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tavoitteena oli selvittdd, mitkd syyt estdvit antamasta tukea potilaan omai-
sille. Opinndytetyon aihe valittiin Himeen ammattikorkeakoulun aihepan-
kista hieman soveltaen toimeksiantajaa. Tdmén opinndytetyon toimeksian-
taja oli Kanta-Hameen keskussairaalan kirurginen vuodeosasto 5A.

Opinndytety6 oli laadullinen tutkimus ja tutkimusaineisto keréttiin teema-
haastatteluilla. Teemahaastattelu toteutettiin ryhméhaastatteluna. Ryhma-
haastatteluita pidettiin kaksi, joissa kummassakin ryhmésséa oli haastatelta-
vana kaksi hoitajaa. Haastatteluissa haastateltiin hoitajia, jotka tydskentele-
vit osastolla, jossa on suolistosyOpéd sairastavia potilaita. Osastolla hoitajat
kohtaavat potilaiden omaisia. Lopullinen tutkimusaineisto analysoitiin si-
sdllonanalyysid hyddyntéen.

Tutkimustulosten perusteella voidaan todeta, ettd hoitajat tukevat potilaan
omaisia ensisijaisesti tiedollisesti. Myos emotionaalista ja konkreettista tu-
kea annetaan, mutta harkiten. Emotionaalista tukea annetaan esimerkiksi
koskettamalla omaista tai riittdvélld ldsndololla. Konkreettista tukea anne-
taan erityisesti niille, joille ei ole omaa tukiverkostoa. Tuen antamista vai-
keuttavat ajan puute, hoitajien puutteelliset taidot kohdata ahdistunut omai-
nen tai omaisen haluttomuus ottaa vastaan hoitajalta saamaa tukea.

Tukimuodot, Omaiset, Hoitajat, Suolistosyopa

24 s. + liitteet 8 s.



HAIVIK ABSTRACT

HAMEEN AMMATTIKORKEAKOULU
HAME UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES

LAHDENSIVU
Degree Programme in Nursing
Nursing

Author Emma Stalnacke  Year 2016

Subject of Bachelor’s thesis Encountering the Relative when Patient Has Seriously
Become Il — Nurse’s Perspective

ABSTRACT

The purpose of this Bachelor’s thesis was to discover the experiences of
nurses how they support the patient’s relatives. The aim was to discover
how and what kind of support nurses give to the patient’s relatives. The aim
was to find out which reasons block to give support the patient’s relatives.
This topic was chosen HAMK list of topics but the original commissioner
was changed. The commissioner of this thesis was Kanta-Hame central hos-
pital surgical ward 5A.

The study material was gathered by qualitative research method. The study
was carried out as theme interviews. Theme interviews were carried out as
group interviews. The group interview was done two times and in both
groups were two nurses. Nurses working in the ward where there are intes-
tinal cancer patients and their relatives. In the end the research material was
analyzed by using content analysis.

On the basis of study nurses support patient’s relatives in the first instance
by giving information. Emotional and concrete support nurses also give but
cautiously. Emotional support was given for example by touching or pres-
ence. Concrete support was given specially for lonely relatives. Reasons
which block to give support were lack of time, nurses’ lack of skills and
sometimes relatives don’t want to receive support from nurses.

Keywords Support, relatives, nurses, intestine cancer

Pages 24 p. + appendices 8 p.



SISALLYS

L O JOHDANTO ..o 1
2 SUOLISTOSYOPA JA SEN TOTEAMINEN........cootemeeeeteeeeeeeeeeeeeeeeeeereeeeeens 2
2.1 SuoliStOSYOPE SAITAULENA .....cvveeeerieeiiieeiieeeiieeeieeeeteeesaeeesaeeesereeessseessseessseeens 2
2.2 SuoliStOSYOVAN tOLEAMINET. ... .eeueieirieeieeiieiieeteerereeieesireebeesereebeessaeebeessneenseens 3
2.3 Sairastumisen atheuttamat KriiSin VATNEet ......oovemeneeeee e 4
3 SUOLISTOSYOVAN HOITO ......ooueueeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeet et eeseeeeeeseseseeeeas 4
3.1 SAACROTEO .ot e e e e e e e e e e e e e ———— 5
3.2 Kirurginen ROTLO ......eeeiieiiieeiieiiecieeiteeee ettt eaa e enne 6
3.3 L AAKEROTEO .. oottt e e e e e e e e ———— 6
4 SUOLISTOSYOPAA SAIRASTAVAN JA HANEN OMAISEN TUKEMINEN .... 7
4.1 TiedolINEN tUKEIMINE. ..ooeeeneeeeee e e e et eeeeeeeeereeeeaaeeeeeeeneee 8
4.2 Emotionaalinen tUKEIMINET. ...coovvvitiiiieeeieeeeeeeeeeeeeeeeee e ee e e eeeeeeeeeeeees 9
4.3 KonKreettinen tUKEIMINEI ... ..o eeeeeeeeeeee et e e e e ee e e e e e e e eeeeeeeeeeeeeeeeaaes 11
5 TUTKIMUKSEN TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET ...coeeeeeieeeieeeeeeeen. 11
6 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS .. oo e e e e e eeeeeeeeeeaeeeaeaananas 11
6.1 Kvalitatiivinen tutKimuSmMeNetelMa .......veeeiieiiieieeee e 12
6.2 TeemMaANAASTATIEIU ...vveeeee e et e e e e e e ee e e e e e e e e aeraaaeeeeas 13
7 TUTKIMUKSEN TULOK SET ... oo 14
7.1 Omaisten KONtAAMINEI .. ..coveeieiee e e e e ee e e e e e eeeeeereaaeeeeas 17
7.2 Hoitajan valmiudet ...........coociiieiiiiiiieeiie e 18
7.3 Tukemisen KERItEAMINET «.ooevveneeee et ee e e e e e e e e eeeeaaeeeeas 20
8 EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS . ..o 21
O POHDINTA ... e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e eeeeeseserererereeeeeaenanas 23
LAHTEET oottt e e e e e e e e e e e s e e s e e s e es e e s e easees e s eseseesesseeseeasensennensens 25
Liite 1 kuvio 1
Liite 2 kuvio 2
Liite 3 kuvio 3
Liite 4 Teemahaastattelurunko

Liite 5 Saatekirje osastolle



Omaisen kohtaaminen potilaan sairastuessa vakavasti — hoitajan nakdkulma

1 JOHDANTO

Syopé on toiseksi yleisin kuolinsyy Suomessa, heti sydédn- ja verisuonisai-
rauksien jdlkeen (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014). Suolistosyopa on
kolmanneksi yleisin syopd Suomessa ja siithen sairastuminen on koko ajan
nousussa. Erityisesti 50. ikdvuoden jdlkeen riski sairastua kasvaa suuresti ja
sairastuneiden keski-ikd onkin Suomessa 67 vuotta. (Sankila 2013, 31.)
Opinndytetyon aiheena on omaisten kohtaaminen, silloin kun potilas on sai-
rastunut syopédan. Opinndytetyon tutkimus tehdéén hoitajien ndkokulmasta.
Aihetta on tutkittu aiemmin eri ndkokulmista, mutta tdlla kertaa tutkitaan
sitd, kuinka syOpdén sairastuneen omaiset otetaan huomioon hoitotydssa.
Omainen tissd tutkimuksessa kasitteend sisdltda puolison, lapset, vanhem-

mat tai muita liheisid ihmisia.

Opinndytetyon tarkoituksena on tutkimuksen avulla selvittdd hoitajien val-
miuksia kohdata sy0pédén sairastunut potilas ja hinen omaisensa. Tavoit-
teena tutkimuksella on antaa tietoa hoitajille ja tuleville sairaanhoitajille
omaisten kohtaamisesta. Tutkimuksessa on keskitytty kolmeen eri tuen
muotoon: emotionaaliseen, tiedolliseen ja konkreettiseen tukeen. Tutkimus
toteutetaan kvalitatiivisella eli laadullisella tutkimusmenetelmalld. Aineisto
kerétddn teemahaastattelun avulla, jossa haastatellaan neljaa hoitajaa Kanta-
Héameen keskussairaalan kirurgisella vuodeosastolla. Haastattelut tapahtu-

vat osastolla, jossa hoitajat tydskentelevit.

Tulevana sairaanhoitajana kohtaan potilaan omaisia ja joskus niiden koh-
taaminen voi olla todella haastavaa kokeneellekin sairaanhoitajalle. Tavoit-
teena on kasvattaa sairaanhoitajan ammatillista osaamista ja saada uutta tie-
toa. Pyrin siihen, ettd kun tulevaisuudessa tydskentelen sairaanhoitajana,

voi kéyttad tutkimuksessa esiin tulleita asioista hyddyksi.

Koen, ettd hyvissd vuorovaikutussuhteessa potilaan omainen voi olla hoi-
tohenkilokunnan kumppanina esimerkiksi antamalla potilaasta tietoa, jota
potilas ei itse valttimaétti pysty antamaan. Omainen on térked potilaan ko-
konaishoidon kannalta. Olen kiinnostunut syOpésairauksista ja niiden hoi-
tamisesta, joten halusin aihetta rajata niin, ettd tutkimuksessa tutkitaan syo-
paa sairastavan potilaan omaisia. Rajasin aihetta suolistosyOpéén, silld se
on yksi yleisemmistd syOvistd ja sen esiintyvyys yleistyy koko ajan. Haas-
tattelu jdrjestettiin hoitajille, jotka tyoskentelevit suolistosyopdd sairasta-

vien osastolla ja kohtaavat seka potilaita ettd ndiden omaisia.
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2  SUOLISTOSYOPA JA SEN TOTEAMINEN

Tassa luvussa késitellddn suolistosyovén teoriaa, kuinka suolistosyopa syn-
tyy ja kuinka se l0ydetddn. Lisdksi luvussa kerrotaan kriisin vaiheet, kun
potilaalle on todettu suolistosyopa. Ensiksi tdssd luvussa kidyddan 1api suo-
listosyovén tilastoja, kuinka moni ihminen Suomessa sairastuu suolis-
tosyOpéén ja millainen ihminen yleensé sairastuu suolistosyopdin. Sen li-
saksi kdydaan lapi, millaiset tekijét edistavét sairastua suolistosyopéén.

Luvussa kasitellddn lisdksi suolistosyovan toteaminen ja sairauden aiheut-
tamat kriisin vaiheet. SyOpéén sairastuminen on sairastuneelle vaikea ti-
lanne ja hén voi kokea tilanteen ahdistavana. Kriisin ldpikdyminen on syo-
pddn sairastuneelle ihmiselle hyvé keino helpottaa ahdistusta. Se helpottaa
my0s sairaudenhyviksymisti ja kasvattaa halua selviytyd syovista.

SuolistosyOpi sairautena

Syopé on yleinen sairaus, johon sairastuu joka vuosi noin joka kolmas suo-
malainen. Kehittyneiden hoitomahdollisuuksien my&td syovéstd paranemi-
nen on parantunut vaikkakin syopd on edelleen toiseksi yleisin kuoleman-
syy Suomessa. Syopddn kuoli vuonna 2011 naisia 5546 ja miehid 6107, kun
uusia syopatapauksia todettiin 14 750 naisilla ja 15 018 miehilla. (Tervey-
den ja hyvinvoinninlaitos 2014.) Suomessa miesten yleisin syopd on etu-
rauhassyOpa ja naisten rintasyopd. (Suomen sydparekisteri 2010). Vaara
sairastua syopédn kasvaa 50. ikdvuoden jélkeen suuresti ja syOpddn sairas-
tuneiden keski-ikd onkin Suomessa 67 vuotta. (Sankila 2013, 31).

Suolistosyopd on Suomen kolmanneksi yleisin syopd ja niiden ilmaantu-
vuus nousee koko ajan. SuolistosyOpdin sairastuminen on yleisti erityisesti
ikdihmisilld ja jopa kaksi kolmasosaa suolistosydvistd todetaan yli 65-vuo-
tiailla. Suolistosydpé on yhteisnimitys ohut-, paksu- ja perdsuolen sydville.
Suolistosyopa tarkoittaa syopad, jossa suoliston sisélld tapahtuu kudosten
muutos. Niistd kdytetddn usein latinankielistd nimitystd suolen osien mu-
kaan: kolorektaaalisyopa (paksu- tai perdsuoli), sigmasydpa (sigmasuoli) ja
keekumsyOpd (umpisuolen sydpd). SuolistosyOpdén sairastuminen on to-
dettu olevan yhteydessd korkeaan elintasoon ja kaupungistumiseen. Suo-
messa todettiin vuonna 2010 2743 uutta kolorektaalisyopid, ja sekd naisten
ettd miesten sairastuminen syOpddn yleistyy vuosi vuodelta. (Jarvinen,
Kouri & Osterlund 2013, 483.)

Suolistosyopd kehittyy aina hyvélaatuisesta kasvaimesta. Kasvain
(adenooma) sijaitsee suoliston limakalvoissa, jossa se esiintyy varrellisena
polyyppina. Varrellinen polyyppi on suoliston limakalvolla esiintyvi pieni
pullistuma, joka poistetaan tdhystimen avulla. Polyyppi on aina hyvélaatui-
nen, mutta voi muuttua paha laatuiseksi kasvaimeksi. Polyypin tyyppid ei
voida ndhda paillepiin, jolloin tdhystyksessd poistetut polyypit aina otetaan
niytteeksi ja tutkitaan. (Osterlund 2012; Mustajoki 2016.)

Suolistosyovin syntyyn on todettu vaikuttavan sekd ympéristotekijat ettd
perinndllisyys. Elintavat, kuten ylipaino, tupakointi, alkoholi ja vdhdinen

litkunta ovat riskitekijoitd syovan esiintymiseen. (Jarvinen ym. 2013, 483—

2
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484.) Ravinnolla on myos merkitystd suolistosyovén syntyyn. Nykyéén ih-
misten ruokavalio on muuttunut, ja ihmiset syovat yhd vihemmaén kuituja
ja kasviksia, jotka voisivat ehkdistd suolistosyOpien syntya. Liséksi ihmiset
syovit yhda enemmén jalostettua lihaa ja rasvojen kéytt6 on huomattavasti

lisddntynyt ihmisten keskuudessa. (Syopéinfo 2014.)

Perinndllisyydelld on myos vaikutusta suolistosydvin syntyyn. Viime vuo-
sina on lOydetty geenivirheitd, jotka altistavat erityisesti paksusuolen-
syopiin. Paksusuolensydville altistaa periytyvé ei polypoottinen HNPCC
geeni. Jos tdmi geeni 10ytyy suvusta, kehotetaan kidyméédn seulontatutki-
muksissa. Myos perinndlliset sairaudet, kuten adenomatoottinen polypoo-
sio (FAP), Peutz-Jeghersin polypoosi tai juveniili polypoosi voivat altistaa

paksusuolensyoville. (Syopdjarjestot n.d.a.)

2.2 Suolistosyovén toteaminen

SyOpéd sanana aiheuttaa usein voimakkaita tunteita sekd syOpdén sairastu-
neelle ettd hidnen omaisilleen. Syopddn reagoidaan usein sen vuoksi niin
voimakkaasti, koska ennen vanhaan siité oli vaikea selviytyd. Lisdksi syo-
pain liittyy paljon uskomuksia, kuten syopdin sairastuminen pééttyy aina
kipuun, kirsimykseen ja lopulta kuolemaan. (Eriksson & Kuuppeloméki

1999, 130.)

Alkututkimuksina suolistosyovissd on aina kolonoskopia. Sen avulla voi-
daan ottaa suolesta néytteitd. Kolonoskopian lisdksi 14dkéri tunnustelee eli
palpoi suolta perdsuolen kautta. Tunnustelemalla suolta voi 10ytyd epdmaa-
rdisid kyhmyja, jotka voivat viitata suolistosydpédédn. Kolonoskopiassa ote-
taan biopsia eli ndyte suolessa olevista polyypeista. Biopsia katsotaan mik-
roskoopin avulla, jolloin ndhddén, onko polyypissa mahdollisesti pahalaa-
tuista kasvainkudosta. Kolonoskopian liséksi usein tehddén rontgenvarjoai-
nekuvaus eli TT-kolografia. (Sydpéjérjestot n.d.a.) TT-kolografia on pak-
susuolen tietokonetomografia, josta nihdddn paksusuolen sisdpinta. Suoli
tulee tyhjentdd ennen tutkimusta, jotta néhtdisiin mahdollisimman hyvin
suolen pinta. Suoli tiytetddn hiilidioksidilla, jotta kuvista tulisi mahdolli-

simman selkeitd. (Virtanen & Lantto 2014.)

Kolonoskopiassa tutkitaan tdhystimen avulla paksusuoli. Kolonoskopia
aloitetaan perdsuolesta, paksusuolen kautta ohutsuolen loppuosaan asti. On
erilaisia menetelmid, kuinka pééstidén tdhystimelld eteenpéin suolistossa.
Potilaan asennon muuttaminen esimerkiksi toimenpiteen aikana helpottaa
tadhystimen etenemistd. Ennen kolonoskopiaa suoli tulee tyhjentié, jotta né-
kyvyys olisi mahdollisimman hyvi. Sigmoidoskopiaksi kutsutaan skopiaa,
jossa tutkitaan vain perdsuolta ja paksusuolen loppuosaa; sigmasuolta. Suo-
listosyovin diagnostiikka perustuu kolonoskopiaan. Kolonoskopiassa pak-
susuolesta tai perdsuolesta otetaan koepala, joka tutkitaan. (Mustajoki &

Kaukua 2008; J. Talley, Kane & Wallace 2010, 47-48.)
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Sairastumisen aitheuttamat kriisin vaiheet

Jokainen ihminen kokee yksilollisesti kriisin: joku voi selviytyd ilman apua,
kun toinen taas tarvitsee jatkuvaa tukea ammattiauttajilta. Kriisistd selviy-
tyminen jaetaan usein neljddn eri vaiheeseen, jotka esitellddn seuraavana.
Kriisissd ensimmaéinen vaihe on nimeltdin sokkivaihe, johon jokainen ih-
minen reagoi yksildllisesti. Sokkivaiheessa sairaanhoitajan tulee tuntea ih-
misen yksildlliset avun tarpeet ja ottaa ne huomioon auttaessa sokkivai-
heessa olevaa ihmistd. Hoitajan tulee olla koko ajan tasalla siitd, kuinka toi-
mitaan. Hoitajan tulee pyrkid luomaan rauhallinen ja vilittdva ilmapiiri. Ti-
lanne tdytyy ottaa objektiivisesti haltuun eikd epérdinnille ole varaa. (Kiil-
tomaki & Muma, 2007, 15-19.)

Sokkivaiheen jdlkeen tulee reaktiovaihe, jolloin ihminen on pédssyt kriisin
késittelyssd ensimmadiselle tasolle. Reaktiovaiheessa tunteet alkavat tulla
esille, esimerkiksi suru, pelko ja viha. Téssd vaiheessa hoitajan kanssa voi-
daan yhdessd kdyda ldpi kriisid. Kuitenkin on muistettava, ettd ihmiselle
annetaan itse mahdollisuus puhua asiasta, jos haluaa. (Kiiltoméki & Muma,
2007, 15-19.)

Kolmas vaihe on kriisin tydstdmisvaihe. TyOstdmisvaiheessa on padssyt
kriisin késittelyssé seuraavalle tasolle, jolloin ihmisell4 tulee tarve puhua ja
toistaa kriisid alusta. On kuitenkin muistettava, ettd kaikki eivit halua puhua
kriisistd ddneen, vaan voivat ilmaista itseddn muulla tavoin, kuten kirjoitta-
malla. TyOstdmisvaiheessa ilmapiirin tulee olla rauhallinen ja turvallinen.
(Kiiltoméki & Muma, 2007, 15-19.)

Viimeinen vaihe on nimeltdén uudelleensuuntautumisvaihe. Ihminen alkaa
vihitellen sopeutumaan tilanteeseen ja alkaa pikkuhiljaa ymmartd4 mitd on
tapahtunut ja miksi. Tdssd vaiheessa hiin alkaa hyvéksyéd tapahtumat. Oleel-
lista uudelleensuuntautumisvaiheessa on se, etti pystytddn suunnittelemaan
tulevaisuutta ja ajatella, ettd eldmi jatkuu tapahtuneesta huolimatta. Hoita-
jan tehtdvédna on 10ytia oikeat kysymykset, jotka auttaisivat keskusteluissa.
Keskustelussa ddnenpaino hoitajalla tulee olla ystévillinen, rauhallinen ja
asiallinen, tdlld tavoin keskustelutilanteessa tulee avoin. (Kiiltoméki &
Muma, 2007, 15-19.)

3 SUOLISTOSYOVAN HOITO

Sy6vin hoito kehittyy jatkuvasti, ja se onkin yksi nopeimmin kehittyvista
ladketieteen alueista. On kehitetty yhd parempia ja tehokkaampia lddkkeitd
syovistd paranemiseen. Syopa on kuitenkin aina jokaiselle ihmisille yksi-
161linen sairaus, ja toiselle ihmiselle auttava lddke, ei vélttdmatta vaikuta-
kaan toiselle. Hoito onkin aina katsottava jokaiselle sy0péd sairastavalle yk-
silollisesti. Sydvin hoitoon on erilaisia hoitomuotoja. Hoitojen avulla pyri-
tddn parantamaan syopd kokonaan, pidentimaén elinaikaa tai vihentdméaan
syOpédoireita mahdollisimman hyvin. Joskus voi kdyda niin, ettd syopé tulee
vastuskykyiseksi jotain hoitomuotoa kohtaa. Télld tarkoitetaan sitd, ettd
hoito ei endd tehoa ja kasvain jatkaa kasvamistaan. (Suolistosyopé.fi 2016.)
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Suolistosydvin hoito méédrdytyy aina sydvan levinneisyysasteen ja potilaan
yleiskunnon mukaan. Suolistosyovissd syopd hoidetaan aina ensisijaisesti
niin, ettd poistetaan noin puolet tai lahes koko paksusuoli. Perdaukko voi-
daan kuitenkin useimmissa tapauksissa sddstédd, jolloin potilaalle ei tarvitse
tehdd pysyvédd suoliavannetta. Ldhes puolet sairastuu uudelleen suolis-
tosyOpain, vaikka leikkaus onnistuisikin. Uusiutumisriskid pyritdén vahen-
tdmadn antamalla leikkauksen jidlkeen solunsalpaajahoitoa, jota kutsutaan

liitdnnéishoidoksi. (Marttila 2015; Sydpéjarjestot n.d.b.)

Kehittyneestd hoidosta huolimatta aina ei voida kokonaan parantaa suolis-
tosyOpédd. Kun todetaan, ettd hoito ei endd auta parantamaan syopaa koko-
naan, aloitetaan palliatiivinen hoito eli oireenmukainen hoito. Palliatiivinen
hoito tarkoittaa sitd, ettd hidastetaan taudin etenemisté ja lievitetdén potilaan

oireita. (Suolistosyopa.fi 2016.)

3.1 Séadehoito

Sadehoito on vanha hoitomuoto, jota on kéytetty syovan hoitona jo yli sata
vuotta. Sddehoidolla pyritddn pienentimddn kasvaimen kokoa ja ndin se
vaikuttaa esimerkiksi oireiden vdhentymiselld. Sddehoidon tarkoituksena
on vaurioittaa syopésoluja sdteelld. Kun solussa tapahtuu vaurioitumista
riittdvan paljon, se ei endd pysty korjaamaan niitd ja nidin solu kuolee. Sa-
dehoidolla on se etu, ettd sitd voidaan kayttia sellaisiin alueisiin, joihin ei
leikkausta pystytd tekeméén. Lahes joka toinen syopépotilas saa jossain vai-
heessa syopahoitona sidehoitoa. Hoitojakso on yleensd 2—7 viikkoa, ja si-
teilyd annetaan jokaisena arkipdivani kerran pdividssd muutaman minuutin
ajan. Sddehoidon aikana potilas ei tunne sidettd. (Johansson 2015.)

Sddehoidossa kdytetddn korkeaenergistéd séteilyd, joka kohdennetaan suo-
raan kasvaimeen eri suunnista. Tall4 pyritddn siithen, ettd terve kudos kas-
vaimen ympdrilld saisi siteilyd mahdollisimman véhén eika saisi vaurioita.
(Johansson 2015.) Suolistosyovissé ei yleensd anneta sddehoitoa, jos kas-
vain sijaitsee paksusuolessa. Jos kasvain sijaitsee perdsuolessa, annetaan si-
dehoitoa joko ennen tai jdlkeen leikkauksen. (Syopédjérjestot n.d.b.)

Sadehoidossa on myds haittavaikutuksia, jotka voivat olla joka vélittomia,
hoidon aikana ilmaantuvia tai mydhéisid. Vilittomasti tulevat oireet ilmaan-
tuvat yleensd kudoksiin, joissa on nopeasti jakaantuvia soluja, kuten iho.
Thoon saattaa hoidon jéilkeen ilmaantua kuivumista ja punoitusta. Suolis-
tosyOvéssd limakalvoille voi syntyéd vaurioita eli haavaumia ja tulehdusta.
Oireina voivat esimerkiksi olla ripuli, kipu ja kirvely, joita voidaan hoitaa
erilaisilla 14dkkeilld, ja usein jopa antibiooteilla. Myohdisvaikutuksia voi
ndkyd kuukausien jopa vuosien pédstd esimerkiksi keuhkoissa ja sydi-
messd. (Johansson 2015.) Yleisin haittavaikutus keuhkoissa on nimeltdan
sddepneumoniitti. Oireet ilmaantuvat noin 1-4 kuukauden jilkeen sddehoi-
dosta ja sen oireina on kuiva yské, hengenahdistus ja kuume. Oireita helpo-
tetaan tulehduskipuldédkkeilld ja kortisonilla. (Jussila, Kangas & Haltamo

2010, 221-222.)
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3.2 Kirurginen hoito

Kirurgista hoitoa eli leikkaushoitoa pidetdin sydvin ensisijaisena hoito-
muotona, erityisesti silloin kun on kyse kiintedstd kasvaimesta. Kirurgisessa
hoidossa leikataan sydpidkasvain ja sen ympdriltd tervettd kudosta, jotta
mahdollinen levidminen minimoidaan. Leikkausta tehdessa voidaan poistaa
samalla imutiehyitd ja imusolmukkeita, jotta syOpdsolut eivét paisisi sitd
kautta tekeméén etédpesikkeitd muualle. Leikkauksen lisédksi voidaan antaa
sddehoitoa ja solunsalpaajia taikka niiden yhdistelmii. Joissakin tapauk-
sissa kuitenkin leikkaus voi olla ainoa mahdollinen hoitomuoto. (Syopéjar-

jestot n.d.c.)

Ennen leikkausta selvitetd&n mahdollisimman tarkasti, onko syopé levinnyt
ja minne se on mahdollisesti levinnyt. Selvityksen jélkeen tiedetddn, onko
leikkaus kuratiivinen eli parantava vai palliatiivinen eli oireita lievittiva.
Radikaalileikkaus on sydvin hoidossa yksi kirurginen hoitomuoto, muita
muotoja on esimerkiksi palliatiivinen leikkaus, korjaava leikkaus ja uusiu-
tuneen syovin leikkaus. Radikaalileikkauksessa poistetaan koko kasvain,
jolloin potilas paranee. Palliatiivinen leikkaus on taas leikkaus, jossa pyri-
tadn lievittimiin potilaan oireita. Suolistosydvissd esimerkiksi suolitukok-
sen avaaminen tai ohittaminen leikkaamalla lievittidéd oireita. Korjaavassa
leikkauksessa korvataan leikkauksessa syntynyt kudospuutos muualta ke-
hosta otetusta kudossiirteelld. Uusiutuneen sydvén leikkauksessa paikalliset
uusiutumat poistetaan ja annetaan lisdksi sddehoitoa tai solunsalpaajia.

(Syopéjarjestot n.d.c.)

3.3 Laakehoito

Ladkehoito sydvén hoitoon tarvitaan erityisesti silloin, kun on saatava tu-
hottua levinneitd syopisoluja. Syopidsolut levidvit verenkierron ja imunes-
tekierron mukana muualle elimistoon tehden sinne uusia etdpesidkkeita.
Ladkehoidossa kaytettdvid lddkkeitd ovat solunsalpaajat, hormonaaliset
ladkkeet ja niin sanotusti tismélddkkeet. Suolistosydvan hoidossa kiytetdan
solunsalpaajia ja tismaladkkeitd. (Syopdinfo 2014; Syopdjarjestot n.d.b.)

Solunsalpaajat eli sytostaattit ovat lddkkeitd, jotka vaurioittavat nopeasti ja-
kautuvien solujen DNA:ta. Vaurioitumisen jdlkeen solut muuttuvat kelvot-
tomiksi. Usein solunsalpaajia annetaan leikkauksen jilkeen, jolloin ne voi-
vat tuhota verenkierron mukana kulkevia mikroskooppisen pienid syopéso-
luja. Palliatiivisessa hoidossa solunsalpaajat auttavat oireiden lievittami-
sessd ja parhaimmassa tapauksessa pidentavit elinikdd. Solunsalpaajat an-
netaan infuusiona suoneen noin kolmen neljén viikon vélein tai suun kautta
patvittédin. Silloin syopédsolut eivit ole ehtineet vield toipua edellisistd 144k-
keistd, mutta terveet solut ovat. (Syopéinfo 2014.) Suolistosyovén hoidossa
solunsalpaajina kdytetdin esimerkiksi fluorourasiilia, oksaliplatiinia ja iri-
notekaania. Levinneeseen suolistosydpddn ei solunsalpaajat yksin tehoa,
mutta ovat esimerkiksi leikkauksen jalkeen hyva jatkohoito. (SyOpéjérjestot

n.d.b.)
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Solunsalpaajat vaikuttavat nopeasti uusiutuviin soluihin, jolloin myos eli-
miston terveet nopeasti uusiutuvat solut kérsivit. Nditd soluja ovat esimer-
kiksi punasolut, valkosolut, verihiutaleet ja karvatuppisolut. Ndiden tuhou-
tuminen voi aiheuttaa potilaalle anemiaa, visymysti, tulehduksia, pahoin-
vointia ja hiustenléht6ad. (Syopéinfo 2014.)

Tasmélddkkeet eli kohdennetut lddkkeet annetaan levinneeseen suolis-
tosyOpadn. Tédsmalddkkeet annetaan yhdessd solunsalpaajien kanssa tai yk-
sinddn lievittdmadn oireita. Niitd ei voida antaa silloin, jos potilaalla ei ole
tietynlaista geenid niin sanotusti RAS villintyypin geeniprofiilia. (Syopé;jér-
jestot n.d.b.) Ero solunsalpaajiin on siind, ettd tdsmalddkkeet hairitsevét
syovén kasvulle tarpeellisten molekyylien toimintaa, kun taas solunsalpaa-
jat vaurioittavat syopasolujen DNA:ta. (Syopdinfo 2014.)

4 SUOLISTOSYOPAA SAIRASTAVAN JA HANEN OMAISEN
TUKEMINEN

SuolistosyOpdd sairastavaa potilasta ja hdnen omaistaan voidaan tukea mo-
nella eri tavalla. Ei ole yksimielistd médrittelya tai sisdltod, millaista tukea
voidaan antaa. Tukemisen tarkoituksena on aina kuitenkin hyvinvoinnin
edistiminen, ja se on aina vuorovaikutteista kahden tai useamman ihmisen
vililld. Kokemus tuesta syntyy, kun kaksi ihmistd on aidosti vuorovaiku-
tuksessa toistensa kanssa. Tuki on erilaista silloin, jos kyseessd on ystdvyys-
suhde tai ammatillinen suhde. Ammatillisen tuen pddmaéréd on hoitosuhteen
luominen. Térkedd on se, ettd tuki ei tule vaan yhdelti hoitajalta vaan koko
hoitohenkilokunnalta. (Mattila 2011, 16-18.)

Jokaiselle ihmiselld on synnynndinen tarve saada muilta ithmisiltd tukea.
Tuki suojaa stressitekijoiltd ja edistdd vaikeista eldméntilanteista selviyty-
misté. Lisdksi tuen avulla sopeudutaan uusiin eldméntilanteisiin. Vaikutus-
mekanismia tuelle on kahdenlaisia. Puskurimekanismi tarkoittaa sitd, ettd
se toimii suojana thmisen ja stressitekijoiden vililld. Toinen vaikutusmeka-
nismi on yleismekanismi, jolla on positiivinen vaikutus ihmisen terveyteen
huolimatta siitd, onko ithmisilla stressitekijoitd vai ei. Positiivista vaikutus-
mekanismeissa on se, ettd jos thminen on tietoinen tuen mahdollisuudesta,
niin vaikutusmekanismit voivat aktivoitua, jolloin thminen tuntee saavansa
tukea, vaikka ei olisikaan sitd konkreettisesti vield saanut. (Mattila 2011,
20.)

Tuen muotoja on monia, mutta kolme yleisintd muotoa ovat tiedollinen,
emotionaalinen seké konkreettinen tuki. Emotionaalista tukea pidetién jois-
sain tutkimuksissa tdrkeimpand tuen muotona, silld tutkimusten mukaan se
on parhaiten yhteydessé terveyteen. Rohkaisun, huolenpidon, kunnioituk-
sen ja myotitunnon kokemuksia syntyy emotionaalisesta tuesta. Emotio-
naalisessa tuessa tuki kohdentuu tunteiden huomioon ottamiseen ja niiden
kisittelyyn. Toinen tuen muoto on tiedollinen ja siind tdrkedd on huomioida
potilaan ja omaisten informaation yksil6llinen tarve. Kolmannessa tuen



Omaisen kohtaaminen potilaan sairastuessa vakavasti — hoitajan nakdkulma

muodossa eli konkreettisessa tuessa potilas ja hdnen omaisiaan tuetaan eri-
laisten ulkopuolisten palveluiden, apujen ja resurssien avulla. (Mattila
2011, 18-19.)

Omaisten ja potilaiden tukemisen taitoja pidetddn parempana silloin, kun
hoitaja saa tukea osastonhoitajalta ja on kdynyt lisdkoulutuksen sairauteen,
tdssd tapauksessa syOpdhoidon lisdkoulutuksen. Sen sijaan hoitajat, jotka
kokevat olevansa epdvarmoja omista taidoistaan ja valmiuksistaan keskus-
tella potilaan ja hdnen omaisten kanssa, ovat heikkoja keskustelun aloitteli-
joita. Jos potilas on ennestddn tuttu hoitohenkilokunnalle, voi hoitajan ja
potilaan vuorovaikutussuhde huonompi, silld entiset hoitosuhteet ovat voi-
neet olla negatiivisia. Palliatiiviseen hoitoon tuleva potilas tai uusi potilas
saa puolestaan parempaa huomiota ja tukea hoitajilta. Hoitajan omat arvot,
kuten ateismi, huonot vélit tydkavereiden kanssa ja oma pelko kuolemasta
heikentivét tukea antavaa vuorovaikutusta. (The Joanna Briggs Institute
2015.)

Tiedollinen tukeminen

Tiedon tarve on suurin sairauden alussa, juuri silloin kun potilas on saanut
diagnoosin. Tiedon tarve vaihtelee omaisissa; jotkut haluavat tietdi kaikesta
kaiken, kun taas jotkut haluavat tietdd vain paépiirteittdin. Alussa omaiset
haluavat esimerkiksi tietoa sairaudesta, sen hoidosta ja sivuvaikutuksista
sekd mahdollisesta ennusteesta. Sairaudesta annettavan tiedon liséksi
omaisten tulisi saada tietoa sairaalan erikoistyOntekijoistd, kuten sosiaali-
tyontekijén, teologin, psykologin palveluista. On tirkeéa, ettd sairaanhoitaja
ja ladkari toimivat yhteistydssé kertoessa tietoa omaiselle, silld tiedon tulee
olla yhtendinen. Hoitajien tehtdviana on kertoa paépiirteisesti potilaan péi-
vittdinen vointi ja mieliala, kotihoidon mahdollisuuksista sekd omaisten
roolista toimia sairaalassa. Léaédkérin tehtdviin puolestaan kuuluu infor-
moida potilaan sairauden tilasta, ennusteesta ja hoidosta. Hoitaja voi kertoa
halutessaan my0s ladketieteellisid asioita, mutta ne pitdd yhdessd ladkéirin
kanssa yhdessd puhua, jotta viltytddn véarilti tiedolta. (Eriksson & Kuup-
pelomiki 1999, 228- 229; Potinkara & Astedt-Kurki 2005, 2779-2782.

Omaiset haluavat usein olla koko ajan potilaan vierelld sairaalassa ja olla
tietoisia, mitd hoidossa tapahtuu ja miksi. Térkedd on saada perusteltua tie-
toa sairaudesta ja sen hoidosta. Omaiset toivovat saavansa avointa, rehel-
listd, johdonmukaista ja selkedkielistd tietoa siitd, mitd potilaalle tapahtuu
ja mitka tavoitteet hoidolle on tirkedd. Usein omainen kokee avuttomuutta,
koska ei voi valttiméttd konkreettisesti auttaa hoidossa. Silloin on tirkeda
antaa omaiselle mahdollisuus auttaa pienissi asioissa, kuten hiusten harjaa-
misessa ja syoOttdmisessd. On kuitenkin muistettava, ettd hoitoon osallistu-
minen ldhtee omaisista, silld kaikki eivit ole valmiita ottamaan vastuuta po-
tilaan hoidosta. Omaisten tiedollisessa tuessa toivotaan, ettd saadaan tietoa
siitd, kuinka omaiset voivat osallistua hoitoon sairaalassa. (Mattila 2011,
25- 26; Astedt-Kurki, Jussila, Koponen, Lehto, Maijala, Paavilainen & Po-
tinkara 2008, 66—69.)

Tiedon vilittdminen oikealla hetkelld ja tavalla omaisille on tirkeda ja se
tulee tehdd omaisia tyydyttavélld tavalla. Tiedon vélittiminen voidaan jakaa
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prosessiin, johon kuuluu tiedon tarpeen maarittdminen, tarpeeseen perustu-
vasta informoinnista ja vilitettdvin tiedon arvioinnista suhteessa tiedon
madrddn ja laatuun. Sen tulee olla rehellistd ja ymmérrettavad, ja omaisilla
tulee olla mahdollisuus tehda kysymyksid heitd askarruttavista asioista. Ti-
lanne tulisi olla sellainen, ettd omainen uskaltaa tuoda asioista esille. (Eriks-
son & Kuuppelomaki 1999, 229-230.)

Tutkimusten mukaan potilaat ovat tyytyvdisempid tiedolliseen tukeen kuin
omaiset. Omaisten mukaan heidén tuen tarpeita ei huomioida riittdvésti hoi-
don aikana. Tarpeen esille tuominen on vaikeampaa omaiselle kuin poti-
laalle. Omaiset ajattelevat, ettd potilaan tukeminen on ensisijaista eivitka
he uskalla tuoda omia tarpeitaan esille vieraassa sairaalaympéristossa.
Usein ongelmana on se, ettd omaiset eivét tiedd omaa rooliaan hoidossa ja
mité hoitajat odottavat heiltd. Heilld on usein pelko siitd, ettd asioiden esille
tuominen vaikuttaa negatiivisesti potilaan hoitoon. (Mattila 2011, 26-27.)

Positiiviset kokemukset omaisilla liittyy tiedolliseen tukeen hoitajien ysté-
véllisyyteen, kunnioitukseen ja avoimeen ilmapiiriin. Omaiset ovat lisdksi
olleet tyytyviisii tietoon potilaan terveydentilasta seké sairautta koskevassa
tiedossa. Negatiiviseksi omaiset ovat kokeneet sen, ettd saavat osallistua
litan vdhén potilaan hoitoon. Lisdksi lddkarin huono tavoittaminen ja kysy-
mysten esittdminen ovat vaikeaa. Omaiset kokevat myds, ettd heidén tun-
teita, selviytymisté ja jaksamista arjessa ei oteta tarpeeksi huomioon. Hoi-
tajat antavat tietoa liian vdhin kirjallisesti. Omaiset toivovat hoitajilta esit-
tdytymisté, kun tapaavat ensikertaa ja ettd omaiset otettaisiin mukaan erilai-
siin ohjaus- ja neuvontatilanteisiin. (Mattila 2011, 27-28.)

Tutkimuksessa avanneleikattujen potilaiden ldheisten tuensaanti hoitojak-
son aikana tutkittiin ldheisten saamaa tukea hoitohenkilokunnalta hoitojak-
son aikana. Tutkimukseen osallistuvat potilaiden ldheiset ja aineisto kerét-
tiin teemahaastattelun avulla ja analysoitiin laadullisella siséllonanalyysill.
Tutkimustulokset ndyttivit, ettd ldheiset kokevat tiedonsaannin monipuo-
liseksi. He saavat tietoa sekd hoitohenkilokunnalta, etté itse etsimalld esi-
merkiksi internetistd. Laheisten oma aktiivisuus vaikuttaa my0s tiedonsaan-
tiin, jos kysyy aktiivisesti, saa tietoa hyvin. Aktiivinen ldsnédolo hoitotilan-
teissa auttaa ldheisid samaan tietoa paremmin, esimerkiksi avannehoitajan
ohjaustilanteessa, ldheiset kokevat saavansa yksilollista tietoa ja heidén tar-
peisiin tarvittavaa tietoa. (Liimatainen, Mattila, Koivula & Astedt-Kurki
2010, 175-184.)

4.2 Emotionaalinen tukeminen

Emotionaalisen tuen antaminen omaisille on tirked4. Omaisten emotionaa-
lisen tuen tarpeet ovat ymmaérrys, myotiatunto, rohkaisu ja lohdutus. Naitd
emotionaalisen tuen tarpeita jokainen omainen haluaa hoitohenkilokun-
nalta. Omaiset joutuvat usein olemaan tukena potilaalle, jolloin heiddn oma
suru ja ahdistus jadvit toiselle sijalle. Omaiset kantavat huolta potilaasta
my0s silloin kuin eivét ole hdnen vierellddn. On tirkedd, ettd omaisilla on
sellainen tunne, ettd potilas saa hyvii hoitoa ja potilasta kohdelleen yksi-
161lisesti ja kunnioitettavasti. Liséksi omaiset toivovat emotionaalista tukea
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henkilokohtaisen jaksamisen ja selviytymisen tukemiseen, positiivisen il-
mapiirin, toivon yllipitdmiseen seké perheen sisdisen roolimuutosten késit-

telyyn. (Mattila 2011, 25-26.)

Usein kuvitellaan, ettd omaiset voivat purkaa ahdistusta omalle sosiaaliselle
verkostolle, mutta kaikilla ei sellaista verkostoa ole. Lisdksi osa omaisista
ei halua puhua ollenkaan omista asioistaan perheen ulkopuolelle, jotka eivit
tunne potilasta ja hinen tilannettaan. Emotionaalisen tuen laatu ja maira
riippuvat muun muassa potilaan sairauden kestosta, vakavuudesta ja poti-
laan sekd omaisten eldméntilanteesta. Hoitajan tulisi tunnistaa omaiset,
jotka saattaisivat tarvita emotionaalista tukea. (Eriksson & Kuuppelomaki

1999, 230-231.)

Emotionaalinen tuki ei aina tarvitse aktiivista asioiden késittelyd, usein
pelkka hoitajan ldsnéolo ja tieto siitd, ettd he ovat kéytettdvissé auttaa omai-
sia. Tuen antaminen ei tarvitse aina erityistd suunnittelua tai jarjestelya.
Emotionaalista tukea voi esimerkiksi olla olalle taputus, aito ldsndolo, myo6-
tatuntoinen ddnensdvy, omaisten hyviksyminen ja heistd vélittiminen, em-
patia, omaisten rohkaiseminen tunteiden nédyttimiseen seké tieto siité, etti
hoitohenkilokunta on aina kiytettdvissé. (Eriksson & Kuuppelomaiki 1999,

230-231.)

Tutkimuksessa aikuispotilaiden ldheisten kokemuksia hoitotyontekijoiltd
saadusta tuesta on tarkoitus kuvata aikuispotilaiden ldheisten saamaa tukea
hoitotyontekijdiltd sairaalajakson aikana. Lisdksi tarkoitus on selvittda, mil-
laista tukea ldheiset odottavat hoitotyontekijoiltd. Tutkimusaineisto kerit-
tiin kolmelta eri sairaanhoitopiiriltd ja tutkimusmenetelména on strukturoitu
kyselylomake, johon l&heiset vastaavat. (Aura, Paavilainen, Asikainen,

Heikkild, Lipponen & Astedt-Kurki 2010, 14-21.)

Auran ym. (2010) tutkimus tuloksissa ilmenee, ettd 80 % vastanneista on
sitd mieltd, ettd kohtaaminen hoitotyontekijoiden kanssa on mydnteisti, tur-
vallista ja kunnioittavaa. Emotionaalista tukea, kuten tunteiden ymmarti-
miseen ldheiset kokevat saavansa huonosti. He eivit saaneet hoitotyonteki-
joiltd tukea henkilokohtaisen eldmén selviytymiseen. Tutkimuksessa sel-
visi, ettd ldheiset toivovat hoitohenkilokunnalta enemmain seka potilaan etti
hénen ldheisensd kuuntelemista, huomioimista ja tukemista. Liséksi hoito-
henkil6kunnan ja ldheisten kohtaamiset tulee olla myonteisid, rakentavia ja

avoimia.

Tutkimuksessa sairaalapotilaiden ldheisten tuki ja sithen yhteydessé olevat
tekijét tavoitteena on selvittdd ldheisten emotionaalista tiedollista tukea hoi-
tohenkilokunnalta. Tutkimus toteutettiin mééréllisend tutkimusmenetel-
mand, jossa kerdttiin aineisto yhden Suomen yliopistollisen sairaalan poti-
laiden ldheisiltd. Tutkimuksessa selvida, ettd ldheiset saavat hoitohenkilo-
kunnalta tiedollista tukea enemmaén kuin emotionaalista. Laheiset kokevat
esimerkiksi hoitoon paneutumisen ja kiireettomyyden toteutuvan huonosti
henkilokunnalta. Sen lisdksi osa hoitajista pitdd ylla huonosti toiveikasta il-
mapiirid ja heididn eldméntilanteen myd6tdeldminen on huonoa. (Mattila,

Kaunonen, Aalto, Ollikainen & Astedt-Kurki 2009, 294-303.)
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4.3 Konkreettinen tukeminen

Konkreettisen tuen antaminen liittyy erilaisten apujen, palveluiden ja re-
surssien tarjoamista potilaan omaisille. Konkreettinen nikyy konkreettisten
tukien antamiselle vuorovaikutussuhteen rinnalla. (Mattila 2011, 19.)

Syopépotilaan kokonaisvaltaiseen hoitoon kuuluu my6s omaisista huoleh-
timinen. Syopaédn liittyy vadrinlaisia ennakkoluuloja ja asenteita, joista on
hyva paistd eroon. Sairauden kohtaaminen on helpompaa seké potilaalle,
ettd hdnen omaisilleen, jos hoitohenkilokunta antaa konkreettista tukea.

(Suomen sydpépotilaat 2011, 28.)

Ladkérin ja muun hoitohenkilokunnan tehtdvini on antaa vastauksia kysy-
myksiin ja neuvoa paikkoja, mistd voi saada apua. Konkreettista tukea voi
saada esimerkiksi maakunnallisten syopdyhdistysten toimistosta ja neu-
vonta-asemilta. Lisdksi valtakunnalliset syOpdjarjestot antavat palveluita,
kuten puhelinpalvelua ja muuta tukitoimintaa erilaisille perheille. Erilaista
apua ja neuvontaa voi hakea myds oman paikkakunnan perheneuvolasta tai

mielenterveystoimistosta. (Suomen syopépotilaat 2011, 28.)

Liimatainen ym. (2010) tutkimuksen mukaan omaiset saavat hoitohenkil5-
kunnalta konkreettista tukea huolehtimalla heiddn jaksamisestaan. Hoito-
henkilokunnan lisdksi ldheiset saavat tukea sukulaisilta ja ystaviltd. Suku-
laisilta ja ystéviltd saama konkreettinen tuki sisdltdd muun muassa ruuan
laittoa ja lasten hoitamista. Tutkimuksessa selvidé, ettd ldheiset toivovat
enemman vertaistukea muilta samassa tilanteessa olevilta tai sen kokeneilta.

5 TUTKIMUKSEN TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Tadmén opinndytetyon tarkoituksena on tuottaa enemmén tietoa siitd, ettd
antavatko hoitajat omien kokemusten mukaan tarpeeksi tukea sairastuneen
omaisille. Useimmiten tukea saavat itse potilaat, mutta saavatko omaiset
my0s tiedollista ja emotionaalista tukea hoitohenkilokunnalta. Tavoitteena
on luoda tutkimuksen avulla tietoa, jota voidaan hyddyntii tulevaisuudessa

kehittdmistyOssa.

Tutkimuskysymykset ovat:

1. Millaista emotionaalista tukea hoitajat antavat potilaiden omaisille?
Millaista tiedollista tukea hoitajat antavat potilaiden omaisille?

2
3. Millaista konkreettista tukea hoitajat antavat potilaiden omaisille?
4

Mitka asiat ovat estineet antamasta tiedollista, emotionaalista tai konk-

reettista tukea potilaiden omaisille?

6 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Tutkimus toteutettiin yhdessd Kanta-Hadmeen keskussairaalan SA osaston
kanssa. Tutkimuksen aineiston keruussa kiytettiin teemahaastattelua. Opin-
néytetyOssa keskitytdédn hoitajien kokemuksiin siitd, kuinka he antavat emo-
tionaalista, tiedollista ja konkreettista tukea syOpédéd sairastuneen potilaan
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omaisille. Opinnéytety0 aloitettiin joulukuussa 2015, jolloin tehtiin tutki-
mussuunnitelma ja alustava pyyntd saada tehdé kyseiselle osastolle tutki-
muksen. Tutkimus ei ole siis 1dhtdisin osaston pyynndstd, vaan tutkimuksen
toteuttajan pyynnosti. Kevédn ja kesédn 2016 aikana kirjoitettiin opinndyte-
tyon teoriaosuuden. Syksyn alkupuolella tehtiin kirjallinen sopimus osaston

kanssa ja toteutettiin kaksi eri haastattelua.

Teemahaastattelu toteutettiin ryhméhaastatteluna ja tutkimus noudattaa
kvalitatiivisen eli laadullisen tutkimusmenetelmén otetta. Tutkimukseen
haastateltiin kahta eri ryhmai, joissa kummassakin on kaksi hoitajaa mu-
kana. Ainoa vaatimus hoitajille on se, ettd he ovat jo valmistuneita hoitajia.
Otos on pieni tdlle tutkimukselle, mutta alustavasti piétettiin, ettd jos ai-
neistoa ei saa riittdvasti, pyydetdén saada tehdad vield yksi haastattelu osas-
tolla. Kuitenkin aineistoa analysoidessa huomattiin, ettid tutkimustietoa on
jopa paljon, silld aineistoa analysoidessa 16ydettiin paljon pééllekkéisyyksia
haastatteluista. Uusi haastattelu ei vélttdmaétté olisi tuonut uutta tietoa tutki-

mus tuloksiin.

Haastattelutilanne pidettiin rauhallisena ja ymparistoné toimii osasto SA:n
osastonhoitajan huone. Haastattelu dénitettiin kdyttimalla koululta lainaa-
maa sanelulaitetta. Haastattelun jdlkeen &dénite litteroitiin. Analyysin val-
mistuttua poistettiin kaikki materiaalit, kuten dénitteet ja sithen tehdyt muis-
tiinpanot. Haastatteluihin varattiin aikaa noin 45 minuuttia, mutta kumpikin
haastatteluryhmén haastattelu kesti noin 30 minuuttia. Ryhméhaastattelut
tilanteet pidettiin avoimia, ja jokainen ryhméssa ollut jdsen sai oman pu-

heenvuoron.

6.1 Kyvalitatiivinen tutkimusmenetelma

Opinndytetyon menetelméksi valittiin laadullinen eli kvalitatiivinen tutki-
musmenetelmd, koska aihe opinndytety0ssd vaatii hoitajien kokemusten ja
tulkintojen tuomista esille. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa korostuu thmis-
ten kokemusten, tulkintojen, késitysten tai motivaation tutkiminen seké ih-
misten ndkemysten kuvaus (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 79).
Ihmisten omien ndkemysten vuoksi tétd tutkimusmenetelméa ei voida yleis-
tdd, vaan kyse on tutkimuksen ainutlaatuisuudesta. Kvalitatiivisessa tutki-
muksessa on keskeistd, se ettd sen avulla voidaan lisdtd ymmarrysté jostakin
tutkimusilmiosté, koska monia hoitamisen i1lmiditéd ei voida tutkia pelkés-
tadn maarallisesti, vaan tarvitaan ihmisten omia kokemuksia aiheesta. Opin-
ndytetyon tulokset voi lisdtd ymmarrystéd ja ehkd 10ytdéd vastauksia siihen,
millaista tukea ja kuinka tukea annetaan potilaan omaisille. (Kankkunen &

Vehvildinen-Julkunen 2013, 73-74.)

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa tutkimusprosessi on joustava ja vaiheet voi-
vat olla osin pédllekkiisid. Tutkimuksessa suunnittelu on avainasemassa.
Tutkimussuunnitelman laatiminen huolellisesti auttaa tutkijaa hahmotta-
maan tutkimuksen kokonaisuuden. Tutkimusprosessi jaetaan eri osioihin,
jossa pyritddn yhd pienempiin osioihin jakamaan tutkimusprosessissa, jotta
tutkijalla sen tydstdminen olisi helpompaa. Tutkimusaihe rajataan mahdol-
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lisimman tarkasti ja tutkimuslupa tulee hakea jokaiseen tutkimukseen hen-
kiloiltd, joiden kanssa yhteistyotéd tehddan. (Kankkunen & Vehvildinen-Jul-

kunen 2013, 83-86.)

Opinndytetyossé keskitytddn teoriaosuudessa suolistosyOpéén ja tuen anta-
misen eri muotoihin. Tutkimus toteutettiin teemahaastattelun pohjalta, silla
sen avulla saadaan hoitajien omia kokemuksia aiheesta. Tarkeéda kvalitatii-
visessa tutkimuksessa on se, etti tiedetddn missd ja miten tutkitaan ja keiti
otokseen otetaan. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 83-86.) Tee-
mahaastattelu toteutettiin vuodeosastolla, joka on gastroenterologinen ja
urologinen osasto, jossa potilaina on usein suolistosyOpdd sairastavia poti-

laita. Hoitajat ovat omaisten kanssa tiiviissa yhteistyossa.

Tutkimustulokset tulee késitelld ja tulkita tarkasti. Kerdtyn aineiston ana-
lyysi, tulkinta ja johtopéétdsten teko ovat tutkimuksen ydinasia (Hirsjarvi,
Remes & Sajavaara 2007, 216). Paidtelmat tehdddn vasta esitdiden jilkeen,
jotka ovat: tietojen tarkistus, tietojen tdydentdminen ja aineiston jarjestdmi-
nen. Tietojen tarkistuksessa on kaksi tarkistettavaa asiaa, eli puuttuuko tie-
toja tai onko mahdollisesti virheitd. Tietojen tdydentdmisessd eli esimer-
kiksi silloin kun halutaan kattavampi otos, voidaan otoshenkilditd pyytda
vastaamaan tutkimukseen. Kolmas esityd on aineiston jarjestiminen. Tdméa
on kvalitatiivisessa tutkimuksessa tyoldin vaihe. Aineiston jarjestiminen
riippuu tutkimuksesta ja mik4 sen tutkimuksen strategia on. (Hirsjarvi ym.

2007, 216-217.)

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa aineiston analyysissa kdytetddan yleensa si-
sdllonanalyysid, silld tdimi osio on tutkimuksen haastavin osa. Siséllonana-
lyysi voidaan jakaa eri vaiheisiin, jotka ovat: analyysiyksikon valinta, ai-
neistoon tutustuminen, aineiston pelkistaiminen, aineiston luokittelu ja tul-
kinta sekd luotettavuuden arviointi. Sisdllonanalyysin tekemisessd paitar-
koitus on siis tehdé laaja mutta tiivis esitys tuloksista. Sisdllonanalyysia teh-
dessd jokainen tutkija tekee omien kykyjensé rajoissa tutkimusta tuloksista.
Tédmin menetelmén haasteena on juurikin sen joustavuus ja sdannéttomyys.

(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 165-167.)

6.2 Teemahaastattelu

Teemahaastattelu on muoto, joka voidaan toteuttaa seki yksilo- ettd ryhma-
haastatteluna. Teemahaastattelu on lomakehaastattelua véljempi, joka tar-
koittaa sitd, ettd tutkimuksen tekija (usein myos haastattelija) tekee muuta-
man avainkysymyksen tai aiheen valmiiksi ennen haastattelua. Néiden
muutaman avainkysymyksen avulla haastattelu rakentuu. On tdrkedd muis-
taa, ettd teemahaastattelussa ei saa tehda liian paljon kysymyksii, silld haas-
tattelu voi muuttua strukturoiduksi haastatteluksi eli lomakehaastatteluksi.
Haastateltava ei saa liikaa johdatella haastattelua, silld se estdd haastatelta-
vien omien tarinoiden kertomista ddneen. (Kylmé & Juvakka 2012, 78-80.)

Haastavaa teemahaastattelussa on se, ettd haastattelijan tulee olla koko ajan
valpas, aktiivinen ja edetd tilanteen edelld. Teemahaastattelussa myos haas-
tateltavana tulee olla aktiivinen, silld tutkimus luodaan hénen tarinoillaan ja
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kertomuksilla. Otos haastatteluun tulee valita tarkasti, jotta tutkimus voi-
daan toteuttaa. Joskus voi kdyda niin, ettd materiaalia ei tule tarpeeksi tai on
epdilys siitd, ettd aineisto ei ole riittdva, jolloin tulee haastatella vield muu-
tamaa. Minun opinndytetyossdni haastattelen alan ammattilaisia, joilla on
kokemus omaisten kohtaamisesta. Vaatimukseni haastatteluun on se, ettd
on valmistunut ammattiinsa. Se varmistaa sen, ettd haastateltavana on tar-
peeksi kerrottavaa haastattelijalle. (Kylmé & Juvakka 2012, 78-80.)

Ryhmaihaastattelulla on seki etuja ettd haittoja. Kun verrataan yksilohaas-
tatteluihin ryhméhaastatteluita, saadaan tieto nopeasti, silld samalla kertaa
saadaan tietoa monelta ihmiseltd. Tadmén lisdksi ryhméahaastatteluiden jar-
jestdminen tulee halvemmaksi tutkijalle. Haitaksi voidaan kuitenkin kokea
se, ettd ryhméhaastattelussa voi yksi tai kaksi ithmistd johtaa keskustelua
litkkaa, jolloin muiden haastateltavien kokemukset aiheesta jaavét sivuun.

(Hirsjarvi & Hurme 2004, 63.)

Teemahaastattelun kulku jaetaan kolmeen eri vaiheeseen. Ensimmiinen
vaihe on luonnollisesti aloitusvaihe. Aloitusvaiheessa haastattelija ja haas-
tateltava aloittavat keskustelun. Aluksi esitelldén itsemme, tilanne on jédn-
nittdvad kummallekin osapuolelle, jolloin luonteva aloitus on tarkedéd. Luon-
tevan keskustelun luomiselle esimerkiksi haastattelija voi kysyé haastatel-
tavan ajatuksia ja tunnelmia haastattelusta. Aloitus vaiheessa luodaan luot-
tamusta my0s luottamusta haastateltavan ja haastattelija vilille. Jotta luot-
tamus luodaan, on haastattelijan hyvé kdydi pelisddnndt 1dpi ja painottaa
sitd, ettd tutkimus voidaan keskeyttdd milloin tahansa. Sen lisdksi lupa da-
nittdd haastattelu tulee kysya haastateltavilta. (Kylmi & Juvakka 2012, 92—

93.)

Toinen vaihe on varsinaisen tutkimusaineiston kerddminen. Tdssé vaiheessa
kulku etenee yleensi yleisistd ja laajoista kysymyksisti tarkkoihin ja henki-
l6kohtaisempiin kysymyksiin. Kun tutkimusmenetelméné on laadullinen,
haastattelijan tavoitteena on saada haastateltavien oma ndkdkulma esille.
Haastattelijan tulee olla tarkka kysyessd kysymyksid haastateltavilta. Hin
el saa vaikuttaa heidin vastauksiin, jolloin johdattelevat kysymykset eivit

ole sallittuja. (Kylmé & Juvakka 2012, 92-93.)

Viimeisessd vaiheessa haastattelija pdittdd haastattelun. Pyrkimyksend on
paattaa haastattelu vihitellen ja tietoisesti. Ennen kuin paitetdan haastattelu,
kannattaa haastattelijan kysyéd haastateltavilta, ettd onko heidén mielestddn
kaikki pddasiat ja ndkokulmat kdyty 14pi ja onko heilld mielessi vield jotain
tarkedd sanottavaa. Tamén lisdksi on hyva kysyd mielipidettd haastatelta-
vilta haastattelusta; minkélainen vointi on haastattelun jilkeen ja miten koki

haastattelutilanteen. (Kylméa & Juvakka 2012, 92-93.)

7 TUTKIMUKSEN TULOKSET

Teemahaastatteluun osallistui yhteensé neljd eri hoitajaa, osa hoitajista on
kokeneita hoitajia ja osa taas ovat olleet ty0ssd vasta muutaman vuoden
ajan. Kaikki hoitajat kokevat antavansa erityisesti tiedollista tukea potilaan
omaisille. Emotionaalinen ja konkreettinen tukeminen koettiin aluksi hie-
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man vaikeaksi tukemisen muodoksi, mutta keskustelussa kuitenkin ilme-
nee, ettd myds emotionaalista ettd konkreettista tukea, he kédyttavéat jokapii-

viisessd hoitotyOssi.

Tiedollinen tukeminen koettiin selvisti helpoimmaksi tueksi antaa, on sen
antamisessakin pienet haasteensa. Kirurgiset vuodeosaston laédkarit (kirur-
git) tydskentelevit suurimman osan paivéstd leikkaussaleissa, joten heidén
kiinni saaminen on joskus haastavaa. Useat hoitajat kokevat ahdistavaksi
sen, ettd omaiset haluavat tietoa, josta hoitajilla ei ole valmiuksia kertoa,

kuten hoidosta ja ennusteesta.

Asiat, mitkd estdvét antamasta tukea potilaan omaiselle on muun muassa
ajan puute, omaisten haluttomuus ottaa vastaan tukea ja hoitajien puutteel-
liset taidot auttaa haastavia potilaita. Haasteeksi tukemisessa koettiin usein
aika. Aikaa on rajallisesti, jolloin paéprioriteetiksi nousee potilaan hoito ja
tukeminen. Haastatteluissa ilmenee myo0s, ettd hoitajien on vaikeaa 10ytia
oikeat sanat keskustellessa omaisten kanssa, silld usein saattaa kdyda niin,
ettd hoitaja ymmarretdan vairin takertumalla yhteen, kahteen sanaan. Haas-
tetta 10ytyl myOs omaisista, jotka méédrddvit potilaan asioita, esimerkiksi
mitd asioita voi potilaalle sanoa. Omaiset pyrkivét sen avulla suojelemaan
potilasta jarkytykseltd ja pahalta mieleltd, vaikka kyseessd ovat asiat, jotka

koskevat potilasta.

Teemahaastattelussa nousseet tutkimus tulokset ovat samoja, mitd opinndy-
tetyon teoriaosuudessa on kdyty ldpi. Hoitajat ndyttdvén pitdvéan tiedollista
tukea tirkeimpédnd tukemisen muotona, ja sen tarve saada omaisilta on suu-
rin alussa. Hoitajat painottavat asian siséllon selkeytti, ja ettd varmistetaan
se, ettd tietoa mitd annetaan omaisille, jotta he tulevat ymmaérretyiksi.

Emotionaalisen tuen antamisessa hoitajat ovat varovaisia. Hoitajat antavat
emotionaalista tukea harkiten ja hieman tunnustellen ilmapiirid, liséksi
emotionaalisen tuen tarkeys riippuu hoitosuhteen kestosta ja omaisten avoi-
muudesta ottaa vastaan emotionaalista tukea. Hoitajat pyrkivit olemaan
rauhallisia kohdatessa omaisia. He haluavat antaa tiedon siitd, ettd he ovat
siind heitd varten. Kuten aikaisemmassa teoriaosuudessa emotionaalinen
tuki ei ole valttimaétti aina niin ndkyvii, tima kdy ilmi myds haastattelua
tehdessd. Hoitajat eivit aluksi osaa sanoa, kédyttavatko he tyssddn emotio-
naalista tukea vai ei. Kuitenkin he osaavat kertoa, etti auttavat omaisia
omalla ldsnéolollaan ja sanovat, ettd ovat kiytettdvissé, jos on jotain kysyt-

tavaa.

Konkreettinen tuki koettiin haastattelussa vaikeimmaksi tueksi antaa omai-
sille. Heilld on osastolla esitteitd, mutta se on enemmankin omaisten vas-
tuulla, ottavatko he esitteitd ilmoitustaululta mukaan vai ei. Konkreettista
tukea hoitajat kokevat antavansa sellaisille omaisille, joista tietdi, ettd heilla
el ole olemassa omaa tukiverkostoa omasta takaa. Kuten Liimataisen ym.
(2010) tutkimuksessa selvidd, hoitajien antama konkreettinen tuki on muun
muassa sitd, ettd hoitajat huolehtivat omaisten jaksamisesta. Tama kdy ilmi

myos haastatteluissa.
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|
Tutkimuksen haastatteluiden analyysin jdlkeen aineistosta nousee selkedsti
kolme eri padteemaa. Ndma pédédteemat ovat; omaisten kohtaaminen, hoita-
jan valmiudet ja tukemisen kehittiminen. Seuraavaksi esittelen késitekart-
tojen avulla nousseiden teemoja ja niiden alakésitteitd. Kuviot 1, 2 ja 3 si-
séltavit yla- ja alakésitteitd, jotka valikoituivat esimerkkisitaattien myota
teemahaastattelusta.

Kuva 1 Omaisten kohtaaminen

HAASTEET
TOIVEET
OMAISET
SUHTEET
OMAISTEN TIEDOLLINEN
KOHTAAMINEN
TUKI TILANNE
TULEVAISUUS
TIEDON LAATU
Kuva 2 Hoitajan valmiudet
KOKEMUS
RIPPUMATTOMAT [ |
TEKIJAT
AJAN PUUTE
HOITAJAN ENSIKOHTAAMINEN
VALMIUDET
RIIPPUVAT KESKUSTELU
TEKIJAT
EMOTIONAALINEN

KONKREETTINEN
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Kuva 3 Tukemisen kehittiminen

MENTORI

HOITAJA

YHTEISET PELISAANNOT

TUKEMISEN
KEHITTAMINEN

TOISTEN TUKEMINEN

ESIMIES

7.1 Omaisten kohtaaminen

Osastolla tyoskenteleviét hoitajat kokivat omaisten kohtaamisen menevén
usein omaisten ehdoilla (Kuva 1.) Hoitajat pyrkivit antamaan sellaista tukea
mitd omaiset toivoivat saavansa heiltd. Padpiirteittdin haastattelujen perus-
teella hoitajien mielestd omaisten toiveena oli saada tiedollista tukea, erityi-
sesti timin hetkisesti tilanteesta, joskus myos tulevaisuudesta. Hoitajat ko-
kivat antavansa hyvin tiedollista tukea, joskin toivoivat ladkéareiltd tahén tu-
kea. Kukaan hoitajista ei halunnut astua niin sanotusti 1ddkéarin saappaisiin,
vaan antoivat lddkdreiden kertoa ne asiat potilaille ja heiddn omaisille,
mitkd kuuluvat 1d4karintehtiviin. Lisdksi tiedon tuli olla nopeasti saatavilla.
Hoitajat kokevat, ettd heidén resurssinsa eivit riitd pitiméin aina omaisia
tyytyvaisind, silld omaiset vaativat nykyisin yhid enemman tietoa hoitajilta.

—  Varmaan ldhinnd sellaista tiedollista tukea on se niin ku ensisijainen.

——— TYONOHJAUS

SAANNOLLINEN KOULUTUS

—  Nykyisin omaiset vaatii hoitajilta paljon. Heti, nyt, tdssd ja meille.

Suurin osa hoitajista oli sitd mieltd, ettd suhde omaisiin on hyvé. Se kehit-
tyyko suhteesta avoin ja ldheinen, riippuu omaisista. Hoitajat olivat yhtd
mieltd siitd, ettd eivét niin sanotusti tyrkytd itseddn omaisille, vaan antavat
tukea, jos omaiset sitd pyytdvit. Hoitajan tulee osata kuunnella ja hetken
aikaa tunnustella, kuinka toimia omaisten seurassa ja minkélaista tukea he

haluavat hoitajilta.

—  Yritdn kuunnella vaan niitten toiveita ja sittenko ndékee vihdn minkdlai-

sia thmisid ne ylipddtddn on, antaa tukea sitd mukaan.

Haasteeksi koettiin se, ettd omaiset ovat aluksi yleensd niin jiarkyttyneita,
ettd tiedon antaminen voi olla hankalaa. Hoitajat voivat antaa hyvéa tietoa,
mutta omaiset eivit osaa vield siind tilanteessa ottaa tietoa vastaan. Omaiset
saattavat kuulla muutaman sanan, johon he sitten takertuvat, vaikka sano ei
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sindnsa olisi oleellinen. Hoitajan tulee miettid tarkkaan sanat, joita kéyttaa

keskustellessaan omaisten kanssa.

— Ja sitten ne saattaa takertua johonki yksittdiseen sanaan, mikd ei vdilt-
tamadttd vaikuta siind tilanteessa eikd siind hoidossa yhtddn mihinkdcdn,
mutta ku ne kuulee vaan ne ensimmdiset kaks kolme, loput voi mennd

aivan unohduksiin.

Omaiset ovat myds usein alussa vaikeita tapauksia ja hoitajat kokevat jos-
kus jopa pelottavaksi tilanteita, joissa heiddn tulee kohdata omaiset ensim-
mdistd kertaa. Hoitajat kokevat, ettd potilaan sairastuminen on heidén syy-
tdnsd, koska omaiset kohdistavat suuttumuksena usein hoitajiin. Kukaan
hoitajista ei ole kuitenkaan kokenut, ettd kohtaamisesta ei selvitd puhu-
malla. Rauhallinen keskustelu yleensd on auttanut selvidméén haastavista
tilanteista. Haastavat tilanteet eivit kuitenkaan ole olleet koko hoitojakson
mittaisia, vaan kun alkujarkytyksestd on pédsty yli, on vuorovaikutus
omaisten ja hoitajien vélilld parantunut. Heiddn mukaansa kuitenkaan néita
haastavia tilanteita ei ollut tullut kuin muutama vastaan heidén urallaan.

—  Ihmiset purkaa, kylld sen ymmdrtdd, ettd tunteita tulee tietenkin.

7.2  Hoitajan valmiudet

Hoitajan valmiudet kohdata omainen jaoin haastatteluiden perusteella it-

sestd riippuvat tekijat, eli tekijat mihin voi hoitaja vaikuttaa tdssd hetkessa
ovat; omaisen ensikohtaaminen, omaisen kanssa keskustelu, emotionaali-
nen tukeminen ja konkreettinen tukeminen. Itsestd riippumattomat tekijét
ovat puolestaan kokemus omaisen kohtaamisesta ja ajan puute. Néihin te-

Hoitajat kokivat haastatteluiden perusteella omaisten kanssa keskustelun
padpiirteittdin helpoksi. Ensikohtaaminen omaisen kanssa kasvokkain on
tarkedd, pyritddn antamaan itsestd ammatillinen kuva esimerkiksi esittele-
mélld itsensd potilaan omaiselle. Jokainen ensikohtaaminen omaisen kanssa
on yksilollistd, usein omaiset ovat jarkyttyneitd koko tilanteesta, jolloin jar-
kytys voi purkautua hoitajalle muun muassa monella eri kysymykselld, jo-

hon hoitajallakaan ei ole aina vastausta.

Hoitaja pyrkii rauhallisesti selvittdmdin omaiselta, ettd mitd asioita hin jo
tietdd, ettei turhaan kaytetd aikaa siihen asiaan, mistd omainen on jo tietoi-
nen. Haastattelussa ilmeni, ettd esimerkiksi kysymélld omaiselta lyhyesti,
ettd mitd teille on kerrottu, auttaa omaista purkamaan tilannetta ja pahaa

oloa ja ndin padstidn alkujarkytyksestd mahdollisesti eteenpdin.

—  Paljon mind ainaki kéiytdn sitd, ettd kysyn mitd teille on kerrottu—. Ettd

kertokaa omin sanoin, ettd mitd teille on kerrottu.

Keskustelu omaisen kanssa tulee olla selkedd, keskusteluissa ei voi kadyttaa
erikoisija fraaseja tai latinankielisid sanoa, vaan kielen tulee olla sellaista,
jota omaiset ymmartivét. Haastattelussa kdvi ilmi, ettd hoitajat toistavat
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useasti saman asian eri sanoin, jotta omaiset sisdistdisivit keskustelun. Kun
omainen on jarkyttynyt, hin usein takertuu muutamaan sanaan, jotka eivit
ole vélttamattd oleellisia sanoja koko keskustelussa. Hoitajan tulee olla
tarkka sanavalinnoistaan, silld esimerkiksi sana kuolema ja syopi ovat sa-
noja, joista omaiset jarkyttyvét. Ei kuitenkaan pidd antaa litkaa toivoa

omilla sanoillaan, vaan keskustelun tulee olla rehellista.

Keskustelu hoitajan kanssa voi olla omaiselle joskus jopa hermostuttavaa.
Hénell4 voi olla monta asiaa mielessd ennen keskustelua, mutta unohtaa ne
sitten siind kohdassa. Hoitajat opastavat omaisia laittamaan ylos kysymyk-
sid, mihin haluavat vastauksia, ndin he saavat vastauksia paremmin. On tér-
kedd antaa omaisille tieto siitd, ettd osastolle voi olla myds puhelimitse yh-
teyksissd ja kysyméén voi tulla milloin tahansa. My0s keskustelun aikana
on hyvé varmistaa omaiselta tietyn viliajoin, ettd onko kysyttavaa.

—  Teknisesti kun ajattelee, niin puhutaan potilaan kielelld ettd ei hirveilld

fraaseille tai latinankielisilld sanoilla.

Kysyttdessd haastateltavilta kdyttavéitko he emotionaalista tai konkreettista
tukea potilaan omaisen kohtaamisessa, oli usein ensimmainen vastaus hie-
man epavarma. Hoitajat kokivat, ettd eivit tiedollisen tukemisen liséksi juu-
rikaan kdytd muita tukemisen muotoja. Kuitenkin keskustelun edetessa huo-
mattiin, ettd kylld niitd tukemisen muotoja kiytetddn, mutta ne eivit ole niin
paljon esilléd ja ovat kisitteind paljon vieraampia kuin tiedollinen tukemi-

nen.

Emotionaalista tukea hoitajat kdyttivdat varovaisesti. Hoitajien mielestd
emotionaalista tukea ei voi antaa kenelle tahansa omaiselle, sillé jotkut eivét
vilttamattd halua sitd hoitajilta. Hoitajat olivat yhtd mieltd siité, ettd koske-
tuksella on merkityksensé ja aina ei vélttdméttd 10ydy itseltidkdén sanoa sii-
hen tilanteeseen, jolloin pieni kosketus omaiseen voi olla se suuri lohtu
omaiselle. My0s tietynlainen ldsndolo omaisten luona on térkeédé, on annet-
tava heille sellainen olo, ettd ei ole kiirettd, ettd hoitajilla on aikaa kuunnella
ja vihin aikaa istua omaisten kanssa. Pienet kysymykset, kuten miten jak-
selet, voi olla omaiselle suuri merkitys ja tunne siitd, ettd potilaan lisdksi

hoitajaa kiinnostaa omaisen jaksaminen.

—  —totta kai sitd miettii jos on ollu vihdn pidempddn ja on sellanen suhde,
niin kosketuksella on merkityksensd. Semmonen just kysytddn miten

sind jaksat, tdmmostd perus asiaa.

Konkreettista tukea annetaan usein vain niille, joista tiedetdén, ettd heilla ei
ole tukiverkostoa omasta takaa. Hoitajat tietdvat, mitd konkreettista apua he
voivat tarjota, mutta sen tarjoaminen ei ole kuitenkaan automaattista. Osas-
tolla on seini, jossa on esitteitd, joita omaiset voivat ottaa mukaan, kuiten-

kaan hoitajat eivit itse niitd esitteitd valttdmatta aina tarjoa.

Konkreettisen tuen antaminen ei ole hoitajille mitenk&én arkipdivdd. Moni
joutui haastattelun aikana pohtimaan, koska viimeksi on esimerkiksi ohjan-
nut omaisen psykiatrisen hoidon puolelle. Hoitajat kokevat, ettd heiddn am-
mattitaito ei ole riittdva sithen, ettd voisivat auttaa ahdistunutta omaista. He
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kuitenkin tietdvét, ettd mihin ohjaavat sellaiset omaiset. Haastattelussa kéy
ilmi, ettd konkreettisen tuen antaminen potilaalle on pdivén selvi asia, hei-
dit ohjataan ottamaan yhteyttd psykiatrille puolelle ja liséksi hoitajat jaka-
vat muutamat esitteet hoitojakson aikana potilaalle.

— Jos el ite pystytd antamaan, niin sitten annetaan niitd vaihtoehtoa sitte.
Esimerkiksi psykiatriasia apua ja neuvotaan mistd voi saada henkiseen
tukeen apua.

Haastatteluissa kévi ilmi, ettd kokemuksella on apua sithen, kun kohdataan
omainen. Hoitajat kertoivat haastatteluissa, etti erityisesti silloin, kun koh-
dataan haastava omainen, voi kokenut hoitaja selviytyé tilanteesta parem-
min kuin vihemmén kokenut hoitaja. Kokemus auttaa ottamaan tilanteen
haltuun, jolloin kenellekéén ei tule turhaa pahaa mieltd tilanteesta. Hoitajat
ymmartdvat omaisten kiukun, joten he eivit vélitd vaikka kiukku purkaan-
tuu hoitajiin. Hoitajat tietdvét, ettd kiukkua ei ole suunnattu henkilokohtai-
sesti hoitajalle.

—  Varmaan tilanteen hallinta ku on sitd kokemusta.

Haastavaksi koettiin haastatteluiden perusteella se, ettd tydssé ei ole tar-
peeksi aikaa omaisille. Térkein tehtidva on hoitaa potilasta ja tukea hénta.
Hoitajat haluavat antaa aikaa myos omaisille, mutta kuitenkin ovat sité
mieltd, ettd ensin hoidetaan potilas ja sitten omainen, jos sille ja4 aikaa. Hoi-
tajat eivit tyrkytd omaa tukea omaisille, mutta kuitenkin potilaalle sitd an-
netaan vélilld puolivikisinkin. Omaisten tukemiseen ei tahdo resurssit enda
siind vaiheessa riittdd. Toki he auttavat omaisia, jos he pyytivit sitd hoita-
jilta. Osa omaisista ei vélttimattd kuitenkaan kehtaa pyytdd apua, jolloin
heidin paha olo tilanteesta jd4 hoitamatta.

— Eieija sitten vililld tekis mieli, ettd ois enemmdn aikaa ja sitten jos on
todellaki selvdsti ahdistuneita niin sellasta taitoa ei mulla kylld oo—

— — Niin jos ois puoli tuntia, vaikka aikaa istua vaan vierelld, mutta ku ei
o0 sitd aikaa.

Tukemisen kehittdminen

Hoitajat kokevat, ettd eivét saa tarpeeksi tukea omaisten kohtaamiseen. He
toivovat, ettd esimerkiksi tyonohjauksessa voitaisiin puuttua niihin asioi-
hin. Erityisesti hankalat tilanteet omaisten kohtaamisessa vaikuttavat hoita-
jiin ja heidén jaksamiseen tydssd. Huolissaan oltiin hoitajista, jotka ovat
vield kokemattomia kohtaamaan omaisia. Kokemattomat hoitajat voivat
menettdd younia ja viedd kotiin asioita, jotka olisi hyvi selvittia tydpaikalla.
Syo6papotilaiden hoito on henkisesti raskasta myos kokeneelle hoitajalle, jo-
ten erityisen raskasta se on varmasti kokemattomalle hoitajalle.

—  Niin kylldhdn meilld on sitd tyénohjausta ollut ja se olis musta hyvin
tarpeellista ollakin, ettd pddsis purkamaan niitd tuntoja. Esimerkiksi
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nuoret syopdpotilaan joilla voi olla tdysin levinneitd. Ne on aika bru-
taaleja kaikille.

Osa hoitajista on kuitenkin kokenut, ettd muut hoitajat auttavat tilanteissa,
jotka ovat hankalia. Kukaan ei tunne, ettd jdd yksin timén asian kanssa,
vaikka sitd ei kdytdisikdén 14pi isommalla porukalla. Pienikin kysymys, ku-
ten miten menee, voi avata keskustelun hoitajien vélilld, jolloin voidaan yh-
dessd 10ytéd4 ratkaisu, kuinka selvittda tilanne omaisten kanssa. Kukaan hoi-
tajista ei kuitenkaan sano, ettd mikéén tilanne ei olisi kauaksi aikaa jaanyt
mieleen. Osasto on kuitenkin sellainen, ettd sielld omaisia menee ja tulee,
jolloin seké vaikeiden ettd helppojen omaisten kanssa vuorovaikutussuhde
ei ole pitka.

— — meilld on sellasta keskindistd kannustusta ainaki tdssd niin ettd jos
meen vaikka kansliaan ja sanon ettd mitenkohdn mind nyt tonki kans ku
se on niin surullinen. Niin kylld me niinku yhdessd voidaan pohtii niitd.

Haastatteluissa tuli kehittdmisehdotuksia muutamia, joita kdyn seuraavana
lapi. Mentori voisi olla kokeneempi hoitaja, jonka kanssa voitaisiin kdyda
lapi tilanteita, jotka ovat henkisesti raskaita. Mentorin kanssa kédydyt kes-
kustelut olisivat kahdenkeskeisid, jolloin avautuminen olisi helpompaa.
Hoitajat painottivat my®ds sitd, ettd omaisten kohtaaminen olisi helpompaa,
jos hoitajilla olisi yhteiset pelisddnndt, mitd asioita esimerkiksi omaisille
kerrotaan. Osa hoitajista kokee ahdistavana sen, ettd omaiset tulevat kerto-
maan, ettd miksi toinen hoitaja sanoi ndin, kun sind sanoit noin. Asioiden
yhteiset pelisddanndt voisi helpottaa ja vihentéa ristikkdin puhumisia.

—  Vois olla niinku mentori eli semmonen kokeneempi hoitaja. Vois aina
vdlilld olla semmonen keskustelutuokio.

Hoitajat liséksi toivoisivat esimieheltd tyonohjauksen lisdksi jotakin muuta
koulutusta, jossa voitaisiin kdyda ldpi omaisten kohtaamista. Koulutus ei
olisi pelkdstddn suunnattu omaisten kohtaamiseen, vaan sielld voitaisiin
joka kerta kdyda 14p1 valmiiksi suunniteltua aihetta, johon hoitajat kaipaavat
apua. Koulutusta olisi hyvé olla kerran kuukaudessa ja sen siséltod tulisi
suunnitella hyvin.

—  Mutta kehittdmisidea ois semmonen, ettd olis kerran kuukaudessa sem-
monen missd vois pitdd mitd tahansa tdlldsid keskusteluita ja osaksi
niinku sairaanhoidollisia erityisasioita tai jotain—

8 EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Kun tehdédédn tutkimusta, liittyy siithen keskeisesti tutkimukseen osallistu-
vien tunnistamattomuus eli anonymiteettisyys. Lahtokohtana anonymitee-
tilld on se, ettéd osallistujat valttyvét huonoilta seurauksilta. On tutkijan vas-
tuulla, ettd mitd asioita voi julkaista tutkimuksessa, jotta osallistujien tun-
nistaminen viltettdisiin. (Kuula 2006, 200-204.) Koko tutkimuksen ajan
henkildiden, jotka osallistuivat tutkimukseen, heidédn anonymiteetti pidet-
tiin salassa. Haastattelussa mukana olleiden henkil6llisyyttd ei voi péétella
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missddn vaiheessa tutkimusta. Suorissa lainauksissa ndakyvat omintakeiset
puhetavat tai murteet on muutettu yleiseksi puhetyyliksi, josta puhujaa ei
tunnisteta. Ongelma oli kuitenkin se, ettd haastattelut pidettiin yksikossa,
jossa osallistujat tydskentelevit, jolloin ainakin he, jotka olivat tdissi, osai-

sivat paitelld ketkd mahdollisesti osallistuvat haastatteluun.

Silloin kun tutkimuksessa kdytetddn jotain tallennetta, pitdé osallistujille in-
formoida tutkimuksesta ja sen tarkoituksesta ajoissa. Informoiminen antaa
tutkimukseen osallistujille tietoa mihin tarkoitukseen haastattelu tulee. Li-
saksi informoimisessa tulee kertoa tutkimuksen osallistumisen vapaaehtoi-
suus. (Kuula 2006, 117-119.) Osastolle ldhetettiin ennen haastatteluita saa-
tekirje, jossa painotettiin tutkimukseen osallistumisen vapaaehtoisuutta, li-
sdksi juuri ennen haastattelutilannetta kerrattiin sddnnét, joissa ilmenee
osallistujan vapaaehtoisuus, tarkentavien kysymysten esittiminen tai kysy-
myksiin vastaamatta jittdminen sekd tutkimuksen keskeyttdminen milloin
tahansa haastattelun aikana. Lisdksi ennen haastattelua kysyttiin erikseen
lupa haastattelun dénittdmiseen ja kerrottiin vield, ettd miksi haastattelu 44-
nitetdin ja kuinka &énite hivitetdédn, kun tutkimustulokset saadaan analysoi-

tua.

Luotettavuutta arvioidessa tulee ottaa huomioon aikaviive, mikéa oli kahden
haastatteluryhma vililld. Haastatteluiden vililld oli aikaa viikko, jolloin hoi-
tajat ovat voineet keskustella haastattelutilanteessa seuraavien haastatelta-
vien kanssa. Toiselle haastatteluryhmaélla oli liséksi viikon pidempi aika pe-

rehtyd aiheeseen.

Luotettavuutta heikentivid tekijoind voidaan pitdad sitd, ettd esimies oli en-
nalta valinnut ne henkil6t, jotka osallistuvat haastatteluihin. Vaikka tutki-
mukseen osallistuminen on vapaaehtoista, ovat osallistujat voineet tuntea
pientd painostusta osallistua haastatteluun. Lisdksi haastattelu toteutettiin
ryhmihaastatteluna, jolloin osallistujat voivat jittdd jotain asioita kerto-
matta, tai muuttaa kertomukset miellyttivampdian muotoon. Ryhméhaastat-
telun ongelmaksi voi koitua se, ettéd osallistujat eivét uskalla tuoda omia asi-
oita esille, vaan pyrkivit sanomaan asiat yleismaallisesti, jolloin omat ko-
kemukset asiasta voivat jadda sanomatta. Luotettavuutta heikentéd myos se,
ettd tilanne oli uusi sekd haastattelijalle ettd haastatteleville. Haastattelija

saattaa johdattaa liikaa haastattelua tiedostamatta sit.

Tulosten luotettavuutena voidaan pitdd oikeiden henkildiden valitsemista
haastatteluun. Haastatteluun osallistui osaston hoitajia, jotka ovat joka pdiva
tekemisessd omaisten kanssa. Lisdksi hoitajat ovat jo valmistuneita, eli
heiltd 10ytyy omia kokemuksia aiheesta. Laadukas haastattelurunko on
edellytys luotettavuudelle, esimerkiksi mietitddn tarkkaan, miten eri tee-
moja rungosta voidaan syventédd ja mitéd lisdkysymyksid voidaan osallistu-
jille esittdd. Lisdksi teemahaastattelun laatua voidaan parantaa sillé, ettd pi-
detddn &dénilaitteisto kunnossa ja etukédteen varmistetaan laitteiston toimi-
vuus. (Hirsjarvi & Hurme 2004, 184.) Haastattelurunko kiytiin ldpi ennen
haastatteluita opettajan ja muutaman opiskelijan kanssa, jolloin teemahaas-
tattelurunkoa pystyi vield muokkaamaan selkeimmaéksi tutkimukseen osal-

listujille.
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Haastatteluajankohta oli sellainen, mikd sopi osastolle. Haastatteluajan-
kohta toteutettiin osaston esimiehen toimesta, jolloin hoitajilla oli mahdol-
lisuus osallistua haastatteluun niin, ettd tyohon liittyva aikataulu tai kiire ei
aiheuta lisdpaineita osallistujalle. Haastattelupaikka oli rauhallinen, ja jossa
keskeytysten mahdollisuus oli pieni. Liséksi haastattelupaikka oli suljettu

tila, missé kéytiva keskustelu ei kuulunut ulkopuolelle.

Luotettavuutta tutkimukselle parantaa se, ettd tarkkaillaan laatua. Haastat-
telu olisi hyvéd litteroida mahdollisimman nopeasti haastattelun jélkeen.
(Hirsjarvi & Hurme 2004, 185.) Litterointi aloitettiin heti ensimmaéisen
haastattelun jélkeen. Tdma auttoi valmistautumaan seuraavaan haastattelu-
kertaan, silld litteroidessa pystyin kiinnittdimdin huomiota mahdollisiin
aukkokohtiin, joita pystyy viela toiselle haastattelukerralla paikkailemaan.

Sisdllonanalyysin tekemiseen ja sen eri vaiheisiin tutustuttiin etukéteen kir-
jallisuuden avulla ennen ryhtymisté varsinaiseen tekemiseen. Luotettavuu-
teen pyrittiin silld, ettd aineisto analysoitiin tarkasti ja kokonaisuudessaan.
Aineistoa analysoidessa pidettiin mielessé tutkimuskysymykset ja pyrittiin
tarkastelemaan aineistoa objektiivisesti. Kuitenkin luotettavuutta hieman
huonontaa se, ettd aineistoa on analysoitu yksin, vaikka kriittisyys omaa

tutkimusaineistoa kohtaa tiedostettiin aineistoa analysoidessa.

9 POHDINTA

Opinndytetyoprosessi on ollut haastava minulle, mutta mitd pidemmélle
olen pdissyt prosessissa, sen helpommaksi koko prosessi on muuttunut. Se
miksi prosessi on muuttunut helpommaksi, johtuu koko opinnéytetyon sel-
keytymiselld minulle. Olen oppinut tydskentelemdén yksin ison prosessin
kanssa ja saanut itsevarmuutta tehda isoja paatoksid koskien prosessin kul-
kua. En ole ithminen, joka nauttii tehdd isoja prosesseja, vaan tekisin mie-
luiten pienempid tutkimuksia, joiden tekemiseen ei menisi paljon aikaa.
Haastavinta koko prosessissa oli aikatauluttaminen ja asioiden priorisoimi-
nen. Laadullinen tutkimusmenetelma oli minulle vieras kédsite ennen tata

prosessia, joten sen sisdistiminen on vienyt aikaa.

Ennen opinndytety0prosessia olin pdittinyt, ettid teen yksin opinndytetyon.
Se oli tietoinen valinta, silld halusin, ettd teen joka vaiheen yksin ja padsen
perehtymdédn aiheisiin huolellisesti. Lisdksi minulle oli tirkedi se, ettd saan
tehda opinndytetydtd, jossa on mielenkiintoinen ja tiarked aihe minulle. Sai-
raanhoitajan koulutuksessa ryhmatoitd tehdddn paljon, joten senkin vuoksi
oli luontainen valinta tehdd opinndytetyd yksin. Liséksi olen luonteeltani
sellainen, ettd haluan pitdé niin sanotusti kaikki langat omissa késissd, jol-

loin paritydskentely ei ole minulle aina se mieluisin.

Jo alkuvaiheessa oli selvai, ettd tulen tekeméén tutkimuksellisen opinnéy-
tetyon. Tutkimuksellinen opinnéytetyd on ehké se perinteisin muoto opin-
ndytetyolle, mutta minua kiinnosti kuinka haastattelut onnistuvat minulta ja
miten paljon siséllonanalyysin tekeminen vie aikaa. Tutkimuksellisen opin-
ndytetyon eri tydvaiheet selkiytyivit minulle ja oli ilo huomata kuinka no-
peasti asiat alkoivat loksahdella paikoilleen. Oli helpottavaa huomata, etti
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jopa mind pystyn tekemiin tutkimuksen, jonka tutkimustulokset ovat jo

valmiisiin tutkimustuloksiin verrattavissa.

Haastavaksi koin my0s aiheen rajaamisen selkeidksi yhdeksi kokonaisuu-
deksi. Olin tehnyt paljon tyoté teoreettisen tiedon etsimiseen, mutta yhteen
opinndytetyohon ei kaikkia asioita voi saada. Aihe on melko yleinen, mutta
pyrin 16ytdmaan mahdollisimman uutta tutkimustietoa ja pyrin soveltamaan
teoriaan paljon tutkimuksia aiheesta. Mietin tarkkaan, ettd miten tutkisin ai-
hetta. Lopulta pditin tehdd teemahaastattelulla, joka onkin loppupeleissa
mielesténi paras mahdollinen tutkimusmenetelmai tédhén aiheeseen.

Haastattelut olivat minulle aivan uusi asia, joten niiden tekeminen oli mi-
nulle haastavaa. Osaan keskustella ihmisten kanssa mielestdani hyvin, mutta
kun laitettiin dénitelaite paille ja edessi oli teemahaastattelurunko, oli haas-
tattelu hankalaa. Ja vaikka haastattelutilanteet piti olla avoimia, niin silti
tietynlainen asiallisuus piti pitdd haastatteluissa. Pystyinkin rentoutumaan
sen jilkeen, kun sanelulaite laitettiin kiinni ja péétettiin virallisesti haastat-

telutilanne.

Haastattelutilanteita oli kaksi, ja kun vertaa niitd kahta, oli viimeisiin haas-
tattelu paljon parempi kuin ensimmaéinen. Uskalsin luottaa omaan tekemi-
seen, ja aloin jopa nauttimaan siitd hetkestd, kun sain kuulla kokeneilta hoi-
tajilta tarinoita omaisten kohtaamisesta. Haastattelut ovat kuitenkin aina ai-
nutlaatuisia kokemuksia ja voi olla, ettd en tule koskaan endd kokemaan

vastaavaa.

OpinndytetyOprosessi on opettanut minulle sen, kuinka tirkedd omaisten
kohtaaminen on hoitajille. Hoitajat kohtaavat tydssddn ldhes joka pdivd
omaisia, jolloin heidédn tukemiseen tulee kiinnittdd huomiota. Toivon ja us-
kon, ettd timé opinndytety0d auttaa minua ja tulevia sairaanhoitajia tulevai-

suudessa kohtaamaan omaisia paremmin.

Vuorovaikutus- ja yhteistyotaidot ovat iso osa sairaanhoitajan tyotd. Uskon,
ettd nami taidot ovat kehittyneet opinnédytetyotd tehdessd. Olen ollut yh-
teyksissd moneen eri ihmiseen prosessin eri vaiheissa, kuten yhteistyo-
kumppaniin. Vertaistukea opinndytetyohon olen saanut muilta sairaanhoi-
tajaopiskelijoilta ja he ovat antaneet hyvii erilaisia ndkdkulmia tyon teke-
miseen. Lisdksi kirjoitus- ja viestintdtaidot ovat kehittyneet kirjoittaessa
opinndytetyotd. Uskon vahvasti, ettd opinndytetyd on vahvistanut sairaan-

hoitajan ammattiin kasvua ja omaa ammatti-identiteettia.
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Liite 1

KUVIO 1. OMAISTEN KOHTAAMINEN

HAASTEET

TOIVEET

OMAISET

SUHTEET

OMAISTEN
KOHTAAMINEN

TIEDOLLINEN

TUKI TILANNE

TULEVAISUUS

TIEDON LAATU

HAASTEET

“Niin joskus ihmiset ymmdrtdd sen tilanteen ja joskus ne menee johonki tiloihin ettéd ne
on kauhean vihaisia. ja suuttuneita siitd tilanteesta ja varmaan ajattelevat ettd tuonki
syy on sitte se.”

— "Keskustelemalla siitd, ettd ei ole oikea tapa Idhestyd tdtd asiaa télld tavoin. Ei sen sai-
raan potilaan puolesta eikd omaisen, ettd ei ne asiat selvid sillé konstilla, jos tapellen
niitd yritetddn selvittdd. Se ei kylld ole sellaista pitkdkestoista. Ihmiset purkaa, kyllé sen
ymmdrtdd, ettd tunteita tulee tietenkin.”

TOIVEET

”Yleensd mahdollisimman nopeasti se tieto. Monesti se on vaan niin epdvarmaa, sillain
sanotaanko ettd odottavan aika on pitkd, niin se pitdis saada heti se tieto ettd milld
ldhdetddn sitte jatkamaan ja se yleensd muutaman viikon ennen kuin lopullinen tieto
tulee.”

SUHDE

— ”Se etenee sitd mukaan miten se hoitosuhde siind kehittyy. ettd alkuun mennddn tie-
tysti niitten ehdoilla eli mité ne haluaa tietdd ja mitd tukea ne kaipaan. En mind aina-
kaan mee tyrkyttddn mitenkéén omaa keskusteluapua tai mitéién sellasta. Yritén kuun-
nella vaan niitten toiveita ja sittenké nékee vihdn minkdlaisia ihmisid ne ylipddétédn
on, antaa tukea sité mukaan. ”
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TIEDOLLINEN

“Varmaan ldhinnd sellaista tiedollista tukea on se niinku ensisijainen. Tiedon halu on
valtava ja vihdn ehkd liianki ettd ei vdlttdmdittd ole selvyyttéd haluaako omainen ettd

kaikkia asioita kerrotaan omaiselle.”
"Yleensd semmosta tietoa ainaki ja silloin just miten jollekki aikasemmin on kdyny ja

jotain tulee. Enemmdin sellaista tiedollista.”

TILANNE

“Pddasiallisesti tmdn hetkisestd tilanteesta, ettd mikd on nyt tilanne.”

TULEVAISUUS

”Kylld ne on kiinnostuneet jatkostaki, mutta se osaako kukaan vastata niin on epdvar-

”

maa.

TIEDON LAATU

“Ei varmaan hoitajan koulutuksella ole riittévdésti antaa tietoa, Tai ainakaan ihan sa-
maa ku lddkdrilld. Ja sitten jos tutkimukset on kesken ja seki rajoittaa aika paljon sitd.”
“Pddsddntdsesti ne ihmiset saa tietoiseksi, ettd sen verran meillé on tietoa. Ettd saa
niinku sitte odottamaan seuraavaa tietoa. Lédkdrit sitten soittaa niille tai saattaa jos-

kus saada keskustella niitten kans tddlld.”
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Liite 2
KUVIO 2. HOITAJAN VALMIUDET

KOKEMUS
RIIPPUMATTOMAT |
TEKIJAT
AJAN PUUTE
HOITAJAN ENSIKOHTAAMINEN
VALMIUDET /
RIPPUVAT KESKUSTELU
TEKIJAT
EMOTIONAALINEN
KONKREETTINEN

KOKEMUS

— Kartottaisko se kokemus?

— Kokemuksella on merkitystd. Varmaan tilanteen hallinta ku on sitd kokemusta. Ku
sieltd tulee vdlillé vahdn aggressiivista kéyttdytymistd niin sitten kokemus auttaa nii-
den kdsittelyssd ja eteenpdin viemisessd. Ja sitten tilanteen hallinnassa ettd siind ei ta-
pahdu turhaan angstia potilaalle.

AJAN PUUTE

— Eiei ja sitten vdlillé tekis mieli ettd ois enemmdn aikaa ja sitten jos on todellaki selvdsti
ahdistuneita niin sellasta taitoa ei mulla kyllé oo—

— —Niin jos ois puolituntia vaikka aikaa istua vaan vierelld, mutta ku ei oo sité aikaa.

ENSIKOHTAAMINEN

—  Paljon miné ainaki kéytén sitd, ettd mind kysyn mitd teille on kerrottu--. Etté kertokaa
omin sanoin, ettd mitd teille on kerrottu. Missd mennddn télld hetkelld, niin seki on
mielestdini sellanen keino millé ne pédsee purkamaan sitd tilanne.

— No ensiksi ihan varmaan se ettd esittelee ittensd ja sanoo etté on sairaanhoitaja—
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— —ja sitte jos omaiset soittaa puhelimitse niin kysyn ensin ettd miten he tietdd ja niinku
yrittéid ensin selvittdd ettd missd kohtaa ne menee ettd ei vaan téksdytd asiaa ja oleta
ettd ne tietdd jo kaiken.

KESKUSTELU

— Teknisesti kun ajattelee, niin puhutaan potilaan kielelld ettd ei hirveilld fraaseille tai la-
tinankielisillé sanoilla. Ihan normaalilla kielelld, tai puhekielelld pitdd kertoo. Ja voi
vield kysyé ja tdsmentdd ettd ymmdrsikké mitd sanoin tai onks kysyttévdd tai haluukko
tarkennusta.

— Ja monesti voi kertaa samaa asiaa. Sama asia véhédn eri sanoin.

— Ja niille pitéé sanoo se ettd jos on kysyttévdd niin voi tulla kysymddn tai soittaa tai
vaihtoehtoa pitéd antaa. Sillé kukin omaisista eri tavoin sitd tietoa kdsittelee. Yleensd
tulee kysymys tai kaks heti ja sitten voi tulla kymmenen kysymystd tunnin kahden tai
vuorokauden pddstd.

— Sanon monesti ettd laittaa ylds jos on jotaki kysyttdvdéd etté ei niinku unohda sité kysy-
mystd sitten kesken kaiken. Niilld niin paljon asioita pyérii pddssd.

EMOTIONAALINEN

— --tottakai sitd miettii jos on ollu vihdn pidempddn ja on sellanen suhde, niin kosketuk-
sella on merkityksensd. Seki pitdd vaan kattoo ettd ketd koskee, koska kaikkia ei voi
koskea. Kaikki ei tykkdd siitd ettd tullaan reviirille. Semmonen just kysytddn miten sd
jaksat, tdmméstd perus asiaa.

—  Kylld niinku sellasta ldsndoloa. Niinku kiireetontd ldsndoloa. Kuitenkin on sen jonku
hetken ja ndkee oli mitd tahansa tyétd ja sun kannattaa vaan pyséhtyd tdhdén., seki riit-
tdd. Tai luo sellaista helpotusta ettd sind vaan oot siind Idsnd jos vaikka sattuis kysy-
mys tulemaan, niin sais kysyd.

KONKREETTINEN

— Jos ei ite pystytd antamaan, niin sitten annetaan niité vaihtoehtoa sitte. Esimerkiksi
psykiatriasia apua ja neuvotaan misté voi saada henkiseen tukeen apua.

— Ja sitten monesti kysyy ettd onko sulla ketdiéin kenen kans voisit jutella. niin ne usein
jéd itse pohtimaan ettd kuka niiden turvajoukko vois olla

— Ite muistan kans ettd oon jollekin omaiselle sanonu etté on omaan terveysasemalle yh-
teydessd ja sieltd saa aika hyvin tukea. Ja just se ettd kannustaa ettd ei unohda sitdé
omaa jaksamista.

— Sydpdsddtiot ja tommoset ne on kylld tossa seindllé mutta en md kylld ainakaan oo
monestikaan tarjonnu. Jos joku on osannu kysyd, niin sitte.
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Liite 3
KUVIO 3. Tukemisen kehittiminen
MENTORI
YHTEISET PELISAANNOT
HOITAJA
TOISTEN TUKEMINEN
TUKEMISEN SAANNOLLINEN KOULUTUS
KEHITTAMINEN
ESIMIES
—— TYONOHJAUS
MENTORI

—  Vois olla niinku mentori eli semmonen kokeneempi hoitaja. Vois aina viililld olla sem-
monen keskustelutuokio. Sielld vois keskustella kaikesta, ei pelkdstddn siitd kéddenta-
dosta vaan myds henkiselld/tunnepuolella mentidis.

YHTEISET PELISAANNOT

— Jasitten edeltdvd hoitaja sanoi sitd, miksi sind sanot nyt ndin?

— Ja miten hoitaja on kdyttdytynyt siind tilanteessa. Tottakai sanat on viestintd ettd ku
meet sinne huoneeseen niin hyvin tarkkaan seurataan ettd mité sanot ja miten sanot.
Silldg tavoin meilld tulis olla yhtendiset linjat, siind sitten taas, ettd kaikki kertois sa-
malla lailla, ettei tulis niité vddrinkdsityksid.

TOISTEN TUKEMINEN

--meilld on sellasta keskindistd kannustusta ainaki tdssé niin ettd jos meen vaikka kans-
liaan ja sanon ettd mitenk6hdn mind nyt tonki kans ku se on niin surullinen. Niin kyllé
me niinku yhdessé voidaan pohtii niitd yhdessd.

SAANNOLLINEN KOULUTUS

— Mutta kehittdmisidea ois semmonen, ettd olis kerran kuukaudessa semmonen missd

vois pitdd mitd tahansa télldsid keskusteluita ja osaksi niinku sairaanhoidollisia erityis-
asioita tai jotain--
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TYONOHJAUS

— Sillain just on sellanen tilanne, joka aiheuttaa semmosta himmennystd tyéyhteisdssd,
ettd on esim joku vaikea tapaus. Niin kylldhén meillé on sitd tyénohjausta ollut ja se
olis musta hyvin tarpeellista ollakkin, etté pddsis purkamaan niitd tuntoja. Esimerkiksi
nuoret syépdpotilaan joilla voi olla téysin levinneitd. Ne on aika brutaaleja kaikille.

— En tiedd miké on se mejéin tarina sille tyénohjaukselle ku sité ei oo ikind tarjottu. Minun
mielestd tdd olis paikkana just semmonen. Eiku itse asiassa kerran tarjottiin ja se oli
mejéin edellinen esimies. Mutta sen kylld pitds olla joku ulkopuolinen kenelle tuota sit-
ten tybnohjaukseen menee.
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Liite 4
TEEMAHAASTATTELURUNKO

TEEMAHAASTATTELU 5A osastolle

e Omaiset ja niiden kohtaaminen
e Minkélaista tukea omaiset toivovat hoitajilta?
e Miten koet ékillisesti sairastuneen potilaan omaisen kohtaamisen?
e Mitd haasteita olet kokenut omaisten kohtaamisessa?
e Kuvaile minkilainen suhde sinulla on potilaan omaisiin?

e Hoitajan valmiudet ja keinot kohdata omaiset
e Minkilaisia keinoja sinulla on kohdata potilaan omainen?
e Minkélaisia eri tapoja sinulla on kohdata potilaan omainen? Koetko, etté si-
nulla on riittdvasti taitoja kohdata potilaan omainen?
e Miti erilaisia tuen muotoja hoitotydssd kaytit? (Tiedollinen, konkreettinen,
emotionaalinen)
o Kéytitko néitd tuen muotoja hoitotydssa?

e Kehittiminen
e Minkdélaista tukea kaipaa omaisten kohtaamiseen?
e Mita kehittimiskohteita omaisten kohtaamisella voisi olla?

Olen tekemisséd opinndytetyotd siitd, kuinka hoitajat ottavat potilaan omaiset huomioon
hoitoty0ssi, kun potilas sairastaa syopad. Olen aloittanut kirjoittamaan teoria-osuutta ke-
vaalld/kesédllda 2016. Teoriaosuus koostuu suolistosyOpédéd sairastavan hoitotyostd sekd
omaisen tukemisen eri muodoista. Minua on aina kiinnostanut syovén hoitotyd, jonka
vuoksi halusin tutkia asiaa paremmin.

Tutkimus on teemahaastattelu, jossa haastattelun hoitohenkilokuntaa. Voit olla joko sai-
raanhoitaja tai perushoitaja, mutta pidasia olisi se, ettd kumpiakin olisi mukana tdssi
haastattelussa. Lisdksi haastateltavan tulee olla valmistunut.

Haastattelen kahdesta kolmeen hoitajaa kerralla, jolloin tulee kaksi eri ryhméa, joita haas-
tattelen. Toivon, ettd tutustutte aineistoon ennen haastatteluun tuloa.
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Liite 5
SAATEKIRJE OSASTOLLE

Kirjallinen tiedote SA osastolle

Arvoisa tutkimukseen osallistuja,

Opiskelen sairaanhoitajaksi Himeen Ammattikorkeakoulussa Hédmeenlinnassa. Teen
opinndytetyoti siitd, kuinka hoitajat ottavat potilaan omaiset huomioon hoitotydssé, kun
potilas sairastaa syopédd. Opinndytetyon tarkoituksena on selvittdd, ottavatko hoitajat huo-
mioon omaiset ja onko heillé tarpeeksi valmiuksia potilaan omaisen huomioimiseen. Ai-
hetta pyritdén ldhestyméédn hoitajan ndkokulmasta. Tavoitteena opinndytetydssd on se,
ettd saadaan tietoa hoitajien valmiuksista ottaa omaiset huomioon ja kuinka se toteutuu
hoitotydssa.

Tdhén tutkimukseen osallistuminen on tdysin vapaachtoista. Haastateltavan anonymi-
teetti suojataan koko tutkimuksen ajan ja henkilollisyytté ei tulla missddn vaiheessa pro-
sessia tuomaan esille. Opinndyteyon aineisto kerédtddn teemahaastattelulla. Teemahaas-
tattelussa kysymykset ja aiheet on valmiiksi laadittu, mutta haastattelu on vapaamuotoi-
nen. Haastattelutilanteessa kysymysten jirjestys voi muuttua ja liséksi joku kysymys voi
tasmentya haastattelun edetessid. Teemahaastattelussa korostuu ihmisten omat kokemuk-
set ja tulkinnat aiheesta.

Haastattelu nauhoitetaan ja se tulee kestiméain noin 15- 45 minuuttia yhta haastatteluryh-
mad kohden. Haastattelutilanteet pyritddn tekemidin avoimia ja rauhallisia. Haastattelu
voidaan keskeyttdd missd kohtaa vaan, jos osallistuja niin haluaa.

Kiitos jo valmiiksi mielenkiinnostanne ja odotan haastattelua innolla!

Emma Stalnacke



