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1 Johdanto

Vaeston ikdantyessa myos syopatapausten maara kasvaa. Suomessa elda kaikkiaan
yli 260 000 syovan jossain elamansa vaiheessa sairastunutta ihmistd. Yha useampi
paranee syovastd. Paranemismahdollisuus riippuu monesta tekijasta, esimerkiksi
syovan tyypista ja kasvaimen levinneisyydestd. Monet niistakin potilaista, joita ei
voida parantaa pysyvasti, elavat kehittyneiden syopahoitojen ansiosta pitkaan.

( Syopayhdistys 2015.)

Kun joku perheesta sairastuu syopaan se jarkyttaa yleensa koko perheen elamaa.
Tieto sairaudesta tulee yleensa aina jonkinlaisena yllatyksena silloinkin, kun sitd on jo
etukateen pidetty mahdollisena. Perheen tasapaino joutuu koetukselle. Se, milla
tavoin perheenjasenet kokevat tilanteen ja reagoivat siihen riippuu monesta
seikasta. Olemme ihmisena erilaisia, ja tapamme suhtautua asioihin vaihtelevat.

Tunneside sairastuneeseen on myds jokaiselle erilainen.

Syopa on kova isku paitsi sairastuneelle myds hanen puolisolle. Sairastumisen myo6ta
puoliso joutuu kasittelemaan suhdettaan sairauteen ja sairastuneeseen. On vaikea
nahda rakkaan ihmisen sairastuvan ja samalla oppia itsestadn uusia piirteita ja

asenteita.

Opinndytetyoni tavoitteena oli selvittda syopaa sairastavan puolison tukemisesta ja
tuen tarpeista. Opinnaytetyoni tarkoituksena oli kuvata haastattelun avulla
puolisoiden kokemuksia saadusta tuesta. Opinnaytetyoni avulla saatua tietoa
puolisoiden kokemuksista voidaan pitaa tarkeana ja uusia nakékulmia antavana
sairaanhoitajan tyohon. Toivon, etta opinndytetyoni antaa uusia ajattelumalleja

toimiessamme tulevaisuudessa sairaanhoitajina.



2 Teoreettiset lahtokohdat

2.1 Sydpi

SyoOpa on yleistyva sairausryhma, joka viela nykyisinkin herattaa ihmisissa helposti
pelon ja kuoleman ajatukset. Silti sydpa on myos sairaus, jonka hoitokeinot
kehittyvat ja monipuolistuvat nopeasti ja josta myos entistd useammin parannutaan.

(Anttila, Hirveld, Jaatinen, Polviander, & Puska 2009, 161.)

Mahdollisuudet ehkaista syopaa perustuvat ymparistdssa ja elintavoissa olevien,
syOvan vaaraan vaikuttavien tekijoiden muunteluun. Tutkimusten avulla voidaan
I6ytda uusia mahdollisuuksia vahentaa syopavaaraa. Parasta olisi tunnistaa syovan
syytekija ja estdaa syopien syntyminen kokonaan. Tutkimuksen avulla syntyy myos
syovan diagnostiikka ja hoitoja tehostavia innovaatioita, jotka vaikuttavat
syopakuolleisuuteen. Terveyskasvatus lisaa vaeston tietoisuutta vaaratekijéiden ja
terveytta edistavien tekijoiden merkityksesta. Vanhat tottumukset saattavat muuttua
hiljalleen, mika nakyy esimerkiksi suomalaisten ruokavaliossa ja miesten

tupakointitapojen muutoksissa. ( Pukkala, Dyba, Hakulinen & Sankila 2006, 15.)

Syopa on pahanlaatuisten kasvainten yleisnimi, ja syOpien yhteisena piirteena on
solujen kontrolloimaton jakautuminen. Syopakasvain muodostuu, kun jonkin
kudoksen solukot alkavat jakautua ja kasvaa epanormaalilla tavalla. Syopasolut
poikkeavat rakenteeltaan elimiston normaaleista soluista, eivatka ne myoskaan

tottele elimiston tavallisia sdaatelyjarjestelmia.

Syopa kasvaa normaalikudosten kasvunsdatelysta piittaamatta, ja kasvu jatkuu
sittenkin, vaikka sen alun perin aiheuttaneen arsykkeen toiminta lakkaisi.
Syopakasvaimen kasvu on elimistolle haitallista monella tavalla.(Eriksson &

Kuuppelomaki 2000, 12.)

Kasvaessaan syopa tuhoaa ymparoivaa tervettd kudosta ja suurentuessaan se
aiheuttaa kyseisen elimen toiminnan hairiintymisen. Kasvaimesta irtoaa myos

imunestekiertoon tai verenkiertoon syopasoluja, jotka kulkeutuvat muualle



elimistodn ja muodostavat sinne etdpesdkkeita eli metastaaseja.(Eriksson &

Kuuppelomaki 2000, 12.)

2.1.1 Syoévan hoitomuodot

Syovan tarkeimmat hoitomuodot ovat leikkaus, sadehoito ja ladkehoito — tassa
jarjestyksessa. Leikkaus on ollut pitkdan syovan tarkein parantava hoitomuoto, mutta
viime aikoina etenkin ladkehoito on tullut yha tarkedammaksi. Myos sadehoidon
kaytto on lisdantynyt. Ndiden syovan perushoitojen keskindinen painoarvo on
muuttunut vahitellen, ja se saattaa muuttua tulevaisuudessa huomattavastikin.
Kokonaan uudet ja talla hetkellad jopa utopistisilta vaikuttavat syovan hoitotavat

saattavat tulla tarkeiksi. ( Joensuu 2006, 38.)

Syovan hoitotyon kolmikanta on aggressiivinen kuratiivinen hoito, tehokas
palliatiivinen hoito ja lempea saattohoito. Jokaista syopapotilasta voidaan
hoidollisesti auttaa. Hoidosta vastaavien ja siind mukana olevien on kaikissa
tilanteissa tarkeaa helpottaa potilaan fyysisia vaivoja ja auttaa ja tukea hanta

henkisesti selvidmaan sairauden eri vaiheissa.(Eriksson & Kuuppelomaki 2000, 39.)

Paaasialliset syopadan sairastuneen hoitomuodot ovat kirurgia, sddehoito, sytostaatit
eli solusalpaajat, hormonihoito ja biologinen hoito seka naiden yhdistelmat. Lisaksi
uusina hoitomuotoina ovat vasta-ainehoito ja tasmaldadkehoito. Oikean hoidon

edellytys on syovan histologian ja levinneisyyden selvittdminen.

Mita enemman potilas tietda syovasta ja hoitojen parantavasta vaikutuksesta, sita
paremmin han voi kokea, etta syopa on normaali, tavanomainen, hoidettava ja
paraneva tauti, eika tuntematon, parantumaton, pelottava ja masentava kuolemaan

johtava rangaistus. (Holmia, Murtonen, Myllymaki & Valtonen 2006, 107.)

Kuratiivisen hoidon tavoitteena on syovan taydellinen poistaminen tai tuhoaminen ja
potilaan paraneminen. Palliatiivisen hoidon tavoitteena on potilaan kokemien
oireiden lieventyminen, haavaumien ja muruien ehkaisy ja potilaan eldméanlaadun

kaikinpuolinen paraneminen.(Holmia, Murtonen, Myllymaki & Valtonen 2006, 107.)



Kuratiivisessa leikkauksessa poistetaan kasvain kokonaisena seka riittavan paljon
tervetta kudosta kasvaimen ymparilta ja laheiset imusolmukkeet. Palliatiivisen
leikkauksen tavoitteena on potilaan oireiden lievittdaminen ja eldmanlaadun

parantaminen.(Anttila, Hirveld, Jaatinen, Polviander & Puska 2009,169.)

Leikkaus on tehokas, nopea ja kudoksia suhteellisen vahan vaurioittava menetelma,
jos hoidettava sy6pa on pieni ja paikallinen. Moni sy6papotilas hoidetaan kuitenkin
jo nyt erilailla yhdistelmdhoidoilla tai pelkalla ladke tai sadehoidolla, jotka ovat
kehittyneet useimmiten varsin hyvin siedetyiksi. Ladkehoito joskus ehkadisee myds

uusien syOpien syntya. ( Joensuu 2006, 38.)

Sadehoito on leikkaushoidon lisdksi toinen kuratiivinen eli parantava hoitomuoto.
Syopakasvaimen sijainnista ja ominaisuuksista riippuu, kumpi hoitomuoto valitaan
ensisijaiseksi. Usein hoitoja kdytetaan yhdessa toisiaan taydentavina. (Anttila,
Hirveld, Jaatinen, Polviander & Puska 2009, 169.) Sddehoito on myos tarkea ja
yleinen palliatiivinen hoitomuoto. Kipuja voidaan lievittaa ja syévan etenemista
hidastaa lyhyilla, esimerkiksi etdpesakkeisiin suunnatuilla sddehoidoilla. (Anttila ym.

2009, 170.)

Solunsalpaajat eli sytostaatit ovat ladkeaineita, jotka tuhoavat syopasoluja tai estavat
niiden kasvua. Ladkkeiden vaikutus kohdistuu erityisesti jakautuviin soluihin, ja siksi
niiden haittavaikutukset ilmenevat nopeasti uudistuvissa kudoksissa, joita ovat

limakalvot, luuydin ja tukka.

Tavallisesti solunsalpaajahoitoa annetaan suonensisdisena infuusiona noin viikon
valein. Ladkkeet levidvat veren mukana kaikkialle elimistoon ja tuhoavat myos
terveita kudoksia. Hoitoa voidaan antaa myds suun kautta otettavina ladkkeina.
Silloin kuurit ovat pitkid, mutta haittavaikutuksia esiintyy vahemman.
Solunsalpaajahoidon tavoitteena voi olla potilaan pahanlaatuisen sairauden
taydellinen parantaminen eli remissio, kuten erilaisissa leukemioissa,

imusolmukesyovassa ja kivessyovassa. (Anttila ym. 2009, 172.)



Hormonihoitoa kdytetdan yleisimmin rintasyovan, eturauhassyévan, kohdun runko-
osan syovan ja kilpirauhassyoévan hoitoon. Hormonit vaikuttavat sydpakasvaimen
kasvuun ja leviamiseen erityisesti niissa elimissa, joiden toiminta on muutenkin
hormonien saatelemaa. Ne voivat joko edistaa tai vahentaa syopadsolujen kasvua.
(Anttila ym. 2009, 175.) Hormonihoito voidaan toteuttaa myos poistamalla
elimistosta hormonia tuotava elin. Tavallisimmin tallaista leikkausta on kaytetty
rintasyovasta poistamalla munasarjat tai lisamunuaiset. Eturauhassyovan hoitona on

ollut kivesten poisto. (Anttila 2009, 175.)

Hormonihoito vahentaa syovan kasvua tai estda sen, ja siksi se on tavallisesti
pitkaaikaista ja voi jatkua potilaan koko loppuelaman ajan. Hoitotulokseen
vaikuttavat kasvaimen kasvunopeus ja erilaistumisaste, etdpesakkeiden paikka,
kaytetty hormoniladke ja hoidon voimakkuus. Useimmiten syovan hormonihoito on
palliatiivista, oireita lievittavaa hoitoa, mutta sen on todettu adjuvanttihoitona

rintasyovassa pidentdvan elossa oloaikaa huomattavasti. (Anttila ym. 2009, 175.)

Biologisissa hoidoissa tehostetaan elimistdn omia puolustusmekanismeja tai
kaytetaan luonnollisia eldinkunnan tuotteita syépakudoksen tuhoamiseen tai
rajoittamiseen. Aineita kutsutaan biovasteen muuttajiksi. Ne saatelevat ihmisen
soluja lisddantymista ja erilaistumista ja vaikuttavat puolustusjarjestelman toimintaan.
Syovan hoitoon yleisimmin kaytettyja viestiaineita eli sytokiineja ovat interferonit.
Ihmisen elimiston puolustusjarjestelma poistaa jatkuvasti vieraita aineita seka

vioittuneita ja vanhentuneita soluja.

Syopa syntyy, kun jarjestelma pettda. Biologisella hoidolla pyritaan kdynnistamaan
puolustusjarjestelma uudelleen ja kohdistamaan se tuhoamaan ja poistamaan

elimistosta kasvainsoluja. (Holmia ym. 2006, 129.)

Syovan hoitoon kehitetaan jatkuvasti uusia, tehokkaampia ja tdasmallisempia
ladkkeitd. Viimeisin uutuus on Suomessa kehitetty syopakasvaimen verenkiertoa
estava ladke, jonka kehitystyd on alkanut. Jo kdytdssa olevia uuden polven ladkkeita

ovat vasta-ainehoito ja tdsmaldakehoito, joiden vaikutus kohdistuu kasvainsolun



tietynlaiseen ainesosaan tai toimintaan. Niiden kdytto tulee tulevaisuudessa

lisdadntymaan. (Anttila ym. 2009, 176.)

Lahitulevaisuudessa sydpdkasvainten keskikoko pienenee. Samalla suhteellisesti yha
suurempi osa syovista on todettaessa viela paikallisia. Tata kehitysta nopeuttaa
syovan kuvantamismenetelmien tarkentuminen. Yha suurempi osa syodvista todetaan
jo varhaisessa vaiheessa erilaisissa seulonnoissa, terveystarkastuksissa ja

sivuloydoksind muiden tautien tutkimisen yhteydessa. ( Joensuu 2006, 38.)

2.2 SyOpaa sairastavan puolison tukeminen

Yksilon sairastuminen vakavaan tautiin vaikuttaa monin tavoin myds puolison
hyvinvointiin ja jokapdivdisen elaman toimintoihin. Puolison selviytymisprosessi on
samankaltainen kuin potilaan, ja se etenee selviytymisvaatimuksista ja
selviytymiskeinoista sopeutumiseen. Kun perheenjdsen on sairastunut syopaan,
puolisoilla on todettu erilaisia fyysisia ja psyykkisia oireita, kuten unettomuutta,
ruokahaluttomuutta, vatsavaivoja, ahdistusta ja surua. Sairaus aiheuttaa tavallisesti
muutoksia myos tydssa kayntiin, vapaa-ajan viettoon ja sosiaalisiin suhteisiin. Lisaksi
puolisoilla on usein tarkea tehtdva potilaan emotionaalisena tukijana, minka on
katsottu lisddavan potilaan sitoutumista hoitoon ja vahentavan negatiivisia
kokemuksia. Jaksaakseen tukea potilasta ja jakaa tdman kanssa vaikean sairauden
sekd sopeutuakseen itse sairauden aiheuttamaan uuteen elaméantilanteeseen

puolisot tarvitsevat hoitohenkilokunnan tukea ja apua. ( Eriksson ym. 2000, 226.)

Mikkolan (2006) mukaan tuki kuvaa ihmisen ja sosiaalisen ympadriston valisia,
vuorovaikutukseen perustuvia kiinnikkeita. Tuki viittaa myos vuorovaikutuksessa
syntyviin ja valittyviin resursseihin, joiden tarkoituksena on hyvinvoinnin
edistaminen. Lisdksi tukea voidaan lahestya tarkastelemalla sita prosessia, jossa se
syntyy ja kehittyy. Kaikille Iahestymistavoille yhteista on vuorovaikutteisuus,

dynaamisuus seka hyvinvointiin tahtdava toiminta. (Mattila 2011, 16.)

Tuen (support) kasitettad kaytetaadn kirjallisuudessa monissa merkityksissa. Tavallisesti

sita kaytetaan laajassa merkityksessa, jolloin silla viitataan erilaiseen puolisolle



annettavaan tukeen, kuten tiedolliseen, emotionaaliseen, hengelliseen,
taloudelliseen ja konkreettiseen tukeen. Joissakin yhteyksissa tuki viittaa suppeasti

ainoastaan emotionaaliseen tukeen. ( Eriksson ym. 2000, 226.)

Hoitohenkilokunnan puolisoille antamaa tukea nimitetadan ammatilliseksi tueksi
erotukseksi sosiaaliselta verkostolta, kuten perheenjasenilta, ystavilta ja
tyotovereilta, saadusta tuesta. Tama sosiaalinen tuki on ammatillisen tuen lisaksi
puolisolle erittdin tarkea. Sosiaalisen tuen kasitetta kaytetdan myos ylakasitteena

kuvaamaan eri henkildiden antamaa erilaista tukea.( Eriksson ym. 2000, 227.)

2.2.1 Tiedollinen tukeminen

Tiedon valittamisella puolisolle on erilaisia positiivisia vaikutuksia. Tieto mahdollistaa
nykyisen elamantilanteen kasittelyn, lisda puolison emotionaalista tasapainoa, auttaa
puolisoa ymmartamaan potilaan sairautta ja sen hoitoa, auttaa elamaan
epdvarmassa tilanteessa ja mahdollistaa osallistumisen potilaan hoitoa koskevaan

padtdksentekoon. (Eriksson ym. 2000, 228.)

Useiden tutkimusten mukaan tiedon valittaminen puolisoille on todettu tarkeaksi.
Puolisot tarvitsevat monenlaista tietoa riippumatta siitd, onko kyseessa
avohoitopotilas vai hoidetaanko sairasta akuuttihoidon tai palliatiivisen hoidon

osastolla tai kotona.

Tiedon tarve korostuu kuitenkin sairauden alkuvaiheessa seka silloin, kun potilaan
tilassa tapahtuu muutoksia. Puolisoiden tiedon tarve vaihtelee. Jotkut pitavat
tarkeana saada hyvin yksityiskohtaista tietoa, kun taas toisille riittaa paapiirteittain
tietoa kokonaistilanteesta. Tutkimusten mukaan puolisot tarvitsevat tietoa potilaan
sairastamasta syovasta, syovan hoidosta ja hoitojen sivuvaikutuksista,
vaihtoehtoisista hoitomuodoista, ennusteesta, potilaan tunnereaktioista ja voinnista,
ravintoasioista, syovan vaikutuksista perhe- ja seksuaalielamaan, sairauteen ja
hoitoon liittyvista taloudellisista tekijoistd, mahdollisuudesta osallistua potilaan

hoidon suunnitteluun ja itse hoitamiseen seké kotihoidosta.( Eriksson ym. 2000, 229.)
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Puolisoille tulee valittaa tietoa myds sairaalan erikoistydntekijoiden, kuten
sosiaalihoitajan, teologin ja psykologin, palveluista. Tietoa tarvitaan myds kuoleman

yhteydessa ja sen jalkeen. Tiedon valittamisessa on todettu myds puutteita.

Syiksi on esitetty muun muassa, etta hoitaja ovat kiireisia ja vasyneita puolisoiden
kysymyksiin, etta puolisot ovat arkoja kysymaan asioita, etta ladkareita on vaikea
tavoittaa ja puolisoille ei tarjota mahdollisuutta keskusteluihin. Myds se, ettei
hoitajilla ole oikeutta valittaa kaikkea tietoa, saattaa vaikeuttaa tiedon kulkua.

(Eriksson ym. 2000, 229.)

Tiedon valittamisen tulisi myo6s olla rehellista ja ymmarrettavaa. Puolison kannalta on
tarkeda, etta hanelle annetaan mahdollisuus esittdaa kysymyksia, joihin vastataan

kunnioittavasti. (Eriksson ym. 2000, 229.)

Puolisolle annettavan tiedon laatu ja hdanen tulkintansa siitd seka tasta seuraavat
johtopaatokset vaikuttavat puolison pelkoon. Tulkinnan laatuun taas vaikuttaa

puolison ja hoitavan henkilon valinen vuorovaikutus ja puolison sopeutumistyyli

(coping).

Vuorovaikutus rauhallisessa ymparistdssa on merkityksellinen laheisen pelon
kokemuksessa. Potilaan tilanteen kohtaamisen ja puolison optimistisen asenteen on

myos todettu edistavan puolison sopeutumista tilanteeseen. ( Potinkara 2004, 16.)

Tarkeda on myds tiedon antaminen sairauden vaikutuksista perhe- ja

seksuaalielamaan (Eriksson 2000, 228).

Potilaan puolisolle on tarkeda tietaa potilaan tilasta ja hdnen hoidostaan seka
tilanteen muutoksista, hanen mahdollisuudestaan koskettaa potilasta, mahdollisesti
potilaalle tehtavasta leikkauksesta ja sen aikataulusta. Puolison on myds tarkeaa

tietaa potilaan ennusteesta. (Potinkara 2004, 19.)

Tieto puoliso haluaa ldakarilta ja sairaanhoitajalta. Tiedon tulee olla rehellista,
tarkoituksenmukaista, yksityiskohtaista, yksilollista ja ymmarrettavaa. Sen tulee
valittyd mahdollisimman pian puolisolle. Erityisesti hoidon alkuvaiheessa, jolloin
puoliso pelkda eniten, han tarvitsee konkreettista tietoa. Tiedonantamisella on
Turtonin (1998) tutkimuksen mukaan terapeuttinen arvo puolisolle. Se auttaa hanta

ymmartamaan potilaan tilannetta. Tietoa han tarvitsee oman toimintansa perustaksi,
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kuten vierailuihin ja osastolle yhteydenottoon liittyvissa asioissa. Lisdksi puoliso
tarvitsee tietoa mahdollista potilasta koskevaa paatoksentekoa varten. (Potinkara

2004, 19.)

Tiedon antaminen on keskeinen elementti puolison ja hoitavan henkilon valisessa
vuorovaikutuksessa. Hoitavan henkilon tiedon antamisessa Idheiselle on kuitenkin
puutteita. Hyvan vuorovaikutuksen puolison ja hoitavan henkilon valilla on todettu
lisddvan puolison tyytyvadisyyttd potilaan hoitoa ja tiedon saantia kohtaan. Silla on
vaikutusta myos hanen luottamukseen seka paatdksentekoon potilaan hoidossa.
Ymmarrettavan kielenkayton lisaksi hyvassa vuorovaikutuksessa hoitava henkil
tarvitsee reflektointia ja psykologista havainnointia. Myos hoitokulttuurin tulee

edistdaa hyvaa vuorovaikutusta puolison kanssa. (Potinkara 2004, 19.)

Puolison turvallisuuden tunnetta lisdavat vuorovaikutus hoitavan henkilén kanssa,
hoitavan henkilon persoona ja ammattitaito seka taman hyvat vuorovaikutustaidot.
Potilaan puoliso arvostaa iloista, ystavallista ja lempeda hoitavaa henkil6a. Hanelle
on tarkeaa, etta hoitava henkil6 on sitoutunut tyohonsa, valittaa potilaasta ja
ldheisestd, on auttamishaluinen seka ammattitaitoinen. Puolisoa tulee rohkaista
puhumaan tunteistaan ja omasta jaksamisestaan seka kannustaa hanta jaksamaan

vaikean tilanteen ylitse. (Potinkara 2004, 20.)

SyOpa on sairautena vakava, johon ihmisilla on vaaria ennakkoluuloja, tietoja ja
asenteita. Sairaanhoitaja on tdssa tarkedssa asemassa antamalla oikeaa tietoa

sairaudesta, jonka avulla sairauden kohtaaminen on paljon helpompaa.

Sairaanhoitajan tehtaviin kuuluu vastata kysymyksiin ja neuvoa paikkoja, mista voi
saada apua tarvittaessa. Syopapotilaan kokonaisvaltaiseen hoitoon kuuluu myos
puolison ottaminen huomioon. Potilaalla niin kuin puolisollakin on oikeus kysya

mieltdadn askarruttavia asioita sairauteen liittyen.

Maakunnallisten syopadyhdistysten toimistoissa ja neuvonta-asemilla on
terveydenhuollon ammattilaisia, asiantuntevaa apua ja tietoa ja halua auttaa. Myos
valtakunnalliset potilasjarjestot antavat palveluja ja Suomen Syopayhdistyksessa
toimii maksuton puhelinpalvelu. Syopajarjestoilla on myods tukitoimintaa ja ne

jarjestavat parinkunnille ja perheille sopeutumisvalmennuskursseja. Apua ja neuvoja
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voi myos hakea oman paikkakunnan perheneuvolasta tai mielenterveystoimistosta.

(Suomen syopapotilaat 2011.)

2.2.2 Konkreettinen tukeminen

Konkreettinen tukeminen tarkoittaa puolison hoitoon osallistumisen tukemista

puolison ja potilaan sita halutessa.

Konkreettisen tuen auttamismenetelmia ovat ihmissuhteiden tukeminen,
keskusteleminen lahiympariston tuen mahdollisuuksista ja konkreettisen avun
antaminen, kuten kdaytannon asioiden jarjestely ja hoitaminen laheisen puolesta.

(Anttila ym. 2006, 37.)

My0s sosiaaliturva seka erilaiset sosiaalipalvelut, kuten kodinhoito ja tukipalvelut,
vapaaehtoisty0 ja erilaisten potilasjarjestéjen toiminta, ovat konkreettisen tuen
muotoja. Yhteiskunta tarjoaa potilaan laheiselle esimerkiksi taloudellista tukea ja
mahdollisuuden osallistua potilaan hoitoon jadmalla pois tyostd. Laheiset saattavat
tarvita hoitohenkil6kunnalta konkreettista apua naihin taloudellisen tuen ja
palvelujen mahdollisuuksiin liittyen. (Eriksson, Somer, Kylmanen-Kurkela & Lauri

2000, 19.)

2.2.3 Emotionaalinen tukeminen

Emotionaalisen tuen merkitys on keskeinen puolison sopeutumisen kannalta. Oman
surunsa ja ahdistuksensa ohella puoliso joutuu monessa tapauksessa olemaan myos

potilaan ja muun perheen tai sukulaisten tukena.

Emotionaalisen tuen lahtokohtana on, ettd hoitohenkilokunta on selvilld vaikeassa
elamantilanteessa elavan ihmisen psyykkisesta prosessoinnista ja tunnistaa kunkin
puolison sopeutumisprosessin vaiheen. Joskus puolison tunnereaktiot uudessa

elamantilanteessa ovat hanelle itselle my0s vieraita. Vaikeuksista puhuminen auttaa
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puolisoa jasentamaan omaa tilannettaan, niin ettad hanella on mahdollisuus l6ytaa

ongelmiinsa ratkaisuja. (Eriksson ym. 2000, 230.)

Tuen maara ja laatu riippuvat muun muassa potilaan sairauden vakavuudesta ja
kestosta, potilaan tilasta ja puolison elamantilanteesta. Vaikka puolisot pitavat
sosiaaliselta verkostolta saamansa emotionaalista tukea tarkedna, osa puolisoista
tarvitsee tukea myos potilasta hoitavalta henkilékunnalta. Kaikilla ei ole tukeva

sosiaalista verkostoa, jonka puoleen voisi kdantya kriisitilanteissa.

Osa puolisoista ei myoskaan halua puhua omista asioistaan perheen ulkopuolisille

henkildille, jotka eivat tunne potilaan tilannetta. (Eriksson ym. 2000, 231.)

Emotionaalinen tuki sisaltdaa supportiivisen psykoterapian elementteja. Se voi
vaihdella aktiivisesta asioiden kasittelysta pelkkaan puolison lahelld oloon. Se ei aina
vaadi erityista suunnittelua ja jarjestelya, silla tarkeinta on puolison tunne siita, etta
heistad valitetaan. Emotionaaliseen tukeen voidaan katsoa kuuluvan muun muassa
olalle taputus tai pelkka lahella olo, myétatuntoinen aanensavy, puolison
hyvaksyminen ja heista valittdminen, empaattinen ja positiivinen asenne puolisoa
kohtaan, rohkaiseminen kokemaan erilaisia tunteita, rohkaisemaan purkamaan ja
kasittelemaan erilaisia tunteita, tieto, ettd hoitohenkilokunta antaa puolisoille
aikaansa ja on kdytettavissa seka turvallinen keskusteluilmapiiri. (Eriksson ym. 2000,

231.)

Emotionaaliseen tukeen voidaan katsoa kuuluvaksi myds hengellinen tuki.
Hengelliset tarpeet liittyvat kysymyksiin elaman tarkoituksesta. Jotkut puolisot
haluavat keskustella hoitohenkilokunnan kanssa uskonnon asioista, elaman
tarkoituksesta ja toivon yllapitamisesta. Toivo antaa uskoa tulevaisuuteen, ja usko
toimii voimavarana vaikeassa tilanteessa. Puolison kanssa voidaan rukoilla, mikali
héan sitd haluaa. Puoliso voi halutessaan keskustella hengellisista asioista myos

sairaalateologin kanssa. (Eriksson ym. 2000, 232.)

Hoitohenkilokunnan mielesta on joskus vaikeaa kohdata ja tukea puolisoita.
Emotionaalista tukea on tiedon valittdmisen tapaan mahdollista antaa myds
ryhmaterapiassa. Ryhmaterapiassa voi saada hyvaksymistd ja tukea, jotka auttavat

kestamaan tulevaisuuden epdvarmuutta. (Eriksson ym. 2000, 232.)
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3 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset

Opinndytetyon tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata puolisoiden kokemuksia
hoitohenkilokunnalta saadusta tuesta. Puolison kokemuksilla tarkoitan puolison
ajatuksia ja tuntemuksia eldaman tilanteesta, hanen omasta jaksamisestaan seka tuen

ja ohjauksen saamisesta sairauden aikana.

Opinndytetyon tavoitteena oli saada tietoa puolisoiden kokemuksista ja ndin saada

uusia nakdkulmia puolison tukemiseen sairaanhoitajana.

Tutkimuskysymykset olivat:

1. Millaisia kokemuksia puolisoilla on sairaanhoitajalta saadusta tuesta?

2. Mita tukea puolisot toivovat sairaanhoitajalta?
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4 Tutkimuksen toteutus

4.1 Tutkimusmenetelma

Tutkimusmenetelmana opinndytetydssani kaytin teemahaastattelua. Valitsin
laadullisen tutkimusmenetelman opinnaytetyéhoni, koska tarkoitukseni
opinnaytetydssani oli saada tietoa puolisoiden kokemuksia saadusta tuesta
hoitohenkilokunnalta. Laadullinen tutkimusmenetelma soveltui tyéhoni, koska
tarkoituksenani oli kuvata puolisoiden omakohtaisia kokemuksia ja tuntemuksia

saadusta tuesta hoitohenkil6kunnalta.

Laadullinen tutkimus noudattaa padsaantoisesti yleista tutkimusprosessia.
Poikkeuksen tekee aineistonkeruuvaiheessa oleva sykli, joka tarkoittaa sita, etta
koska laadullisessa tutkimuksessa ei voida etukateen maaritella kerattavan aineiston

maaraa, maaran ratkaisee itse aineisto kyllddntymisen kautta. (Kananen 2015, 128.)

Laadullisella tutkimusmenetelmallad voidaan tarkastella ihmisten valisia sosiaalisia
merkityksida kokonaisuuksina. Merkityskokonaisuudet nayttaytyvat ihmisista
lahtevina ajatuksina, toimintoina ja paamaarien asetteluina. Tavoitteena
menetelmalld on kuvata ihmisten kokemaa todellisuutta. Kuvaukset sisaltavat
ihmisten itselleen tarkedna pitamiaan asioita. Laadullisella tutkimusmenetelmalla
voidaan tutkimuksessa tavoittaa ja kuvailla ihmisten elaman kulkua ja sen

merkityksellisiksi kokemia asioita. (Vilkka 2005, 97.)

Teemahaastatteluun, eli puolistrukturoituun haastatteluun, valitaan keskeisia aiheita
tai teema-alueita, jotka ovat tarpeellisia etsiessa vastauksia tutkimuskysymyksiin.
Haastattelussa on tavoiteltavana, ettd haastateltava voi antaa omia kuvauksia
jokaiseen teema-alueeseen liittyen. Teemahaastattelun avulla keratty
tutkimusaineisto voidaan muuttaa tilastollisesti analysoitavaan muotoon. (Vilkka

2005, 101-102.)
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4.2 Kohderyhma, aineiston hankinta ja analysointi

Opinndytetyoni kohdentui ryhmana sy6paa sairastavien puolisoihin. Nelja
satunnaista syOpdsairaan potilaan puolisoa lupautui yhteistyohon kanssani

opinndytetyotani varten.

Kohderyhmassa haastateltavat olivat kaikki naisia ja he olivat ialtdaan 29 — 55-
vuotiaita. Kohderyhma valikoitui jo aiemmin syksylla 2014, kun paatin opinnaytetyo
aiheeni. Silloin kyseiset henkilot lupautuivat antamaan haastattelua jos sellaiseen

opinnaytetydssani paadyn.

Opinndytetyohoni aineiston hankin haastattelemalla neljaa henkil6a. Haastateltavat
olivat minulle tuttuja ja puhelimitse heidat pyysin haastateltavaksi. Haastattelut
tapahtuivat henkil6iden kotona. Haastattelut tehtiin 1-10.8.2015 vélisena aikana.

Haastattelut toteutin teemahaastattelulla(Liite 1).

Teemahaastattelun avulla kerasin tietoa tutkimuskysymyksiini. Haastatteluihin
varasin aikaa tunnin yhta haastateltavaa kohden. Haastattelun nauhoitin

my6hemmin tapahtuvaa analysointia varten.

Haastateltavat olivat avoimia vastatessaan kysymyksiini. Haastattelujen jalkeen
tallennettu aineisto litteroitiin eli kirjoitin puhtaaksi ja tdman jalkeen
haastattelunauhat tuhosin. Litterointia tehdessa fontti oli 12 ja rivivali 1,5. Litteroitua
tekstia tuli yhteensa 10 sivua. Tein litteroinnin propositiotasolla eli kirjasin

ainoastaan sanoman tai havainnon ydinsisallon.

Analyysiprosessi lahtee aineistosta lahtevana ja etenee vaiheittain. Vaiheet ovat
pelkistaminen, ryhmittely ja abstrahointi. Pelkistamiselld aineistosta koodataan
ilmaisuja jotka liittyvat tutkimustehtavaan. Ryhmittelyssa pelkistetdaan ilmaisuja.
Abstrahoinnilla eli yleiskasitteiden avulla kuvauksen muodostamista

tutkimuskohteesta. (Kyngds & Vanhanen 1999, 5.)

Laadullisen aineiston analysoimiseksi luin litteroitua aineistoa useaan kertaan. Tama
helpotti hahmottamaan aineiston sisallon. Luin litteroituja haastatteluja sisaltoon
perehtyen ja samalla etsin aineistosta olennaisempia ja usein toistuvia alkuperaisia

ilmauksia. Alkuperaisilmauksien lauseiden kokoamisen jalkeen, muodostin niista



pelkistettyja ilmauksia. Analyysiprosessin eri vaiheissa tyotani ohjasi ja tuki
opinnaytetyoni tutkimuskysymykset. Analyysiprosessin aikana kirjasin paperille

muistiin ilmauksia ja asioita myohempaa tulosten tarkastelua varten.
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5 Tutkimuksen tulokset

5.1 Puolisoiden kokemuksia

Tutkimus kysymyksena oli millaisia kokemuksia puolisoilla on sairaanhoitajalta

saadusta tuesta.

Haastateltavina olleet syopdasairaiden puolisot olivat kaikki saaneet tiedon puolisonsa
sairastuneen vakavaan sairauteen samanaikaisesti. Puolisot kertoivat kokeneensa
neuvottomuutta, pelkoa ja hadan tunnetta kun saivat tietdaa syopddiagnoosin. Kaikilla

oli pelko rakkaan puolisonsa kuolemasta ja yksin jaamisesta.

Puolison sairastuminen oli vaikuttanut koko perheen elamaan ja eldamanarvot olivat
menneet perheissa uusiksi. Oli opittu elamaan paiva kerrallaan ja nauttimaan

pienistakin asioista. Yhteisen vapaa-ajan merkitys tuli tarkeammaksi.

Sairaudenvaihe vaihteli haastateltavien puolisoilla vuodesta kahdeksaan vuoteen.
Kaikki haastateltavat kokivat epavarmuutta mita tulevaisuus tuo tullessaan ja pelko,

nama tulivat hyvin vahvasti esiin.

Haastatteluissa syopa koettiin vakavana sairautena. Kaikilla oli vahva toivo siita, etta

hoidot auttaisivat. Kuitenkin taka-alalla ajatus, etta rakas kuihtuu pois.

Omat voimavarat menevat sairaanpuolison ja perheen tukemiseen. Ei jaa aika itselle
istua alas ja kasitella omia tunteita. Oma jaksaminen puolison jaksamisen ohella

koettiin my0Os haasteelliseksi.
Haastateltava 1:

”"Mieheni oli osastohoidossa ja saatiin tietda laakarilta, etta kyseessa on
keuhkosyopa. Se oli sellainen pommi mika rdjahti kasvoille ja ndké sumeni. Taman
jalkeen sairaanhoitaja tuli luonamme kdaymaan...en muista mita han puhui. Muistan
hdnen sanoneen, etta jatan teidat nyt kahdestaan. Joo, kahdestaan jaatiin kuin kaksi

surullista lintua. Eikd han palannut takaisin...kuin emo olisi hyljannyt.”
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Haastateltava 2:

”QOli toinen osastolla oloreissu miehellani. Eras ilta, kun olin kdymassa vierailulla
mieheni luona, sattui olemaan nuori sairaanhoitaja tyttd mieheni hoitajana. Sen
muistan aina, kun han kysyi minulta miten sina voit? Silloin tuli itku. Minulta ei ollut
kukaan sairaanhoitaja kysynyt aiemmin minun vointia mieheni sairauden aarella.

Hanella tuntui olevan aikaa kuunnella myds minua.”
Haastateltava 3:

”Valilla tuntuu, etta niilld on niin kiire. En viitsi kyselld mieheni asioista. Kyselen

mieheltani asioista.”
Haastateltava 4:

”Jollain kdynnilla saimme molemmat sairaanhoitajalta tosi paljon tietoa sairaudesta
ja minulle my6s annettiin joku syopaliiton- opas. Taman jalkeen |6ydettiin oppaan
avulla syopaliiton parisuhde vertaistuki- ryhman, jossa olemme kayneet. Siella
olemme tutustuneet toisiin pariskuntiin, jotka ovat samassa tilanteessa kun me.

Kiitos sille sairaanhoitajalle, joka meidat syopayhdistyksen toimintaan johdatti.”

Opinndytetyon tutkimuksen tulokset puolisoiden kokemuksista olivat osittain
yhtenevia ja osittain yksilollisid. Syopaa sairastavien puolisoiden kokemukset ovat

henkil6kohtaisia ja ainutlaatuisia.

5.2 Puolisoiden saama tieto ja tuki

Toisessa tutkimus kysymyksessa selvitettiin, minkalaista tukea puolisot toivoivat
sairaanhoitajalta.

Haastatteluissa puolisot kertoivat saaneensa hyvin tietoa sairaudesta. Tietoa olivat
saaneet ladkareiltd, sairaanhoitajilta seka esitteista. Internetistd myos olivat myos

tietoa hakeneet. Haastateltavat kokivat, etta tietoa oli riittavasti jopa liikaakin.

Haastattelussa tuli ilmi, ettd ystavien tuki oli tullut arvokkaammaksi sairastumisen

myo6td. Haastatteluissa tuli myos ilmi, ettad osa puolisoista kaipasivat ammatti-
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ihmisen tukea. Puolisoilla oli tunne, etta jaavat tuen ja ohjauksen ulkopuolelle.

Toiveena oli my0s, etta puolisoltakin kysyttaisiin vointia ja kuulumisia.

Haastateltava 1:

"Yleensa, ettd huomioidaan puolisokin. Joskus olisi kiva jutella myds sairaanhoitajan
kanssa omasta voinnista kun tulee kdymaan osastolla. Aina keskustellaan

miehestani.”

Haastateltava 2:

"Empatiaa isolla E:lla ja kuuntelemisen taitoa.”

Haastateltava 3:

”Ehka tahan kiireeseen liittyen, ettei sairaanhoitajilla olisi niin kiire. Toivoisin, etta

minultakin kysyttaisiin jotain.”

Haastateltava 4:

"Toivoisin, ettd muutkin hoitajat valppaasti kertoisivat ja ohjaisivat meita syopa
pariskuntia Syopayhdistyksen toimintaan tai edes antaisivat yhteystietoja mista
vertaistukea ja tietoa l0ytyy lisda. Tama on meidan voimavara ja varmaan muille

myos olisi.”

Haastattelujen mukaan puolisot toivoivat sairaanhoitajilta huomion kohdentumista

myos puolisoihin sekd ohjata puolisoita kolmannelle sektorille.
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6 Pohdinta

6.1 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Laadullisella tutkimusmenetelmalla tehtya tutkimusta pidetdan luotettavana kun

tutkimuskohde ja siihen tulkittu aineisto ovat yhteensopivia.

Luotettavuuden kriteereita on myos tutkija ja hanen rehellisyytensa arvioida omia
valintoja, ratkaisuja seka tekoja. Tyon luotettavuutta tutkija arvioi tutkimuksen joka

vaiheessa valintoja tehdessaan.( Vilkka 2005, 158-159.)

Nauhoittamalla haastattelut kerdsin ndin tutkimusaineistoa. Haastattelut tein
tutkimuskysymysten pohjalta. Haastattelut kuuntelin ja taman jalkeen kirjoitin sana
tarkasti haastattelut paperille. Taiman jalkeen nauhat sovitusti tuhosin. Luettuani
litteroidut haastattelut aloitin aineiston analysoinnin. Tutkimuskysymykset ohjasivat

tutkimusaineiston analysointi vaiheessa.

Opinndytetyossani sain vastaukset tutkimuskysymyksiini. Haastateltavat pysyivat
haastattelijalle anonyymeina ja haastattelunauhat tuhosin aineiston litteroinnin
jalkeen. Haastattelunauhat olivat ainoastaan opinnadytetyontekijan kaytettavissa.
Haastateltavien suojaamista opinnaytetydssani olen kunnioittanut kayttamalla

alkuperaisilmauksia siten, ettei ulkopuoliset voi niista tunnistaa haastateltaviani.

6.2 Pohdinta

Haastattelujen tulosten tarkastelujen mukaan voidaan yleisena johtopaatoksena
pitdad puolisoiden kokemuksien olevan aina henkilokohtaisia asioita. Puolisoiden
kokemukset olivat osittain yhtenevia ja osin eridvia. Haastateltavat kokivat
syOpasairauden vakavaksi sairaudeksi ja pelkoa tulevaisuutta kohtaan ilmeni kaikilla

haastateltavilla.
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Osa puolisoista koki ettd, sairaanhoitajan huomio oli kiinnittynyt enemman
sairastuneeseen potilaaseen ja puoliso oli jaanyt huomioimatta. Haastateltavat
kokivat tarpeelliseksi ystavallisen tervehdyksen sairaanhoitajalta ja he toivoivat, etta
sairaanhoitaja vaihtaisi kuulumisia heidan kanssaan. Haastateltavat kertoivat
kokevansa tarkedksi jos sairaanhoitaja kysyisi puolison jaksamisesta ja tarvitsisiko
hdan mahdollisesti jotakin tietoa tai tukea sairauden kasittelemiseensa. Mielestani
sairaanhoitajilla tulisi olla ammatillista taitoa ja osaamista huomioida myos potilaan
puoliso ja kartoittaa hanen tarvitsemaa tuen ja ohjauksen tarvetta seka ohjata hanet

tarvittaessa erilaisten tukiryhmien piiriin ja jarjestétoimintaan.

Pienikin puolison huomioiminen on mielestani tarkeaa jokaisen potilaan puolison

kohdalla ja puolison voimavaroja kasvattava seikka.

Avoin, rehellinen lahestyminen puolisoa kohtaan auttaa puolisoa avautumaan
kertoakseen huolistaan ja murheistaan sairaanhoitajalle. Luotettavuus ja

luottamussairaanhoitajaa kohtaan on mielestamme erittain tarkea seikka.

Haastattelutilanteet koin haasteellisena ja opettavaisena kokemuksena.
Haastattelutilanteet olivat arkaluontoisia ja herkkia kokemuksia kaikille osapuolille.
Haastattelijalta vaadittiin haastatteluissa tilanneherkkyyttad ja sopeutumista
myo6tdeldjan rooliin. Tunteina haastattelussa esiintyi pelon, epavarmuuden,
rakkauden ja toivon tunteita. Itkua tuli jokaisessa haastattelussani niin
haastattelijalta kuin haastateltavalta. Koin, ettd haastattelujen jalkeen
haastateltaville jai positiivinen kokemus kertoa omista tunteistaan ja ajatuksistaan

syOpdsairaan puolisona, omaiset kokivat tulleensa huomioiduksi ja kuulluksi.

Jatkotutkimusaiheena haastattelujen tulosten tarkastelun mukaan ajattelin ett3,

puolisoiden huomioimista tulisi kehittaa eri hoitotydn keinoin sairaanhoitajan tyossa.
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Liite 1

1. Millaisia kokemuksia puolisoilla on sairaanhoitajalta saadusta tuesta?

2. Mita tukea puolisot toivovat sairaanhoitajalta?
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