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TIIVISTELMA

Lehtiniemi, Kaisa; Liikanen, Merja & Savolainen,rfd& Syopaan sairastuneen potilaan
kokemuksia saamastaan emotionaalisesta tuestat R@V@. 41 sivua, 4 liitetta. Diako-
nia-ammattikorkeakoulu, hoitotydn koulutusohjelnadgkonisen hoitotydn suuntautu-
misvaihtoehto, sairaanhoitaja (AMK) + diakonissakakelpoisuus.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata sydpggirastuneiden potilaiden koke-
muksia saamastaan emotionaalisesta tuesta heiddosba olonsa aikana. Opinnéyte-
ty0 toteutettiin laadullisin menetelmin. Aineisterkittiin kyselylomakkeella ja analysoi-

tiin induktiivisella sisallonanalyysilla. Opinnayy® tehtiin yhteistyossa Oulun Yliopis-

tollisen sairaalan kirurgisen vuodeosaston kan@ginnaytetyon tavoitteena oli kehit-

taa syopéapotilaiden saamaa tukea hoitotydssaisessty emotionaalista tukea.

Tulosten mukaan potilaat olivat tyytyvaisia saansaatukeen. Potilaat olivat saaneet
emotionaalista ja tiedollista tukea. Tuenantajahataminut laakari, sairaanhoitaja,
omainen, vertaiset ja muu hoitohenkil6kunta. Kaniiskohteiksi kuvattiin ajan anta-
minen potilaalle, kuuntelu, keskustelu seka lasmadhtkossa olisi mielenkiintoista tie-
taa, kuinka hoitajat arvioivat potilaan emotions@at tuen tarvetta ja sen tarkeytta hoito-
tyossa.

Asiasanat: sy0péapotilas, emotionaalinen tuki, taeve



ABSTRACT

Lehtiniemi, Kaisa; Liikanen, Merja & Savolainen,rs& Cancer patierd experiences
of emotional support. Spring 2016. 41 pages, 4 aghipes. Degree programme in Nurs-
ing. Option in Diaconal Nursing. Degree: Registeeaise.

The purpose of this study was to describe canceemis experiences of emotional
support during their staying at hospital. The stu@s carried out using qualitative re-
search methods. The data were collected by questi@and analysed with inductive
content analysis. The study was done in cooperatitimone surgical ward in Universi-
ty Hospital of Oulu. The aim of this study was ®vdlop cancer patieritsupporting in
care, especially emotional support.

According to the results the cancer patients watesfeed with the support they re-
ceived. The patients had received emotional anchitteg support. The support was
given by doctor, registered nurse, relative, equia other health care personnel. Based
on the results, the development goals were givimg for patient, listening, discourse
and presence. Another survey could be made abautti® nurses estimate patient
need for emotional support and its importance ne.ca
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1 JOHDANTO

Joka kolmas ihminen sairastuu jossain elaman vsdaesyopaan. Syopa on toiseksi
yleisin kuolinsyy Suomessa. (Sosiaali- ja terveyssterio 2014, 13.) Vuonna 2012
Suomessa sybpaan sairastui yli 30 000 ihmista. @ioit, ettd vuonna 2025 uusia
sairastuneita todetaan yli 40 000. (Suomen syofsieski.a.; Sosiaali- ja terveysminis-
terid 2014.) Riski sairastua syopaan on hiemandamipi miehilla kuin naisilla. Vaes-
ton ikdantymisen johdosta syopdan sairastuvien dndddotetaan lisaantyvan tulevai-
suudessa. Kehittyneen diagnostiikan ja syopahaoitighittymisen ansiosta noin puolet

syOpaan sairastuneista paranee. (Sosiaali- jaysmiristerio 2014, 13.)

Oulun Yliopistollinen sairaala vastaa koko PohjBshjanmaan alueen erikoissairaan-
hoidosta ja Pohjois-Suomen alueella erityistasoragahoidosta (Pohjois-Pohjanmaan
sairaanhoitopiiri i.a.). Tama opinnaytetyd tehtoeastolle, jonka potilaista suuri osa
sairastaa syopaa. Osastolla hoidetaan potilaitasgaeeri sairauden vaiheessa: sairauden
toteamisesta sen loppuvaiheeseen asti. (Haipuginkey Kiviahde, Kumavaara & Oi-
karinen 2013, 27.)

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata Outliopistollisen sairaalan kirurgi-
sen vuodeosaston sydpdan sairastuneiden potil&ml@muksia osastolla saamastaan
emotionaalisesta tuesta. Opinnaytety6 tehtiin ghgéssa osaston henkildkunnan kans-
sa. Tutkimus toteutettiin laadullisin menetelmininéisto kerattiin kyselylomakkeen
avulla ja analysoitiin induktiivisella siséllonagpgsilla. Tutkimuksen aiheen valintaan
vaikutti yhteistybkumppanin tarve kehittdd syop#dpmten saamaa tukea hoitotydssa
seka tekijoiden oma kiinnostus aiheeseen. Opinh@ydavoitteena oli kehittdd syopa-
potilaiden saamaa tukea hoitotydssa, erityisestitemaalista tukea.



2 SYOPAPOTILAAN HOITOTYO

2.1 Syopapotilaan hoitotyén perusta

Syopa on perimaainesten mutaatiosta johtuva gedmi@nd, jossa solut menettavat
kykynsa hoitaa tehtaviaan tai muuttuvat ominaisiiiées. Karsinogeenit aiheuttavat
solujen perimaaineksen vaurioitumisen, jonka sed@ma solu muuttuu pahanlaa-
tuiseksi. (Ahonen, Blek—Vehkaluoto, Ekola, Partasni®&ulosaari & Uski-Tallgvist

2013, 130-133.) Syovalle altistavia tekijoita edrdinogeeneja ovat kemialliset ja fysi-
kaaliset karsinogeenit seka jotkut virukset. Syépdnarvoin periytyvad, mutta joissakin

suvuissa on syovdlle altistavia perintotekijoigolunetti i.a.)

Syodvan diagnostiikka ja hoito perustuvat valtakuimsian ja kansainvalisiin suosituk-

siin. Useille sytpasairauksille on laadittu Kaymitd -suositukset. (Ahonen ym. 2013,
130.) Kaytettavien hoitomuotojen valintaan vaikuitisyovan tyyppi ja levinneisyys,

potilaan yleiskunto seka ika. Tarkeimpia fyysis@gitbmenetelmia ovat leikkaushoito,
sadehoito, solunsalpaajat (sytostaatit), hormotohseka biologinen hoito. Eri hoito-
muotojen yhdistaminen parantaa usein tuloksia.ddttaeetenevan syovan tilannetta voi-
daan seurata ennen hoitomuotojen valitsemista.dti@idunnitellaan aina yksildllisesti.

(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014.)

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/19923ritiélee, ettd syOpapotilaalla on
oikeus saada laadukasta terveyden- ja sairaanhéitwto tulee toteuttaa ihmisarvoa,
vakaumusta ja yksityisyytta kunnioittaen. Lisakeitbsuunnitelma tulee tehda yhteis-
ymmarryksessa potilaan tai hanen omaisen kansaki. fbtilaan asemasta ja oikeuksis-
ta 1992.)

Sosiaali- ja terveysministerion sydpasuunnitelmi@al0 ja 2014) korostetaan tavoi-
teajan mukaista ja laadukasta hoitoa. Hoidon jgrabatiikan tulee olla tasa-arvoista,
riippumatta potilaan asuinpaikasta tai sosioekosesta asemasta. Potilaan ndkokanta
huomioidaan hoidon suunnittelussa ja toteutuks@ggatinnén tulee tapahtua potilaan
omalla aidinkielella. Syévan ehkaisya, varhaistaamista ja kuntoutuksen tukea tulee

kehittdd. Ensisijaisena tavoitteena on terveydest@adinen ja sairauksien ehkaisy, jo-



hon vaikuttavat merkittavasti elintavat ja elinolblyvin suunniteltu ja jarjestetty syo-
paseulonta lisda tasa-arvoa ja vahentaa alueadlistevoisuutta seké parantaa elaman-
laatua. Yksilon psyykkisia, fyysisid ja sosiaalisiaimavaroja sekd vuorovaikutusta
tuetaan tiedollisella, psykososiaalisella ja vettalla. (Sosiaali- ja terveysministerit

2010; Sosiaali- ja terveysministerit 2014.)

2.2 Syopapotilaan tukeminen hoitotydssa

Sybpaan sairastuminen aiheuttaa aina ihmisellsifrijolloin sairastunut ja koko hanen
perheensa tarvitsevat hoitotoimenpiteiden lisédksoteonaalista ja henkistéd tukea seka
tietoa sairaudesta (Mikkola 2006, 11-12; Eho 2@38;36). Hoitohenkilokunnalta vaa-
ditaankin fyysisen hoidon ja oireiden lievityksasdksi kykya ymmartaa ja tunnistaa
sybpaa sairastavien potilaiden tuntemuksia. Tulupeti huomioiminen vaikuttaa poti-
laan toipumismahdollisuuksiin, jéljella olevaanneikaan ja sen laatuun. (Kuuppelo-
maki 2000, 130.)

Syodpépotilaan hoitotydssa tuen antaminen on osandskvaltaista hoitoa. Tukea voi-
daan valittaa tuen antajan ja tuen saajan vuoratiken kautta. Tarkeimpina tuen
osa-alueina voidaan pitaa valineellista, tiedalisekd emotionaalista tukea. Tiedolli-
sessa tuessa merkittavaa on tiedon kytkeytyminegattarvitsevan tilanteeseen. Tiedol-
linen tuki on myos tarkedssa yhteydessa potilaglmotionaalisen tuen kokemuksiin.
Emotionaalisessa tuessa pyritaan vaikuttamaanapatiemotionaaliseen kuormituk-
seen, osoittamalla samalla huolenpitoa. Vélinestlitukeminen on konkreettisen avun
antoa hoitotyossa. (Mikkola 2006, 44-46.)

Laadukkaan hoidon nakokulmasta keskeistd on tuamnigksilon tarpeet. Yksil6llisen

elamantilanteen selvittdminen ja henkisen hyvinmmirarviointi auttavat tuen tarpeen
tunnistamisessa. Vastavuoroisen hoitosuhteen mawdogen vaatii hoitohenkildkun-

nalta herkkyytta nonverbaalisten eli sanattomiezstien havainnointiin ja tulkintaan.

Tassa auttavat yksilovastuinen hoitotyo, tutkimedin kayttd sekad hoitajien keskinai-
nen yhteisty6. Yksildvastuinen hoitoty® voi lisgétilaan tuen saannin kokemusta.
Hoitajien lasnaolo- ja vuorovaikutustaidot auttavastavuoroisen hoitosuhteen muo-
dostumisessa. (Mattila 2011, 4, 99-100.)



Syodpéapotilaan hoitotydssa syopaan sairastunuttsasvikirjallista tietoa hoidosta, tut-
kimuksista ja paranemista edistavista asioistaddlisen tuen rinnalla potilaalle tulee
antaa mahdollisuus keskustella hoitohenkilostors&arsairauden hoitoon ja seurantaan
seka vointiin liittyvista asioista ja tunteistay(52012, 20-26.) Lisaksi potilaalle tulee

antaa mahdollisuus osallistua hoitonsa suunnitte{Matanen 2013, 15-25).

Hoitajien tydoskentelyssa, potilaiden turvallisuudennetta lisddvia seikkoja ovat hoita-
jien asenne ja kayttaytyminen, hoitajan ammattiddsnaolo seka potilaan ja hoitajan
valinen vuorovaikutus. (Lyytikdinen & Makkonen 20132-33, 35.) Kanssakaymisen
tulee olla arvostavaa ja valittdvaa, jotta tukemime mahdollista. Kiireettomyys ja
myotatuntoinen suhtautuminen potilaaseen lisaawotitapn henkistad hyvinvointia. (Va-
tanen 2013, 15-25.) Hoitajien on tuettava sairasnrtoivon yllapitamista, silla toivo
on elintarke& voimavara. Vaikeissa tilanteissalaati epatoivoa torjuvat hoitajan hyvat
vuorovaikutustaidot, potilaan tukeminen, hyva oaiéth sekd hoidon jatkuvuuden tur-

vaaminen. Laheisten merkitysta ei voida liiaksidgtaa. (Hietanen 2013, 72—-73.)

Lyhyet hoitoajat tekevat tuen antamisen rajallise8en takia potilas voi kokea joutu-
vansa olemaan yksin sairautensa kanssa. Epéatigsoisi herattda voimakkaita tuntei-
ta, joten tuen tarve saattaa olla suurempaa sa&naabkuvaiheessa. Kokemusten jaka-
minen toisten samassa tilanteessa olevien kanssauttaa jaksamaan. (Leino 2011,
198-199.) Kuitenkin tieto elaman hauraudesta skaaai monenlaisia tunteita, joille
tarvitaan kuuntelijaa. Kuuntelijana toimii useinitaga. (Eho 2009, 29.) Hoitohenkil6s-
ton tulee kohdata potilas myo6tatuntoisesti ja taditpotilaan sekd hanen perheensa hy-

vinvoinnista ja selviytymisesta jatkohoidossa (lH&209, 42).

2.3 Syodpapotilaan emotionaalinen tukeminen hoitsg§0

Emotionaalinen tuki hoitotydssa tarkoittaa potilaarntamista tiedostamaan ja hallitse-
maan tunteitaan. Samalla potilaalle annetaan mhsulad tunteiden purkamiseen. Ta-
voitteena emotionaaliselle tuelle on tasapainotn@ne-elama ja hyva olo, jolloin poti-

laan on helpompi hyvéksya itsensa ja toiset ihmRetilaan on helpompi ilmaista tun-
teitaan, arvostaa ja kunnioittaa itsedaan sairaadesblimatta. Sairaalaoloissa emotio-

naalinen tuki vaatii hoitajalta kykya tarkastellaaimaa potilaan nakdkulmasta ja tun-



tea sek@ kokea asiat yhdessa potilaan kanssa. dmaalinen tuen mahdollistuminen
vaatii hoitajalta empatiakykya. (Kuuppelomaki 20081-143.)

Konkreettisina emotionaalisen tuen muotoina voidai#aa huolenpitoa, kuuntelemista,
kunnioitusta, valittamista seka tunteiden huomistaija niistd keskustelemista. Lasna-
olo ja toivon yllapitaminen seké rohkaisu ovat megdsotionaalisen tuen keinoja hoito-
tydssa. Emotionaaliseksi tukemiseksi voidaan kaisgds potilaiden ja omaisten otta-

minen mukaan hoidon suunnitteluun ja paatoksieodek(Mattila 2011, 35-36.)

Tieto syOp&éan sairastumisesta voi aiheuttaa shibkimiselle, jolloin asiaa on vaikea
uskoa todeksi. Sairastumiseen saattaa liittya vidkaiga tunteenpurkauksia ja vihaa,
joista tulisi voida puhua. (Eriksson & Lauri 20(1-52.) Sairastuminen lisaa voimat-
tomuutta sekd vasymysta ja aiheuttaa epavarmuleaaisuudesta. Sen vuoksi hoito-
henkilostolta tarvitaan herkkyyttd huomioida paitatunteita ja henkisia tarpeita. Poti-

laita tulee kohdella ennen kaikkea ihmisina eikél@ioa. (Syri 2012, 20-26.)

Potilaan huolien aktiivinen kuuntelu viestittddraanhoitajan kiinnostuksesta auttaa.
Potilas kokee tulleensa kuulluksi ja ymmarretyl&otilaan tunteista keskusteleminen
auttaa potilasta hallitsemaan negatiivisia tunégitaKadesta kiinni pitdminen ja koske-
tus viestivat myotatunnosta. Pelkkd lasndolo pailaierella voi rauhoittaa. Tehokas
kivunlievitys edistaa potilaan emotionaalista hywdimtia. (Kuuppeloméki 2000, 145—

146.)

Sairastuminen voi muuttaa koko perheen elamaa neotaslalla. Epatietoisuus voi jat-

kua vield hoitojen jalkeenkin. Emotionaalisen tuawmoitteena on auttaa potilasta ela-
manhallinnan tunteen yllapitdmisessd muuttuneeksadatilanteessa. Potilaan omia
hallintakeinoja pyritaadn vahvistamaan, jotta hastpy hallitsemaan pelkojaan ja otta-

maan vastuuta omasta hoidostaan. (Idman 2009.)

SyoOpé&an sairastuminen on yllattava ja henkisesthakas kokemus. Sairastunut kokee
pelkoa taudin etenemisesté ja elaman paattymige#itan elaméa voi tuntua rajalliselta.

Sairastunut pohtii usein myos kuolemaansa. Kuol@®lan sivuuttaminen saattaa lisa-
ta ahdistusta ja epatoivoa. Joissakin tapauksissaepsta luopuminen seka perheen

ahdistuksen nédkeminen ja pelko voivat pelottaa em@mkuin kuolema. Perheen hataan



10

tarttuminen ja perheen psyykkisen jaksamisen tukempn tarkeaa. (Leino 2011, 6-7,
198-199.)

Toivo lisdd syopaéan sairastuneen emotionaaliskefkista hyvinvointia sekd elaman-
halua. Se antaa elamalle tarkoituksen. Toiveikadliata vaikuttaa fysiologisiin seka
immunologisiin toimintoihin ja voi parantaa mydg/$ysta hyvinvointia. Toivon avulla
ihminen pystyy kohtaamaan mahdollisen lahestyvérdman. Sybpaan sairastuneelle
toivo voi merkita rauhallista kuolemaa tai uskoaagp@misesta. (Kuuppeloméki 2000,
147.)

Emotionaalisen tuen tarvetta ja toteutumista ata@sisa, potilaiden ja hoitajien kasityk-
set tuen tarpeesta ja toteutumisesta eroavat t@sistaan. Hoitajien havainnot emotio-
naalisen tuen tarpeista voivat olla epatarkkojeatéd he valttamattd osaa kysya poti-
laiden tunteista suoraan. Potilailla voi myo6s diankaluuksia ilmaista tunteitaan tai
heilla ei ole tilaisuutta silhen. Emotionaalisdbsolle padseminen edellyttéda hyvaa vuo-
rovaikutussuhdetta, jota voidaan edistaa puhumayds muista asioista, kun sairaudes-
ta. (Mikkola 2006, 68—69.)

2.4 Syopapotilaan hengellinen tukeminen hoitoty6ssa

Syopa lisaa potilaan hengellisia tarpeita ja s&aaa pelkoa, ahdistusta ja epéatoivoa
(Hatamipour, Rassouli, Yaghmaie, Zendedel & Maid2061-65). Hengellinen tuki on

yksi emotionaalisen tuen muodoista. Ihnminen onsgasien hengellisen hoidon valine.

siunaamista, jumalasuhteen vahvistamista, Jumadlaztamiseen rohkaisemista, syn-
tien anteeksi julistamista sekd Jumalan laheisyytegsumista ja ohjausta. Merkityk-
sellisia ja hoitavia keinoja ovat virret, muut hefiget laulut ja ehtoollinen. Tarke&aa on
yllapitaa toivoa. (Rattya 2012, 87-88.)

Sairastuttuaan vakavasti ihminen alkaa pohtia as@mgmemman hengellisia kysymyk-
sid ja elaman tarkoitusta. Hengellinen hata voiyddkvottomuutena, ahdistuneisuute-
na, unettomuutena ja artyisyytend. Vakavan sairakeskella elaman tarkoitusta voi

olla vaikea l6ytdd. Ihminen saattaa menettaa eldaiénsa ja vaipua epatoivoon. Kes-
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kusteleminen voi avata silmat ndkemaan elamasdékkéta asioita. Hyva eletty ela-

ma, perhe seka tulevaisuuden odotukset vahvistiastoinkdymisten ja karsimysten

kohdatessa ihminen voi kdantya Jumalan puoleerp&@ybsairastunut voi hakea lohtua
Raamatusta, hengellisesta kirjallisuudesta, mssakihengellisista tilaisuuksista ja ru-
koilemisesta. Naiden tulisi olla helposti saatavilairaalahoidon aikana. (lkola &

Kuuppelomaki 2000, 191-194.)

Hengellisen tuen tarjoaminen voi olla haastavaangelmallista, jos potilas ei pysty

iImaisemaan ajatuksiaan ja avun tarvettaan. Tamuksy hoitajan tulisi olla herkka

kuulemaan ja havainnoimaan hengellisen avun tajpdsisya niista rohkeasti. Hengel-
listen tarpeiden kohtaaminen kuuluu hoitajan tygh@kaumuksesta riippumatta. Hen-
gellinen tuki on osa kokonaisvaltaista hoitamistaitaja voi toimia kuuntelevana sie-

lunhoitajana. On tarke&d, etta potilaat saavatittaessa apua sairaalateologilta tai
muulta hengelliseltd asiantuntijalta. Kaikki lahteea potilaan tarpeista. (lkola &

Kuuppelomaki 2000, 190-200.)
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata syopapateai kokemuksia saamastaan emo-
tionaalisesta ja hengellisestd tuesta heidan $asse olonsa aikana. Opinnaytetytn
tehtavana oli saada vastaukset seuraaviin tutkipsyskyksiin:

1. Millaista tukea potilaat olivat saaneet?

2. Millaista tukea potilaat olisivat kaivanneet?

Opinnaytetyon tavoitteena oli kehittdd syopapatéai samaa tukea hoitotydssa, erityi-

sesti emotionaalisen tuen osalta.
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4 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

4.1 Opinnaytetybn menetelman valinta

Taméa opinnaytetyd toteutettiin laadullisin menetialnMenetelméan valintaan vaikutti
tarve tutkia potilaiden kokemuksia. Laadullisessikiinuksessa lahtokohtana on ihmi-
nen, hanen elaméanpiirinsa seka niihin liittyvat kitgkset. Se pyrkii ymmartamaan tai
selittAmaan tutkittavaa ilmiéta ja on sidoksisdeaan, paikkaan seké osallistujan ela-
mantilanteeseen. Laadullisessa tutkimuksessa tukgem aihepiirit ovat usein hyvin
henkilokohtaisia. Tutkimuksen tarkoituksena on tamtuutta tietoa. (Kylma & Juvakka
2007, 16-31.)

Laadullisessa tutkimuksessa pyritaan lahtemaéakekike ilman oletuksia, jolloin pysty-
taan tekeméan aineistolahtdista analyysia. Tutksankarkoitus ja tutkimuskysymyk-
set ohjaavat analyysin sisaltdéa. Tutkittavia oregk#l vahainen maara, silla laadullista
aineistoa kertyy paljon. Laadullinen tutkimus keégkikin pieneen tapausten maarééan ja
tahtaa tehokkaaseen analysointiin. (Tuomi & Savajgd09, 28—66; Eskola & Suoranta
2003, 18-19; Alasuutari 2007, 38.) Tutkimustehtgvéutkimukseen liittyvat ratkaisut
voivat tdsmentya tutkimuksen aikana (Kiviniemi 20¥0-71). Tutkimuksessa kaytet-
tavan tutkimusmenetelman tulee olla myds yhtenevéinitekehyksen kanssa (Alasuu-
tari 2007, 82).

Lahtdkohtana talle opinnaytetyolle oli osastollaagjemmin tehty kysely hoitohenkil6-
kunnalle sydpapotilaiden hoidosta. Vuonna 2011 toBasperustettiin projektityéryh-
ma, joka selvitti keinoja syopé&potilaan hoidon laagarantamiseksi. Selvityksen pe-
rusteella osaston hyvan hoidon mallia kehitetgirsijle luotiin uusia tavoitteita. Projek-
tin yhteydessa osastolla aloitti toimintansa syapaanhoitaja. Sydpasairaanhoitaja on
osaston sairaanhoitaja, joka tydskentelee kliintsaitotydn ohella sydpasairaanhoitaja-
na. Hanen tehtavankuvaansa kuuluu yhtena osanadiggmoosin saaneen potilaan

sekd omaisten tukeminen.

Osaston hyvan hoidon mallin tavoitteena on, ettilgam hoitoa suunnitellaan hoito-

neuvottelussa yhdessa potilaan, omaisen ja ladkanssa. Hoidon linjausten tulee olla
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yksildllisia ja potilaan tarpeet huomioon ottav@asaston apulaisylilaédkari on yhdessa
sairaanhoitopiirin hoitoeettisen tyéryhman kanssearut ohjeet sydpadiagnoosin ker-
tomisesta potilaalle. Hyvan hoidon mallin mukagipdiagnoosin kertomiselle pyri-
taan jarjestamaan rauhallinen paikka, jossa omaisgtmukana suunnitellusti. Samalla
potilaalla ja omaisilla on mahdollisuus esittda yggksia. Erityiseksi tavoitteeksi on
asetettu emotionaalisen tukemisen kehittAminenatagHaipus ym. 2013, 3, 27-43.)

4.2 Aineistonkeruu

Aineistokeruumenetelméksi tdssa opinnaytetyossitivalpuolistrukturoitu kyselylo-
make (LIITE 2), joka sisdlsi avoimia ja suljettijgsymyksia. Sen avulla pyrittiin tuot-
tamaan tietoa, jota henkilokunta voi hyodyntad ggipilaan hoitotydn kehittamisessa
osastolla. Erityisesti tietoa haluttiin saada eomdalisen tuen kokemuksista. Kysely-
lomake on toimiva tapa kerata aineistoa, kun tutiskysymys ei ole kovin laaja ja ta-

voitteena on rajatun asian kokemusten kuvaamingikké 2015, 123.)

Opinnaytetyon prosessin alussa sovittiin suullisgstiessa tybelaman yhteistyokump-
panin kanssa opinnaytetyon tarkennettu aihe jeeki@yé tutkimusmenetelma. Kevaalla
2015 neuvottelua kaytiin yhdessa osastonhoitajayfgasairaanhoitajan kanssa opin-
naytetyon sisallosta seka allekirjoitettiin yhtgégopimus osaston kanssa. Kyselylo-
makkeen sisadltdd suunniteltiin yhdessa yhteistygipanin kanssa. Kysymyksien va-
linnassa huomioitiin yhteistydkumppanin toiveetostrssin etenemiseksi tarvittiin tut-

kimuslupa, joka haettiin Oulun Yliopistollisen ssatan kaytantéjen mukaisesti.

Tutkimushenkil6iksi valikoituivat aineistonkeruuaika kyseisella osastolla hoidossa
olleet potilaat. Kysely suunnattiin osastolla olievsydpadiagnoosin saaneille kirurgi-
sille potilaille. Saattohoitopotilaat jatettiin @sten syiden vuoksi pois tutkimuksesta.
Kyselylomakkeen mukana oli saatekirje (LIITE 1)kgomotivoi vastaajaa osallistumaan
tutkimukseen (Vehkalahti 2008, 46). Saatekirjedssiottiin kyselyn tarkoituksesta,
toteutuksesta, tavoitteesta ja tutkimukseen osatlissen vapaaehtoisuudesta seka ni-
mettdmyydesta. Saatekirjeessa avattiin lyhyesti angitd, mitd emotionaalinen tuki

kasitteena tarkoittaa.
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Kysymykset rakennettiin tutkimustavoitteiden jakiotuskysymysten mukaisesti. Ky-
symykset aseteltiin ja muotoiltiin huolellisestitp ne loivat perustan kyselyn onnistu-
miselle. Kysymyksista tehtiin selkeita ja yksigelisia vaarinymmarrysten vahenta-
miseksi. Johdattelevia kysymyksia valtettiin. (V&010, 103-104.) Kysymysten muo-
toilussa huomioitiin vastaajien terveydentila jarelissa vallitseva kriisi. Kyselylomak-
keen kysymykset 1-5 ja 7—13 vastasivat ensimmaisgkimuskysymykseen ja kysely-
lomakkeen kysymykset 6 ja 14 toiseen tutkimuskyskgeegn. Kyselylomakkeen avoi-
miin kysymyksiin vastattiin vapaamuotoisesti. Suljssa kysymyksissa olivat valmiit

vastausvaihtoehdot.

Kyselyn tayttaminen oli potilaalle vapaaehtoistaijaen vastattiin anonyymisti. Palau-
tettuaan kyselylomakkeen taytettyna, antoi pofilasn kayttaa tietoja tassa tutkimuk-
sessa. Lupa koski ainoastaan tata tutkimusta. &astpystyivat vastaamaan kyselyyn
itselle sopivana ajankohtana. Kyselyyn vastanngstypat joko jattamaan kyselylo-

makkeen suljetussa kirjekuoressa osastolle taiitfasahan sen tutkimuksen mukana
tulleessa, postimerkilla varustetussa kirjekuore€smastolla kyselylomakkeet kerattiin
tekijoiden nimilla varustettuun laatikkoon. Pogitihetetyt vastaukset tulivat koulun

osoitteeseen, jossa koulun ATK-vastaava kerasauliset tekijoille.

Kyselylomakkeen alussa oli kysymyksia potilaan paedloista, kuten idsta ja sukupuo-
lesta. Seuraavat kysymykset koskivat potilaan kakesia syopadiagnoosin saamisesta
seka osastolla samastaan tuesta. Lomakkeen loplessssa kysymyksessa pyydettiin
potilailta kehittdmisehdotuksia sydpapotilaidendniiseen. Lomake pyrittiin muotoi-
lemaan valjaksi, eika lilan pitkéksi. Liian pitkdi tiivis lomake voi saada vastaajan luo-
pumaan kyselysta (Valli 2010, 105-106.)

Kyselylomakkeen toimivuutta testattiin osastolld@en viikon ajan, vuodenvaihteessa
2015-2016. Lomake jaettiin kolmelle potilaalle giyévaksi, joista kaksi palautti tayte-
tyn kyselylomakkeen. Tamén jalkeen lomakkeen kyd§sidyja vastauksia analysoitiin
suhteessa tutkimuskysymyksiin. Lomakkeen kysympkannetut vastaukset vastasivat
asetettuihin tutkimuskysymyksiin, joten lomakettéagvinnut muuttaa. Testausvaihees-
sa havaittiin, ettd osa potilaista oli saanut syigggnoosinsa jo aiemmin toisessa sairaa-
lassa. Tasta johtuen he eivat voineet vastata aiklyselylomakkeen kysymyksiin.

Asiasta keskusteltiin yhdessa osaston sydpasamédajdm kanssa ja paadyttiin siihen,
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ettei kyselylomakkeen sisaltta muuteta. Potilalat#genkin moni saa diagnoosinsa
myos talla osastolla. Testauksen vastaukset anaiyssiemman suunnitelman mukai-

sesti ja analysointimenetelmat osoittautuivat testaiheessa toimiviksi.

Testilomakkeiden viemisen yhteydessé opinnaytetiyghkmat kertoivat osastotunnilla
osaston henkilokunnalle opinnaytetyostd sekd kysidynuksesta. Henkilékunnalle
painotettiin potilaiden tutkimukseen osallistumisgapaaehtoisuutta. Tutkimukseen
osallistuvien potilaiden valinnasta keskusteltjotta valintakriteerit olisivat mahdolli-
simman yhtenevéaiset. Samalla kaytiin myds lapi lkkealla olevia kysymyksia, jotta
hoitajat voisivat tarvittaessa vastata potilaidgsyknyksiin lomakkeesta ja opinnayte-
tyon tarkoituksesta. Osaston henkilokunnan kanesgdtign palautettujen lomakkeiden
keraamisestéa osastolle ja potilaan mahdollisuudedtdessaan postittaa taytetty kysely
valmiiksi maksetulla kuorella. Syopasairaanhoitajabimitettiin tydntekijdéiden ohje
tutkimuslomakkeiden jakamiseen. Syopéasairaanhokié@ya ohjeen viela suullisesti 1api
tyontekijoiden kanssa. Kirjallinen ohje sijoitettikansliaan, kaikkien hoitohenkildsté6n

kuuluvien nédhtavaksi.

Lopullinen aineisto kerattiin joulukuun 2015 ja mékuun 2016 valisena aikana. Kyse-
lylomakkeita jaettiin 17 kappaletta, joista palauthteensd kymmenen kappaletta. Esi-
testausvaiheessa kerattya aineistoa on kaytettyaospinnaytetyottd, silla kyselyloma-

ketta el testaamisen jalkeen tarvinnut muuttaa.

4.3 Aineiston analyysi

Aineiston keruun jalkeen aineisto kirjoitettiin gabksi Excel-taulukoihin. Suljettujen
kysymysten vastaukset sijoitettin omaan tauluklszona laadullisten kysymysten
omaansa. Avointen kysymysten vastaukset yhdisteyfitendiseksi aineistoksi, eika
niitd analysoitu yksittaisiné vastauksina. Avoirkgsymykset analysoitiin induktiivisel-
la sisalléonanalyysilla. Induktiivinen sisallonangdy on prosessi, jossa aineisto pelkiste-
taan, ryhmitelld&n ja abstrahoidaan. Analyysin iié@ena oli saada tutkittava ilmi6 tii-
vistettyyn muotoon, jolloin se voitiin kasitteettigi. Tarkoituksena oli luoda sanallisesti

selke& kuvaus, joka vastasi tutkimuskysymyksiirjeujen kysymysten avulla saatiin
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selville vastaajien kokemuksia tutkittavasta ilnt@sSuljettujen kysymysten vastaukset
sijoitettiin tuloslukuun. (Tuomi & Sarajarvi 200210-112.)

Analyysia aloittaessa tulee paattaa kaytettavaygsigksikko, joka voi olla sana, lau-
seen 0sa, lause tai ajatuskokonaisuus. Tassa gpetyiEssa analyysiyksikkoné olivat
lauseen osat ja lauseet. Analyysiyksikon valinteaikuttivat tutkittavan aineiston laatu
ja tutkimustehtava. (Vilkka 2015, 164; Tuomi & Sarai 2002, 110-112.)

Analyysiyksikon muodostumisen jalkeen aloitettiimeaston pelkistaminen. Pelkista-
mista ohjasivat asetetut tutkimuskysymykset. Tagsanaytetyossa pelkistaminen ta-
pahtui etsimalla keratysta aineistosta tutkimuskygsten avulla niitd kuvaavia ilmaisu-
ja. Pelkistamisvaiheessa ilmaisut kirjoitettiin gjaiita tiivistettiin ja jaettiin osiin. Tut-
kimuksen kannalta epaolennaisuudet jatettiin pBislkistyksia ensimmaiseen tutki-
muskysymykseen tuli 19 ja toiseen tutkimuskysymgksg6. (Tuomi & Sarajarvi 2002,
110-112.)

Taman jalkeen aineistoa alettiin ryhmittelemaamedston ryhmittelyssa etsitaan pel-
kistetyistd ilmauksista samankaltaisuuksia ja eamawksia, jotka kuvaavat tutkimus-
kysymyksia. Pelkistetyt ilmaisut listattiin ja rdityhdisteltin samankaltaisuuksien mu-
kaan ryhmiin. Pelkistetyista ilmaisuista muodostst@eryhmista luotiin alakategoriat,
joille annettiin niiden sisaltéa kuvaavat nimetakategorioita yhdistelemalla muodos-
tuivat ylakategoriat. Ylakategorioista muodostugkdgtegoria. Kuviossa 1 on kuvattu
induktiivisen sisallénanalyysin kategorioiden mustmnista. (Kyngas & Vanhanen
1999, 3—-6; Tuomi & Sarajarvi 2002, 110-114.)
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Alakategoriat Ylakategoriat Padkategoria
Neutraali
Potilaiden hy-

Emotionaalinen tuki \ Viksi kokema

Tiedollinen tuki . \
tuki

POTILAIDEN
SAAMA TUKI

Puutteita tiedollisessa tues

\"2J
1

Potilaiden puut-
teelliseksi kokem;a/v

sa.
Puutteita emotionaalisess / tuki

tuessa.

KUVIO 1. Esimerkki siséllonanalyysista, kategorierdmuodostuminen

Tassa opinnaytetydssa oli kaksi tutkimuskysymygtisimmaiseen tutkimuskysymyk-
seen muodostui viisi alakategoriaa ja kaksi ylayat@a. Tutkimuskysymyksen paaka-
tegoria oli potilaiden saama tuki. Toiseen tutkikysymykseen muodostui kuusi alaka-
tegoriaa ja kaksi ylékategoriaa. Sen péaékategdripatilaiden kaipaama tuki. Sisél-
l6nanalyysin kategorioiden muodostuminen tutkimsskyykseen yksi on kuvattu liit-

teessa 3 ja tutkimuskysymykseen kaksi liitteessa 4.

Edelld kuvattujen vaiheiden lomassa aineistoa absitiin eli kasitteellistettiin. Kasit-
teellistamisessa pyrittiin alkuperaisiimauksia kagh muodostamaan johtopaatoksiin
johtava teoreettisempi kasite. Kasitteellistamjatkettiin luokitteluja yhdistamalla niin
kauan, kunnes se ei enaa ollut mahdollista. Kédliggimisessa muodostettiin vastauk-

set tutkimuskysymyksiin. (Tuomi & Sarajarvi 2002,4+115.)
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5 TUTKIMUSTULOKSET

Kyselyyn vastasi kaikkiaan kymmenen potilasta,tpiselja oli naisia ja kuusi miesta.
Potilaat olivat idltdan 40—79-vuotiaita. Kunkin tegan kokemus saamastaan tuesta on
yksilollinen, mutta vastauksista 10ytyi myds yhtalgksia.

5.1 Potilaiden saama tuki

Alakategoriat Ylakategoriat Paakategoriat

Neutraali

Emotionaalinen tuki Potilaiden hyvaksi kokema

Tiedollinen tuki tuki Potilaiden saama
Puutteet tiedollisessa tuessa tuki

Potilaiden puutteelliseksi

Puutteet emotionaalisess&okema tuki
tuessa

KUVIO 2. Potilaiden saama tuki

Kyselyyn vastanneista potilaista, suurin osa ko#kdnaisuudessaan saamansa tuen
riittdvaksi osastolla olonsa aikana. Kuitenkin myden riittdmattémyytta nousi esiin
vastauksista. Potilaat olivat kokeneet saaneerish emotionaalista etta tiedollista tu-
kea. Tukea potilaat olivat saaneet ladkareiltdaaahoitajilta, omaisilta, ystaviltd seka
muulta hoitohenkilokunnalta ja vierustovereilta.uBmmalle osalle tukea olivat anta-

neet seka sairaanhoitaja, laakari ettd omaiset.

Potilaat kokivat padasiassa saaneensa hyvaa itstddlikea, joka perustui faktoihin.
Hoitohenkilokunnan kanssa kéaytyja keskusteluja Kiinaasiallisiksi ja totuudenmukai-
siksi, johon oltiin tyytyvaisia. Sairauden ilmentigasta ja sen hoitomuodoista oli saatu
tietoa. My0ds kliinisesséd mielessa hoitoon oltiigtyywaisia; potilaat kokivat saaneensa

riittdvan kivun lievityksen seka paasivat suunmitélin hoitoihin.
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Emotionaalisen tuen osalta hyvéaksi oli koettu uskmminen tulevaisuuteen seka kes-
kustelut toivon yllapitamisesta. Potilaille oli kettu, ettei sybpa ole enad nykypaivana

tappava tauti ja esimerkkeja syovasta parantuneaitiista.
Keskustelua, esimerkkeja parantuneista steséeikkauksista selvinneista..

Suurimmalle osalle potilaista oli kerrottu syOp&phaosista kasvotusten. Keskusteluti-
lanne koettiin rauhalliseksi, eikéd samassa huoreelst kerrontahetkella lasna muita
potilaita. Osalla potilaista oli ollut omaisia palla. Hieman yli puolet kyselyyn vastan-
neista potilaista, oli saanut tiedon osastolla teasta syopasairaanhoitajasta. Heista
moni oli keskustellut hanen kanssaan. Keskustelwgbpasairaanhoitajan kanssa koet-

tiin olleen apua.

Potilaat kuvasivat saamaansa emotionaalista tukEaattomaksi tai siina olleen sel-

keita puutteita. Potilaat eivat olleet kokeneetns@asa mahdollisuutta purkaa tuntei-
taan. Tunteista ei ollut voitu keskustella, niist@llut kysytty tai niita ei ollut huomioi-
tu lainkaan. Tilanteita, joissa tunteet kuitenkitiviat esiin, kuvattiin kliinisiksi hetkiksi,

joissa paikalla ei ollut lohduttajaa.
Ei puhuttu tunteista, tulevaisuudesta...
Tunteita ei huomioitu mitenk&an.
Oman hoitonsa suunnitteluun koki pdédsseensa mupaalet vastaajista. Hengellista

tukea oli kokenut saaneensa yksi vastaaja. Yksikéétaajista ei ollut saanut tukea

sairaalasielunhoitajalta.

Tiedollisen tuen osalta potilaat kokivat tuen peeltiseksi silloin, kun tietoa oli joutu-
nut itse kysymaan tai silloin, kun saatu tietoaawauttanut potilasta kasvotusten. Tiedol-

lisen tuen antajia kuvailtiin myds olevan vahaimegéra hoitohenkilokunnasta.

Tieto saatu kirjeits¢Tieto diagnoosista)

Tiedollista tukea, mutta vasta sitten kige ikysyi. Yksi hoitaja koko osastolla
otti asioistani selvaa, selvitti termeja...
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5.2 Potilaiden kaipaama tuki

Alakategoriat Ylakategoriat Paakategoria
Shokkivaihe
Keskustelu _ _

Emotionaalisen tuen tarpeet
Kuuntelu Potilaiden kaipaama
Kosketus tuki
Lasné&olo

Kannustaminen

Riittavéaksi koettu saatu tuki

Ei tuen tarpeita henkildokun

Ei tuen tarpeita

nalta

KUVIO 3. Potilaiden kaipaama tuki

Syodpéadiagnoosin kuulemistilanteessa, potilaat kuahagoutuneensa sokkiin, eika ti-
lannetta tahtonut uskoa todeksi. Tilanteeseen kéisiattu tiedollisen tuen rinnalle ky-

symyksia henkisesta olosta, tuntemuksista, ajagtégpeloista ja suruista.
Tukea tiedostamaan tilanteeni.

Potilaat olisivat my6s kaivanneet henkildkunnalteeraman aikaa ja lasnéoloa sairaa-
lassa olonsa aikana. Potilaat olisivat halunneetelleen kuuntelevan ihmisen, jonka
kanssa keskustella tunteistaan. Keskustelua disittn kayda etenkin sairauden herat-
tamista ajatuksista.

Antaa aikaa potilaalle.

Olisi pysahdytty hetkeksi ihan juttelemaan.
Vastausten mukaan potilaat kokivat tarvetta koskaitelle ja kannustamiselle. Kosket-
tamista kuvailtiin tarkeadksi eleeksi, joka olisiinat olla esimerkiksi vain kaden laitta-
mista olkapaalle. Potilaat olisivat kokeneet semlawalittamisen tunnetta.

Kohdataan ihmisena, ei vain potilaana.

Kosketus on tarkeaa.
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Paaasiassa kaikki potilaiden kaipaamaan jaaneptdsa-alueet liittyivat emotionaali-

seen tukemiseen. Potilaat kokivat, etta hoitohéklihnan tulisi itsesséan tietda tarpeel-
liset keinot ja tavat potilaiden tukemiseen. Kaikkistanneista eivat kuitenkaan kaivan-
neet lisda tukea hoitohenkilokunnalta ja/tai kokisaamansa tuen riittdvaksi. Osa vas-

taagjista oli kasitellyt asiaa omaistensa kanssaitleh siksi kaivanneet lisaa tukea.

5.3 Tulosten tarkastelua aiempien tutkimusten salos

Jo aiempien tutkimusten mukaan emotionaalinen tukiusein koettu heikoimmaksi
tuen muodoksi hoitoty6ssa. Eniten potilaat ovatewmet saaneensa tiedollista tukea
sairaudesta ja sen hoidosta. (Harju 2009, 33—42tp Byovasta ilmenee usein sokkina
ja potilaat kaipaisivat tukea ahdistukseensa hafirdosista kuultuaan. Ajan ja toivon
antamisen seka lasnaolon on koettu helpottavan gsiaartamista seka kasittelemista.
(Leino 2011, 102-104.) Potilaiden psyykkisten tatpe huomioimiseen ja henkisen

tuen tarjoamiseen tulisi kiinnittdd enemman huoa{Matanen 2013, 15-22).

Potilaat kaipaavat enemman omaa jaksamista tukee®m seka tunteiden ymmarta-
mista ja Kiireettomyytta. Potilaat kokevat, etteit@ voi riittdvasti osallistua hoitonsa
suunnitteluun. (Mattila 2011, 5.) Tieto sairaudendbsta on potilaalle tarkeda. Etenkin
tieto tutkimuksista, hoidon paakohdista seka parasta edistavista seikoista ovat mer-
kittavia. Kuitenkin sy0paéan sairastunut tarvitseket etenkin pelkoonsa syovan levia-
misesta seké tukea tulevaisuuden epavarmuuteen.2Q@&2, 12-26; Leino 2011, 99—
106.) Rehellisesti annettu tieto sairaudesta ‘evieintaéa potilaan pelon tunteita (Mattila
2011, 78).

Emotionaalista tukea potilaat kokevat saavansasps®a laakarilta, sairaanhoitajalta ja
omaisilta (Vatanen 2013, 19—-22). Emotionaalisisentmuodoista, kosketus on usealle
potilaille tarkeaa. Potilaat kokevat sen rauhodtesr. Esimerkiksi pelkka kadesta kiinni
pitdminen riittdd. (Mattila 2011, 78.) Potilaat tnaisivatkin tulla kohdelluiksi ihmising,
ei potilaina. Hoitohenkildstolta toivotaan enemnid@rkkyyttd huomioida syopaan sai-
rastuneen tunteita seka henkisia tarpeita. (Syt22@3.) Potilaiden selviytymisen tu-

kemista tulisi siis jatkossakin kehittda kaytanhoitotydssa (Mattila 2001, 106).
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6 POHDINTA

6.1 Tulosten tarkastelua

muksia saamastaan emotionaalisesta tuesta heiddalassaoloaikanaan. Aihetta tar-
kasteltiin potilaan nakdkulmasta; millaisena patil&okivat saamansa tuen ja minka-
laista tukea he olisivat kaivanneet. Taman opiret§gin tulokset vahvistivat jo aiem-
min ilmestyneita tutkimuksia. Yhdessa ne puhuvail@ggtaan emotionaalisen tuen tar-
keasta roolista osana hoitoty6ta. Vaikka saatu koktaan paaasiassa riittéavaksi, kehit-
tamista l1oytyy edelleen. Potilaat kaipaavat viestl valittavaa ihmista, rinnalla kulki-

jaa.

Suurin osa tdman opinnaytetydn kyselyyn vastarmgistilaista koki kokonaisuudes-
saan saamansa tuen riittdvaksi. Saadusta tuestakuitenkin esille puutteita. Puutteel-
liseksi koettu tuki liittyi padsaéantoisesti emotatiseen tukemiseen. Merkittdvimmaksi
kehittdmisen kohteiksi vastauksissa nousivat ajganainen, kuunteleminen, keskustelu
seka lasnaolo. Potilaat kuvasivat kaipaavansa lteerakulkijaa, joka kuuntelee ja kes-
kustelee heidan kanssaan sairauden aiheuttamaisiat&r Hengellistd tukea potilaat
eivat olleet kokeneet juurikaan saaneensa. Vasttaksi kuitenkaan suoraan noussut
esille, ettd sita olisi kaivattu. Hyvaksi havaittiki liittyi suurilta osin tiedolliseen tu-
keen. Emotionaalisen tuen osalta hyvaksi koettikon luominen tulevaisuuteen seka

toivon yllapito.

Joka kolmas ihminen sairastuu elaménsa aikana &gpoMaikka syopahoidot itsessaan
ovat hyvinkin kehittyneitd nykypaivana, jaa kokmailtainen hoito usein puutteel-
liseksi tukemisen osalta. Tuen muodoista, emotibma@tukeminen koetaan usein hei-
koimmaksi osa-alueeksi hoitotydssa. Jos potilagitesaa vierelleen vélittdvaa hoitajaa;

vuorovaikutus-suhdetta, ei kaikkien tuen tarpeitigmityminen ole mahdollista.

Hoitohenkilékunnan ajan puute ja resurssipula agattkuitenkin haitata vuorovaiku-
tuksellisen hoitosuhteen syntymista. Tasté johpaiiaiden tuen tarpeiden havaitsemi-

nen ja niihin vastaaminen voi estya. Lisaksi salesuaiheuttama kriisi, saattaa heiken-
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taa potilaan kykya viestittaa tuen tarvettaan jsta@nottaa sita. Potilaat myds kokevat
saamansa tuen eri tavoin. Tuen tarve on kuitergitkuyasti lasné hoitotydssa.

Taman opinnéaytetyon tulosten toivotaan auttavatohenkilokuntaa havainnoimaan ja
huomioimaan enemman potilaiden emotionaalisen taigreita seka vastaamaan niihin.
Tulosten avulla, hoitohenkilokunta saa palautettamastaan tuesta potilaiden koke-
mana. Opinnaytetyosta voi saada kaytannon apuaiapopairastuneen potilaan tuen

tarpeiden huomioimisessa ja niiden tarjoamisentikehisessa.

Jatkotutkimuksena voitaisiin selvittdd, milla tavdioitajat arvioivat potilaan emotio-
naalisen tuen tarvetta sairaalassaoloaikana. Migteaista olisi tietéa&, millaiseksi hoi-
tajat kokevat emotionaalisen tuen antamisen syopaaastuneelle potilaalle ja kuinka

tarkeaksi he kokevat emotionaalisen tuen tarjoamiedtotydssa.

6.2 Opinnaytetyon eettisyys

Tutkimus- ja kehittAmistoiminnan aiheen ja metodrahnnassa, tyoskentelyssa, julkai-
semisessa ja soveltamisessa edellytetdan eettifiiitoja. Ratkaisujen tulee perustua
ihmisen kunnioittamiseen, tasa-arvoon ja oikeudekasuuteen. Eettisyys tutkimus- ja
kehittamisty0ossad merkitsee tapaa suhtautua tyobgelmiin ja yhteistyokumppanei-
hin tai tutkimuksen kohteisiin. Tutkimuksen eethinasenne nakyy aiheen valinnassa,
tiedon hankkimisessa ja tulosten soveltamisessgotiiga tietoja ja vallitsevia kaytan-
toja tulee tarkastella kriittisesti. Toiminnaltaedigitetdan kaikissa vaiheissa rehellisyytta
ja lapindkyvyytta seka hyvaa tieteellista kaytant@éohti tutkivaa ammattikaytantdva
2010, 11-13))

Tutkimustyon etiikkaa kasiteltdessa tutkijan jekimiusorganisaation valinen suhde on
tarkeda. Ennen tutkimuksen aloitusta maaritelladjalksesti osapuolten asema, oikeu-
det, vastuut seké velvollisuudet. Tutkimus tuleensutella, toteuttaa ja raportoida laa-
dullisesti. Tutkimusaineiston sailyttamisesta smat tutkimusetiikan mukaisesti. (Tut-
kimuseettinen neuvottelukunta 2012—-2014; Vilkka®2,015-47.)
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Taméan opinnaytetydn tekemisessa noudatettiin tutketiikan periaatteita, jossa tutki-
mustulokset raportoitiin totuudenmukaisesti, muttstanneita suojellen. Opinnayte-
tyon aihe oli tydelamalahtbinen ja sen tekijat atitiiviissa yhteistydssa osaston sybpa-
sairaanhoitajan ja opetuskoordinaattorin kanssanr@gtetyosta kirjoitettiin yhteistyo-
sopimus sek& haettiin myéhemmin tutkimuslupa Owliopistollisen sairaalan kaytan-
t6jen mukaisesti. Opinnaytetydssa huomioitiin mygigelaman edustajien tavoitteet ja

se lahetettiin heille luettavaksi ja arvioitavalgin eri vaiheissa.

Tutkimuksen aineisto keréattiin yhdeltd osastoltatkinukseen vastanneiden anonymi-
teetin sdilyminen haluttiin varmistaa silla, ettgivekijat tavanneet lainkaan potilaita.
Taman vuoksi potilailta ei myoskaan erikseen pyydstiostumislomaketta tutkimuk-
seen. Kyselylomakkeet potilaille antoivat osasttdienivat hoitajat. Ennen lomakkeen
antamista, hoitaja kysyi potilaan halukkuutta astalh tutkimukseen. Potilailla oli viela
kyselyn vastaanottamisen jalkeen oikeus jattagaaasatta kyselyyn. Koska vastauksen
pystyi myos lahettdmaan postitse, eivat hoitajatki@@da kaikkia vastauksien antajia.

Na&in vastauksia ei voida yhdistaa tiettyihin pasiia.

Kyselylomakkeen mukana oli saatekirje, jossa kamokyselytutkimuksesta ja sen
tavoitteesta. Saatekirjeessa korostettiin kyselgpaaehtoisuutta seka sita, ettei siita
kieltaytyminen tule vaikuttamaan potilaan hoidoardén. Hoitajat kartoittivat potilais-
ta tutkimukseen sopivat potilaat kirurgisen hoidaka potilaiden kunnon mukaan. Ky-
selyyn osallistuvien potilaiden rajaamisella oliteset perusteet. Saattohoidossa olevat
potilaat jaivat kyselyn ulkopuolelle. Paaasiassiika kirurgisille sydpapotilaille an-
nettiin mahdollisuus osallistua kyselyyn, mutta stisairaiden osallistumista voitiin

harkita tapauskohtaisesti. Muistisairauden tasgio@ninen oli hoitajan vastuulla.

Tutkimusaineistoa sailytettiin niin, etteivat ulkapiset paésseet sitd missaan vaiheessa
lukemaan. Tutkimusraporttia kirjoitettaessa huotiii ettei tutkittavaa voi tunnistaa
raportista. Kerattya tutkimusaineistoa kaytettiinoastaan tassa opinnaytetydossa. Tut-
kimuksen lopuksi, kaikki dokumentit tuhottiin. Vialovelvollisuus sitoo tekijoitd myos
tutkimuksen paatyttya.
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6.3 Opinnaytetyon luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttaa oleellis&stitun tiedon sisalto, eli kuinka hy-
vin keratty tieto kuvaa tutkittavaa asiaa tai iltdiGTietojen pohjalta ei voi tehda yleisia
paatelmia, jos tieto ei kuvaa tutkittavaa ilmit(Bakala 2010, 22—23.) Tutkimuksen
luotettavuutta lisdavat tutkimuksen valja aikatasdéka tutkijan puolueettomuus. Luo-
tettavuuden tulee sailya kaikissa tutkimuksen vasi#ze ja sitd tulee arvioida tyon eri
vaiheissa. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 136-142.)

Kyselylomakkeessa potilaan ja tutkijan valinen taptus syntyy saatekirjeen sisallén
avulla. Tietoa tutkimuksesta tulee antaa riittdyasutta ei johdattelevasti. Kyselylo-

makkeen etuna on, ettd vastaajien kokemukset otgh,aeiké niihin ole sekoittunut

toisten ihmisten kokemuksia. Tutkijan omilla asdlaga olettamuksilla ei ole suurta

merkitystad kyselylomakkeessa. Kyselylomakkeista naista esiin myds hyvin henki-
|6kohtaisia asioita, joten tutkijalla on vastuu kaynistaan tiedoista. Kyselylomakkeen
heikkoutena voi olla myds alhainen vastausprosegiMéhvilainen—Julkunen 1997, 29—
31)

Tassa opinnaytetydssa kaytettiin vain luotettagiquikimukseen hyvin soveltuvia lah-
teitd. Tutkimusetiikka huomioitiin tieteellisia dikeleita kaytettaessa. Opinnaytetydssa
kuvattiin tarkasti aineistonkeruu, analyysi sekakset. Luotettavuutta korostettiin esit-
tamalla tuloksissa suoria lainauksia kyselyloma#t&ri vastauksista. Tekijoiden oman
mielenkiinnon aiheeseen ei katsota vaikuttavanygsah tai sen tuloksiin. Tutkimuk-
sen lahtokohtana oli osaston tarve selvittaa pdéla kokemuksia saamastaan tuesta.
Tutkimusongelman valinta ja tutkimuskysymysten nitély perustuivat tydelaman
yhteistybkumppanin omiin toiveisiin ja he pystyiwaikuttamaan niihin. Suunnittelu-
vaiheessa mietittiin tutkimuskysymyksia tarkastitta ne antaisivat mahdollisimman

hyvin tietoa potilaiden kokemuksista seka vastaisasetettuun tutkimusongelmaan.

Sairauden aiheuttama stressi ja vasymys voivatuttai& tutkimuksen luotettavuuteen.
Luotettavuutta pyrittiin parantamaan pitamalla kysgten maara kohtuullisena. Avoi-
miin kysymyksiin vastaaminen antaa potilaalle madlslaiden ajatusten ja kokemusten
kertomiseen, mika lisda tutkimuksen luotettavuutagelmana voi kuitenkin olla vas-

tausten epatarkkuus ja ylimalkaisuus. (Valli 201P6.) Osaston vaihtelevasta potilai-
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den hoitoisuudesta johtuen, potilaan hoitajaltarsaaika voi vaihdella eri potilaiden
valilla. Lisdksi osastolla mahdollisesti tyoskentgit sijaiset eivat valttamatta tunne tai
ole sisédistdneet osaston hyvan hoidon mallia jaaeoitteita. TAma saattaa myos osal-

taan vaikuttaa tulosten luotettavuuteen.
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LIITE 1. Saatekirje tutkimukseen osallistujille

Arvoisa potilas,

Oulun Yliopistollisen sairaalan osasto 9 haluaaitki#h syopapotilaan hoitoa. Teidan
kokemuksienne avulla on mahdollista kehittdd syd#rastuneen hoitotyota ja emo-

tionaalista tukemista.

Tutkimuksemme aiheena on sybpaan sairastuneeragotikokemukset saamastaan
emotionaalisesta tuesta. Emotionaalinen tuki hgikga tarkoittaa potilaan auttamista
tiedostamaan ja hallitsemaan tunteitaan, jolloines@an mahdollisuus tunteiden pur-
kamiseen. Tunnetilojen huomioiminen on tarke&aéa sg parantaa elaménlaatua. Emo-
tionaalisen tuen keinoja hoitotydssa ovat muun sau&siunteleminen, toivon yllapita-
minen, lasnaolo seka kadesta kiinni pitAminen. Myésgellinen hoitotyd on yksi emo-

tionaalisen tuen muoto.

Kyselyyn osallistuminen on taysin vapaaehtoistast¥aksia kaytetd&n ainoastaan tut-
kimuskayttoon. Kaikkia tietoja kasitellaan luottaksellisesti ja ne ovat vain tekijoiden
kaytossa. Tutkimukseen osallistuvien henkil6llisygistule ilmi missdan tutkimuksen
vaiheessa. Tutkimuksen teon jalkeen saatu tutkimerséo havitetdan. Tutkimukseen
vastaamatta jattdminen ei vaikuta Teidan hoitooKeedamme tutkimusta varten tietoa
oheisella kyselylomakkeella. Kysely koskee kiruegisruodeosasto 9:n kirurgisia syo-
papotilaita. Voitte postittaa tayttdmanne kyselynkana olevassa, postimerkilla varus-

tetussa kirjekuoressa tai jattda sen osasto 9kildkannalle.

Vastauksenne on meille arvokas.

Suurkiitos jo etukateen tutkimukseen osallistuneses

Teemme sairaanhoitaja-diakonissan tutkintoon jad@aypinnaytetyota

Kaisa Lehtiniemi, Merja Liikanen ja Senni Savolaine

Sairaanhoitaja-diakonissaopiskelijat

Oulun Diakonia-ammattikorkeakoulu
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LIITE 2. Kyselylomake

OHJEET KYSELYLOMAKKEEN TAYTTAMISTA VARTEN

Arvioikaa Teidan kokemuksianne seuraavien vaittaniiéeutumisesta osastolla olonne
aikana. Merkitkaa rasti kokemuksiasi parhaiten kwaan kohtaan ja/ tai kuvailkaa
kokemuksianne kysymyksen alapuolella olevaan til§artte halutessanne jatkaa teks-
tid paperin kdantdpuolelle. Vastauksenne on meitlleed. Sita voidaan hyddyntaa syo-

paan sairastuneiden potilaiden emotionaalisenkabittamisessa hoitoty0ssa.



TAUSTATIEDOT:

Sukupuoli

k&

Mies

Nainen

Alle 40 vuotta
40 — 49 vuotta
50 — 59 vuotta
60 — 69 vuotta
70 — 79 vuotta
Yli 80 vuotta

34
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1. Miten yksityisyys mielestanne huomioitiin saadesgatiedon sydvasta ja keta

oli paikalla?
Kylla Ei
Kerrottiinko sairaudesta Teille kasvotusten? i i
Oliko keskusteluymparist6 rauhallinen? O m
Oliko toisia potilaita samassa huoneessa? O m
Oliko omaisia paikalla? m O
Oliko sybpasairaanhoitaja paikalla? O i

2. Kuvailkaa alla olevaan tilaan, miltd syovasta kes&lu Teistd tuntui ja kuinka

tunteenne huomioitiin?

3. Millaista tukea olette saaneet osastolla olonnaraR

Rastittakaa sopivat vaihtoehdot ja kuvailkaa kokiesianne alla olevaan tilaan.

Keskustelu O
Kuunteleminen m
Vertaistuki i
Tiedollinen tuki O
Hengellinen tuki O

Muu, mika? O
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4. Kenelta saitte tukea?oitte valita useamman vaihtoehdon

Laakarilta O
Sairaanhoitajalta O
Muulta hoitohenkilstolta O
Sairaalasielunhoitajalta m
Omaisilta m
En keneltdkaan O
Joltain muulta, kenelta? O

5. Miten ja millaista tukea Teille tarjottiinRuvailkaa alla olevaan tilaan.

6. Millaista tukea olisitte mahdollisesti tarvinnuuvailkaa alla olevaan tilaan.
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7. Oliko hoitajilla riittavasti aikaa potilaiden tukeseen?
Kylla i
Ei O

8. Saitteko tietoa osastolla toimivasta syopasairaéajasta?
Kylla i
Ei O

9. Oletteko keskustelleet osaston sydpasairaanhoikajassa?
Kylla i

Ei ]

10. Jos vastasitte kysymykseen 9. kylla, niin koettedskusteluista olleen apua?

Paljon i
Kohtalaisesti O
Vahan O
En lainkaan i

11. Minka verran koette saaneenne tietoa sairaudesjarsen hoidosta?

Paljon O
Kohtalaisesti i
Vahan |
En lainkaan O

12. Oletteko paasseet vaikuttamaan hoitonne suunnitél
Kylla i
Ei O

13. Koitteko osastolla saamanne tuen méaaran mielestdittavaksi?
Kylla i
Ei O
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14.Milla tavoin sydpapotilaan tukemista voitaisiin meigtanne parantaa osastolla?

Vastatkaa alla olevaan tilaan.

KIITOKSET VASTAUKSESTANNE.



LIITE 3. Potilaiden saama tuki

Pelkistetyt Alakategoriat Ylakategoriat Paakategoria
ilmaukset

Asiallista Neutraali

Totuudenmukaista

Hyvin asiallista

Laakari sanoi, ettei Emotionaalinen tuki Potilaiden hyvaksi

ole enaa tana paivana

tappava tauti.

Keskustelua, esi
merkkeja  parantu
neista, useista leik
kauksista selvinneis

ta.

Annettiin  usko tule-
vaan.

Puhumista, kysymyk:

sia, vastauksia.

Kerrottiin faktat.

Totuus sairaudesta.

Tiedollinen tuki

kokema tuki

Tiedollinen tuki,
mutta vasta itse kysy
essa.

Vain yksi hoitaja
koko osastolla ott
asioistani selvaj
selvitti termeja.

Tieto  diagnoosistg
saatu kirjeitse.

=

Puutteita tiedollisess
tuessa

Ei puhuttu tunteista
tulevaisuudesta, €

tunteiden purkamistal.

Heikkoa emotionaa
lista tukea.

Vain  yksi
koko osastolla
dutti ja kuunteli.

hoitaja

Tunteita ei huomioitu
mitenkaan.

loht

Puutteita emotionaa
lisessa tuessa

Potilaiden puutteel-
liseksi kokema tuki

POTILAIDEN
SAAMA TUKI
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En itkenyt, ei annettu

mahdollisuutta  pur
kaa tunteita.

Ei kysytty henkisests
olosta.

Ei paljoa keskustelty
kun kerrottiin diag-
noosi. Ei tunteillg
peilattu, silmat kostu
ja laakari antoi pape
ria, kliinista.

=g




LIITE 4. Potilaiden kaipaama tuki
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Pelkistetyt
ilmaukset

Alakategoriat

Ylakategoriat

Paakategoria

Shokki.

Saikahdin, en osann
ajatella.

Tilanne uusi ja outo.

ut
Shokkivaihe

ihan
mieliala,
ajatuk

Kysyttaisiin
oikeasti
tuntemukset,

set, pelot, ilot ja sur

rut.

Tukea
tilanteeni.

Olisi pysahdytty ihar
juttelemaan

tiedostamaan

Keskustelu

Puhumista, kysymykr

sia, vastauksia.

Kuuntelu

Kosketus on tarkeaa

Olalle/ kadelle taput

tus.

Kosketus

Ajan antaminen potir

laalle, jos han koke
sita tarvitsevansa.

Saannollisesti, vaikki
15 min, pieni hetki.

Potilaan
Kohtaaminen ihmise
na, ei vain potilaana.

112

Lasné&olo

Esimerkkeja paranty
neista.

Kannustaminen

Emotionaalisen tuer
tarpeet

=

Tuen tarve talla het
kella pieni.
Tuki oli riittavaa.

Riittavaksi koettu
saatu tuki

Talla hetkella ei tuer
tarvetta henkilékun
nalta

Ei tuen tarpeita
henkilokunnalta

Ei tuen tarpeita

POTILAIDEN
KAIPAAMA
TUKI




