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Tama opinnaytety6 on osa Metropolia Ammattikorkeakoulun ja HYKS Sydpatautien klini-
kan yhteista projektia uudisrakennushankkeeseen liittyen. Opinnaytetydn tarkoituksena on
kuvata sy6péapotilaan laheisen sosiaalisen tuen tarpeita ja kokemuksia. Opinnaytetytn ta-
voitteena on vahvistaa perhehoitotydn merkityksellisyyttd ja korostaa l&heisen tarvitsemaa
sosiaalista tukea sydpatautien vuodeosastoilla. TAssa opinnaytetydssa sosiaalinen tuki on
jaettu seuraaviin osa-alueisiin: emotionaalinen tuki, tiedollinen tuki ja konkreettinen tuki.
Opinnaytetydmme tuloksia voidaan hyddyntaa uuden HYKS Syopakeskuksen myos lahei-
sen huomioivan potilaslahtéisen toiminnan suunnittelussa.

Toteutimme opinnaytetydmme laadullisena tutkimuksena. Haastattelimme kymmenta poti-
laan laheistda HYKS Syopéatautien klinikan vuodeosastoilla 7 ja 8. Haastattelut toteutettiin
vuonna 2015 helmi-syyskuun vélisena aikana. Haastatteluaineisto kerattiin teemahaastat-
teluilla ja analysoimme aineiston sisallénanalyysilla.

Tuloksissa korostuivat potilaiden laheisten emotionaalisen ja tiedollisen tuen tarpeet ja ko-
kemukset. Konkreettisesta tuesta nousi esille vahemman kokemuksia ja tarpeita. Emotio-
naalista tukea potilaiden laheiset toivoivat lisda. Tiedollista tukea potilaiden laheiset toivoi-
vat saavansa monipuolisemmin. Konkreettisesta tuesta laheisilla oli paaosin positiivisia ko
kemuksia ja tdméan sosiaalisen tuen osa-alueen tarpeet korostuivat vihemman. Tuloksista
merkittavimmaksi tekijaksi nousi laheisten tarpeet ja kokemukset vuorovaikutuksesta ja
kohdatuksi tulemisesta. Tulosten mukaan laheiset kokivat keskustelun voimavarana. Hoi-
tohenkilékunta oli tarjonnut keskusteluapua laheisille, mutta toisaalta laheiset kaipasivat
lisda aikaa keskustelulle. Luottamusta ja toivoa herattivat toiveikas ilmapiiri ja hyvasta, am-
mattitaitoisesta potilaan hoidosta saatu turvan tunne. Laheiset arvostivat sita, etté heidan
oli mahdollista viettdd aikaa yhdessa potilaan kanssa sairaudesta huolimatta. Moniamma-
tillisen tiimin apu ja tuki koettiin hyodylliseksi laheisten ndkokulmasta. Laheiset olivat saa-
neet tietoa oikeaan aikaan oikealla tavalla ja tAma auttoi heita valmistautumaan tulevaan.
Tiedonsaanti sairaudesta, hoidon vaiheista ja hoidon vaihtoehdoista auttoivat laheista hah-
mottaa sydpapotilaan hoitopolkua.

Taman opinnaytetydn tulokset osoittivat, etta sydpaa sairastavan potilaan laheinen tarvit-
see sosiaalista tukea omaan jaksamiseensa. Kuten jo aiemmissa tutkimuksissa on tullut
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esille, niin laheinen saattaa joskus tarvita tukea jopa enemman kuin potilas itse. Sosiaali-
sella tuella on erittéin arvokas merkitys laheisille ja laheisten jaksamiselle hoitopolun eri
vaiheissa.

Avainsanat syOpapotilaan laheinen, sytpa, sosiaalinen tuki, kokemus, tarve
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This thesis is a part of a collaboration between Metropolia University of Applied Sciences
and HUCH Department of Oncology. The purpose of the thesis was to describe the cancer
patient's next of kin's social support needs and experiences. The aim of this project was to
strengthen the importance of family care and emphasize the need of social support in the
wards. We separated social support in to three sections: emotional, informational and con-
crete support.

Our focus group was the next of kins of the patients. We conducted ten interviews from
February 2015 to September 2015. We made a qualitative study with theme interviews and
analyzed the data using the methods of inductive content analysis.

The results showed that the next of kins’ experiences and needs for emotional and informa-
tional support were in a bigger role than their concrete needs and experiences. The next of
kins hoped to get more emotional support and the informational support should be more
diverse. We found out that the most significant results were in the experiences and needs
of interaction and being confronted by the caretakers.

Conversations were seen as an asset. A hopeful atmosphere and the skilled caretakers
made the next of kins feel trust, hope and safety towards the treatment. The next of kins
appreciated the fact that they had a chance to spend time with the patient and the support
and advices from a multiprofessional team was seen useful. We found that the next of kins
experienced that they were given informational support in a right way at the right time and
that helped them to prepare for the future. The information about cancer, phases of treat-
ment and options of the treatment helped the next of kins to understand the cancer patient’s
treatment path.

The results of this thesis show that the next of kin need social support to be strong enough
to carry on by themselves. Like the preview studies have shown, the next of kin might even
be in a bigger need of support than the patient being treated. According to the results of the
thesis social support has a meaningful significance in the persistance of the next of kins
during the different phases of the cancer patient’s treatment path.

Keywords cancer patient’s next of kin, cancer, social support, experi-
ence, need
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1 Johdanto

Laheisten kokemukset ja toiveet tuen saamisesta ovat hoidon sujuvuuden kannalta mer-
kittavia, silla perheelta saatu tuki parantaa potilaan oloa ja terveytta seké edistaa hanen
toipumistaan. Jotta perhe taas jaksaa tukea potilasta, tulee heidankin saada tukea ja
ohjausta hoitavalta henkildkunnalta silla se edistdd potilaan ja koko perheen selviyty-
mista syopasairaudesta. (Mesidislehto-Soukka, Paavilainen, Rajamaki 2004: 29.) L&-
heisten huomioiminen on myds potilaiden mielesta osa laadukasta hoitoa (Aalto, Kauno-
nen, Mattila, Ollikainen, Astedt-Kurki 2009: 295). T&llin tulee huomioida seka potilaan
ettd laheisen olevan tuen tarpeessa. Sosiaalinen tuki jaetaan kolmeen eri osa-aluee-
seen: emotionaaliseen, tiedolliseen ja konkreettiseen tukeen (Harju, Rantanen, Tarkka,
Astedt-Kurki 2011: 219).

Teimme opinndytetydmme yhteistydssa Helsingin ja Uudenmaan Sairaanhoitopiirin
HYKS Syotpéatautien klinikan kanssa. Suunnitteilla on Meilahden sairaala-alueelle raken-
nettava HUS:n uusi syopakeskus, jonka yhteyteen tulee myos traumakeskus. Kyseessa
on tahan mennessa HUS:n kallein hanke, jonka tarkoituksena on luoda uudet tilat poli-
Kklinikalle, paivasairaalalle ja vuodeosastoille seka peruskorjata ja laajentaa nykyisia syo-
paklinikan tiloja. Pyrimme korostamaan tydssamme inhimillisyytta, karsimyksen ja ahdis-
tuksen lievittamistd, hoidon laatua seka luottamusta ja yksildllisyytta, jotka ovat HUS:n

Syo6pakeskuksen suunnittelun ydinasioita.

Opinnaytetydmme tarkoituksena on kuvata syopaa sairastavan potilaan laheisten koke-
muksia ja tarpeita sosiaalisesta tuesta. Tavoitteenamme on vahvistaa perhehoitotytn
merkityksellisyytta sydpatautien vuodeosastoilla ja korostaa syépéapotilaan laheisen tar-
vitsemaa sosiaalista tukea. Perheen henkista hyvinvointia ja yksildllista elaméantilannetta
on arvioitava ja huomioitava potilaan kokonaisvaltaisen hoidon suunnittelussa. Tama yl-
l&pitaéa perheen keskindista tukea, joka karsii syopasairauden aikana. Tuen tarpeiden
tunnistaminen pohjautuu perheen elamantilanteen ymmartadmiseen. (Aalto ym. 2010:
36.)



Opinnaytetydémme tuloksia voidaan hyddyntdd uuden HYKS Syodpéakeskuksen toiminnan
suunnittelussa. Nain voitaisiin huomioida entistd paremmin laheisen nakdkulman huomi-
oon ottaminen syodpatautien vuodeosastoilla. Opinnaytetydta tehdessdamme toimimme
tiiviissa yhteistydssa HUS:n yhteyshenkilon kanssa, ja huomioimme ja otimme vastaan

toiveita tutkimuksen toteutuksen suhteen.



2 Opinnaytetyon teoreettiset lahtokohdat

2.1 Perhehoitotyd

Perhehoitoty0 tarkoittaa sita, etta perhe on potilaan tavoin hoitotyon kohteena ja perhe
osallistuu hoitotyon toteuttamiseen. Perheen esille tuomat tarpeet ja nakemykset huomi-
oidaan potilaan hoitoty6sséa. (Jarvinen, Lankinen, Taajamo, Veistila, Virolainen 2012:
16.) Perhehoitoty®d on perheenjasenten kohtaamista ja hoitamista potilaan hoidon yhtey-
dessd, laheisen mukanaoloa ja huomioimista laaja-alaisesti seka potilaan mieltamista
osaksi lahiyhteisvaén. (Jussila, Koponen, Lehto, Maijala, Paavilainen, Potinkara, Astedt-
Kurki 2008: 8.) Opinnaytetydssamme perhehoitotyd ndhdaéan keskeisena osana potilaan

kokonaisvaltaista hoitoa.

Perheen terveyden ja hyvinvoinnin tukemisen lahtokohtana on laheisten ja hoitohenkil6-
kunnan keskin&inen yhteisty® (Aura, Asikainen, Heikkila, Lipponen, Paavilainen, Astedt-
Kurki 2010: 14). Tuen tarpeiden tunnistamisen perustana on perheen elamantilanteen
ymmartaminen. On arvioitava perheen elamantilannetta ja henkista hyvinvointia yksilol-
lisesti, mik& auttaa potilaan kokonaisvaltaisen hoidon suunnittelussa ja toteutuksessa ja
yllapitda perheen keskinaista tukea, joka karsii syopasairauden aikana. (Aalto ym. 2010:
36.)

Perheenjasenen sydpaan sairastuminen aiheuttaa usein muutoksia perhesiteissé, kans-
sakaymisessa ja huolenpitotehtavissa. On tarke&éa varmistaa perheen arjen yhteensovit-
taminen potilaan hoitoon. Perheen toimivuutta edesauttaa perheenjdsenten jaksamisen
tukeminen, ahdistuksen lievittaminen ja taloudellisen toimeentulon turvaaminen. Potilas
on osa perhetta eiké hanté voi hoitaa eettisesti hyvin, ellei ota huomioon sairauden vai-
kutuksia koko perheeseen ja vahvista perheen osallistumista, jos potilas on antanut ta-

han suostumuksensa. (Jussila ym. 2008: 50.)

Perheenjasenten on helpompi kaantya hoitohenkilokunnan puoleen ja osallistua potilaan

hoitoon kun he tuntevat olonsa tervetulleiksi hoitoyksikkdon. Luottamuksellista kanssa-



kaymista edistavat kuunteleminen ja keskusteleminen. Perheen osallistuminen hoito-
paatdsten tekoon riippuu potilaan tahdosta, iastd, perhesuhteista sekd perheen halusta
osallistua ja osallistumisen mahdollisuuksista. Hoitohenkilokunnan antama tieto per-
heenjasenille auttaa heita jasentamaan tilannetta, omaa rooliaan hoidossa seka tukee
hoitopaétoksiin osallistumista. (Jussila ym. 2008: 124-133.)

Ruokatorven sy0paa sairastavien potilaiden laheiset korostivat sen tarkeytta, ettd koko
perhe otetaan mukaan sovittuun hoitoon. He toivat ilmi, etta lapset olivat hyvinkin tietoi-
sia siitd, ettd jokin suuri muutos on tapahtunut perheessa vaikka heilla ei olisi viela ollut-
kaan taytta kykya ymmartaa asioita. Laheiset kokivat, etta myos lapsille oli elintarkeéaa
kuulla tietoa, silla se helpottaisi lapsia valmistautumaan perheen muuttuneeseen ela-

mantilanteeseen. (Andreassen ym. 2005: 429-430.)

Laheisilla on lupa osallistua potilaan hoitoon ja tietda hanta koskevista asioista mikali
potilas niin itse haluaa. Potilaan suostumus toimii aina edellytyksena sille, etté perhe voi
osallistua hoidon suunnitteluun ja sen toteutukseen. (Hietanen ym. 2005: 14.) Potilaan
asioita koskevan tiedonkulun valitys maaraytyy potilaan toiveiden mukaisesti potilaan
itsensd, hanta hoitavan henkilokunnan ja laheisten valilla. Potilaalla on oikeus kontrol-
loida omaan hoitoonsa liittyvaa tiedon maaran kulkua ja laheisten mahdollisuutta olla
yhteydessa hanta hoitavaan hoitohenkilokuntaan. Joskus potilaat eivat halua valittaa tie-
toa omasta voinnistaan eteenpdin laheisilleen, silla potilaat haluavat suojella lahimmaisi-

aan murehtimiselta. (Dassen, Halfens, Scmid-Buchi, van den Borne 2010: 1116.)

2.2 Syovan aiheuttama kriisi perheessa

Suomessa todettiin 29 430 uutta syopatapausta vuosina 2008-2012 (Suomen Sydpare-
kisteri). Syopa yleistyy idn my6td, joten tapausméaarat ovat kasvussa vanhojen ikaluok-
kien suurentuessa (Pukkala, Sankila, Rautalahti 2011: 28). Nykyisin sydpasairauksia
voidaan hoitaa menestyksekkaasti, mutta perheenjasenen sairastuminen aiheuttaa joka
tapauksessa muutostilanteen koko perheessa (Arkovaara, Karesluoto, Rosenberg, Ver-
tio 2011: 5).

Perheenjasenen sairastuminen on koko perheen kriisi. Perinteisesti perhe on mielletty

taustatekijaksi hoidossa ja hoitaminen on keskittynyt yksil6on. (Aalto, Kaunonen, Mattila,



Ollikainen, Astedt-Kurki 2009: 295.) Potilas saa toimivista perhesuhteista voimaa, turval-
lisuutta, yhteenkuuluvuuden tunnetta ja luottamusta sairaudesta toipumiseen (Hietanen,
Holmia, Kassara, Ketola, Lipponen, Murtonen, Paloposki 2005: 14). Perheenjasenet voi-
vat kuitenkin tarvita tukea usein jopa enemman kuin potilas itse (Mesiaislehto-Soukka,
Paavilainen, Rajamaki 2004: 28).

Laheiset kokevat yksindisyyttéa ja he ovat peloissaan siita, mité tulevaisuus tuo tullessaan
(Andreassen, Randers, Naslund, Stockeld, Mattiasson 2005: 426). Syopéaé sairastavan
potilaan perheenjasenilla on suurempi riski joutua ahdinkoon oman jaksamisen kanssa
kuin potilaalla: he karsivat esimerkiksi unettomuudesta ja masentuneisuudesta. Lisaksi
tarkeista elaméan tarpeista huolehtiminen, kuten tydssa jaksaminen ja lasten hoitaminen,
jaa useasti potilaan laheisten hoidettavaksi. Niilla laheisilla, joilla ei ole mahdollisuutta
henkilokohtaiseen tukeen taikka sosiaalisen tukiverkoston hyédyntamiseen, ovat suu-
remmassa riskissd masentua. (Ahlstrom, Sjolander 2012: 2.) Hoitoon osallistuvia lahei-
sid voidaan kuitenkin tukea, ja heiddn ahdistustaan ja masennustaan voidaan ennalta
ehkaista kiinnittamalla huomiota heidén tiedollisiin, emotionaalisiin ja konkreettisiin tuen
tarpeisiin (Halme, Paavilainen, Astedt-Kurki 2007: 19).

2.3 L&heisen sosiaalinen tuki

Hoitohenkilokunnan tukiessa potilaan laheista on kyse ammatillisen tuen antamisesta.
Kun perheenjasen, ystava tai tydkaveri tukee potilaan laheista, on kyse yleisimmin sosi-
aalisen verkoston antamasta sosiaalisesta tuesta. (Eriksson, Kuuppelomaki 2000: 227.)
Toisaalta sosiaalinen tuki voidaan myds maaritella potilaan ja hoitajan valiseksi vuoro-
vaikutukseksi, johon sisaltyy emotionaalista, konkreettista ja tiedollista tukea (Harju ym.
2011: 219).

Er&an tutkimuksen mukaan tukea voitaisiin kehittd& erityisesti tiedonsaannin, kohtaami-
sen, hoitokaytantdjen, kayttaytymisen, avun jarjestdmisen ja ryhmatoiminnan osilta
(Aura ym. 2010). On tarke&a yrittdd maarittd& potilaan laheisen tukimuotojen tarpeita
sen mukaan, mité laheiset ovat itse kokeneet, odottaneet ja havainnoineet omiin tuen

tarpeisiinsa liittyen (Dassen, Halfens, Scmid-Buchi, van den Borne 2010: 1116).



2.3.1 Tiedollinen tuki

Potilaan laheisen nakokulmasta tiedonsaanti on tarkea osa laheisen omaa selviytymis-
prosessia. Laheisten kokema tarve tuesta on kuitenkin hyvin yksiléllista - joku tarvitsee
enemman tietoa kuin toinen. Tiedonvdlitystapa on yhté tarked kuin annetun tiedon
maara. (Eriksson, Kuuppelomaki 2000: 228-230.) Perheenjasenet kokivat, etta heista
vdlitettiin kun hoitohenkildkunta puhui heille suoraan. He arvostivat saamaansa tietoa
diagnoosista, ennusteesta ja hoidosta. Heidan mielestaan oli myos tarkeaa tietdd, kenen
puoleen kaantya jonkin asian painaessa mieltd. Potilaan laheiset kokivat turvallisuuden
tunnetta siita, etté he saivat kysymyksiinsa vastauksia seka laakarilta ettd hoitohenkilo-
kunnalta. (Ahlstrom, Sjolander 2012: 9.)

Laheisen saamaa tiedollista tukea tarkastelevassa tutkimuksessa koskien sairaalaym-
paristdd, ilmeni ettd potilaan laheisia oli otettu huonosti mukaan potilaan ohjaustilantei-
siin, eivatka laheiset kokeneet saaneensa tietoa omaan jaksamiseensa taikka omien tun-
teidensa kasittelyyn liittyvissa asioissa sairaalahoidon aikana.(Aalto, Kaunonen, Mattila,
Ollikainen, Astedt-Kurki 2009: 298-299.)

Munasarjasydpaa sairastavan selviytymista ja hanen perheensé tukemista koskevan tut-
kimuksen (Mesiaislehto-Soukka ym. 2004) mukaan hoitajat antoivat tiedollista tukea po-
tilaan perheenjasenille, mutta ei kuitenkaan riittavasti. Tutkimuksen mukaan ilmeni seké
potilaan ettéa perheen toive heille osoitetun tiedonsaannin samanaikaisuudesta. (Me-
siaislehto-Soukka ym. 2004: 31.)

Kuunteleminen ja keskusteleminen luovat luottamuksen kanssakaymiseen. Kanssakay-
misessa on keskeista tiedon vaihtaminen. Tiedon saaminen auttaa perhetta hahmotta-
maan tilannetta ja vaikuttaa mahdolliseen ahdistukseen. (Jussila, Koponen, Lehto, Mai-
jala, Paavilainen, Potinkara, Astedt-Kurki 2008: 130.) Tiedon saamisella on ahdistusta

lievittdva vaikutus ja se auttaa sopeutumaan tilanteeseen (Andreassen ym. 2005: 427).

2.3.2 Emotionaalinen ja konkreettinen tuki

Emotionaalinen tuki koostuu lohduttavasta kayttaytymisestd, joiden tarkoituksena on lie-
vittdd epatietoisuutta, ahdistusta, toivottomuutta ja masennusta (Ahlstrom, Gerd 2012:

2). Potilaan laheisen yksildllisen elamantilanteen ymmartadminen toimii emotionaalisen



tuen lahtokohtana. Potilaan laheiset saavat usein tukea muilta perheenjaseniltd ja ysta-
viltd&n sosiaalisen tuen muodossa. Kaikilla ei kuitenkaan ole sosiaalista tukiverkostoa.
Jotkut [&heiset eivat omasta tottumuksesta halua kertoa asioistaan kenellek&én ulkopuo-
liselle. (Eriksson, Kuuppelomaki 2000: 230.)

Konkreettinen tuki on potilaiden mielesta osa emotionaalista tukemista. Konkreettinen
auttaminen painottuu tavallisesti perustarpeista huolehtimiseen. (Eriksson, Kuuppelo-
maki 2000: 235-236.) Konkreettisella tuella tarkoitetaan sitd kun tarjotaan apua, resurs-

seja tai palveluita toiselle osapuolelle (Mattila 2011: 19).

Eturauhassyopépotilaiden ja heidéan laheistensd saamaa emotionaalista tukea koske-
vassa tutkimuksessa nousi esille, etta l&heiset kokivat hoitajien antaneen hyvaa pa-
lautetta perheelle osallistumisesta hoitoon ja valittivat heidan hyvinvoinnistaan. Laheiset
kokivat myds hoitajien olevan myotatuntoisia heidan perhettdan kohtaan. Tutkimuksessa
ilmeni kuitenkin laheisten vastausten perusteella, ettd hoitajat olivat kiinnostuneita vain

kohtalaisesti perheen selviytymisesta jatkohoidossa. (Harju ym. 2011: 223.)

Sairaalapotilaiden laheisten tukea kéasittelevassa tutkimuksessa nousi esille koskien
emotionaalista tukea, etta laheisen elamantilanteen myétaelaminen ja kiireettémyys to-
teutuivat melko huonosti kuin myds toiveikkaan ilmapiirin yllapitaminen. Mytskaan mielta

painavien asioiden esille tuomiseen ei oltu kannustettu. (Aalto ym. 2009: 298-299.)

Munasarjasydpaa sairastavan selviytymista ja hanen perheensé tukemista koskevan tut-
kimuksen mukaan potilaat ja perheenjasenet toivoivat lisdé tukea sairastumisen alussa.
Kuuntelua ja keskustelua hoitohenkilokunnan kanssa kaivattiin enemman seké potilaan

etta laheisen nakokulmasta. (Mesiaislehto-Soukka ym. 2004: 31.)

Eraan tutkimuksen tulosten tarkastelussa tarkeiksi asioiksi nousivat esimerkiksi ymmar-
rettévan kielen kayttaminen, tydskenteleminen kiireettomasti ja myoétaelaen, paneutumi-
nen hoitoon, turvallisen ilmapiirin luominen ja kannustaminen ajatusten ilmaisemiseen
(Aalto ym. 2009: 298). Tukimenetelmia voivat olla esimerkiksi toivon yllapitaminen, roh-

kaisu, taisteluhengen luominen ja h&dan lievittaminen (Aalto ym. 2010: 36).



Laheiset saattavat kokea myos, etta hoitohenkilokunta keskittyi vain potilaiden hoitami-
seen, mik& sai laheiset tuntemaan itsensa lapinakyvaksi. Heidan emotionaaliset tar-

peensa laiminly6tiin ja he tunsivat jadneensa huomiotta. (Andreassen ym. 2005: 429.)

3 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset

Tyomme tarkoituksena on kuvata syopaa sairastavan potilaan laheisen kokemuksia ja
tarpeita sosiaalisesta tuesta HYKS SyoOpatautien vuodeosastoilla 7 ja 8. Tavoit-
teenamme on vahvistaa perhehoitotydn merkityksellisyytta syopatautien vuodeosastoilla
ja korostaa sydpéapotilaan laheisen tarvitseman tuen tarpeellisuutta. Tutkimuskysymyk-

semme ovat:

1. Mitd kokemuksia potilaan laheiselld on sosiaalisesta tuesta HYKS Sy6patautien
klinikan vuodeosastoilla 7 ja 8?
2. Mita sosiaalisen tuen tarpeita potilaan laheisella on HYKS Syopatautien klinikan

vuodeosastoilla 7 ja 8?



4  Opinnaytetydn empiirinen toteutus

4.1 Laadullinen tutkimus

Kaytimme tutkimuksessamme laadullista tutkimusmenetelmé&é. Laadullisella tutkimuk-
sella saadaan tutkittua hyvin hoitotydssa ja terveydenhuollossa terveyden-, sairauden-
ja hoidon kokemuksia ja ihmisten niille antamia merkityksia. Lahtokohtana laadulliseen
tutkimukseen on ilmién kasitteellistaminen ja kuvaaminen. (Kankkunen, Vehvilainen-Jul-
kunen 2013: 74.) Laadullisessa tutkimuksessa paattely on aineistolahtdisté ja lahtokoh-
tana ovat osallistujien todellisuus ja nédkdkulmat, jotka tutkimuksessamme olivat potilaan
lAheisen sosiaalisen tuen tarpeet ja kokemukset (Juvakka, Kylméa 2007: 22-29). Laadul-
linen tutkimus tukee tarkoitusta kuvata syopaa sairastavan potilaan laheisen kokemuksia
ja tarpeita sosiaalisesta tuesta seka tavoitettamme vahvistaa perhehoitotytén merkityk-
sellisyytta HYKS Syodpatautien klinikan vuodeosastoilla ja korostaa sydpapotilaan lahei-

sen tarvitseman tuen tarpeellisuutta.

4.2 Haastatteluiden toteuttaminen

Haastattelimme syOpada sairastavan potilaan laheisid HYKS Sydpéatautien klinikan vuo-
deosastoilla 7 ja 8, ja selvitimme heid&n sosiaalisen tuen kokemuksia ja tarpeita. Tutki-
muksemme tuloksia voidaan hyédyntaa uuden HYKS Syopakeskuksen potilaslahtdisen

toiminnan suunnittelussa huomioiden ldheisen nakdkulman.

Toteutimme haastattelut yksildhaastatteluina, joka on yleisin haastattelutapa. Tarkoituk-
senamme oli hankkia haastattelussa laajasti aineistoa laheisen sosiaalisen tuen koke-
muksista ja tarpeista, joten yksilohaastattelulla varmistimme paremmin, etta jokainen yk-
siléllinen kokemus ja tarve tulee kuulluksi. Paasimme toteuttamaan yksildhaastatteluja
helposti HYKS Syopéatautien klinikalle, silla se sijaitsi lahella kouluamme hyvien kulku-
yhteyksien paassa. Talloin laheisten oli helpompi myds osallistua haastatteluun vierail-
lessaan potilaan luona. Saimme varattua haastatteluun soveltuvan tilan vuodeosastojen

yhteyshenkildmme kautta.

Koska meilla ei ollut vankkaa kokemusta tutkimusten tekemisesta, oli yksilohaastattelu

selkeampi toteuttaa kuin ryhmahaastattelu. Talloin haastattelijalla on vastuu keskustelun
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aikaansaamisesta ja ohjaamisesta eik& niink&&n haastattelijana toimimisesta. Myds ryh-
madynamiikan vuoksi ryhmahaastattelussa jonkun osallistujan kokemukset ja tarpeet tu-
esta olisivat voineet jaada hyvinkin suppeasti kerrotuiksi, jos vain tietyt henkilot olisivat
dominoineet keskustelua tai haastateltava ei olisi ollut tottunut jakamaan kokemuksiaan
ryhmassa keskustellen. (Hirsijarvi, Hurme 2008: 61-63.)

Haastattelun lajeista kaytimme teemahaastattelua. Halusimme, etta tutkimukseen osal-
listuvat laheiset saivat tuoda vastauksia esiin vapaasti. Vastaukset saattavat olla moni-
tahoisia, joten haastattelu oli sopiva tapa taméan tutkimuksen toteuttamiseen. Haastatte-
luissa saatiin vastausten taustatekijoita selville, kun olimme suorassa kontaktissa haas-
tateltavan kanssa ja ndimme myds heidén elekielensa. Haastattelua tehdessa oli mah-

dollisuus esittaa lisdkysymyksia. (Hirsijarvi, Hurme 2008: 34-35)

Haastattelututkimuksen toteuttamisessa oli my6s haasteita. Haastateltavien ldytaminen,
aikataulutus haastateltavien kanssa seka litterointi vapaamuotoisen haastattelun tulok-
sista vievat aikaa ja vaativat vaivannakoa. (Hirsijarvi, Halme 2008: 35.) Meidan tuli sel-
keasti suunnitella opinnaytetyémme aikataulutus, joten jokaisesta tytvaiheesta taytyi
olla kasitys miten toimimme ja kuinka paljon aikaa oli varattava eri tydvaiheisiin. Koko
haastatteluprosessin lapikayminen vaatii motivaatiota ja karsivallisyytta. Meidan tulee
haastattelijoina luoda haastattelutilanteen ilmapiirista miellyttava ja luottamusta herat-
tava, jotta haastateltavan on helpompi kertoa aroistakin aiheista avoimesti ja totuuden-

mukaisesti.

Puolistrukturoidussa teemahaastattelussa kaytettiin ennalta valittuja teemoja seka niiden
tarkentavia kysymyksia. Teemat perustuivat ldytamaamme teoriatietoon eli tutkimuksen
viitekehykseen. (Sarajarvi, Tuomi 2008: 75.) Teemojen maara oli pidettava maltillisena,

jotta haastattelusta ei muodostunut strukturoitua.

Avoimessa haastattelussa sekad haastattelijalla ettd haastateltavalla on aktiivinen rooli.
Haastattelijalta vaaditaan tilannetajua ja -herkkyytta, jotta luodaan haastateltavalle miel-
lyttéava tilanne kerrontaan. Tarkentavien kysymysten maara taytyy valita siten, ettei ky-
symykset liiaksi rajoita haastateltavan kerrontaa, mutta kuitenkin suuntaavat aihetta ja
haastattelutilannetta sopivasti. Jos halukkaita haastatteluun osallistujia ilmoittautuu, ei
teemojen riittdvyys koidu ongelmaksi, koska osallistujilla on todennakdisesti jotain ker-

rottavaa aiheesta ja haluavat tuoda sen esille. (Juvakka, Kylm& 2007: 78-80.)
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Valitsimme haastattelun teemat sosiaalisen tuen alueiden pohjalta eli teemamme olivat
potilaan l&heisen kokemukset ja tarpeet emotionaalisesta, konkreettisesta ja tiedollisesta
tuesta. Lisaksi selvitimme haastateltavien taustatiedot eli tiedustelimme haastateltavan
ik&a, suhdetta potilaaseen, lasten mééaraa ja ikaa, onko tydelamassa tai opiskeleeko talla
hetkella.

4.3 Haastateltavien l6ytdminen

Haastattelimme HYKS Sy¢patautien klinikan vuodeosastojen 7 ja 8 potilaiden laheisia.
Alkuperaisena tavoitteenamme oli saada tutkimukseen osallistumaan noin 20 haastatel-
tavaa HYKS Syopéatautien klinikan toiveesta, mutta lopulta saimme toteutettua yhteensa
10 haastattelua aikavalilla helmikuu 2015 - syyskuu 2015. Nykyisin kvalitatiivisissa haas-
tattelututkimuksissa osallistujien m&éra on noin 15. Jos joukko on liian pieni, tilastollisten
yleistysten tekeminen on epéluotettavaa ja lilan suuresta joukosta syvallisten tulkintojen
tekeminen on haastavaa. (Hirsijarvi, Halme 2008: 58.)

Haastateltavien saaminen osoittautui alkuun haastavaksi ja tuloksettomaksi kun yri-
timme tavoittaa laheisia siten, ettd vuodeosastojen hoitohenkilokunta jakoi saatekirjei-
tamme (kts. Liite 1) laheisille, ja odotimme laheisten yhteydenottoa meihin. Lopulta
saimme kontaktin haastateltaviin menemalla itse vuodeosastoille sovittuina pdaivina ja

tiedustelemalla laheisilta heidan halustaan osallistua haastatteluun.

Haastateltavista 9 oli naisia ja 1 mies. Heidan keski-ikdnsa oli 51 vuotta: haastateltavat
olivat ialtdan 25-74-vuotiaita. Laheisista nelja olivat tydelamassa, nelja eldkelaista ja
kaksi opiskelijaa. Tutkimukseen osallistuvat olivat syopaa sairastavan potilaan taysi-ikai-
sid laheisia. Alkuperdinen ajatuksemme oli se, etta potilaalla olisi takanaan jo vahintaan
vuoden ajan hoitojaksoja syOpatautien vuodeosastoilla ja Iaheinen olisi ollut tdméan ajan-
jakson mukana hoidossa. Yrittdessdmme I6ytaad sopivia haastateltavia selvisi kuitenkin,
ettd nain pitk&n hoitojakson lapikayneita oli vuodeosastolla hoidossa hyvin harvoin, joten
paadyimme haastattelemaan laheisia, jotka olivat vahintddn mukana toista kertaa vuo-

deosastoilla.

Emme laittaneet tarkempia kriteereja haastateltaville, koska aihe oli arka ja osallistujia
oli muutenkin haastava saada. Kankkunen ja Vehvildinen-Julkunen toteavat, etta kvali-
tatiivisen tutkimusotoksen keskiossa ovat kokemukset, tapahtumat ja yksittaiset tapauk-

set eika tutkittavien yksiléiden maara. (Kankkunen, Vehvildinen-Julkunen 2013: 110).
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Haastattelussa on tarkoitus saada kattavasti tietoa halutusta asiasta, tassé tapauksessa
laheisen kokemuksista ja tarpeista sosiaalisen tuen suhteen. On myos eettisesti tarkeaa,
ettd haastateltavalle on selvaa mitd aihetta haastattelussa kasitellaan. Muistiinpanojen
kirjoittaminen haastattelun aikana seka niiden pohjalta siséllonanalyysin tekeminen on
haastavaa, joten tarvitsimme haastateltavilta suostumuksen haastatteluiden nauhoitta-

miseen (Sarajarvi, Tuomi 2012: 73).

4.4 Aineiston analyysi

Teemahaastatteluilla keratty aineistomme oli runsas. Laadullisen tutkimuksen parissa
nain usein onkin, riippuen haastattelun kestosta seké haastattelijan ja haastateltavan
valisesta keskustelun syvyydestd. Analysointitapa on tarke&éa paattaa jo ennalta, koska
se voi ohjata ja suunnata haastattelun toteuttamista. (Hirsijarvi, Halme 2008: 135)

Kaytimme analyysissa kvalitatiivisen aineiston perusanalyysimenetelmaa sisallénana-
lyysia. Sisallénanalyysin avulla analysoimme ja kuvasimme aineistoa sekéa esitimme
suhteita ja yhteyksia tutkittavien ilmididen valilla. Analyysimme oli aineistolahtdinen el
induktiivinen. (Kankkunen, Vehvildinen-Julkunen 2013: 163-166.) Induktiivisen sisal-
[6nanalyysin paaperiaatteena oli pyrkia tiivistAmaan ne asiat, jotka antoivat vastauksen

opinnaytetydmme tarkoitukseen ja tutkimustehtaviin (Juvakka, Kylma 2007: 113).

Analyysin prosessissa etenimme aineiston litteroinnin jalkeen aineiston pelkistamiseen,
ryhmittelyyn ja teoreettisten kasitteiden luomiseen. Perehdyimme haastattelujen sisal-
t6on sen jalkeen kun olimme kirjoittaneet ne auki. Taman jalkeen valitsimme pelkistetta-
vat ilmaukset, jotka listasimme ja etsimme eroavaisuuksia ja samankaltaisuuksia. Koo-
dasimme valitsemamme ilmaukset, jotta pystyimme seuraamaan ja palaamaan, mista
haastattelusta kyseinen lause oli otettu. Naiden jalkeen muodostimme pelkistyksista ala-
ja ylaluokkia seké yhden péaaluokan. (Sarajarvi, Tuomi 2012: 108-109.) Laadullinen ai-
neistomme sailytti sanallisen muotonsa analyysin jalkeen, mik& on selke& ero kvantita-

tiiviseen tutkimukseen verrattuna. (Hirsijarvi, Hurme 2008: 136.)
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4.5 Tiedonhaun kuvaus

Teimme tiedonhakuja sosiaali- ja terveysalan seuraavissa tietokannoissa: Medic, Pub-
Med ja Cinahl. Teimme kansainvalisia tiedonhakuja erityisesti Cinahl-tietokannan kautta
ja léysimme tata kautta englanninkielisia lahteita. Kaytimme lahteena hoitotieteellisia ai-
kakausilehtid kuten Tutkivan hoitotydn ja Hoitotieteen artikkeleita. Internetin hakukonei-
den kautta saimme tietoa Suomen sydpapotilaat ry:n ja Sydpa Suomessa-julkaisujen
kautta. Perehdyimme sy6paa ja tutkimusetiikkaa koskevaan kirjallisuuteen. Teimme tie-

donhauista taulukon, joka l6ytyy taméan tyon liitteista (kts. Liite 3).

5 Tulokset

Haastatteluissa HYKS Syopéatautien klinikan vuodeosastojen 7 ja 8 potilaiden laheiset
kertoivat kokemuksiaan saamastaan sosiaalisesta tuesta sek& samalla toivat ilmi omia
sosiaalisen tuen tarpeitaan. Sisalldnanalyysin teko osoitti, ettd potilaan laheisten koke-
mukset ja tarpeet taydensivat toisiaan vaajdamattomasti ja muodostivat yhdessa merki-
tyksellisia ala- ja ylaluokkia. Tuloksissa olemme tarkastelleet yhtenevasti seké laheisten

sosiaalisen tuen kokemuksia ettéa tarpeita.

Alaluokkia muodostui yhteensé 28 ja niiden pohjalta muodostui ylaluokkia yhteensa seit-
seman. Paaluokaksi muodostui: Vuorovaikutus ja kohdatuksi tuleminen laheisen sosiaa-
lisen tuen lahtékohtana. Olemme raportoineet tulokset sanallisessa muodossa. Tulok-
sista kertovan tekstin tukena olemme kayttaneet havainnollistavia kuvioita 1-7, joissa
ylaluokka on aina vasemmalla puolella ja alaluokat oikealla puolella. Opinnaytetydmme
liitteeksi olemme tehneet kaksi erilaista taulukkoa: ala- ja ylaluokista seka paéaluokasta
muodostuvan luokittelutaulukon (kts. Liite 6) ja esimerkin siséllonanalyysista (kts. Liite
7).
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7.1 Laheisen aito kohtaaminen vuorovaikutuksessa

Kohdatuksi tuleminen

Huomioiduksi
tuleminen

Kuulluksi tuleminen

Laheisen aito
kohtaaminen
vuorovaikutuksessa

Ystavallinen
suhtautuminen

Laheisen mielipiteen
huomiointi

Ajan antaminen

Kuvio 1. Laheisen aito kohtaaminen vuorovaikutuksessa

Laheiset toivat haastatteluissa esille kohdatuksi tulemisen téarkeyden ollessaan vuoro-
vaikutuksessa hoitohenkilokunnan kanssa (kts. kuvio 1). Moni laheinen kertoi pienten
eleiden tuovan huomioiduksi tulemisen kokemuksen. Hoitohenkildkunta oli huomioinut
laheisia usein hymyilemalla, tervehtimalla ja ottamalla heihin katsekontaktia. Laheinen
kertoi halustaan tavata joku hoitohenkilokunnasta vuodeosastoilla. Eras l&heinen kertoi,

ettd pienet huomionosoitukset ovat tarkeita.

“Ne on niin pienia asioita se on se sana mitd ihmiset on toisilleen ja miten

kohdataan ja katsotaan, tervehditaan kaytavalla”

Tuloksissa ilmeni, ettd hoitohenkilokunta ymmarsi ja osasi myotaelaa tilanteissa. Eraalla
laheisella oli kokemus hoitajalta saadusta myoétatunnon osoituksesta kun hanelta tiedus-
teltiin omasta jaksamisesta, ja henkilokunta osoitti alusta asti kiinnostusta laheista koh-
taan. Toinen laheinen kertoi tulleensa kohdatuksi joka tilanteessa kun taas toinen koki,
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ettei saanut hoitajilta syvempaa kontaktia kuin tervehtimisen. Useampi haastateltava
kertoi henkildkunnan olevan ystavallista ja suhtautuvan l&heisiin [ampimasti. Lohtua ja
myotatuntoa l&heiset kokivat hoitohenkilékunnan taputtaessa olkapaata tai silittdessa
selkda. Laheisten puolesta toivottiin, etta myos laakari huomioisi laheisen.

“Vuodeosastolla oon niinku kokenu eftté on tullut kohdatuksi juuri siina ti-

lanteessa mité on eletty”

Eraalla laheisella oli kokemus, ettei laakari kuunnellut lainkaan potilaan tai laheisen mie-
lipidetta. Useampi laheinen kuitenkin koki, etté he olivat tulleet kuulluksi ja ymmarretyiksi.
Yksi laheinen kertoi kokemuksestaan, ettd on voinut kertoa eridavan mielipiteensa eika
mielipiteen kertominen ole vaikuttanut negatiivisesti hoitoon liittyviin asioihin. Moni lahei-
nen toi esille, ettd on voinut ilmaista vuodeosastolla mielipiteensa hoidon ja asioiden

suhteen.

Haastatteluista nousi esille l[&heisten tarve hoitohenkilékunnan antamalle ajalle. Laheiset
kokivat saaneensa aikaa hoitohenkilékunnan taholta ollessaan potilaan luona osastolla.
Eras laheinen kertoi, ettd vuodeosastolla ei aisti kiiretta ja hoitohenkildkunta antoi ai-
kaansa.

‘Ja se et ihan vaikka heilléd on varmasti niinku on tosi tiivistéa kun on paljon
hoidettavia ja muuta niin he antavat kuitenkin sen kuvan etta kaikki aika on

just sua varten. Sita kiiretta ei aisti”
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7.2 Keskustelu voimavarana

Kuvio 2. Keskustelu voimavarana

Keskustelu koettiin suurena voimavarana potilaan laheisten keskuudessa syopéatautien
vuodeosastoilla (kts. kuvio 2). Lahes jokainen haastateltava l&heinen koki keskustelun
merkityksellisena emotionaalisen tuen muotona. Laheiset toivat esille sen, ettd keskus-
telusta on apua omaan jaksamiseen. Haastatteluissa ilmeni, etta hoitohenkilokunta oli
tarjonnut keskusteluapua omasta puolestaan, mutta myds tarjonnut mahdollisuutta

paasta keskustelemaan sairaalapastorin kanssa.

Vaikkakin hoitohenkilékunta oli tarjonnut keskusteluapua, niin yksi laheinen toi esille, etta
hanen oli taytynyt itse lahestya hoitajia keskustelun toivossa. Moni laheinen toivoi itsel-
leen enemman aikaa keskustella hoitohenkilokunnan kanssa. Kuitenkin osa laheisista

mainitsi haastatteluiden lomassa, etta hoito keskittyy potilaaseen niin kuin sen pitaakin.

“Toki se eftd se hoito on enemmdan niinkun potilaitten hoitoa, mutta etta

tuntuu niinkun voi olla itselle joku pienikin juttutuokio ihan henkireikd”

Tulosten kannalta merkittavaksi asiaksi nousi esiin laheisten tarve paastad keskustele-
maan omista ajatuksistaan ja tunteistaan. Moni kertoi saavansa keskusteluapua vuode-
osastojen ulkopuolelta kuten tydyhteisosta tai ystaviltdan. Vuodeosastoilla laheisille ei
ollut kuitenkaan tarjolla varsinaista ammattikeskusteluapua kuten keskustelu psykiatri-
sen sairaanhoitajan kanssa. Yksi laheinen toi haastattelussa esille halunsa p&asta kes-
kustelemaan ammattilaisen kanssa nimenomaan vuodeosastolla, jotta keskusteluapua

ei tarvitsisi hakea ja odottaa muualta.

“Etta taélla olis joku semmonen, ei tarvii psykologi olla mutta joku kuitenkin
psykiatrinen sairaanhoitaja, jonka kanssa voisi jutella. Ettei sité tarvitse it-
seldhteda muualta etsimaan. Makin oon soittanu omalle terveysasemalle

niin ensimmainen vapaa aika on kuukauden kuluttua”



17

7.3 Luottamus ja toivo

Kuvio 3. Luottamus ja toivo

Tulosten tarkastelussa nousi esille laheisten tarpeet ja kokemukset luottamuksesta ja
toivosta (kuvio 3). Toivon yllapitAminen muodostui laheisten kokemasta luottavaisen ja
toiveikkaan ilmapiirin tarkeydesta HYKS Sydpatautien klinikan vuodeosastoilla. Yksi |a-
heinen nosti esille sen, etta ennusteen ja tulevaisuuden kertominen valoisia kohtia unoh-
tamatta sopi heidan tapaansa kohdata asiat. Potilaan l&heinen toivoi hoitohenkilokunnan
sanovan aaneen, ettd asiat ovat jarjestymaan pain. Toinen laheinen toi esille tarpeensa

sille, etta joku olisi rauhoittelemassa.

Hyva potilaan hoito lisasi laheisten luottamusta hoitoa kohtaan. Laheiset toivat esille,
ettd varmuuden tunne siita, etta hoitohenkilékunta auttaa tarvittaessa ja etta he ovat ai-
dosti kiinnostuneita potilaan paranemisesta, lisasivat luottamuksen tunnetta. Laheiset
kokivat, etta seka potilaasta ettd laheisesta pidettiin huolta. Luottamusta heratti myos
potilaan onnistunut kivunhoito ja hoitohenkilékunnan viiveetdn vastaaminen soittokel-

loon. Hyva potilaan hoito ja sen nakeminen auttoi l&heisid jaksamaan vuodeosastolla.

“Ma tiedan, etta nééa hoitajat on tosi hyvid, ammattitaitoisia, mukavia ja kai-
kin puolin, et silloin kun han on taalla niin méa oon tosi rauhallinen. Tilanne

on paha, se tietty masentaa. Mutta ma tiedan, ettd han on taalla turvassa”
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Haastatteluiden tuloksissa tuli esille, etta turvallisuuden ja rauhallisuuden kokeminen oli-
vat merkityksellisia asioita laheisten nédkdkulmasta. Hyva ja turvallinen hoito antoivat 1&a-
heiselle rauhan ja turvan tunteen vaikean elaméantilanteen keskella. Tiedonsaanti lisasi

omalta osaltaan laheisten turvan tunnetta ja auttoi valmistautumaan tulevaan.

Haastatteluissa saatujen tulosten mukaan potilaan laheiset kokivat nimenomaan HYKS
Sy6patautien Klinikan vuodeosastojen ilmapiirin positiiviseksi. Laheisten mielesta ilma-

piiri oli kokonaisuudessaan miellyttava, kiireettn, rauhallinen ja turvallinen.

7.4 Laheisen ja potilaan yhteisen ajan mahdollistaminen

Kuvio 4. Laheisen ja potilaan yhteisen ajan mahdollistaminen

Tulosten tarkastelun mydéta ilmeni, ettd |aheiset arvostivat sita, ettd he saivat mahdolli-
suuden viettaa aikaa potilaan kanssa vuodeosastoilla (kts. kuvio 4). Laheiset toivat esille,
ettd yopymismahdollisuus vuodeosastolla on merkityksellinen. Vuodeosaston oma sul-
jettava unisoppi koettiin hyodylliseksi. Yksi laheinen kertoi, kuinka tarkeaa oli kun sai

sairauden huonommassa vaiheessa yhden hengen huoneen ja omaa rauhaa.

“Se on ollut minusta aika kiva, etta sillon kun on ollut vdhdn semmosia niin-
kun huonompia jaksoja tai semmaosia niin on ollut ihan kiva, etta miehellani

on ollut sitten yhden hengen huone missé me ollaan saatu olla”
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Laheisilla oli tunne henkilokunnan hyvaksynnasta osastolla olemiseen. Laheiset kertoi-
vat osaston mukavan oleskelutilan mahdollistavan ajanvieton ja keskustelun rauhassa
potilaan kanssa. He kertoivat my6s paivasalin mahdollistavan ajan lepoon ja omaan ai-
kaan.

Laheisilla oli kokemuksia tunteesta, etteivat ole tiella tai hairioksi henkilokunnalle. La-
heisten kokemuksen mukaan hoitajat my6s suhtautuivat myodnteisesti vierailu-aikoihin ja
laheisille suotiin joustavasti osastolla oleminen. Tama koettiin tarkeaksi, silla jotkut lahei-
sista tulivat vuodeosastolle jo aamukierron aikaan ja lahtivat vasta illalla. Erés laheinen
toivoi, ettd hoitajat kysyisivat hanelta, haluaako han osallistua hoitoon. Laheinen halusi
mielelldan osallistua hoitoon, mutta ei ollut varma siit&, milloin hoitoon osallistuminen oli
mahdollista olematta tiella. Toinen laheinen kertoi, etta hanen halutessaan osallistua po-
tilaan hoitoon hén sai konkreettista apua hoitohenkilokunnalta esim. potilaan siirtdmi-

sessa.

Laheisilla oli hyvia kokemuksia myos heidan muiden paivittéisten tarpeiden huomioin-
nista. Laheiset nostivat esille positiivisena asiana osaston tarjoaman pienen vdlipalan ja
juotavan. Yksi l&heinen kertoi teen tarjoamisen olleen pieni asia, mutta tuntuneen hy-
valta. Ruokailumahdollisuuksista oli kerrottu l&heisille, mutta haastatteluissa nousi esille
toive paremmista mahdollisuuksista ruokailun suhteen. Yksi l&dheinen toivoi, etta lampi-
man ruoan voisi ostaa lahempaa, esimerkiksi kahviosta. Kahvion aikainen sulkemisaika

vaikeutti Iaheisten mukaan iltapaivisin kahviossa asiointia.
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7.5 Laheisen moniammatillinen tuki

Kuvio 5. Laheisen moniammatillinen tuki

Moniammatillinen tuki osoittautui potilaan laheisille tarkeaksi (kts. kuvio 5). Haastattelui-
den tuloksissa nousi esiin laheisten nakokulmasta erilaisia tarpeita liittyen kaytannon
asioiden hoitamiseen. Tukea kaivattiin kAytdnnon asioiden jarjestamisessa sairauden ai-
kana seka sen jalkeen. Yksi laheinen toivoi saavansa apua kaytannén asioiden hoitoon
potilaan kuoleman jalkeen, silla han oli joutunut itsendisesti etsimaan tietoa muualta.
Toinen l&heinen nosti taas esille halunsa tietdd enemmaéan hoitoavun mahdollisuuksista

kotona. Laheisille oli annettu tietoa siitd, mihin ottaa yhteytta tarvittaessa.

Haastatteluissa tuli esille, ettéa laheisille oli tarjottu tietoa ja tukea, ja he olivat saaneet
niita erityistyontekijoiltd vuodeosastoilla 7 ja 8. Haastatteluissa laheiset kertoivat seuraa-
vista erityistyontekijoista: sosiaaliohjaaja/sosiaalitydntekija, sairaalapappi, ravitsemuste-

rapeutti ja kipuhoitaja.

Laheiset kaipasivat tietoa ja apua Kela-palveluiden suhteen. Laheisilla oli kokemusta
siitd, etté hoitohenkilokunta oli auttanut heita asiapapereiden toimittamisessa Kelaan ja
he olivat antaneet tietoa ja apua liittyen mm. matkakorvauksiin. Tuloksissa nousi esille
kuitenkin tarve saada lisdapua- ja ohjausta sosiaalitytntekijaltd: mm. eras laheinen toi-
VoI, ettd sosiaalitydntekijaltd olisi saanut enemman apua lomakkeiden tayttdmisessa vai-

kean elamantilanteen keskell&.

“Mutta sitten me ei olla sairastettu niin me oltiin aivan hukassa, me ei tie-
detty mitddn ndisté eduista, esim. kela..... mutta tuota sitten ladkarit ja
nama, tama hoitohenkildkunta on kirjottanut meille ne laput, ja neuvonu

ettd se ei 0o yksin se laéke, ettd mihin meilld on niinku oikeuksia”
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7.6 Ymmarrys syopapotilaan hoitopolusta

Kuvio 6. Ymmarrys sydpéapotilaan hoitopolusta

Haastateltavat laheiset halusivat ymmartaa hoitoon ja sairauteen liittyvia asioita seka
hoitopolun eri vaiheita (kts. kuvio 6). Haastatteluissa nousi esille, ettd I&heiset olivat saa-
neet tietoa hoidon vaihtoehdoista. Eras laheinen kertoi, ettéd hanen kokemuksensa mu-
kaan laakari kertoi selkeasti hoitovaihtoehdoista potilaan paranemiseksi ja kivun ehkai-
semiseksi. Useampi laheinen kertoi tarpeestaan kuulla ja keskustella eri hoitovaihtoeh-
doista hoitohenkildkunnan kanssa. Laheiset toivoivat kuulevansa eri hoitovaihtoehtojen

yksiléllisista mahdollisuuksista selkeasti kerrottuna.

Laheiset kertoivat, etta vuodeosaston laékarit ja hoitajat kertoivat hoidon suunnitelmasta
ja tarkoituksesta, eli siitd miksi kyseinen hoito valittiin suunnitelmaan. He olivat saaneet
tietoa sairaudesta ja sairauden vaiheista, hoidoista ja hoidon tarkoituksesta. Heille oli
annettu tietoa hoitojen sivuvaikutuksista, etenemisesté seka hoidon esteista. Laheisille

oli kerrottu myds diagnoosista, potilaan voinnista ja tutkimustuloksista.

“On niinku esitetty hyvin tarkkaan hoitosuunnitelmat ja muut ihan kysymét-
tékin, etta miksi jotain naytteita otetaan ja miten toimitaan. Eli on hyvin saa-

nut tietoa”

Haastatteluissa nousi esille selkea tarve kuulla hoidon vaiheista ja suunnitelmasta. Eras
l&aheinen toivoi ajantasaista tietoa erityisesti potilaan tilasta ja jatkohoidon mahdollisuuk-
sista. Haastatteluissa nousi esille, etta laheiset olivat saaneet melko hyvin tietoa sairau-

teen ja hoitoon liittyen, mutta useampi kaipasi sitd myos lisaa.
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“Siité nykyisesta tilasta olisi pitanyt saada kokoa ajan péivitystd”

Laheisilla oli kokemuksia hoitohenkilékunnan antamasta tuesta ja ohjauksesta potilaan
hoidossa. Eras laheinen mainitsi, etta apua ja tukea sai aina kun sitd pyysi. Laheiset
olivat saaneet ohjausta ja apua hoitotoimenpiteisiin ja perushoitoon. Ohjausta annettiin

myds ladkehoitoon osallistumiseen.

7.7 Tiedonsaanti oikeaan aikaan oikealla tavalla

Kuvio 7. Tiedonsaanti oikeaan aikaan oikealla tavalla

Potilaan laheiset halusivat saada tietoa ajallaan oikealla tavalla (kts. kuvio 7). Sopivan
tiedon maaran saaminen kerrallaan koettiin mielekk&éna: tietoa ei saanut olla liikaa tai
lian vahan. Eras laheinen toi esille, ettd han sai sopivan maaran tietoa kerrallaan sita
tarvitessaan. Toinen laheinen taas nosti esille sen, etta han ei halunnutkaan tietoa enem-
paa kuin yhden hoitokerran kerrallaan. Jokaisella laheisella on siis oma kasityksensa

siitd, mik& maara tietoa on tarpeeksi.

“..mekin ollaan sitten ehké ajateltu eftd aina menndén se yksi hoitokerta

eteenpdin, etta ei me haluta tietdédkédén enempééd”

Haastattelujen tuloksissa nousi esille l&heisten tarve saada selkeaa faktatietoa ja suoria
vastauksia hoitohenkilékunnalta. Laheiset toivoivat, etta tiedonkulku sujuisi katkeamatta.

Laheiset toivat haastattelun tuloksissa esille, etta vuodeosastojen hoitohenkildkunta oli
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valittanyt heille tietoa suoraan ja selkeasti seka realistisella, rehellisella ja mydtatuntoi-
sella tavalla. Saatu tieto oli vuodeosaston laheisten mielesta asiallista, ynmmarrettavaa ja
selkokielista.

Mahdollisuus ottaa yhteytta puhelimitse vuodeosastolle, ja sitd kautta saada tietoa ja
tukea oli laheisille merkityksellista. Laheisille oli valitetty tietoa puhelimitse ja heilla oli
tieto siitd, ettd vuodeosastolle voi ottaa yhteyttd myoés yollakin. Yksi laheinen arvosti eri-
toten sitd, etta ladkari oli henkilokohtaisesti ottanut haneen yhteytta puhelimitse potilaan

tilaan liittyvien asioiden tiimoilta.

Laheiset toivat esille, etta vuodeosastolla oli tarjolla kirjallista materiaalia laheisille. Syo-
pasairauteen liittyvat vihkoset toimivat informaation lahteena, silla eraan laheisen mu-
kaan niista pystyi selkeasti seuraamaan esimerkiksi hoidon seuraavia vaiheita. Kirjalliset
ohjeet ennen kotiutumista olivat toivottuja laheisten nakoékulmasta, silla ne auttoivat val-
mistautumaan tulevaan. Yksi laheinen pohti sité, etté olisi mukavaa kun vuodeosastolla
olisi l&heisille suunnattuja seinjulisteita, jotka voisivat toimia eraanlaisina keskustelun

avaajina laheisen pohtiessaan omaa jaksamistaan.

“Etta ihan sellaiset yksinkertaisetkin asiat, etta jos téélla olis jotkut julisteet

seindlla, ettd hei omainen. Etta tallasiin paikkoihin voit ottaa yhteyttéd”

Laheiset kokivat, etta heilla oli vapaus ja mahdollisuus esittéda kysymyksia vuodeosas-
toilla. Heilla oli paivittdin mahdollisuus lahestya hoitajia ja l1&aékareitd, ja he saivat esitta-
miinsé kysymyksiin vastauksia. Laheisten viestinnélle annettiin tilaa ja talléin he uskalsi-
vat tuoda asiansa esille. Laheisilta myds tiedusteltiin, onko heilla kysyttavaa. Heilla oli
myo6s mahdollisuus kysya tarkennusta saamastaan tiedosta. Laheisille oli muun muassa
avattu ladkarin antamia vastauksia. Eras laheinen toi esille tarpeensa, etta laakarilla olisi

enemman aikaa vastata kysymyksiin.

Haastatteluissa selvisi, ettd moni I&heinen ei osannut kaivata itselleen tukea hoitojen
alkuvaiheessa. Tiedonsaanti ja henkinen tuki auttoivat laheisia valmistautumaan tule-
vaan. Moni laheinen kertoi huomanneensa vasta jalkeenpdin, etta olisi tarvinnut alusta

asti tukea itselleen, mutta shokin keskella ei tiedostanut tuen tarvetta.
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6 Pohdinta

6.1 Tyon julkistamis- ja tiedottamisosa

Valmis opinnaytetydmme julkaistaan HUS:n sisdisessa Internetissa. Lisaksi toimitamme
HYKS Syopatautien klinikan vuodeosastoille 7 ja 8 yhden kappaleen valmiista opinnay-
tetydstamme. Tallennamme valmiin opinnaytetydmme ammattikorkeakoulujen sahkoi-

seen julkaisuarkistoon Theseukseen.

6.2 Opinnaytetyon luotettavuus

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arvioinnin suhteen ei ole yht& ainoaa tapaa toi-
mia vaan laadullista tutkimusta arvioidaan kokonaisuutena (Tuomi 2007: 150). Siirretta-
vyys, uskottavuus ja vahvistettavuus ovat laadullisen tutkimuksen luotettavuuden kritee-
reité (Kankkunen, Vehvildinen-Julkunen 2013: 197).

Opinnaytetytssa tulee antaa informaatio tutkimuksen osallistujista ja ymparistdsta, jotta
tutkimuksemme tulokset olisivat siirrettévissa muihin vastaaviin tutkimusymparistoihin
(Juvakka, Kylméa 2007: 113). Opinnaytetydssamme tuli vahvasti esille tutkimuksen
kohde, joka oli syopapotilaan laheiset seka tutkimusymparistd eli HYKS Sydpatautien
klinikan vuodeosastot 7 ja 8. Kerroimme tutkimuskohteemme ikéhaarukan, sukupuolija-
kauman ja elamantilanteen tyollisyyden ja opiskelun suhteen selkeéasti, joten tuloksien
siirrettdvyys on myds taten mahdollista. Tulevien haastateltavien tarkempien taustatie-
tojen selvittaminen ei ollut kuitenkaan merkityksellista opinnaytetydmme tutkimuksen tar-
koituksen tai tutkimuskysymysten kannalta, silla aioimme keskittya yleisesti ottaen syo-
paa sairastavan laheisen kokemuksiin ja tarpeisiin sosiaalisesta tuesta. Tutkimuksemme
siirrettavyys toisiin hoitoyksikéihin on mahdollista selkedn haastattelurungon ansiosta.
Uskomme, ettd monet |&heisen sosiaalisen tuen tarpeet voivat sopia myds muihin pitka-

aikaissairauksia hoitavien vuodeosastojen laheisten tarpeisiin.

Sisallonanalyysin kayttaminen analyysimenetelmana on hieman tulkinnanvaraista, kuten
Juvakka ja Kylméa toteavat kirjassaan: toinen tutkija ei valttamatta paady samaan tulkin-

taan saman aineiston perusteella laadullisessa tutkimuksessa. Td&m& on kuitenkin hy-
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vaksyttavaa laadullisen tutkimuksen vahvistettavuuden arvioinnissa. Luotimme rohke-
asti omaan tulkintaamme aineistosta silla me olimme haastatteluaineistomme asiantun-
tijoita. Teemahaastatteluiden aineiston asiantuntija on aina sisdllonanalyysin tekija itse,
joten voidaan olettaa, ettad eri tutkijan tekemana tutkimuksessa olisi voinut nousta esiin
muitakin asioita. Tama on aina sisallonanalyysin tulosten luotettavuuteen vaikuttava te-
kija.(Juvakka, Kylmé& 2007: 129.) Liséksi opinnaytetyo- ja tutkimusprosessiamme seurasi
ja ohjasi opinnaytetyd-ohjaajamme, eli ulkopuolinen arvioitsija, mika lisasi tyémme luo-

tettavuutta.

Tulosten saaminen vaati meiltéa kykya paneutua aineistoon ja muodostaa siita kasitteita
(Kankkunen, Vehvilainen-Julkunen 2013: 198.) Saimme opinnaytetydllemme uskotta-
vuutta siten, etta laadimme sisalldnanalyysin keinoin selkeat ala- ja ylaluokat seka paa-
luokan. Naiden luokkien oli tarkoitus kuvata ytimekkaasti haastatteluaineiston siséaltoa.
Olemme myo6s kuvanneet sisadllonanalyysin vaiheet, jolloin tuloksia lukeva ymmartaa
kuinka olemme toimineet analysointivaiheessa ja kuinka olemme saaneet kyseiset tulok-
set. Litteroimme haastattelut tarkasti ja tutustuimme aineistoon. Paneuduimme kuunte-
lemaan haastatteluja nauhurilta ja kdytimme tuntikausia haastatteluiden litteroimiseen.
Tarkkailimme aineistoa sosiaalisen tuen nékokulmista ja etsimme vastauksia tutkimus-
kysymyksiimme. Teimme haastattelut melko pitkalla aikavalilla, joten on hyva, etta
teimme muistiinpanoja, ja pystyimme niiden avulla muistuttamaan paremmin mieleen
haastattelutilanteen. Taméa osoittaa, ettd paneuduimme tosissamme haastattelun tekoon

ja niiden purkamiseen.

Haastattelujen pohjalta nousi paljon erilaisia tunteita, jolloin taytyi kiinnittdd huomiota sii-
hen, ettei tunteemme vaikuta aineiston tulkintaan. Tulosten luotettavuuteen vaikutti kui-
tenkin meidan oma tulkintatapa, silla joku toinen voisi tulkita haastatteluaineiston toisin
kuin me. Valtimme tietoisesti liiallista tulkintaa ja lopulta saimme koottua yhteen tulokset,

jotka vastasivat opinndytetydmme tutkimuskysymyeksiin.

Tutkimuksemme tuloksissa saimme yhtymékohtia aikaisempiin tutkimuksiin, joten mei-
dan tulokset ja aikaisemmin tehtyjen tutkimusten tulokset vahvistivat toisiaan. Saimme
my0s aikaisemmista tutkimuksista eroavia tuloksia, joten toimme tutkimuksella esiin
myds uusia ndkokulmia. Uskottavuutta lisasi pelkistyksiemme selkeat koodaukset, joi-
den avulla pystyimme seuraamaan koko sisdlldnanalyysin vaiheen ajan mista haastat-

telusta pelkistetty lauseemme on.
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Mielestamme potilaiden laheiset kertoivat sosiaalisen tuen tarpeistaan ja kokemuksis-
taan rohkeasti, joten vaikutelmamme mukaan laheiset eivét vastanneet vain sosiaalisesti
hyvaksyttavalla tavalla, mik& heikentéisi tulosten luotettavuutta. (Hirsijarvi, Halme 2008:
34-36.) Haastateltavien kriteerind oli yksi aikaisempi hoitojakso vuodeosastolla. Jokai-
sen haastateltavan kohdalla kriteeri ei tayttynyt, mik& on luotettavuuteen negatiivisesti
vaikuttava tekija. Kriteerin tayttymattomyydell& on keskeisin vaikutus siihen, miten tark-

koja ja monipuolisia kokemuksia ja toiveita kuulimme laheisilta.

6.3 Opinnaytetyon eettisyys

Saimme hyvéksynnan tutkimusluvallemme opinnaytetyén ohjaajaltamme ja tyéelaman
yhteyshenkil6ltd, jonka jalkeen haimme tutkimuslupaa HUS:Ita (kts. Liite 4). Meille myon-
nettiin tutkimuslupa HUS:n toimesta ja saimme siita kirjallisen lupapaperin. Luvan saa-

tuamme aloimme toteuttamaan haastatteluita tutkimusetiikan periaatteiden mukaisesti.

Tutkimuksen raportoinnin yhteydessa tuli ottaa huomioon laheisten oikeus pysya tunnis-
tamattomina (Juvakka, Kylma 2007: 154). Valtimme liian tarkkojen lainausten kaytta-
mista emmeka tuoneet esille laheisten tunnistetietoja. Kaytimme nimien sijaan humeroita
1-10 haastateltavien tunnistamiseen. Laheisten allekirjoitettavaksi laadimme kirjallisen
suostumuslomakkeen (kts. Liite 5). Haastateltavilla oli oikeus saada tietoa ja esittaa ky-
symyksia seka ennen aineistonkeruuta etta sen aikana, ja saada myos tietoa tutkimus-
tuloksista. Potilaan laheisella oli tutkimuksen aikana myos oikeus keskeyttéd haastattelu,
kokonaan kieltaytya siita tai kieltda haastatteluaineiston kayttaminen. Kukaan laheinen
ei kuitenkaan keskeyttanyt haastattelua ja saimme kayttaa jokaisen haastattelun aineis-
toa tutkimuksessamme. Raportoinnin lisaksi huomioimme myds haastattelun toteutuk-
sessa laheisten oikeuden pysya anonyymeina. Tama tarkoitti sita, etta heita ei tulla tun-
nistamaan eiké heidan henkildtietojaan tuoda esille missdan vaiheessa tutkimusproses-
sin aikana. (Leino-Kilpi, Valimaki 2008: 367.)

Haastatteluprosessin alussa meilla oli haasteita haastateltavien saamisessa. Alkuperai-
sen suunnitelman mukaan hoitohenkilékunta jakoi potilaille ja laheisille saatekirjeita,
joissa oli yhteystietomme. Emme saaneet kuitenkaan kuin yhden yhteydenoton talla kei-
nolla. Jalkauduimme itse osastoille tiedustelemaan halukkaita osallistujia, ja tarjosimme
haastatteluun osallistumismahdollisuutta heti paikan paalla, jolloin useampi l&heinen oli

halukas haastateltavaksi.
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Lahestyimme haastateltavia laheisia siten, ettd saavuimme itse osastolle esittdytymaan
hoitohenkilokunnalle, jonka jalkeen he ohjasivat meidat paikalla olevien laheisten luokse.
Kohtasimme seka laheiset ettéa potilaat useimmiten potilashuoneissa. Kerroimme kohte-
liaasti ja ystavallisesti keitéd olemme, mista tulemme ja minkalaista haastattelua olemme
tekeméassa. Annoimme laheisille alusta asti mahdollisuuden nédhda meidat kasvotusten,
joten he tiesivat kenen kanssa tulee haastatteluun osallistuessaan keskustelemaan kos-
kettavistakin aiheista. Kuitenkin olimme hoitohenkilékuntaan kuulumattomia vierailijoita
osastolla, joten eettisesta nakokulmasta katsottuna meidéan tuli olla hyvin hienotunteisia

ja kunnioittaa potilaan ja laheisen omaa tilaa.

Annoimme haastateltaville saatekirjeen luettavaksi, jossa kerrottiin lyhyesti ja ytimek-
kaasti haastatteluiden toteuttamisen tarkoitus. Ennen haastattelun aloittamista ker-
roimme suullisesti haastateltavalle hdnen oikeuksistaan, joihin kuului mm. oikeus kes-
keyttdd haastattelu missa vaiheessa tahansa. Annoimme haastateltaville kirjallisen

suostumuslomakkeen, jonka luettuaan he allekirjoittivat sen meidan arkistoitaviksi.

Kun tutkitaan jotain asiaa, tarkoituksena on tuottaa tietoa, joka palvelee ihmisten hyvaa.
Muodostimme vankan teoriaosuuden aiheellemme, joten emme olleet liikkeella pelkasta
uteliaisuudesta vaan aidosta halustamme perehtyd aiheeseen (Juvakka, Kylma 2007:
155). Opinnaytetydmme pyrkimyksena oli tuottaa tietoa vuodeosastojen hoitohenkil6-
kunnalle, joka on paivittain tekemisissa sytpéaa sairastavan potilaan laheisen kanssa.
Uuden HYKS Sydpakeskuksen potilaslahtbisessa toiminnan suunnittelussa halutaan ot-
taa potilaan lisaksi huomioon myds laheisen ndkdkulma, joten tarkoituksena on talla

opinnaytety6lla edesauttaa tata asiaa.

Analysointivaiheessa voi tulla alttiiksi tunteiden kuormitukselle jos aihe keskittyy vakavan
asian ymparille. Puhtaaksi kirjoittamisen vaiheessa voi herété esiin tunteita jo tapahtu-
neesta haastattelutilanteesta. Tamé& on kuitenkin suotavaa, koska tallGin aineiston sisal-
toon paadsee kunnolla kiinni. Myttaelamisen kyky on myos térkea taito kriittisen ja ana-
lyyttisen taidon liséksi laadullisen tutkimuksen parissa. (Juvakka, Kylma 2007: 155-156.)
Aineiston litteroinnin aikana tiedostimme sen, ettéd haastattelunauhojen kuuntelu palaut-
taa muistoja mieleen jo tapahtuneista, tunteikkaista haastatteluista. Vaikka nain kavikin,
niin emme antaneet ndiden tunteiden vaikuttaa liian vahvasti omaan tyoskentelyyn vaan

kykenimme keskittym&&n aineiston tarkkaan litterointiin.
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Juvakka ja Kylma kuvaavat, etta tutkimuksen sensitiivisyys kuvaa tutkimukseen osallis-
tuvien haavoittuvuutta ja tutkittavan ilmion arkaluontoisuutta. (Juvakka, Kylma 2007:
144.) Syopaa sairastavan potilaan laheisten kokemukset ja tarpeet saamastaan sosiaa-
lisesta tuesta on hyvin henkilokohtainen ja tunteita herattava aihe. Erés sensitiivisista
tutkimusteemoista on esimerkiksi vaikeat elaméntilanteet, mik&a meidan tuli tiedostaa tut-
kimusta tehdessamme (Juvakka, Kylmé 2007: 145). Haastateltavat laheiset olivat vaike-
assa elamantilanteessa ja heidan tunteensa nousivat esiin haastatteluiden aikana. Tama
ilmeni mm. herkistymisen ja itkemisen muodossa. Haastattelijan nakdkulmasta laheisen
herkistyminen toki kosketti meitd, mutta onnistuimme silti taidokkaasti suorittamaan
haastattelut loppuun siten, ettemme antaneet omille tunteille valtaa vaan pysyimme olen-
naisessa eli haastattelun teossa. Osoitimme laheisille my6tatuntoa mm. tarjoamalla ne-

naliinan ja vetta suun kostuttamiseksi.

Kiinnitimme huomiota myés siihen, ettd emme pelkistaneet tuloksia liikaa (Juvakka,
Kylma 2007: 154). Kaytimme rohkeasti omaa tulkintaamme kéaydessamme lapi aineisto-
amme, mutta pyrimme véalttamaan aineiston liiallista tulkintaa. Toimme tassa tydssa
esille mahdollisimman totuudenmukaisesti sosiaalisen tuen kokemuksia ja tarpeita, joita

laheiset olivat kertoneet meille haastatteluiden aikana.

6.4 Opinnaytetyon tulosten tarkastelu

6.4.1 Potilaan laheisen kokemukset ja tarpeet saamastaan emotionaalisesta tuesta

Kasiteltdva aihe kosketti montaa laheista ja sai heidat herkistymaan tai itkeméan haas-
tatteluiden aikana. Nama tunnereaktiot osoittivat, ettd aihe on tarkeda, arka ja tunteita
heréattava. Kuten Aalto ym. (2009: 295) painottaa niin perheenjasenen sairastuminen on
koko perheen kriisi. Jotkut haastateltavat [&heiset toivat esille, etteivat he olleet osanneet
kaivata emotionaalista tukea itselleen. Saamiemme tulosten myo6téa potilaan [&heisen
emotionaalinen tukeminen osoittautui kuitenkin merkitykselliseksi vaikkakin moni l&hei-
nen sanoi dadneen, etta tarkeinta on hoitaa potilas hyvin. Laheiset eivét aina itse tiedosta
tarvitsevansa tukea, joten hoitohenkildkunnan tehtavéana on tehda huomioita myos la-

heisten tuen tarpeista vuodeosastolla.
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Tulostemme mukaan l&heiset olivat saaneet eri tavoin emotionaalista tukea vuodeosas-
toilla. Laheiset olivat tulleet kohdatuiksi osastoilla ja heisté oltiin oltu kiinnostuneita. Per-
hehoitotydn toteutumisen kannalta onkin tarke&é, etté laheinen tulee kohdatuksi potilaan
hoidon yhteydesséa. (Jussila, Koponen, Lehto, Maijala, Paavilainen, Potinkara, Astedt-
Kurki 2008: 8). Useassa haastattelussa nousi kuitenkin esiin laheisten tarve saada lisaa
henkista tukea, mika on merkittava hoitohenkilokunnan kehitettava asia. Tasta voidaan
paatella, etta hoitohenkilokunnalla tulee olla aloitekykya kohdata potilaan laheinen, jotta

perhehoitotydn ndkdkulma tulee huomioon otetuksi vuodeosastoilla.

Erityisesti keskustelun tarve korostui haastateltavien parissa. Kuten Jussila ym. (2008:
130) toteaa, ettd keskustelu auttaa laheisia hahmottamaan tilannetta paremmin ja va-
hentda heidan kokemaansa ahdistusta. Hoitohenkilokunnan olisikin hyva tiedostaa la-
heisten kaipaama keskusteluavun tarve vuodeosastoilla ja tarjota sitd aktiivisesti, jotta
nekin laheiset, jotka eivat osaa pyytééa apua tulisivat huomioiduiksi. Laheiset kokivat kes-
kustelemisen tarke&né voimavarana. Tama merkitsee, etta laheisille tulisi luoda enem-
man keskustelumahdollisuuksia ja tarjota niité aktiivisesti. Tama on merkityksellista,
koska laheisilla on tarkea rooli olla potilaan tukena sytpésairauden eri vaiheissa, joten

my0s l&heisen voimavaroja tulee vahvistaa.

Laheisen kokemus kohdatuksi tulemisesta vahvistaa sita tunnetta, ettd hanen sydpaan
sairastunut laheinen kohdataan samalla tavoin kuin heidétkin, myds silloin kun laheiset
eivat ole itse paikalla. Hyva laheisten kohtelu luo siis luottamusta potilaan hyvan hoidon
toteutumisesta. Laheisia tulisi jatkossakin kohdata ja huomioida vuodeosastojen hoito-
tyon yhteydessa, koska silla tavoin voidaan edesauttaa luottamuksen ja turvallisuuden
tunnetta seka vahvistaa perhehoitotyén huomioimista. Kuten aiemmassa tutkimuksessa
on tullut ilmi niin l&heisten nakemysten ja tarpeiden huomiointi edesauttaa perhehoito-
tydn nakokulman huomioon ottamista vuodeosastoilla (Jarvinen, Lankinen, Taajamo,
Veistila, Virolainen 2012: 16).

Moni potilaan laheinen HYKS Syo6péatautien klinikan vuodeosastoilla ei osannut kaivata
itselleen tukea hoitojen alkuvaiheessa. Moni kertoi huomanneensa vasta jalkeenpain,
etta olisi tarvinnut alusta asti tukea itselleen, mutta shokin keskella ei tiedostanut tuen
tarvetta. T&ma vahvistaa jo aiemmin tehdyn tutkimuksen tulosta, jonka mukaan potilaat
ja perheenjasenet toivoivat lisaa tukea sairastumisen alussa. (Mesidislehto-Soukka ym.

2004: 31.) Tama tuo haastetta potilaan hoitoon, silla sairastumisen alkuvaiheessa seka
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potilas ettd I&heinen ovat molemmat tuen tarpeessa. Tasta syntyi ajatus uudelle tutki-
muksen aiheelle, joka voisi keskittya potilaan ja laheisen tukemisen mahdollisuuksiin
syOpahoitojen alkuvaiheessa.

6.4.2 Potilaan laheisen kokemukset ja tarpeet saamastaan tiedollisesta tuesta

Jussila ym. (2008: 124-133) toteaa, etta tiedon saaminen auttaa laheisia jasentamaan
potilaan tilannetta ja tukee heidan mahdollisuuttaan osallistua hoitopaatoksien tekemi-
seen. Laheisten kokemukset kertoivat, ettd vuodeosastoilla sai hyvin tiedollista tukea.
Erityisesti hoitohenkildkunnan ja laakarien antama mahdollisuus asioista kysymiseen ko-
ettiin tarkeaksi. TAma vahvistaa jo aiemmin tehdyn tutkimuksen tulosta, jonka mukaan
potilaan laheiset kokivat saavansa turvallisuuden tunnetta siita, etta he saivat kysymyk-

siinsé vastauksia seka lagkareilté ettd hoitajilta. (Ahlstrom, Sjolander 2012: 9.)

HYKS Syopéklinikan vuodeosastoilla olisi tarkeaa kiinnittd& huomiota kirjallisen tiedon
saatavuuteen. Kirjallinen tieto sairaudesta, l&heisen tuen mahdollisuuksista ja erilaisista
jarjestdista yhteystietoineen voivat olla l&heiselle merkittdvassa asemassa kun avun
tarve on suuri. Kirjallinen materiaali voi toimia my6s keskustelun avaajana ja rohkaista
laheista kaantymaan hoitohenkildkunnan puoleen. Laheisen on helppo jalkikateen palata

kirjallisen materiaalin avulla saamansa tiedon &éareen ja kayda rauhassa lapi asioita.

Hoitohenkilokunnan tulee kiinnitta&d huomiota valittimansa tiedon sisaltoon. Kuten tulok-
sissa jo ilmeni, potilaan laheiset kaipasivat tietoa sy6péapotilaan hoitopolusta. Tama vah-
vistaa jo aiemmin saatua tutkimustulosta, jonka mukaan laheiset arvostivat saamaansa
tietoa sairauden diagnoosista, ennusteesta ja hoidosta (Ahlstrom, Sjolander 2012: 9).
Halutun tiedon maara saattoi kuitenkin vaihdella eri [aheisten valilla ja se on syyta selvit-
taa jokaisen potilaan ja hanen laheisensd kanssa. Tulostemme mukaan toiset laheiset
kaipasivat enemman tietoa kerralla kuin toiset, riippuen yksilosté ja perheen tilanteesta
sairauden suhteen. Tiedonsaanti itsessaan edesauttaa laheisen omaa selviytymista,
mutta laheisten kokema tarve tiedollisesta tuesta on kuitenkin hyvin yksildllista (Eriksson,
Kuuppelomaki 2000: 228-230). Tasta voidaan paatella, etta l&heisten tiedontarvetta tu-

lee arvioida tapauskohtaisesti.
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Hoitohenkilokunnan on tarkeaa kiinnittda huomiota myoés tapaan, jolla he valittavat tietoa
[&heisille. Eriksson ja Kuuppelomaki (2000: 228-230) toteavat teoksessaan tiedonvali-
tystavan olevan yhta tarke& kuin annetun tiedon maara. Vuodeosastojen laheiset tekivat
huomioita siitd, kuinka heille puhuttin tai milla tavoin heille vélitettiin tietoa. L&heiset ar-
vostivat suoraa ja selkokielista tiedonvalitystapaa. TAma vahvistaa jo aiemmin saatua
tutkimustulosta, jossa ymmarrettavan kielen kayttaminen osoittautui tarkeaksi tekijaksi
sairaalapotilaiden laheisten tukemisessa. (Aalto ym. 2010: 36.) Taméan my6ta voidaan
ajatella, etta selkea tiedonvalitystapa auttaa potilaan laheista sisaistaméaan hanelle an-
nettua tietoa. Mielestamme tiedonvalityksen selkeytté voisi edesauttaa ammattisanaston
valttamisella, rauhallisella lahestymistavalla ja aidolla kiinnostuneisuudella potilaan la-

heisen tiedollisen tuen tarpeista.

Hoitajien tulisi selke&sti kertoa laheisille milloin hoitoon osallistuminen on mahdollista, ja
kysya laheisen tarpeita ja toiveita hoitoon osallistumisen suhteen. Hyvd ammatillinen
vuorovaikutus hoitohenkilokunnan ja laheisten valilla on tiedollisen tuen toteutumisen

tarkea lahtdkohta.

Moniammatillinen tuki on tarkeédssd asemassa potilaan l&heisen elamassa. Hoitohenki-
I6kunnan olisi hyva kiinnittdd huomiota laheisten tarpeeseen saada tietoa ja ohjeistusta
erityistydntekijdilta, ja ohjata laheisia heidan luokseen. Erityisesti sairaalapastorin toi-
menkuvasta ja hanen tarjpamastaan keskusteluavusta olisi syyta kertoa tarkemmin la-
heisille, jotta laheiset rohkenisivat hyddyntaéa sairaalapastorin tarjoamaa emotionaalista
tukea. Jotkut laheiset ajattelivat keskustelun pastorin kanssa liian lopulliseksi ja kuole-

maan liittyvaksi, joten eivat olleet halunneet ottaa keskusteluapua vastaan.

6.4.3 Potilaan laheisen kokemukset ja tarpeet saamastaan konkreettisesta tuesta

Laheiset toivat esille myts kokemuksiaan ja tarpeitaan konkreettisen tuen tiimoilta, mutta
pienemmassa maarin kuin vastatessaan tiedollista ja emotionaalista tukea koskeviin ky-
symyksiin. Tastd voimme paatella, ettd laheisilla oli enemman tarvetta emotionaaliselle
ja tiedolliselle tuelle kuin konkreettiselle. Konkreettisesta tuesta kysyttdessa laheiset
nostivat usein esiin potilaan hyvan hoidon, eivatkd valttamatta osanneet kertoa omista

tarpeistaan.
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Laheiset kokivat mukavaksi sen, etté he saivat konkreettisesti olla mukana potilaan hoi-
dossa. Vuodeosastolla olisi hyva kiinnittdd huomiota siihen, etté l[Aheisen annetaan olla
mukana potilaan hoidossa jos se on mahdollista. Tarkeda on tuoda myos esille tama
mahdollisuus esimerkiksi kertomalla &aneen, silla Iaheiset eivéat aina tieda milloin hoitoon
osallistuminen on mahdollista. L&heisen osallistaminen potilaan hoitoon on siis suota-
vaa. Myos Jarvisen ym. (2012: 16) mukaan perhehoitoty6 tarkoittaa juurikin sita, etta
perhe on potilaan tavoin hoitotyén kohteena ja heidat huomioidaan myds potilaan hoito-
tyon yhteydessa. Laheiset olivat tyytyvaisida saamastaan tuesta ja ohjauksesta potilaan
hoidossa. Hoitohenkilékunta ja laheiset toimivat yhteistydssa potilaan paivittaisen hoidon
suhteen, mika on Auran ym. (2010: 14) mukaan edesauttava tekija perheen omaan ter-

veyteen ja hyvinvointiin.

Useimmat laheiset kokivat pystyvansa huolehtimaan omista konkreettisista, paivittaisista
tarpeistaan, kuten omasta sytmisestdaan, ilman hoitohenkilokunnan apua. Laheisten
mielesta oli kuitenkin hyva asia, etta osaston puolesta tarjottiin pienta vélipalaa, silla la-
heiset saivat siitd tunteen, etta talla tavoin heidatkin oli huomioitu osaston toiminnassa.
Tallaisilla pienilla, mutta tarkeilla paivittisten tarpeiden huomioimisella, vuodeosastot
mahdollistavat potilaan ja l&heisen yhteisen ajan vieton.

Vaikka HYKS Syodpaklinikan rakennus on jo idltdan vanha ja rakennuksen puitteet eivat
tilojensa koon puolesta vastaa aivan taman paivan potilasmaaria, niin HYKS Sydpakilini-
kan vuodeosastoilla 7 ja 8 oli useamman laheisen nakdkulmasta hyva mahdollisuus viet-
taa aikaa yhdessa potilaan kanssa. Jotta tulevaisuudessa voidaan edesauttaa potilaan
ja taman laheisen yhteisen ajan viettamisen mahdollisuutta sytpésairaudesta huoli-
matta, voitaisiin tulevassa HYKS SyoOpakeskuksessa tarjota yha monipuolisemmin ja

enemman tila-vaihtoehtoja potilaalle ja hanen laheiselleen.

Laheisiltd nousi eniten kokemuksia ja tarpeita liittyen emotionaaliseen ja tiedolliseen tu-
keen. Joten erityisesti naihin kahteen sosiaalisen tuen alueeseen olisi hyva kiinnittaa
jatkossa enemman huomiota HYKS Sydpatautien klinikan vuodeosastoilla 7 ja 8. Us-
komme, etta tyémme tuloksia voidaan hyédyntaa HUS:n uuden Sydpakeskuksen toimin-
nan suunnittelussa perhehoitotydn ndkokulmasta. Tuloksiamme kokonaisuudessaan ku-
vaa hyvin paaluokkamme, jonka nimeksi muodostui vuorovaikutus ja kohdatuksi tulemi-
nen sosiaalisen tuen lahtokohtana. Tulosten myo6ta ilmeni, ettd vuorovaikutus on vah-

vasti |Asné jokaisen sosiaalisen tuen alueella.
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Opinnaytetydomme lopuksi haluamme mainita, etta pienet huomionosoitukset, kuten
eleet, iimeet ja tervehdys saivat korostuneen merkityksen vaikeina hetkina ja toimivat
laheisten kantavana voimavarana HYKS SyoOpatautien klinikan vuodeosastoilla. Tama
osoittaa, etté hoitohenkildkunnan on hyva tiedostaa huomionosoitusten merkityksellisyys
ja hyodyntaa niita ollessaan tekemisissa potilaan laheisen kanssa vuodeosastoilla. Yk-
sikin hymy on pieni teko hoitajalta, mutta potilaan laheiselle se saattaa olla valonpilkah-

dus vaikean elamantilanteen keskella.
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Liite 1. Saatekirje

Arvoisa potilaan laheinen,

l[Aheisenne on ollut hoidossa Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirissa (HUS) Syo-
patautien klinikan vuodeosastolla. Hoitoon ja siihen liittyviin tehtaviin perustuen otamme
Teihin yhteytta tutkimustarkoituksessa.

HUS:ssa on annettu lupa suorittaa terveydenhuollon ammattiopintoihin kuuluva opin-
naytteeksi tarkoitettu tutkimus: Potilaan laheisen kokemuksia saamastaan sosiaalisesta
tuesta syOpatautien vuodeosastoilla. Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata sytpaéa sai-
rastavan potilaan laheisen kokemuksia saamastaan sosiaalisesta tuesta. Tavoitteena on
vahvistaa perhehoitotydn merkityksellisyyttd sydpatautien vuodeosastolla ja korostaa
syOpapotilaan laheisen tarvitseman tuen tarpeellisuutta. Tutkimuksen suorittajana ovat
Metropolia Ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijat Pinja Karppinen ja Satu
Koski. Kutsumme Teitd osallistumaan téhén tutkimukseen. Sen vuoksi kerromme seu-

raavassa tarkemmin, miten tutkimukseen voi osallistua.

Tutkimus toteutetaan yksilohaastatteluna. Kokonaisuudessaan tulemme haastattele-
maan 20 potilaan l&heistd. Haastattelun kesto maaraytyy yksilollisesti, toivomme Teidan
varaavan aikaa haastattelulle noin 30 min - 1 tunti. Haastattelut toteutetaan viikoilla

. Pyydamme teitd ystavallisesti ilmoittamaan halustanne osallistua

haastatteluun sdhkopostitse tai puhelimitse sairaanhoitajaopiskelijoille Pinja Karppiselle

tai Satu Koskelle (yhteystiedot loytyvéat taman saatekirjeen lopusta)

mennessa. Kaikki Teiltad tutkimuksen aikana kerattavat tiedot kasitellaan luottamukselli-

sina ilman nimeénne tai muita tietoja henkildllisyydestanne.

Tahan tutkimukseen osallistuminen on taysin vapaaehtoista ja Teilla on mahdollisuus
keskeyttédd osallistuminen missa vaiheessa tahansa. Osallistuminen tai osallistumatta

jattaminen ei vaikuta laheisenne hoitoon HUS:ssa nyt tai tulevaisuudessa.

Lisétietoja voitte saada:

Pinja Karppinen XXX@metropolia.fi puh. XXX XXXXXXX
Satu Koski XXX@metropolia.fi puh. XXX XXXXXXX

Katja Tahka, laatupaallikkd XXX@hus.fi puh. XXX XXXXXXX

Minna Elomaa-Krapu, opinnaytetydn ohjaaja XXX@metropolia.fi



mailto:XXX@metropolia.fi
mailto:XXX@metropolia.fi
mailto:XXX@hus.fi
mailto:XXX@metropolia.fi

Liite 2. Haastattelurunko

Teemat

1 Taustatiedot
e |ka
e Sukupuoli

e Suhde potilaaseen
e Onko tybelamassa/opiskeleeko?
e Onko lapsia ja minka ikaisia?

2 Emotionaalisen tuen tarpeet
o Kertoisitteko, miten olette saaneet henkista tukea?
o Koetteko tulleenne kuulluksi?
o Milla tavoin henkilékunta on osoittanut myo6tatuntoa teitd kohtaan?
o Milla eri keinoin teitd on kannustettu tuomaan esille ajatuksia ja tunteita?
o Kertoisitteko, minkalaista henkista tukea olisitte tarvinneet?

3 Tiedollisen tuen tarpeet
o Kertoisitteko, miten olette saaneet tiedollista tukea?
« Mita tietoa olette saaneet?
e Milla tavoin teille on tietoa vélitetty?
o Kenelté/keilta olette saaneet tietoa?
e Missa muodossa olette saaneet tietoa?
e Oliko saatu tieto ymmarrettavaa?
« Kertoisitteko, minkalaista tiedollista tukea olisitte tarvinneet?

4 Konkreettisen tuen tarpeet
o Kertoisitteko, miten olette saaneet konkreettista tukea?
e Kuinka teidan paivittaiset tarpeenne on huomioitu vuodeosastolla?
e Oletteko saaneet apua taloudellisten asioiden hoitamisessa?
e Onko teitd ohjattu tukipalvelujen hankkimisessa?
e Miten henkilékunta on tukenut osallistumistanne laheisenne hoitoon?
o Kertoisitteko, minkéalaista konkreettista tukea olisitte tarvinneet?



Liite 3. Tiedonhaun taulukko

Hakukone Hakusanat Tulokset Relevantit
tulokset
Cinahl cancer and close and | 1 - 10 of 78 2
family and support
family support hospi- | 1-10 of 51 3
tal
1-4 of 4 1
family cancer expec-
tations
1-10 of 16 1
family members ex-
periences needs
Medic syd* perhe* tuki 1-10/21 1
aikui* perhe* sair* 21-30/ 57 2
sy6* perhehoitoty® 1-3/3 1
Pubmed cancer family sup- |11 1

port close ward




Liite 4. Tiivistelma HUS lupahakemukseen

Teemme opinnaytetydémme yhteistydssa Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin
HYKS Syo6péakeskuksen kanssa. Suunnitteilla on, ettd Meilahden sairaala-alueelle
rakennetaan HUS:n uusi HYKS Syo6péakeskus, jonka yhteyteen tulee myos trauma-
keskus. Kyseessa on tahdn mennessé HUS:n kallein hanke, jonka tarkoituksena on
rakentaa uudet tilat poliklinikalle, paivasairaalalle ja vuodeosastoille seké peruskor-
jata ja laajentaa nykyisia HYKS Syopatautien Klinikan tiloja, joissa mm. annetaan
sade- ja isotooppihoitoa. Pyrimme korostamaan tydssamme inhimillisyytta, karsi-
myksen ja ahdistuksen lievittdmistd, hoidon laatua, luottamusta ja yksilollisyytta,

jotka ovat HYKS Syo6pakeskuksen suunnittelun ydinasioita.

Opinnaytetydmme tarkoituksena on kuvata sydpaa sairastavan potilaan laheisten
kokemuksia ja tarpeita sosiaalisesta tuesta HYKS Syopakeskuksen vuodeosastoilla
7 ja 8. Tavoitteena on vahvistaa perhehoitotydn merkityksellisyytta HYKS Syo6péatau-
tien klinikan vuodeosastoilla ja korostaa sydpapotilaan léheisen tarvitsemaa sosiaa-
lista tukea. Perheeltd saatu tuki parantaa potilaan oloa ja edistda toipumista. Jotta
perhe jaksaa tukea syOpaan sairastunutta potilasta, on laheisen saama tuki hoito-

henkilokunnalta korvaamatonta hanen jaksamiselleen.

Jarjestamalla osastotunnin motivoimme henkilokuntaa aktiivisesti jakamaan tietoa
potilaan laheisille haastatteluun osallistumisen mahdollisuudesta. Kun vuodeosasto-
jen henkilékunta on motivoitunutta ja he ymmartavat tutkimuksemme tarkoituksen ja

merkityksen niin haastateltavien saaminen on todennakdisempaa.

Toteutamme tutkimuksen yksilohaastatteluna teemahaastattelun keinoin.

Tutkimuskysymyksemme ovat:

1. Mita kokemuksia potilaan laheiselld on sosiaalisesta tuesta HYKS Syopatautien
klinikan vuodeosastoilla 7 ja 8?
2. Mita sosiaalisen tuen tarpeita potilaan laheisella on HYKS Syopéatautien klinikan

vuodeosastoilla 7 ja 8?



Opinnaytetyon tuloksia voidaan hyddyntda Uuden HYKS Sydpakeskuksen toimin-
nan suunnittelussa. Nain voitaisiin huomioida entistéa paremmin laheisen nakdkulman
huomioon ottaminen HYKS Sydpatautien klinikan vuodeosastoilla. Toimimme tiiviissa
yhteistydssa HYKS Syopakeskuksen yhteyshenkilon laaatupaallikkdé Katja Téahkéan
kanssa, ja huomioimme ja otamme vastaan toiveita tutkimuksen toteutuksen suhteen.
Julkaisemme ja esitimme valmiin opinnaytetydémme yhteistydkumppanillemme
HYKS Syopakeskukselle. Julkaisemme opinnadytetyomme Theseus-tietokannassa ja

toimitamme yhden kappaleen HYKS Syopakeskukselle.



Liite 5. Haastateltavan suostumus

Osallistun vapaaehtoisesti osana opinnaytetyota tehtavaan haastatteluun ja ymmarran
haastatteluun osallistumisen tarkoituksen. Kyseisen opinnaytetyon aihe on: Potilaan 1&-
heisen kokemuksia ja tarpeita sosiaalisesta tuesta HYKS Syopéatautien klinikan vuode-
osastoilla 7 ja 8. Suostun, etté haastattelu nauhoitetaan. Henkil6llisyyttani ei voida tun-
nistaa missaan vaiheessa opinnaytetyoprosessia tai valmiissa opinnaytetytssa. Kaikki
haastattelun aikana keratyt tiedot kasitellaan luottamuksella ja nauhoitteet tuhotaan
opinnaytetytn valmistuttua. Voin keskeyttdd haastatteluun osallistumiseni missa vai-
heessa tahansa, jolloin jo nauhoitettua haastatteluani ei kayteté opinnaytetydprojektissa

ja nauhoite tuhotaan.

Aika ja paikka

Haastateltavan allekirjoitus ja nimenselvennys



Liite 6. Luokittelutaulukko

Alaluokka

Ylaluokka

Paaluokka

. Kohdatuksi tuleminen

. Huomioiduksi tuleminen

. Kuulluksi tuleminen

e Ystavéllinen suhtautumi-
nen

e Laheisen mielipiteen huo-
miointi

e Ajan antaminen

Laheisen aito kohtaaminen

vuorovaikutuksessa

Vuorovaikutus ja kohda-

tuksi tuleminen laheisen
sosiaalisen tuen lahtokoh-

tana

e  Keskusteluapua hoitohen-
kilokunnalta

. Keskusteluapua osaston
ulkopuolelta

Keskustelu voimavarana

e  Toivon yllapitdminen

e Hoitoa kohtaan koettu luot-
tamus

e  Turvallisuuden ja rauhalli-
suuden kokeminen

e  Miellyttavaksi koettu osas-
ton ilmapiiri

Luottamus ja toivo

e YOpymismahdollisuus

e Ajanvietto potilaan kanssa

. Laheisen lasndolon hyvak-
synta

e Laheisen paivittaisten tar-

peiden huomiointi

Laheisen ja potilaan yhtei-
sen ajan mahdollistaminen




Liite 7. Sisallonanalyysitaulukko (esimerkki)

Pelkistys Alaluokka

e  Kohdatuksi tuleminen joka tilanteessa Kohdatuksi tuleminen

. Henkilokunta on alusta asti kiinnostunut l&hei-
sesta

. Hoitohenkilbkunta ymmartaa ja myotaelaa

e  Hoitohenkilokunnan tarjoama keskusteluapu Keskuste]uapu hoitohenkilokunnalta
e  Enemmén aikaa keskustelulle

e  Keskustelu hoitajien kanssa

e  Toiveikkaan ilmapiirin luominen Toivon yllapitdminen
. Sanotaan aaneen, etté asiat ovat jarjestymaan

pain
e  Ennusteen ja tulevaisuuden kertominen, mutta
valoisien kohtien loytdminen

e Hoitajien tiedustelu halusta osallistua hoitoon Laheisen lasnaolon hyvéksynté'l
e  Mahdollisuus olla puolison seurana osastolla

e  Henkildkunnan joustava suhtautuminen vierai-

luaikoihin







