat jarjesto-
jen toimintaan ja psykososiaalisen tuen tar-
joamiseen mielikuvia yksityisestd sektorista
sekd taloudellisen voiton tavoittelusta, jot-
ka sopivat huonosti kolmannen sektorin toi-
minnan periaatteisiin. Lisdksi vertaaminen
rakentaa jérjestdjen ja erikoissairaanhoidon
vilille kilpailuasetelman, jota otteessa pu-
retaan haastateltavan vedotessa erikoissai-
raanhoidon sairaanhoitajan lausumaan: "Et-
td sehdn [jarjestéjen toiminta] on palvelua
vaan potilaille eikd se oo heiltd [erikoissai-
raanhoidon toimijoilta] millddn lailla pois.”
Esimerkissid psykososiaalisen tuen tarjoami-
sesta muodostuu erikoissairaanhoidon ja jar-
jestotoimijan yhteinen, mutta eri reviireilld
toteutettava, vastuu, jonka keskifssd on syo-
péén sairastunut ihminen.

Johtopadatokset ja pohdinta

Tésséa artikkelissa olemme jarjestotoimijoiden
haastattelupuheen diskursiivisella analyysil-
la osoittaneet, kuinka psykososiaalisen tuen
toteuttaminen erikoissairaanhoidossa edel-
lyttda jarjestotoimijoilta jatkuvaa rajatyotd
ja neuvotteluja siitd, mitkd vastuut millekin
syopitoimijalle prosessissa kuuluvat tai ei-
vit kuulu (esim. Allen 2000, Slembrouck €t
Hall 2014). Artikkelimme osoittaa, ettd jér-
jestotoimijat ottavat rajanveto- ja reviirineu-
vottelujen avulla vahvaa vastuuta syopdin
sairastuneiden psykososiaalisen tuen toteu-
tumisesta erikoissairaanhoidossa. He halua-
vat olla ldsné sydpéén sairastuneiden hoito-
ja kuntoutuspolun eri vaiheissa ja varmistaa,
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ettd sairastuneilla on mahdollisuus psyko-
sosiaaliseen tukeen paitsi diagnoositiedon
alussa myos sydvédn hoitojen jalkeen. Syo-
pékuntoutuksen ndkdkulmasta jirjestotoimi-
joiden toiminta nojaa terveyspoliittisiin lin-
jauksiin psykososiaalisen tuen merkityksesta
osana syovin hoitoa (THL 2014, Brax 2018).

Psykososiaalinen tuki, josta jarjestotoimi-
jat ottavat vastuuta, kattaa tiedon jakamisen
ja neuvontatyon ohella my6s keskusteluavun
seki vertaistukitoiminnan jirjestdmisen. Jar-
jestotoimijoiden tarjoaman psykososiaalisen
tuen sisdllot tulevat ldhelle aikaisemmassa
tutkimuksessa kuvattua sairastuneiden ni-
kokulmaa, jossa korostuvat ihmissuhteisiin,
sosioekonomiseen tilanteeseen tai ylipddtadn
yksil6llisiin arjen tilanteisiin liittyvét tiedon
ja tuen tarpeet (esim. Marlow ym. 2003, New-
ton ym. 2021). Tuloksemme eivit kuitenkaan
mahdollista yksityiskohtaista arviointia sii-
td, mitd esimerkiksi jirjest6jen tarjoamaan
“tiedon jakamiseen, neuvontatydhon tai kes-
kusteluapuun” lopulta kuuluu ja toteutuvat-
ko toiminnassa psykososiaalisen tuen laajan
madrittelyn mukaiset odotukset esimerkik-
si sosiaalisesta, informatiivisesta, taloudel-
lisesta tai oikeudellisesta tuesta (esim. Mar-
low ym. 2003, Harju ym. 2019, Newton ym.
2021, ks. myos Tiirola 2020).

Syopdin sairastuneiden nikékulma on
rajanveto- ja reviirineuvotteluissa vahvas-
ti ldsnd eettisend kysymyksend. Psykososi-
aalisen tuen piiriin hakeutumisen haluttiin
olevan sairastuneille vapaaehtoista. Huole-
na kuitenkin oli, ettei tieto jarjest6jen tar-
joamista palveluista tavoittaisi sairastuneita.
Ratkaisuiksi asiakasldhtdisiin kysymyksiin
jarjestotoimijat pyrkivat neuvottelemaan it-
selleen konkreettisen ldsndolon mahdollis-
tavan tilan erikoissairaanhoidon toimin-
taympéristdossd sekd mahdollisuuden jakaa
toimintaansa koskevia materiaaleja. Tulevai-
suuden sydpakuntoutusta tarkastelleen Raija
Nurmisen (2013) mukaan asiakasldhtoisyy-
den ja palvelujen saavutettavuuden huomi-
oon ottaminen on sydpikuntoutuksen kehit-
tamisessd keskeisid tekijoita.

Erikoissairaanhoidon toimijoihin liitty-
vit rajanveto- ja reviirineuvottelut néyt-
taytyvit artikkelissamme sekd toimivina et-
td jinnitteisini. Jirjestotoimijoiden fyysinen



lasndolo erikoissairaanhoidon tiloissa oli
ajallisesti ja tilallisesti rajattua. Jirjestotoi-
mijat myds tunnistivat kliinisen arkityon en-
sisijaisuuden erikoissairaanhoidossa eivétka
halunneet haitata sitd. Erikoissairaanhoidon
toimijoiden kuitenkin odotettiin informoivan
sairastuneita jérjestdjen toiminnasta ja jaka-
van tiedotusmateriaalia. Jarjest6jen materi-
aaleja jakamalla ja tiedottamisella erikois-
sairaanhoidon toimijat saisivat konkreettisia
vilineitd huolehtiakseen psykososiaalisen
tuen toteuttamisesta. Jénnitteitd yhteistyo-
hoén syntyi, jos materiaaleja ei jaettu tai nii-
den olemassaolo unohdettiin. Tulosten va-
lossa erityisesti riittiméton tieto jarjestojen
merkityksestd psykososiaalisten palvelujen
tuottajina sekd erikoissairaanhoidon hekti-
nen arkity6 kuormittivat yhteistyon toteutu-
mista (ks. myos Harju ym.2020, Tiirola ym.
2020). Valtakunnallisesti sairaaloihin jalkau-
tuneen koordinoidun jérjestdo- ja vapaaeh-
toistoiminta OLKA:n avulla onkin yritetty
edistdd jarjestdjen ja institutionaalisen hoi-
don vilistid yhteisty6tid (OLKA 2021).

Tulostemme perusteella jirjestotoimijoi-
den rajanveto- ja reviirineuvotteluissa itsel-
leen olettamat vastuut psykososiaalisen tuen
tuottamisesta muodostuvat erikoissairaan-
hoidolle merkittdviksi lisdresurssiksi psyko-
sosiaalisen tuen toteuttamisessa. Toimijoiden
vilistd yhteisty6td on mahdollista edistida
konkreettisilla tavoilla, ja esimerkiksi parem-
man jarjestdtuntemuksen ja positiivisten yh-
teistyokokemusten on osoitettu madaltavan
organisaatioiden vilisid reviirirajoja (Pavo-
lini & Spina 2015). Sydpakuntoutuksen ke-
hittdmisen nikokulmasta merkityksellistd
olisi my6s pystyd nimedmiddn yhteistyotd
koordinoiva taho, joka hahmottaisi erikois-
sairaanhoidon ja kolmannen sektorin vas-
tuut (psykososiaalisen) kuntoutusprosessin
kokonaisuudessa (ks. my6s Nurminen 2013).
Kéynnissi oleva sosiaali- ja terveydenhuol-
lon uudistus tarjoaa mahdollisuuksia yhteis-
tyon tiivistimiseen sekid laadukkaan syopi-
kuntoutuksen kehittimiseen. Edellytyksena
kuitenkin on, ettd jirjestotoimijat mielletdin
hyvinvointialueilla  yhteistyékumppaneik-
si, joiden on tarpeellista osallistua sydpédin
sairastuneiden kuntoutuspolkujen suunnitte-
luun ja toteuttamiseen.

Téaméa tutkimus keskittyi sairaaloiden ti-
loissa tapahtuvan jarjestdjen tukitoiminnan
tarkasteluun. Jatkossa olisi tdrkedd tutkia
psykososiaalisen sydpédkuntoutuksen yksi-
tyiskohtaisempia sisélt6jd, psykososiaalisen
tuen toteuttamisen sdhkoisid kanavia sekd
jarjestotoiminnan ulkopuolelle jattdytyvien
sairastuneiden tukitarpeita ja toiveita.

Tulosten merkitys: Jérjestétoimijoiden
toteuttama psykososiaalinen tuki on lisi-
resurssi psykososiaalisen tuen tarjoami-
seksi syopadn sairastuneille erikoissairaan-
hoidossa. Yhteistyon ja tuen toteuttami-
sen vastuiden selkeyttdmiseksi jarjestotoi-
mijat tarvitsevat toiminnalleen neutraalin
tilan sekd riittdvda erikoissairaanhoidon
toimijoiden tietimystd toimintansa sisil-
loista.

Tiivistelma

Téssa artikkelissa keskitymme yhteen syo-
pakuntoutuksen keskeiseen osa-aluee-
seen, sairastuneille tarjottavaan psyko-
sosiaaliseen tukeen, jota toteuttavat seka
erikoissairaanhoidon ettd syopdjarjestdjen
toimijat. Artikkelin tavoitteena on lisatd
ymmaérrystd jarjesto- ja erikoissairaanhoi-
don toimijoiden vélisesté yhteistydstéd osa-
na syopddn sairastuneiden psykososiaa-
lista tukea ja kuntoutusta. Tarkastelemme
erityisesti jarjestotoimijoiden nédkokulmaa
kysymélld, millaisia vastuuneuvotteluja
Jarjestotoimijat kdyvit erikoissairaanhoi-
dossa psykososiaalisen tuen toteuttami-
sesta. Artikkelin teoreettinen tausta avaa
psykososiaalisen tuen sekd rajatyon ka-
sitteitd, ja metodisesti kiinnitymme dis-
kursiiviseen ldhestymistapaan. Artikkelin
aineisto koostuu neljdn suomalaisen sy6-
péa- ja potilasjédrjeston hoito- tai johtoteh-
tavissa tyoskentelevien asiantuntijoiden (n
= 12) haastatteluista. Jirjestétoimijoiden
erikoissairaanhoidossa kdymét vastuun-
euvottelut psykososiaalisen tuen toteut-
tamisesta jakautuvat tuloksissa rajanve-
toneuvotteluihin ja reviirineuvotteluihin.
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Rajanvetoneuvottelujen avulla jarjestotoi-
mijat jasentivit vastuitaan psykososiaali-
sen tuen sisallostd, lasndoloaan erikois-
sairaanhoidon tiloissa sekd toimintansa
eettisyyttd. Reviirineuvottelujen avulla ja-
sennetddn vastuita jarjestotoimintaa kos-
kevan tiedon, psykososiaalisen tuen tiedo-
tusmateriaalien sekd toimijoiden vélisen
kilpailuasetelman merkityksista. Jarjesto-
ja erikoissairaanhoidon toimijoiden vilis-
td yhteisty6td on mahdollista edistdd ja
syopdkuntoutusta kehittdd vahvistamalla
erikoissairaanhoidon toimijoiden jirjes-
totuntemusta sekd selkiyttamalld jarjesto-
toimijoiden asemaa sairaalaympaéristoissa.

Avainsanat: psykososiaalinen tuki, raja-
ty0, syopddn sairastuneet, vastuuneuvot-
telut

Abstract

Third sector actors and psychosocial sup-
port for people with cancer - responsibi-
lities and boundaries in specialist health-
care

In this article, we concentrate on a cen-
tral aspect of cancer rehabilitation - psy-
chosocial support - which is produced by
both specialist healthcare as well as can-
cer and patient organisations. We focus
specifically on the perspective of organ-
isational actors. Our aim is to increase
understanding regarding collaboration
in the rehabilitation process by asking:
what kind of responsibility negotiations
organisational actors engage in specialist
healthcare regarding the provision of psy-
chosocial support? On a theoretical level
we examine the concepts of psychosocial
support and boundary work. Methodolog-
ically we take a discursive approach in our
analysis of the data, which consist of ex-
pert interviews (n=12) with nursing and
managerial staff of four different can-
cer or patient organisations. The results
show how organisational actors engage
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in demarcation negotiations and territory
negotiations. Through the former negotia-
tions, organisational actors attempt to de-
fine content of psychosocial support, their
presence in specialist healthcare settings
and the ethical boundaries of their work.
Through the latter, they aim to negotiate
responsibilities concerning the dissemi-
nation of information regarding the or-
ganisations and attempt to dissolve the
competitive stance between organisations
and healthcare. Collaboration can be en-
hanced by improving the organisation-
al knowledge of professionals working in
specialist healthcare. Additionally, the po-
sition of organisational actors within hos-
pital settings requires clarification.

Keywords: boundary work, people with
cancer, psychosocial support, responsibil-
ity negotiations
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