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Syopapotilaiden psykososiaalinen tuki
ja terveydenhuollon yhteistyo jarjestojen kanssa
— erikoissairaanhoidon henkiloston nakokulma

Psykososiaalinen tuki ei ole vakiintunut osaksi syopapotilaan hoitoa useista terveyspoliittisista
linjauksista huolimatta. Tutkimuksessa analysoidaan, kenen tehtavaksi erikoissairaanhoidon
syovanhoidossa toimivat terveydenhuollon ammattilaiset hahmottavat psykososiaalisen tuen
antamisen, kuinka potilaiden tukemista tulisi heidin mukaansa kehittaa sekd millaiseksi

he ymmértavat jarjestojen roolin tuen antajina. Aineisto kerdttiin asiantuntijahaastatteluin
sydvanhoidossa tyoskentelevilta terveydenhuollon ammattilaisilta (n=20). Aineiston analyysi
toteutettiin aineistolahtoiselld sisallonanalyysilla.

Syovanhoidossa tydskentelevat terveydenhuollon ammattilaiset pitivt psykososiaalisen tuen
antamista tarkeand, mutta tuen antamisen katsottiin vaativan erityistd ammattitaitoa ja nykyista
enemman resursseja. Haastateltavien mielesta yliopistosairaalassa on vaadittavat tukipalvelut,
mutta sairaalan sisalla tyonjakoa ja tuen systemaattista tarjoamista tulisi kehittad. He toivoivat
sairaalaan lisad henkilokuntaa, jonka tyohon tuen tarjoaminen kuuluisi. Télloin potilaiden tuen
tarpeen kartoittaminen olisi automaattisesti osa diagnoosivaiheen hoitoa. Haastateltavat kuvasivat
Jarjestojen tarjoamaa tukea lisin yliopistosairaalan tukipalveluihin. He korostivat, ettd jarjestojen
tarjoaman tuen piiriin hakeutumisen tulisi perustua potilaan vapaaehtoisuuteen ja aktiivisuuteen.
Haastatteluissa tuli esiin epdilyksia jarjestdyhteistydn tiivistamista kohtaan.

Tutkimuksen tuottamaa tietoa voidaan hyddyntda kehitettdessa syopapotilaan kokonaisvaltaista
hoitoa. Terveydenhuollon ja jarjestdjen vélisten raja-aitojen madaltamiseksi tarvitaan lisad tietoa
Jarjestojen tarjoamista tukipalveluista. Erikoissairaanhoidon henkildstolle tarvitaan selkedmpia
ohjeita potilaiden ohjaamisesta jarjestdiden palveluiden piiriin. Naiden kahden tahon vélista
koulutusta sydpapotilaan psykososiaaliseen tukemiseen liittyen tulisi lisata. Jatkossa jarjestdissa
tyoskentelevan henkildston nakemyksia erikoissairaanhoidon ja jarjestdjen vélisesta yhteistydsta
sekd syopapotilaiden psykososiaalisesta tuesta tulisi kartoittaa.
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YDINASIAT

— Erikoissairaanhoidon ammattilaisten jarjesto-
tuntemuksesta sekd ohjaamisesta jarjestojen
tukitoiminnan piiriin ei tiedeta riittavasti.

— Terveydenhuollon ja jarjestojen vilisten ra-
ja-aitojen madaltamiseksi tarvitaan lisda tietoa
jarjestojen tarjoamista tukipalveluista, selkedam-
pid ohjeita potilaiden ohjaamiseen sekd yhteistd
koulutusta.

— Jatkossa tulisi tutkia jarjestojen henkil6ston
nakemyksid syopapotilaiden psykososiaalisesta
tuesta ja yhteistyostd erikoissairaanhoidon
kanssa.

TUTKIMUKSEN LAHTOKOHDAT

Terveyspoliittisissa strategioissa ja ohjelmissa lin-
jataan, ettd syopihoitojen aikana tulisi kartoittaa
potilaan psykososiaalista tilaa, voimavaroja seka
tuen tarpeita hoidon ja hoidon jilkeisten kun-
toutustarpeiden suunnittelemiseksi. Jirjestojen
tuottamat tukipalvelut, kuten vertaistoiminnan
erilaiset muodot, tuodaan Sosiaali- ja terveysmi-
nisterion linjauksissa ja hallitusohjelmassa aktii-
visesti esille tapoina kehittida julkisia palveluita ja
parantaa asiakaslihtoisyytta. (1-4.) Talla hetkel-
14 vain osa syOpddn sairastuneista saa kuntoutu-
miseen tarvittavaa psykososiaalista tukea tai so-
peutumisvalmennusta. Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos on siksi suosittanut, ettd sairaalaorganisaa-
tion ja sen ulkopuolisten — muun muassa KELA:n
ja Syopdjarjestojen tuottamien — tukipalveluiden
vilistd yhteistyotd ja koordinaatiota tulisi pa-
rantaa. (3.) My6s neuvontapalveluiden parempi
saatavuus sekd luotettavan tiedon tuottaminen
syovasta edellyttavit julkisen terveydenhuollon
ja jarjestojen vilisen yhteistyon tiivistamista (1).

SYOPAPOTILAAN PSYKOSOSIAALINEN TUKI

Psykososiaalisella tuella on psyykkinen, sosiaali-
nen ja informatiivinen ulottuvuus, ja sithen voi
kuulua myos vertaisen antama tuki. Tassd tut-
kimuksessa psykososiaalinen tuki maaritelldin
toimiksi, joiden tarkoituksena on parantaa poti-
laan psyykkisti ja sosiaalista selviytymistd syopa-
sairauden eri vaiheissa. (5.) Tuen antaminen vaa-
tii vuorovaikutustaitoja ja arviota potilaan tuen
tarpeesta (1, 3). Syopiin sairastuneilla on mo-
nenlaisia psykososiaalisen tuen tarpeita, jotka liit-
tyvit tyypillisesti ahdistus-, pelko- ja kriisireak-

tioihin seka psyykkiseen kuormittuneisuuteen (3).
Potilaat kaipaavat sairauden eri vaiheissa emo-
tionaalista tukea ja mahdollisuuksia keskustella
sairauden vaikutuksista omaan elimiinsa (6-8).
Psykososiaalisen tuen on todettu vihentivin po-
tilaan psyykkistd kuormitusta ja parantavan ela-
minlaatua (9) sekd vihentivin terveydenhuollon
kustannuksia (10). Psykososiaalinen tuki ei kui-
tenkaan ole vakiintunut osaksi syopapotilaan
hoitoa, vaikka tuen hyodyt tunnetaan aiempaa
paremmin ja tukitarpeiden huomioimista paino-
tetaan terveydenhuollon strategioissa (11-12).
Syovinhoidossa tyoskentelevian henkiloston na-
kokulmasta potilaiden psykososiaalisten tuki-
tarpeiden huomioimiselle on monenlaisia sairaala-
organisaatioon, tyokulttuuriin ja yksiloiden val-
miuksiin liittyvid esteitd, kuten kiire, tyon kuor-
mittavuus, tukipalveluiden vihdisyys ja hoito-
henkiloston puutteelliset kyvyt tunnistaa tuen
tarvetta tai antaa tukea (11, 13-15). Suomessa
psykososiaalisen tuen tarjoamisessa on eroja sai-
raaloiden vilill4, ja omia psykososiaalisen tuen
yksikoitad toimii yksittaisissd sairaaloissa (16).
Sosiaali- ja terveysalan jirjestoilla on tirkea
rooli syopapotilaiden psykososiaalisessa tukemi-
sessa. Suomalainen hyvinvointiyhteiskuntamalli
perustuu usean toimijan vastuisiin, ja jirjestojen
toimintaa tuetaan ja rahoitetaan valtiovallan toi-
mesta. (2.) Ei kuitenkaan ole riittavasti tietoa sii-
td, kuinka julkisessa terveydenhuollossa toimivat
ammattilaiset tuntevat jarjestojen tukitoimintaa
tai kuinka he ohjaavat potilaita ja heidan ldhei-
siddn jdrjestdjen toiminnan piiriin. Potilasjirjes-
tojen asemaa seitsemdssd EU-maassa kartoitta-
neen pilottitutkimuksen (17) mukaan saatavilla
oleva tieto potilasjirjestdjen toiminnasta on ha-
janaista ja terveydenhuollon ammattilaisten ka-
sitykset potilasjidrjestojen roolista ja tehtdvistd
vaihtelevat. Toimintatapoja jarjestdjen aseman
vahvistamiseksi ei juuri ole luotu. Italialaisen
tutkimuksen (18) mukaan terveydenhuollon am-
mattilaisten ja jdrjestdjen vilinen yhteistyo on
lisidntynyt ja osa terveydenhuollon ammatti-
laisista kokee potilaiden, hoitohenkilokunnan
ja terveydenhuoltojirjestelman hyotyvin tastd
kehityksestd. Suhtautuminen potilasjirjestoihin
ja tukiryhmiin voi kuitenkin vaihdella huomatta-
vasti sekd ammattiryhmien sisilld ettd niiden vi-
lilla. Vihamielisesti tai valinpitimadttomasti suh-
tautuvat pitdvat niitd uhkana terveydenhuollon
ammattimaisuudelle tai sivuuttavat niiden ole-
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massaolon. Yhteistyohaluisesti tai osallistuvasti
suhtautuvat ovat tietoisia jarjestdjen toiminnas-
ta, ohjaavat potilaita tukiryhmiin tai ovat itse
mukana niiden toiminnassa.

TUTKIMUKSEN TARKOITUS

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata erikoissai-
raanhoidossa tyoskentelevien terveydenhuollon
ammattilaisten nikemyksid syopipotilaiden psy-
kososiaalisesta tuesta ja sen antamisesta seka jar-
jestojen kanssa tehtdvistd yhteistyostd. Tuotettua
tietoa voidaan hyodyntid edelleen kehitettdessa
syopapotilaan kokonaisvaltaista hoitoa.

Tissi artikkelissa tarkastellaan, miten suosi-
tukset psykososiaalisen tuen tarjoamisesta ja jar-
jestoyhteistyosta tilld hetkelld toteutuvat sairaa-
lan arjessa. Tutkimuksessa etsittiin vastauksia seu-
raaviin kysymyksiin: 1) kenen tehtaviksi erikois-
sairaanhoidossa syovianhoidossa toimivat tervey-
denhuollon ammattilaiset hahmottavat psyko-
sosiaalisen tuen antamisen 2) kuinka potilaiden
tukemista tulisi heidin nikemystensi mukaan
kehittda ja 3) millaiseksi he ymmartavit jarjesto-
jen roolin tuen antajina.

AINEISTO JA MENETELMAT

Tutkimuksen aineisto koostuu 20 erikoissairaan-
hoidossa tyoskentelevin terveydenhuollon ammat-
tilaisen yksilohaastattelusta. Haastattelut toteu-
tettiin yliopistollisessa sairaalassa kevailla 2018.
Haastateltaviksi valittiin 10 syévianhoidon piiris-
sd toimivaa sairaanhoitajaa, 5 ladkirid ja 5 erityis-
tyontekijad, jotka tyoskentelivit poliklinikoilla
tai vuodeosastoilla. Haastateltavista 16 oli naisia
ja 4 miehid, ja he olivat iiltidn 25-64-vuotiaita.
Heidin tyokokemuksensa syovinhoidossa vaih-
teli alle vuodesta yli 30 vuoteen.

Haastattelut olivat asiantuntijahaastatteluja
(19). Tutkimuksessa mukana olevia haastateltiin
nimenomaan heidin syovianhoidon psykososiaa-
lisen tuen kdytantoja koskevan tietonsa ja insti-
tutionaalisen asemansa vuoksi. Haastateltavat
rekrytoitiin kayttamalld lumipallo-otantaa, jossa
informanteiksi valitaan henkil6itd tutkijoiden ta-
voittamien avainhenkildiden suositusten perus-
teella (20). Tutkijat ottivat yhteyttd syovianhoi-
don ylilddkariin sekd osastonhoitajiin, jotka
nimesivit mahdollisia haastateltavia. Valituille
henkiloille lihetettiin tiedote tutkimuksesta ja
kysyttiin sihkopostitse tai puhelimitse haluk-
kuutta osallistua haastatteluun. Osa haastatel-
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tavista rekrytoitiin aikaisempien haastateltavien
suositusten perusteella.

Haastattelut olivat muodoltaan puolistruktu-
roituja teemahaastatteluja (21). Tavoitteena oli
saada monipuolisia kuvauksia tutkittavasta il-
miosta (22). Haastattelujen kesto vaihteli noin
puolesta tunnista tuntiin. Tdmin artikkelin en-
simmadinen ja toinen kirjoittaja toteuttivat haas-
tattelut. Tutkimusryhma oli laatinut haastattelu-
ja varten teemarungon, jonka tarkoituksena oli
varmistaa, ettd kaikkien haastateltavien kanssa
kdydaan lapi ennalta midritetyt teemat, vaikka
kysymysten muotoilu ja jarjestys saattoivat vaih-
della (22). Haastatteluteemoina olivat syopapoti-
laille tarjottava psykososiaalinen tuki, potilaiden
ja heiddn ldheistensd tuen tarve ja sen tunnista-
minen, jarjestdjen tarjoamat tukipalvelut syopa-
potilaille seka jarjestojen kanssa tehtiva yhteis-
tyo.

Tutkimuksen eettisyys huomioitiin jokaisessa
tutkimusprosessin vaiheessa hyvin tieteellisen
kdytannon edellyttamailla tavalla (23). Tutkimuk-
seen osallistuminen perustui vapaaehtoisuuteen
ja kaikille osallistujille annettiin kirjallista ja suul-
lista informaatiota tutkimuksen tarkoituksesta ja
tavoitteista. Ennen haastattelua tutkittavat saivat
tietoa haastattelun luottamuksellisuudesta ja al-
lekirjoittivat suostumuslomakkeen. Haastattelut
tallennettiin tutkittavien tietoisella suostumuk-
sella ja litteroitiin haastattelun jalkeen tekstiksi.
Tutkimushankkeelle oli saatu sairaalan lupa. Tut-
kimukseen osallistujien anonymiteetti suojattiin
ja kaikki suorat tunnistetiedot poistettiin litteroi-
duista materiaaleista. Tutkimusaineistojen kasit-
telystd, varmuuskopioinnista ja tietoturvasta huo-
lehdittiin suunnitelmallisesti.

Aineiston analyysi toteutettiin aineistoldhtoi-
selld sisillonanalyysilla, jossa nostettiin tutkimus-
kysymysten perusteella aineistosta olennainen
esiin. (24-25). Sisillonanalyysissa huomio koh-
distuu asiakokonaisuuksien tunnistamiseen, nii-
den ryhmittelyyn ja asiakokonaisuuksien vilisten
suhteiden hahmottamiseen. Analyysiprosessi ete-
ni siten, etti ensin litteroiduista haastatteluista
poimittiin tutkimuskysymysten kannalta keskei-
set kohdat, jotka olivat useamman lauseen muo-
dostamia ajatuskokonaisuuksia. Tamain jilkeen
valikoitiin erityiseen tarkasteluun niin sanotut ti-
heit kuvaukset. Tiheilld kuvauksilla tarkoitetaan
haastattelupuheen kohtia, joissa haastateltu poh-
tii tutkittavaa asiaa mahdollisimman tarkasti tai



monivivahteisesti. Seuraavassa analyysiprosessin
vaiheessa tiheitd aineisto-otteita ryhmiteltiin laa-
jemmiksi teemakokonaisuuksiksi. Samalla tuli
my0s nikyviksi se, millaisiin asioihin haastatel-
tavien puhe keskittyi. Analyysin synteesivaihees-
sa teemakokonaisuudet tuotiin yhteen (24), ja
tdssd vaiheessa muodostuivat tuloksissa esitetyt
kolme teemakokonaisuutta: psykososiaalinen
tuki erityistyontekijoiden tyokenttina, kiire tu-
kemisen esteend ja jarjestojen epaselvi rooli.

Analyysivaiheen vahvistettavuutta tuodaan
esiin raportointiosiossa esitetyilli alkuperaisilla
aineisto-otteilla. Anonymiteetin varmistamiseksi
artikkelissa kiytetyissd aineisto-otteissa nakyy
vain haastateltavan ammattinimike (sairaanhoi-
taja, lddkari tai erityistyontekijd). Aineisto-otteita
on tiivistetty luettavuuden parantamiseksi.

TULOKSET

Tulososa on jaettu kolmeen osaan, joista ensim-
madinen kasittelee psykososiaalisiin tukitarpeisiin
vastaamista. Haastatteluissa nousi selkedsti esiin
ajatus siitd, ettd hoitojakson aikana psykososiaa-
lisiin tukitarpeisiin vastaaminen on ensisijaisesti
sairaalassa tyoskentelevien ammattilaisten vas-
tuulla ja tapahtuu sairaalassa. Psykososiaalisiin
tukitarpeisiin vastaaminen hahmotettiin erityista
asiantuntemusta vaativana tehtivini, joten eri-
tyistyontekijoilld katsottiin olevan parhaat val-
miudet potilaiden tukemiseen. Toisessa osassa
kasittelldan haastateltavien kasityksid psykoso-
siaaliseen tukeen liittyvistd esteistd ja kehittamis-
tarpeista. Haastatteluissa korostuivat ajatukset
resurssien puutteesta seka kiireestid. Vaikka nii-
den merkitysta ei hektisessd sairaalaymparistossad
voi kiistda, vetoamalla kiireeseen haastateltavat
mahdollisesti puolustivat toimintaansa ja sitd, et-
tei sairaalassa ole mahdollisuuksia antaa tarvitta-
vaa tukea kaikille potilaille. Kolmanneksi noste-
taan esille se, kuinka haastateltavat toivat esille
jarjestojen roolin psykososiaalisen tuen tarjoajina
ja hahmottivat jdrjestdjen ja sairaalan yhteistyo-
td. Jarjestojen toimintaa pidettiin yleiselld tasolla
tarkednd, mutta jarjestojen tarjoamaan tukeen ja
yhteistyon lisidmiseen kaytinnon tasolla suhtau-
duttiin epaillen.

PSYKOSOSIAALINEN TUKI ERITYISTYONTEKIJOIDEN TYOKENTTANA
Kaikki haastateltavat korostivat psykososiaalisen
tuen antamisen tarkeytta ja katsoivat, ettd sithen
tulisi panostaa syovinhoidossa nykyisti enem-

min. Tuen tarve paikannettiin syopadiagnoosin
saamisen kriisivaiheeseen seki muutosvaiheisiin,
kuten hoidon vaihtumiseen ja parantavan hoidon
Vaikka

omat ja kollegoidensa kyvyt tunnistaa tukitarpei-

padttymiseen. haastateltavat  kokivat
ta hyvini, psykososiaalisen tuen ei kuvattu ole-
van osa kaikkien sairaalassa toimivien ammatti-
laisten jokapdiviistd tyotd ja osa hoitotilanteissa
tapahtuvaa kommunikaatiota. Erds haastateltu
sairaanhoitaja kuvasi omaa rooliaan psykoso-
siaalisen tuen antamisessa seuraavasti:

K: ”Miten si naat, ku sa kuvaat niita eri eri-
tyistyontekijoitd ja nditd, niin mikd se sun
rooli siind on?”

V: ”No ensinnikin ohjata se potilas. M3 han-
kin heille sen avun et heiddn ei tarvitse siind
kriisissdan lihted mihinkddn tonne puhelin-
numeroviidakkoon. Toki voin auttaa heita
niissd kaikissa lomakkeissa ja muissa, mut
kyl meilld on erityistyontekijat, jotka sithen
on koulutettu, jotka tietdd kaikki porsaan-
reidt. Lahinnd se [minulle kuuluva tyo on]
ohjaaminen, mistd [0ytyy lisiapua. Ja meilla
tulee lihinni se henkinen tukeminen, tiedon
antaminen.” (Sairaanhoitaja)

Haastateltavan sanomasta kdy ilmi psykososiaa-
liseen tukeen liittyva ristiriita. Tuen tarpeet tun-
nistetaan ja “henkistd tukea” annetaan osana
hoitotyotd, mutta varsinainen psykososiaalinen
tuki mielletddn vahvasti syovanhoidossa tyos-
kentelevien erityistyontekijoiden osaamisalueeksi.
Psykososiaalisen tuen antaminen hahmotettiin te-
rapiakeskusteluksi, johon vaaditaan psykiatrian,
kriisityon tai sosiaalityon asiantuntemusta. Ehka
juuri tdstd syystd haastateltavat, jotka eivit koke-
neet olevansa kyseisten alojen asiantuntijoita, ku-
vasivat omaa rooliaan pddasiassa tukipalveluihin
ohjaajina. My®os erityistyontekijat itse korostivat
omaa asiantuntemustaan potilaiden tukemisessa
ja hahmottivat potilaan ja ldheisten psykososiaa-
lisen tuen tarpeen laaja-alaisemmaksi kuin hoi-
tajat ja lddkarit. Erityistyontekijat nostivat esil-
le potilaiden tukemisen arjessa selviytymisessa,
kuten esimerkiksi tyohon paluussa ja kertoivat
omaisten tarvitsevan tukea joskus potilaan kuo-
leman jilkeenkin.

Haastateltavat nostivat esille tuen riittimat-
tomyyden, mutta omien tyoskentely- ja toiminta-
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tapojensa muuttamisen sijaan he esittivit ratkai-
suiksi erityistyontekijoiden palkkaamista tai psy-
kososiaalisen yksikon perustamista sairaalaan.
Potilaiden tukeminen vaati heididn mielestdan li-
sda resursseja. He kuvasivat muiden yliopistosai-
raaloiden ratkaisumalleja toimivimmiksi, koska
niissd huomioitiin myos potilaan perhe.

”Olis hyvi ettd taalliki [syovanhoidossa] olis
psykiatri, ainaki ees osan aikaa viikosta. Than
konkreettisesti ottais vastaan potilaita. Ja sit-
ten my0s tahin kriisihoitoon enemmain. Ettd
kylla mi olisin toivonut ettd yliopistason sai-
raalassa olis psykiatrinen hoitaja, kriisityon
asiantuntemusta, koulutusta.” (Erityistyonte-

kija)

Potilaiden ohjaaminen saatavilla olevien tukipal-
veluiden piiriin ndyttaytyi haastateltavien pu-
heessa sattumanvaraisena. Haastateltavien oma
suhtautuminen erikoistyontekijoihin saattoi vai-
kuttaa siihen, ohjasivatko he potilaan kyseisten
Tukipalveluihin
pddsy saattoi riippua myos potilaan omasta aloit-

tyontekijoiden  vastaanotolle.
teellisuudesta, kuten seuraavassa seksuaalitera-
peutin vastaanottoa koskevassa haastatteluot-
teessa kay ilmi.

”Seksuaaliterapeutti on, mutta se ei 00 mun
agendaani kauheesti. Se ei 0o jollain tavalla
meikailiiselle viela kolahtanu. Oon kuullu, et-
td potilaat toivois ettd hoitajat sitd asiaa tois
esille ettd titd seksuaalisuuteen ja tihan liitty-
vad, mut ma en oo kylld valitettavasti sithen
vield. Et kyl ma aattelen etta se puoli tulis sitte
sielt potilaalta.” (Sairaanhoitaja)

Syopidhoitojen aikana esille nousevat psykososiaa-
liset tukitarpeet ja niihin vastaaminen kuvattiin
haastatteluissa tarkeind osana hoitoprosessia.
Niihin haluttiin kuitenkin pyrkid vastaamaan sai-
raalan sisilld, ja tuen antamisen nihtiin kuuluvan
ennen muuta erityistyontekijoiden toimenkuvaan
ja osaamisalueeseen.

KIIRE TUKEMISEN ESTEENA

Piillimmaisend teemana haastattelupuheessa
nousi esille resurssien puute ja ennen kaikkea
kiire. Aikaa potilaiden kuunteluun ja kohtaami-
seen ei koettu olevan riittavisti. Haastateltavat

kertoivat kiireen vuoksi keskittyvinsa kliiniseen
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hoitoon ja jopa vilttelevinsd muista aiheista pu-
humista. Lyhyiden vastaanotto- ja hoitotilantei-
den aikana keskitytdan diagnoosin lipikdymiseen
sekd hoidon suunnitteluun ja tuloksiin, eikd ai-
kaa potilaan, saati hinen liheistensd tukemiseen
koettu jaavan riittavasti.

K: ”Minkailaisena si itse ndat teiddn henkilo-
kunnan valmiuden tunnistaa niitd potilaiden
tuen tarpeita?”

V: ”Kylla mun mielestd valtaosin ne on varsin
hyvit. Meil on tosi hyvia kokeneita hoitajia.
Laakareissa osa on herkempia. Tiedostan ettd
[meilld] on niin kauheen kiire, kauhee paine
saada asioita eteenpdin. Naa keskustelut on
aina semmosia et jos sulla on se puolen tunnin
vastaanottoaika ja siit on minuutti jaljelld, nii
jos sd siind vaiheessa alat kyselld et, ”no mites
se henkinen puoli” ja ”mites perhe ja mites
omaiset”, niin se ei 00 semmonen minuutin
eikd kahen keskustelu, vaa siihen pitda olla
aikaa. Se on karu tosiasia. Jos on kiire niin sit
on helpompi olla avaamatta sitd keskustelua,
sitd laatikkoa ollenkaan, koska sitten kun si-
td raottaa niin sitte pitdd olla aikaa myoskin
vastaanottaa se mita sielt sit tulee. Niin tie-
dostan kylld sen, ettd valttamattd meidan joka
ldakari ei ole kauheen altis tihin menemaan.”
(Laakari)

Haastateltavat nostivat esiin huolensa siita, ettei
tukea pystytd tilla hetkelld tarjoamaan tarpeeksi.
Samalla haastateltavat kuitenkin painottivat, etta
hoitojen aikana psykososiaalisiin tukitarpeisiin
tulisi vastata ensisijaisesti sairaalan sisalld. Kii-
reen helpottamiseksi toivottiin resurssien lisaa-
mistd. Koska psykososiaalisen tuen antaminen
hahmotettiin ~ vahvasti  erityisosaamisalueeksi,
nousi haastatteluissa esille psykiatrisen koulutuk-
sen saaneiden ammattilaisten palkkaaminen, ku-
ten sairaanhoitaja seuraavassa haastatteluottees-

sa ehdottaa.

”No tilla hetkelld [naurahtaa] must tuntuu
et ei pystytd [vastaamaan] oikeen kenenkain
[tuen tarpeeseen], et meil on niin taa tyotahti
tiukka et tdd potilaan timmonen psykososiaa-
linen tukeminen ei oo meilld hallinnassa. Et
kriisihoitaja on, hanelld on kolmena paivana
viikossa vastaanotto mutta se ei riitd. Ja sitten



se ettd monet potilaat ei halua tulla erilliselle
kidynnille tinne pitkdstd matkasta, et se pi-
tis olla helpommin saavutettavissa kaikille.”
(Sairaanhoitaja)

My6s sairaalan toimintatapoja kritisoitiin, silld
rutiinien nahtiin menevin potilaiden tukemisen
edelle. Jos esimerkiksi potilaalle kerrotaan ikavid
uutisia lidkarinkierrolla, ei uutisten vaikutuksia
potilaaseen vilttimatta huomioida, vaan kierto
jatkuu aikataulun mukaisesti. Vaikka henkilo-
kunta kokisi velvollisuudekseen olla lisni ja tu-
kea potilasta, ei heilld ole sithen aikaa. Toisaalta
kiireeseen vetoaminen antoi myos mahdollisuu-
den olla keskustelematta vaikeista asioista poti-
laan kanssa. Osa haastateltavista kertoi suoraan
tuntevansa epavarmuutta siitd, kuinka potilaita
tai ldheisid voisi tukea emotionaalisesti tai psyyk-
kisesti. Kliiniseen hoitoon keskittyminen saattoi
siksi tuntua turvallisemmalta kuin tunteista pu-
huminen. Seuraavassa otteessa sairaanhoitaja ko-
rostaa henkilokunnan hyvii valmiuksia tunnistaa
tuen tarvetta, mutta samalla hin toteaa paise-
vinsd helpommalla keskittyessian puhumaan
vain lidkehoidosta. Toisaalta hin perustelee klii-
niseen hoitoon keskittymista myos silld, ettd se
tukee potilaan jaksamista.

K: ”Minkailaisena sa naat henkilokunnan val-
miudet tunnistaa potilaiden tuen tarpeita
taalla?”

V: ”No ma nakisin et valmiudet on kylld ihan
hyvit mut siihen ei 0o aikaa. Ku on se etti,
esimerkiks jos sytostaattipuolellakin ottaa
puheeks sen, jotenkin jo istahdat sinne vield ja
oot sen nakonen et nyt ma annan sulle tita ai-
kaa ja nyt puhutaan mitd kuuluu ja, annetaan
tilaa ilmeta kaikenmoisille tunteille ni sit tie-
tdd et jos mul on ne seittemdn muutaki poti-
lasta tuolla tindin nii mul ei olis tihin aikaa,
et sillon helpommalla paisee hoitaja itte kun
ei kysy mitddn, et hoidetaan tda sytostaatti-
asia kysytddn nopeesti vaan voinnista ja se
kirjataan ja sitte “moikka, seuraavaan ker-
taan”. Se monessa kohtaa ehki tukee toisaal-
ta potilaan jaksamistaki et se on vihd semmo-
nen piiska takapuolelle et nyt tda hoito ja sitte
mennddn ja nyt ollaan talld systeemilld tdssa,
reippaasti liikentees ja tdd juna vie hoidot lop-
puun asti ja sitte sd oot seurannassa. Siin on

hyvidki puolia, mut siit jaa kylld se semmonen
kuuntelu ja voi olla et potilaat vililld kokee
ettd, just tdd et ei hdneltd oo kukaan kysyny
mitd hinelle oikeesti kuuluu tai mitd hanen
ldheisille kuuluu.” (Sairaanhoitaja)

Haastateltavat toivoivat moniammatillisen yh-
teistyon lisddmistd sairaalassa tyoskentelevien
ammattiryhmien vililli. He korostivat, ettd psy-
kososiaalisen tuen tarve tulisi kartoittaa rutiini-
omaisesti jokaisen syopdan sairastuneen kohdal-
la. Ndin taattaisiin, ettd kaikilla potilailla olisi
mahdollisuus saada tarvitsemaansa tukea. Hoi-
don katsottiin kuitenkin painottuvan pddsiantoi-
sesti somaattiseen puoleen, jolloin psykososiaali-
sen tuen antaminen potilaille riippuu hoitavasta
henkilostd. Vastauksena tihidn esitettiin uusien
toimintatapojen luomista, jolloin tukea tarjottai-
siin diagnoosivaiheessa automaattisesti. Toisaalta,
vaikka haastatteluissa painotettiin ammattilaisten
yhteistyotd ja tuen tarjoamista jokaiselle, nousi
haastattelupuheessa esille vaihtelevia asenteita
psykososiaalista tukea ja yhteistyotd kohtaan.
Pitkddn syovanhoidossa tyoskennelleet haastatel-
tavat saattoivat verrata tilannetta aiempiin vuo-
sikymmeniin ja todeta, ettd nykyiset tukipalvelut
olivat riittdvid. He painottivat potilaiden omaa
aktiivisuutta ja vapaachtoisuutta muistuttaen,
ettd kaikki potilaat eivit myoskaddn tarvitse tai
halua tukea.

Haastatteluissa kuvattiin kehittdmistarpeita
ja esteitd potilaiden tukemiselle, joista pdillim-
madisind olivat kiire, resurssien vdhaisyys, moni-
ammatillisen yhteistyén puute ja se, ettei tuen
tarjoamista ole liitetty osaksi hoitopolkua. Ke-
hittimisestd puhuttaessa ei kuitenkaan juuri
nostettu esille tarvetta kehittid omaa osaamista
tai muuttaa henkilokohtaisia tyotapoja, vaan
vastausta ongelmiin haettiin pikemminkin uu-
sien erityistyontekijoiden palkkauksesta. Myos
potilailta toivottiin lisid oma-aloitteisuutta tuen
hakemisessa. Kiire on osa sairaalan arkea, mut-
ta vetoamalla kiireeseen haastateltavat pystyivit
osaksi peittelemdin omaa epdvarmuuttaan siitd,
kuinka kohdata ja kisitelli potilaan tunteita.
Haastateltavat korostivat sitd, etti sairaalassa
ei tilli hetkelld pystyta vastaamaan potilaiden
kaikkiin tukitarpeisiin. Téstd huolimatta haasta-
teltavat eivit juurikaan nostaneet esiin sairaalan
ulkopuolella toimivia tukipalveluja. Haastatte-
luissa jdrjestot kuvattiin tirkeind yhteistyokump-
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paneina, mutta haastateltavat eivit vilttamatta
spontaanisti tuoneet ilmi jirjestojen asemaa tai
mahdollisuutta tukea potilaita hoitojen aikana.
Seuraavassa osassa kasittelemme terveydenhuol-
lon ja jirjestojen suhdetta lihemmin ja keskitym-
me erityisesti sithen, millaisena jirjestdjen rooli
hahmotetaan potilaiden tukemisessa.

JARJESTOJEN EPASELVA ROOLI

Vaikka sairaalan tarjoamat tukipalvelut nahtiin
puutteellisina, harva haastateltava nimesi jarjesto-
toimijoita tai vertaistukiryhmid syopapotilaan
psykososiaalisen tuen antajiksi. Jarjestojen asema
kuvattiin aktiivihoitojen aikana jopa tarpeetto-
mana, ja tuen hakeminen sairaalan ulkopuolelta
nahtiin potilasta kuormittavana.

K: ”Sielld [paikallisessa syopiayhdistyksessi]
toimii myos nditd neuvontahoitajia, niin min-
kilainen s ajattelisit ettd olis heiddn rooli
tdssa syopapotilaiden tukemisessa?”

V: ”M4 aattelen et jos potilas on jo meilld kir-
joilla, tulee tinne, niin en ma tied sitten on-
ko siind Syopiyhdistyksen hoitajalla tarvetta,
taikka ainaki ma jossain miirin aattelen viel
jopa niinkin, ettd ei kuuluiskaan ehki olla,
ku se potilas on meijan hoidossa, niin sillon
meijan taytyis saada se kaikki palvelu sille po-
tilaalle parhaalla mahollisella tavalla, ettei ha-
nen tarvis lihtee enda sen asian takia. Toki sit-
te ku siirrytdan seurantoihin ja pitempiin, jos
tulee semmonen pitemmit seurantakaaviot
sun muuta niin sitten sinne viliaikaan mutta,
ndin ma nakisin, ettd se on meijan tehtava tis-
sd kohtaa koska potilas on meidin potilas. Et
siind kohtaa ei sitten ihan vilttamattd tarvita
ulkopuolista hoitajaa.” (Sairaanhoitaja)

Haastateltavat kuvasivat suhtautuvansa jarjestoi-
hin ja jarjestojen kanssa tehtivdan yhteistyon
lisddmiseen myonteisesti, kun heiltd kysyttiin
asiasta. He nostivat kuitenkin esille myos epailyk-
sid jarjestoissd toimivien henkildiden osaamista
kohtaan ja korostivat koulutuksen ja ammattitai-
don merkitysta syopapotilaiden tukemisessa. Jar-
jestoistd puhuttaessa haastateltavat mainitsivat
erityisesti vapaaehtoistoimijoiden mahdollisen
tiedon ja ammattitaidon puutteen. Samanlaisia
asioita korostettiin my0os keskusteltaessa jarjes-
toissd toimivista neuvontahoitajista. Seuraavassa
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otteessa haastateltava tuo taas esille ajatuksen sii-
td, ettd psykososiaalisiin tukitarpeisiin voi vasta-
ta ainoastaan potilaan sairaalahoidossa mukana
oleva ammattilainen. Kysyttdessa jarjestoyhteis-
tyon mahdollisista negatiivisista seurauksista han
toteaa, ettd jarjestojen kautta voitaisiin jakaa po-
tilaille vaaraa tietoa.

”No jotkut ehki ajattelee sit nditd huonoja
asioita ettd “ne vie meijdn tyot” mutta ma en
usko siihen koska me ollaan niin eri alueella.
Mutta jotkut voi kokea silld lailla. Ja sitten
huonoo se ettd jos he ei tiedd ndistd meijan
uusista hoidoista niin sitten he antaa vaarda
tietoo, niin se on se oleellinen. Ja onhan sielta
joku ollu taalld opissa en mad sitd sano mutta
vois kaikkikin kdyda, koska sinnekin kun tu-
lee uusi niin ei se tid meijan toiminnasta jos ei
se 00 sairaalassa ollu.” (Sairaanhoitaja)

Ehdotuksena yhteistyon vahvistamiseksi esitettiin
jarjestojen ylldpitiman potilastietopisteen avaa-
mista sairaalaan. Jarjestotoimijoiden tai vapaaeh-
toisten vertaistukihenkil6iden ldsndoloon sairaa-
lassa ei kuitenkaan suhtauduttu varauksettomas-
ti. Jarjestojen organisoiman vertaistuen tarpeel-
lisuutta ei muutenkaan juuri tuotu esiin haas-
tatteluissa, silld haastateltavat korostivat potilai-
den saavan vertaistukea hoitojen aikana toisil-
taan tai vaikkapa internetin keskusteluryhmista.
Seuraavassa otteessa haastateltavalta on kysytty
nikemyksid potilastukipisteestd ja vertaistuen na-
kyvammasta roolista sairaalassa.

”Miksei se vois olla mahdollista. Mut ettd
siind tullaan juuri sithen kysymykseen sithen
sanaan koulutus. Ne tdytyy olla hyvin koulu-
tettuja, hyvin mietitty ne ihmiset persoonina
et ne sopii tinne Ettd en uskaltais ihan ketd
tahansa pddstdd syopdpotilaan vuoteen direl-
le. Ja mun mielest se on, sen potilaan arvosta-
mista. Yhtaan aliarvioimatta sita jota en sinne
halua paistdd. Hanel on lahjat joihinkin mui-
hin asioihin elimissi, ei valttamatta tihan.
Mun mielest on upeeta ettd esimerkiks joku
hoitaja sanoo ettd mind en sielld syopaosas-
tolla jaksais toimia ettd mind oon enemman
tuolla [ensiavussa], mun persoonani sopii
sinne. Sehin on oikeaa itsetuntemusta. Mut-
ta tollaseen vertaistukitoimintaankin saattaa
hakeutuu ihmisii joilla ei itsetuntemus oo niin



vahva. Ja he ei nie sitd ettd he ei ehkd oo, par-
haita mahdollisii toimijoita sielld sairaalassa.
Et se on aina ettd vapaaehtonen toimii tim-
moses ympéristossa ni se on aika iso ja mun
mielest se on erittdin iso haaste. Et kyl se hy-
vin tarkkaan tdytyy luoda se organisaatio ja,
se jdrjestelmd, miettid tosi monen, ammatti-
laisesti, ettid onko tdd jarkeviad.” (Erityistyon-
tekija)

Kun haastateltavilta kysyttiin heidin jirjestotun-
temuksestaan sekd  yhteistyokokemuksistaan,
vastaukseksi mainittiin paikallinen syopayhdistys.
Yhteistyostd yhdistysten kanssa puhuttiin hyvin
yleiselld tasolla. Tarkein konkreettinen esimerkki
oli, ettd Syopayhdistys on mukana uusille syopa-
potilaille tarkoitetussa ensitietopdivassi. Jarjes-
tojen tuottamaa kirjallista materiaalia saatettiin
antaa potilaille tai pitd esilld odotustiloissa, jois-
ta potilaat pystyivit niitd itse ottamaan. Jokainen
kertoi ohjaavansa potilaita ja heidan liheisidan
jarjestojen toimintaan omalla tavallaan; osa jar-
jestelmallisemmin, osa satunnaisemmin, osa ei
lainkaan. Toimintayksikoissd ei ollut olemassa
yhdessd sovittua ohjeistusta ohjata potilaita ja
heiddn liheisidan jirjestdjen toimintaan, mutta
yksikoissd saattoi olla nimettyja hoitajia, jotka
toimivat yhdyshenkiloind jdrjestdjen suuntaan.
Haastateltavien jarjestotuntemus oli pitkalti jo-
kaisen oman aktiivisuuden ja mielenkiinnon va-
rassa ja perustui henkilokohtaisiin tuttavuuksiin
jarjestotoimijoiden kanssa. Haastateltavat olivat
saattaneet tyoskennelleet Syopayhdistykselld tyo-
uransa aikana. JarjestOyhteisty0 ja toiminnasta
tiedottaminen kuvattiin hoitajan tyohon kuulu-
vaksi. Erityisesti lddkarit luottivat siihen, ettd hoi-
tajat kertovat potilaalle jarjestoistd ja niiden tar-
joamista palveluista. Haastatteluissa ehdotettiin
yhteistyon tiivistamista jarjestdjen kanssa, mutta
sen toivottiin tapahtuvan jarjestojen aloitteesta.

K: ”No minkalainen rooli sun mielesta jarjes-
toilld pitdis ylipddtaan olla tdssa [sairaalan]
toiminnassa?”

V: M4 nain, ettd [paikallinen syopayhdistys]
toimii aika hyvinki, ettd kyllahan se rooli on
sithen jalkihoitoon juuri siihen mihin, kun
taalld se paattyy.. Mutta se ettd se menis sit-
ten kaikkien ihmisten tietoon, varmasti.. Niin

se varmaan semmonen tiedotus pitis olla vie-
14 parempaa. Voisko se rooli olla jopa ihan
niin iso et taal ois joku piste missd he, vaikka
pdivystdis, aina. Jos nyt ajattelee ettd, tidl on
kuitenki erityistyontekijoita aika hyvinki tar-
jolla ettd, jos se, yhteistyo toimis tdalld sau-
mattomasti niin sit valttimattd ei tarvis ees
Syopdyhdistyksen rooli tdssd sairaalassa olla
niin iso. Etta kun tddl on kuitenki tyonteki-
joitd jotka pystyy, myoski aika monenlaisia
asioita tekemdin, et sitte se ehkd on hyva et
tddlla sairaalassa on tietyt ja sitte sairaalan
jalkeen on se tietty apu tarjolla.” (Erityistyon-
tekija)

Kuten edellisestd otteesta kdy ilmi, jidrjestojen
tyon hahmotettiin alkavan vasta hoitojen paat-
tymisen jilkeen. Aktiivihoitojen aikana jarjestoja
ei ndhty potilaan psykososiaalisen tuen antajina,
ja yhteistyon tiivistimiseen liitettiin uhkakuvia.
Jarjestojen kanssa tehtdvdn yhteistyon kehittdmi-
sen sijaan tai rinnalla monet haastateltavat toi-
voivat sairaalan omien tukipalveluiden kehittd-
mistd ja erityistyontekijoiden vilisen yhteistyon
lisdamista.

POHDINTA

Tutkimus osoittaa, ettd kaikki syovinhoidossa
tyoskentelevit terveydenhuollon ammattilaiset
eivit katso psykososiaalisen tuen kuuluvan olen-
naisena osana heidin tyohonsi. Haastateltavat
pitivit psykososiaalista tukea tirkeini asiana,
mutta katsoivat tuen antamisen vaativan erityis-
ti ammattitaitoa ja nykyistd enemman resursseja.
Yliopistosairaalassa eri ammattiryhmilld on omat,
tarkkaan rajatut erikoisosaamisalueensa, joiden
kautta sairaalan sisdinen tyonjako on organisoitu.
Erikoistuminen voi johtaa eri ammattiryhmien
vilisten tyonjakoa ja osaamista koskevien rajojen
tarkkaan seuraamiseen, jolloin potilaan hoidossa
mietitddn jatkuvasti, kenelle hoidon eri osa-alueet
kuuluvat. Samalla ammattiryhmit suojelevat
omaa professiotaan ja voivat rajata ei-toivottuja
tyotehtivii oman tyonsd ulkopuolelle. (26.)
Aiemmista tutkimuksista (27, 28) kay ilmi, ettd
my0Os jdrjestdissd toimivat vertaistukihenkilot
ovat tietoisia erikoistumisen vaateesta ja tuovat
esiin osaamistaan erikoistumisen nikokulmasta.
Syovinhoito yhtend vyliopistosairaalan eri-
koisalana keskittyy pitkalti sydovan somaattiseen
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hoitoon. Tidssd ympdristossd psykososiaalinen
tuki voidaan hahmottaa uutena ja vield kehitty-
mittdmani osana hoitoa, joka ei tilld hetkelld
kuulu selkedsti minkdin sairaalassa tyoskente-
levin ammattiryhmin vastuulle. Tdma voi osal-
taan selittdi sitd, miksi haastateltavat eivit hah-
mottaneet psykososiaalisen tuen antamista osak-
si omaa tyotdan vaan korostivat sen vaativan eri-
koistunutta osaamista. Haastateltavien mukaan
sairaalassa ei ole selkeitd ja vakiintuneita toimin-
tatapoja sithen, kuinka potilaita ohjataan tuki-
palveluihin. My6s aiemmassa tutkimuksessa (13)
on havaittu, ettd epaselvit toimintakidytinnot ja
erityistyontekijoiden huono saatavuus ovat ter-
veydenhuollon henkiloston mukaan esteitd poti-
laiden tukemiselle.

Kehittdmistarpeet nahtiin oman tyén muut-
tamisen sijaan sairaalan resursseihin ja toiminta-
kaytantoihin liittyvana kysymyksend. Haasta-
teltavat katsoivat, ettd yliopistosairaalassa on
lihtokohtaisesti olemassa vaadittavat tukipalve-
lut, mutta sairaalan sisilld tyonjakoa ja tuen
systemaattista tarjoamista tulisi kehittaa. Psyko-
sosiaalinen tuki tulisi liittdd osaksi tietyn ammat-
tiryhman tai -ryhmien erikoisosaamista, ja naille
toimijoille tulisi sairaalan sisilli suunnata enem-
min resursseja. Haastateltavat toivoivat, ettd
potilaiden tuen tarpeen kartoittaminen olisi au-
tomaattisesti osa diagnoosivaiheen hoitoa. Tama
on ristiriidassa yksilollisen hoidon kanssa ja jit-
tdd huomiotta sen, etta tarvittava tuen maara ja
tuen tarpeen ajankohta vaihtelevat eri potilailla.
Aiempien tutkimusten (6, 29) mukaan ldheiset
ja puolisot ovat potilaalle merkittavia tukijoita,
jotka kuitenkin tarvitsevat myos itse tukea. Tatd
niakokulmaa haastateltavat eivit juuri tuoneet
esille. Tama korostaa myos nakemysta siita, ettd
psykososiaalinen tukeminen on tietyn ammatilli-
sen koulutuksen saaneen henkilon tehtiva eika
osa jokapdivaistd elamaa.

Ammattiryhmien viliset reviirirajat ja kapean
sektorin osaamisen korostaminen potilaan hoi-
dossa ovat ristiriidassa sellaisten terveyspoliittis-
ten tavoitteiden kanssa, joiden pyrkimyksena
on madaltaa terveydenhuollon sektoreiden seka
terveydenhuollon ja jarjestojen vilisid raja-aitoja.
Syovanhoidon kehittimisessd korostuu erikois-
sairaanhoidon ja yliopistosairaaloiden rooli (30),
eikd jdrjestdjen asemaa juurikaan huomioida.
Samaan aikaan terveyspoliittisessa pddtoksen-
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teossa korostetaan terveyspalvelujen integraatio-
ta, jonka kautta pyritddn vastaamaan potilaiden
monimuotoisiin tarpeisiin erikoissairaanhoidon,
perusterveydenhuollon ja jirjestotoimijoiden tii-
viimmalld yhteistyolld (2). Suomessa on laaja
syOpa- ja potilasjarjestokenttd, joka tarjoaa poti-
laille sekd heiddn ldheisilleen tietoa sekd mah-
dollisuuksia vertaistukeen ja keskusteluihin neu-
vontahoitajien kanssa. Haastateltavat kuvasivat
jarjestojen tarjoamaa tukea lisdna yliopistosai-
raalan tukipalveluihin, mutta he korostivat, ettd
jarjestojen tarjoaman tuen piiriin hakeutumisen
tulisi perustua potilaan vapaaehtoisuuteen ja
aktiivisuuteen. Haastatteluissa esitettiin monen-
laisia epdilyksid jarjestoyhteistyon tiivistdmistad
kohtaan. Osa haastateltavista kuvasi jarjestoissa
toimivien henkiloiden puutteellisen osaamisen
vaarantavan yliopistosairaalan asiantuntemuk-
seen perustuvan hoidon. Varauksellinen suhtau-
tuminen yhteistyohon voi liittyd siihen, ettei jar-
jestdjen toimintaa tunneta riittavasti (18). Toi-
saalta erikoissairaanhoidon eri erikoisalojen
tarkkarajaisuus on jo lihtokohtaisesti ristiriidas-
sa eri toimijatahojen yhteistyotd korostavien ter-
veyspoliittisten tavoitteiden kanssa.

Aineisto kerdttiin yliopistollisessa sairaalassa,
eiviatka esitetyt tulokset vilttimattd kuvaa tilan-
netta muunlaisissa organisaatioissa. Haastatel-
tavat edustivat kuitenkin laaja-alaisesti eri am-
matti- ja ikdryhmia sekd syovanhoidon erikois-
alueita ja toimintayksikoitd. Otannan valikoitu-
minen on yksi lumipallomenetelmin heikkous
(31). Toisaalta tutkimuksen reflektiivisyyttd vah-
vistaa se, ettd koko tutkimusryhmi osallistui
haastattelujen suunnitteluun ja analyysiprosessin
etenemiseen. Ensimmadiselld kirjoittajalla oli tyo-
kokemusta syopipotilaiden hoitamisesta, mutta
asiantuntijatiedon olemassaolosta ja mahdolli-
sista vaikutuksista aineiston tulkintaan ja haas-
tattelutilanteissa toimimiseen pyrittiin olemaan
mahdollisimman tietoisia. (22,31.)

Tulosten perusteella voidaan esittia, ettd syo-
papotilaiden psykososiaalisen tuen kehittiminen
edellyttdd olemassa olevien toimintakaytintojen
selkeyttamistd. Lisdksi tulisi parantaa syovin-
hoidossa tyoskentelevien ammattiryhmien kykya
tunnistaamahdollisuuksiaantarjotatukeaosanapoti-
laiden kohtaamista. Terveydenhuollon ja jirjes-
tojen vilisten raja-aitojen madaltamiseksi tarvi-
taan 1) lisdd tietoa jdrjestojen tarjoamista tuki-



palveluista, 2) terveydenhuollon henkilostolle
selkedmpid ohjeita potilaiden ohjaamisesta jirjes-
toiden palveluiden piiriin sekd 3) yhteistd koulu-
tustasyopapotilaan psykososiaaliseen tukemiseen
liittyen. Jatkossa myos jirjestojen henkiloston
nikemyksii syopipotilaiden psykososiaalisesta
tuesta ja yhteistyostd julkisen terveydenhuollon
kanssa tulisi tutkia.
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Despite health policies highlighting the signifi-
cance of psychosocial support in cancer care, it
has not become an established part of the treat-
ment of carer patients. This study, focuses on the
issue of psychosocial support provision from the
perspective of health professionals working in
specialist cancer services and asks who should
provide psychosocial support, how support pro-
vision should be developed and how profession-
als view the role of voluntary sector patient and
cancer organisations in this process. Materials
consist of expert interviews with health profes-
sionals (n=20) working in cancer care. The inter-
views have been analysed using content analysis.
Although the professionals regarded psy-
chosocial support as important, they considered
the provision of support to require specialist
expertise and more resources. The interviewees
expressed that currently the hospital has the
necessary means to offer support to cancer pa-
tients but these resources should be strengthened
by clarifying the duties associated with differ-
ent professional groups and by offering support
more systematically. They also called for an in-
crease in the number of professionals specialised
in psychosocial care. The interviewees described
the services offered by voluntary sector organi-

sations as supplementary to those offered by the
university hospital. They emphasised that seeking
these services should be voluntary and rely on
the patient’s own activeness. The professionals
expressed doubts about increasing collaboration
with the organisations.

The information produced by this study can
be utilised to develop the holistic treatment of
cancer patients. In order to reduce the barriers
between specialist health services and voluntary
sector organisations, health professionals need to
be provided with more information regarding the
work of patient and cancer organisations. There
should also be clearer instructions for health pro-
fessionals to direct patients to support services
and joint training on issues related to psychoso-
cial support that could bring together personnel
from both sectors. In the future, it is important
to explore the perspectives of voluntary sector
personnel on collaboration with specialist cancer
services and on the psychosocial support needs
of patients.

Keywords: psychosocial support, healthcare per-
sonnel, patient organisations, specialist interview
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