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The purpose of the study was to examine the support of a breast cancer patients close
relative from the treatment staff's point of view. The study contained nurses who
were in contact with breast cancer patients. The nurses were from three different
health care hospital districts. The research problems were: How do the treatment
stuff support breast cancer patient's close relatives and how prepared do the treatment
stuff feel to support a breast cancer patient's close relative. The goal of the study was
to use the results to improve the nursing of a breast cancer patient.

Breast cancer is the most common cancer for a woman to have. The cancer affects
the patient's close relatives in addition to the actual patient. The study's theoretical
framework addressed breast cancer as an illness, breast cancer experienced by a pa-
tient's close relative and the encounter between the treatment stuff and the patient's
close relatives.

The study was done as a quantitative research. The material was gathered between
December 17th of 2012 and February 18th of 2013 with a questionnaire that had
structured questions and one open question. Response rate was 65%. The material
was analyzed with a program called IBM SPSS Statistics 21.

The results indicate that the treatment stuff support the close relatives of a breast
cancer patient well with forms of intellectual support. Forms of emotional support
were mainly given only on rare occasions. The treatment stuff felt like they had pret-
ty good skills and knowledge on supporting a breast cancer patient's close relative in
the intellectual sectors. Different sectors did have differences though. The treatment
stuff felt like they were able to give all forms of emotional support pretty well.

Keywords: Breast cancer, close relative, support
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1 JOHDANTO

Rintasyopa on yleistynyt Suomessa nopeasti ja on yleisin naisten sairastama sy0pé.
Padasiassa sairastuneet ovat 24-60-vuotiaita naisia. Rintasyévan hoitomenetelmét ovat
kehittyneet ja sen kuolleisuus pienentynyt vuosikymmenten aikana, mutta sairautena
sill4 voi olla suuri vaikutus potilaaseen ja potilaan laheisiin. (Rintasyopa 2010, hakupai-
va 3.7.2012; Huovinen 2010, hakupdiva 3.7.2012) Tutkimuksen aiheena on rintasyopé-
potilaan omaisten tukeminen hoitotydssa. Aihetta on tutkittu aiemmin omaisten ja poti-
laiden nakokulmasta, joten tutkimukseen paadyttiin valitsemaan hoitohenkilokunnan
nakokulma. Tassa tydssa kdytetddn sanaa omainen, jolla tarkoitetaan potilaan puolisoa,
vanhempia, lapsia tai muita l&heisia ihmisid. Ty0ssé kéytetddn myods sanaa laheinen, jota

voidaan pitda sanan omainen synonyymina.

Tutkimuksen tarkoituksena oli tutkia rintasy0paa sairastavan potilaan omaisten tuke-
mista. Tavoitteena tutkimuksella oli tutkimustulosten hyédyntdminen rintasyopépotilaan
kokonaisvaltaisen hoitotyon eteenpéin kehittdmisessa. Tutkimusongelmia olivat: Milla
tavoin hoitohenkilékunta tukee rintasyopéapotilaiden omaisia sekd millaiset valmiudet
hoitohenkilokunta kokee omaavansa rintasyopapotilaan omaisten tukemiseen. Tutkimus
toteutettiin kvantitatiivisena tutkimuksena kyselylomakkeen avulla. Tutkimukseen osal-
listui kolmen eri sairaanhoitopiirin hoitajia, jotka ovat tekemisissa rintasyOpééa sairasta-

vien potilaiden kanssa.

Valitsimme tdman aiheen, koska tulemme sairaanhoitajina kohtaamaan tyéssamme rin-
tasyopapotilaita ja heidan omaisiaan, joten tutkimuksesta on meille paljon hyétya am-
matillisessa kasvussamme. Lisaksi olemme kiinnostuneita syOpasairauksista. Ra-
jasimme aihetta juuri rintasyopéan, koska se on naisten yleisin syopa ja se vaikuttaa
monin tavoin koko perheeseen. Halusimme saada tietdd kokemuksia potilaan omaisen
tukemisesta ihmisiltd, jotka tyoskentelevat paivittdin rintasyOpépotilaiden ja heidéan
omaistensa parissa. Aiheen rajauksen jalkeen otimme yhteytta rintasyopépotilaiden hoi-
toon osallistuviin yksikoihin, joista saimme yhteistyokumppaneita tutkimuksen toteu-

tukseen.



2 RINTASYOPA

Rintasydpa on naisten yleisin syopatyyppi Suomessa (Taulukko 1.). Noin joka kymme-
nes nainen sairastuu jossain vaiheessa elaméansa rintasyopaan. Miesten rintasyopa taas
on harvinaista. Rintasydpaa todetaan 24-60-vuotiailla naisilla, mutta sairastuminen alle
30-vuotiailla on harvinaista. (Rintasyopd 2010, hakupéiva 3.7.2012; Huovinen 2010,
hakupaiva 3.7.2012.)

Vaikka rintasyopéa on yleistynyt viimeisten vuosikymmenten aikana, on sen ennuste
parantunut ja kuolleisuusmaéara pienentynyt. Hyviin paranemistuloksiin vaikuttaa taudin
varhainen toteaminen seka kehittyneet hoitomuodot. Tietoisuus rintasyovéasta on liséan-
tynyt ja naiset osaavat itse tutkia itseddn, mika taas on apuna rintasyovéan varhaiseen
toteamiseen. Myo6s toteamismenetelmien parantuminen sekéd séanndélliset mammogra-
fiaseulonnat lisadvat rintasyovéan varhaista toteamista. Vaeston ikadntymisen uskotaan
lisdévén rintasyopad. (Bernard Jr, Vallow, DePeri, McNeil, Feigel, Amar, Buskirk &
Perez 2010; Rintasyopad 2010, hakupdiva 3.7.2012; Huovinen 2010, hakupdiva
3.7.2012; Iturbe, Zwenger, Leone, Verdera, Vallejo, Romero, Perez, Machiavelli & Leo-
ne 2011; Puistola 2011, hakupdiva 3.7.3012; Breast cancer facts 2013, hakupdiva
20.2.2013.)

Taulukko 1. Uusien tapausten lukuméaarat, yleisimpien syOpien mennyt ja ennustettu
trendi, naiset. (Uusien tapausten lukumaéarat, yleisimpien syopien mennyt ja ennustettu
trendi, naiset 2009, hakupaivé 5.8.2012.)
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2.1 RintasyOpékasvaimen synty

Syité rintasydpaan ei tiedetd. Tiedetddn osasyitd, jotka voivat lisata sairastumisen riskia,
mutta taudin arvellaan olevan monisyinen ja kehittyvén vuosien varrella. Pd&osa syista
on hormonaalisia, kuten mm. varhainen kuukautisten alkamisika, myohéiset vaihdevuo-
det sek& lapsettomuus, mutta myds ionisoivalle sateilylle altistuminen lisd4 sairastumi-
sen riskid. Perim& voi vaikuttaa sairastumiseen, silla joissakin suvuissa on olemassa
rintasyovélle altistava geenivirhe. (Rintasyopd 2010, hakupdiva 3.7.2012; Huovinen
2010, hakupaiva 3.7.2012; Pellinen & Rosenberg-Ryhanen 2011, 6-7.)

Ehké&isymahdollisuuksia rintasyopaan ei tiedetd. Painonhallintaa sekd liikuntaa pidetaan
kuitenkin hyodyllisind keinoina valttaa rintasyopaa. Alkoholin on myos todettu olevan
riski rintasydpaan sairastumiseen. Myos imetyksen uskotaan ehkéisevan rintasydvan
syntyd. Yli puolet sairastuneista naisista ei kuitenkaan ole altistunut millek&&n em. rin-
tasyopaa aiheuttavalle tekijélle. (Rintasyopa 2010, hakupdivé 3.7.2012; Pellinen & Ro-
senberg-Ryhanen 2011, 6-7.)

Rintasyopatyypeisté tavallisin on tiehytperdinen eli duktaalinen syopé. Rinnassa on noin
15-20 rauhasliuskaa, joita sidekudos erottaa toisistaan. Niitd yhdistavét pienet tiehyet,
joiden soluista kyseinen rintasyopétyyppi alkaa. Toiseksi yleisin syopatyyppi on rauhas-
liuskoissa eli lobuluksissa esiintyva syopa, ja sitd kutsutaan lobulaariseksi. Silla on tai-
pumusta esiintyd molemmissa rinnoissa. (Huovinen 2009. Rintasy6pa 2010, hakupéiva
3.7.2012; Huovinen 2010, hakupdivé 3.7.2012; Pellinen & Rosenberg-Ryhanen 2011, 6-
7)

Duktaalisessa rintasydvassd on olemassa varhainen vaihe nimeltddn duktaalinen karsi-
nooma in situ (DCIS). Se on ns. in situ -muoto, jossa pahanlaatuiset solut esiintyvat
tiehyen sisalla eivatka ole menneet syvemmélle rintakudokseen. Sy6pa ei mydskéan
tuolloin laheté etépesakkeitd. On myods olemassa lobulaarinen in situ, joka viittaa suu-
rentuneeseen riskiin sairastua syopéaan. Se ei siis itsesséan ole sydvan esiaste. (Huovinen
2009; Rintasytpa 2010, hakupéiva 3.7.2012; Pellinen & Rosenberg-Ryhdnen 2011, 6-
7)
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Rintasyovalla on olemassa duktaalisen ja lobulaarisen tyypin liséksi harvinaisempiakin
muotoja (mm. tubulaarinen, musinoosi, medullaarinen). Nama syopéatyypit uusiutuvat
harvemmin (lukuun ottamatta medullaarista). On myo6s olemassa sellainen harvinainen
syopatyyppi, jossa maitorauhastiehyissé on syopésoluja. Taman tyypin nimi on Pagetin
tauti. Duktaalisen tai lobulaarisen rintasydvéan yhteydessa voi esiintya inflammatorista
eli tulehduksellista rintasy0péé, jolloin rinnassa esiintyy tulehtumisen oireita. T&makin
on kuitenkin harvinaista. (Rintasyopé 2010, hakupéivé 3.7.2012; Pellinen & Rosenberg-
Ryhénen 2011. 6-7.)

2.2 Rintasyovéan oireet ja tutkimukset

Tunnetuin oire rintasyovélle on kyhmy rinnassa. Potilas itse voi tuntea kyhmyn tunnus-
telemalla. Tdman vuoksi naisten sadnndllinen rintojen itsetutkiskelu on tarkedd. Laakari
tutkii rintaa ensin tunnustelemalla. Myo6s kainaloiden imusolmukkeet ja soliskuopat
tunnustellaan mahdollisten muutosten varalta. Tamén jalkeen potilas saa lahetteen ront-
genkuvaan eli mammografiaan. Mammografiaa voidaan tdydentaa viela ultradanitutki-
muksella ja joskus myos lisaksi magneettikuvauksella. Kyhmysté otetaan usein ohut- tai
karkeaneulandyte, jonka ottamisessa voidaan k&yttda ultradanta apuna. Siind saadaan
tutkittavaksi joko soluja tai kudospala, jotka patologi tutkii mikroskooppisesti. Patologi
madrittelee sydvan tyypin, erilaistumisasteen, paikallisen levidmisen arvioinnin kaina-
lon imusolmuken&ytteen mukaan sekd kasvainsolukon hormoniherkkyyden ja HER-2-
tekijan. Loydosten viitatessa hyvénlaatuiseen solumuutokseen, ohjataan potilasta kay-
maan uudessa tutkimuksessa ja kuvassa 1-2 vuoden kuluttua. Jos jokin tutkimusmene-
telma osoittaa muutoksen olevan pahanlaatuinen, ohjataan potilas kirurgiseen jatkohoi-
toon operoitavaksi. Rintasyovén toteamiseen kéytetdén lahes aina tatd kolmoisdiagnos-
tilkkaa; rintojen kliinista tutkimusta, mammografiaa ja kaikututkimusta sekd neulandy-
tettd. (Huovinen 2010, hakupdivé 3.7.2012; Rintasyopa 2010, hakupdivé 3.7.2010; Puis-
tola 2011, hakupéiva 3.7.2012.)

Néannistd voi erittyd kirkasta tai verenvérista nestettd. Tdma voi olla rintasyovén oire,
joten rinta on tutkittava. Rintarauhasen turvotus ja punoitus on myods mahdollinen oire.
N&ma merkit viittaavat usein tulehdukseen. Inflammatorisen eli tulehduksellisen rin-

tasydvan mahdollisuus on kuitenkin olemassa, jolloin tulehduksen oireet eivat katoa
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antibiooteilla. Nanninpihassa oleva ihottuma voi taas olla oire Pagetin taudista. (Rin-
tasyopd 2010, hakupéivé 3.7.2010; Puistola 2011, hakupéiva 3.7.2012.)

Kystien eli nesterakkuloiden esiintyminen rinnoissa on yleistd. Kystat kuitenkin tuntu-
vat samoilta kuin kyhmyt, joten ne tulee tutkia ultradanelld. Mammografia on myos syy-
t4 ottaa, sill4 kystan yhteydessa voi esiintyd myos syopad. Kystanestettd voidaan myos
tutkia. Kystan oireillessa se voidaan tyhjentdd neulalla. (Rintasyopéd 2010, hakupéiva
3.7.2010; Puistola 2011, hakupéiva 3.7.2012.)

Rintasyopa todetaan usein naisille jarjestettavissd séannollisissé mammografiaseulon-
noissa, silla se on usein oireeton. Seulontoja tarjotaan Suomessa kahden vuoden vélein
50-69 -vuotiaille naisille. (Rintasy6pa 2010, hakupéiva 3.7.2012.)

Levinneisyystutkimuksia tehdaéan toteamisen alkuvaiheessa sellaisille potilaille, joilla
levinneisyysriski on korkealla. Levinneisyystutkimuksiin kuuluvat luuston isotooppikar-
toitus, vatsan alueen ultradanitutkimus ja keuhkokuva tai vaihtoehtoisesti voidaan tehda
koko vartalon tietokonekerroskuvaus. Joissakin harvinaisissa tapauksissa syopa on le-
vinnyt laajalle elimistoon jo toteamisvaiheessa. T&llGin oireet voivat olla monimuotoi-
sia. (Rintasyopé 2010, hakupaivé 3.7.2012; Puistola 2011, hakupaiva 3.7.2012.)

2.3 Rintasy0péaa sairastavan hoito

Rintasydvan hoidossa kaytetddn kolmea menetelméaé; kirurgista hoitoa, sadehoitoa seka
ld&kehoitoa eli solunsalpaajia, hormoneita ja vasta-ainehoitoa. Hoito valitaan potilaalle
yksilollisesti sen mukaan, millainen syopé on kyseessa ja millaisessa fyysisessa kunnos-
sa potilas on. Hoidon aloittamista ennen on huomioitava myds potilaan muut sairaudet
sekd potilaan omat toiveet. Useimmiten rintasy0pé&& hoidettaessa yhdistelldan useampia
hoitomuotoja. (Rintasydvén hoito 2008, hakupaiva 3.7.2012; Huovinen 2010, hakupéivé
3.7.2012; Puistola 2011, hakupdiva 3.7.2012.)

Leikkaushoito on se hoitomuoto, jolla rintasytpad aletaan yleensa ensin hoitaa. Rin-
tasyopa voidaan leikata joko rinnan sééstavalla tavalla (rinnan osapoisto) tai mastekto-
mialla (koko rinnan poisto). Leikkaukseen vaikuttavat kasvaimen sijainti ja koko seké

rinnan koko. Jos koko rinta poistetaan, voidaan leikkauksen yhteyteen harkita tehtavéksi
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rinnan Kkorjausleikkausta. Sen voi kuitenkin tehdda myds myéhemmin, jos sydpa ei ole
uusinut. (Rintasyovan hoito 2008, hakupdiva 3.7.2012; Huovinen 2010, hakupaivé
3.7.2012; Puistola 2011, hakupdiva 3.7.2012; Surgery 2012, hakupaiva 20.2.2013.)

Leikkauksen tavoitteena on poistaa sydpasolut rinnan seké kainalon alueelta. Rintasyo-
pé levida usein kasvaimen puoleisen kainalon imusolmukkeisiin, joten tdmén vuoksi
kainalon tutkiminen on tarkedd. Kasvaimesta tuleva imuneste menee yleensé ensin suo-
raan kainaloimusolmukkeisiin. N&itd kutsutaan vartijaimusolmukkeiksi. Jos syopéasoluja
ei ndy vartijaimusolmukkeissa, niitd ei ole muissakaan kainalon imusolmukkeissa.
Leikkauksen yhteydessa tehdaan vartijaimusolmuketutkimus, joka perustuu t&han tie-
toon. Jos tutkimuksessa I0ydetddn etdpesakkeitd kainalon imusolmukkeista, on tehtdva
kainaloimusolmukkeiden poisto. Sen seurauksena imunestekierto hairiintyy ja tuolloin
kasi voi mydhemmin turvota. Vartijaimusolmuketutkimus estddkin turhat kaina-
loimusolmukkeiden poistot. (Rintasydvéan hoito 2008, hakupaiva 3.7.2012; Huovinen
2010, hakupaivéa 3.7.2012; Puistola 2011, hakupaiva 3.7.2012.)

Kun leikkauksessa rinnasta poistetaan ndkyva kasvain, saattaa syopésoluja silti jaada
leikkausalueelle tai sitd ymparoivaédn kudokseen/imuteihin. Tallgin rintasyopépotilaat
saavat usein sadehoitoa. Sddehoidossa potilaalle annetaan suurienergisté ionisoivaa séa-
teilya joko ulkoisesti sadehoitolaitteesta tai kudoksen sisaan asennettavasta sadelahtees-
td (tdman liséksi annetaan yleensda myds ulkoista sadetystd). lonisoiva sateily tehoaa
erityisesti sellaisiin syopasoluihin, jotka ovat jakautumisvaiheessa. Sateilylla pyritdan
tuhoamaan sy6péasolut. (Rintasyévan hoito 2008, hakupéiva 3.7.2012; Huovinen 2010,
hakupéiva 3.7.2012.)

Yleensé sédehoitoa annetaan silloin, kun on tehty rinnan osapoisto. Sddehoitoa annetaan
silti myds mastektomioissa, joissa syopésoluja on 16ytynyt kainalon imusolmukkeista.
Sédehoitoa voidaan antaa myds pienten kasvainten poiston jalkeen, jos syopésolut ovat
olleet aggressiivista laatua. S&detysta annetaan viisi kertaa viikossa ja yleensa noin vii-
den viikon ajan. Sddettd4 voidaan sek& rinnan ettd kainalon alueelle tarpeen mukaan.
Seka sédetyksen aloittaminen ettd sadetyksen maard ja kohdistaminen méaraytyy yksi-
I6llisesti. S&dehoidossa ei ole juurikaan sivuvaikutuksia. Potilaat ovat usein tyokykyisia
hoidon aikana. Joillekin sédetys voi aiheuttaa vdsymysta ja harvinaisempana oireena voi
olla mahdollinen keuhkotulehdus. Rinnan iho saattaa punoittaa, kuumottaa ja aristaa.
(Rintasyovéan hoito 2008, hakupdiva 3.7.2012; Huovinen 2010, hakupaiva 3.7.2012.)
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Laakehoitoa leikkauksen jalkeen suositellaan sellaisille potilaille, joilla uusiutumisriski
on suurempi. Vaikka nakyva kasvain saadaan pois, on sydpasoluja voinut levitd jo muu-
alle elimistoon. Adjuvanttihoitoa eli liitannaisladkehoitoa annetaan lahes aina, kun kas-
vainkudosta on ldytynyt kainalon imusolmukkeista. Mahdollisia hoitoja ovat solunsal-
paajat, hormonaaliset hoidot ja vasta-ainehoidot. (Rintasyévan hoito 2008, hakupaiva
3.7.2012; Huovinen 2010, hakupaivéa 3.7.2012.)

Solunsalpaajat eli sytostaatit annetaan yleensa suoraan suoneen tai tabletteina. Sieltd ne
paasevat elimistoon ja tuhoavat syopésoluja. Solunsalpaajahoitoja voidaan antaa erilai-
sina yhdistelmind. Ongelmana niissa on, etta ne tuhoavat myos kehon muita soluja. Té&-
man vuoksi sivuvaikutukset sytostaattihoidossa voivat olla vahvoja; pahoinvointia, ok-
sentelua, vasymysta, hiustenlaht6d, limakalvojen artymista jne. Sivuoireet tulevat yksi-
I6llisesti ja riippuvat sytostaattiannosten koosta. Niiden kesto myds vaihtelee. Jos poti-
laalla on tarve saada solunsalpaajahoitoa, annetaan mahdollinen sddehoito vasta, kun
solunsalpaajahoito on saatu loppuun. Poikkeuksena on CMF-hoito, jonka aikana potilas-
ta voidaan myos sddettdd. (Rintasyovan hoito 2008, hakupéiva 3.7.2012; Huovinen
2010, hakupaiva 3.7.2012.)

Jotkut rintasyOpéatyypit kasvavat elimiston omien hormonien avulla, jolloin l&&kityksena
kaytetdan usein hormonilaakitystd. Jos sydpakasvaimessa on hormonivastaanottimia,
aloitetaan potilaalle usein hoitojen jalkeen viideksi vuodeksi hormonilaékitys. Laakityk-
seen vaikuttaa potilaan ik&; onko potilas jo ylittanyt vaihdevuosi-idn. Tdmén perusteella
katsotaan, millainen hormonivalmiste on potilaalle hyvé. Oireina hoidolle onkin tyypil-
liset vaihdevuosivaivat kuten mm. hikoilu, kuumat aallot ja univaikeudet. Myods tdma
hoitomuoto on yksil6llinen riippuen potilaasta ja syovéstd. (Rintasyovéan hoito 2008,
hakupdiva 3.7.2012.)

Joskus potilas voi saada sytostaattihoitoa jo ennen leikkausta. Tata kutsutaan neoadju-
vantiksi la&kehoidoksi. Kasvainta ei voida leikata esim. sen kiinnittymisen takia, joten
ennen leikkausta annettavan sytostaattihoidon avulla pyritddn tuhoamaan syopasoluja.
(Rintasydvén hoito 2008, hakupaiva 3.7.2012.)
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2.4 RintasyOvén ennuste ja uusiutumisriskit

Rintasy0van varhainen toteaminen antaa hyvan ennusteen sairaudelle. Ennusteeseen
vaikuttaa mm. kainaloimusolmukkeet, kasvaimen koko, sydvéan kudostyyppi, kasvain-
kudoksen erikoistumisaste, hormonireseptorit, syopasolujen jakautumisnopeus, HER-2
(syopdgeeni) ja potilaan ika. (Rintasyévan ennuste 2008, hakupdivé 5.7.2012; Heikkila
2012, hakupaiva 5.7.2012.)

Uusiutumisriski kasvaa aina silloin, kun kainalon imusolmukkeissa on sydpakudosta ja
varsinkin silloin, kun tat4 kudosta on paljon. My0s itse kasvaimen koko vaikuttaa uusiu-
tumiseen, sill4 jos kasvain on yli 5 cm halkaisijaltaan, on uusiutumisriski suurempi.
Muuten uusiutumisriskiin vaikuttavat samat seikat, kun rintasyovén ennusteeseenkin;
riskia pienentdvat mm. suotuisa kudostyyppi, in situ -kasvain, hyva erilaistumisaste,
hormonivastaanottimet syopésoluissa sekd syopésolujen hidas jakautumisnopeus. (Rin-
tasyovan ennuste 2008, hakupéivé 5.7.2012; Heikkild 2012, hakup&iva 5.7.2012.)
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3 RINTASYOPA POTILAAN OMAISEN KOKEMANA

Potilaan omainen on ihminen, joka on potilaalle 1&heinen. Potilas itse madrittelee lahei-
sensa joko tunnesiteen, sukulaisuussuhteiden tai juridisten asioiden avulla. Onkin poti-
laan tehtdva kertoa hoitohenkilokunnalle, keitd hanen laheisensd ovat. (Astedt-Kurki,
Paavilainen & Pukuri 2007.)

Kun nainen sairastuu rintasyopaan, vaikuttaa se my®s hanen omaisiinsa. Sairastunut
potilas ja hdnen omaisensa voivat tuntea henkisté hataa, etenkin sairauden alussa. Sy6-
paéan sairastuminen voi aiheuttaa kriisin potilaan lisaksi myds omaisille. He voivat miet-
ti&, miten sairaus vaikuttaa heidan perheeseens ja tulevaisuuteensa. Yhden perheenjé-
senen jouduttua sairaalaan, koko perheen arki muuttuu. Jokainen perheenjasen kokee
tilanteen omalla tavallaan. Joskus sairaan potilaan kohtaaminen on vaikeaa omaiselle.
\oi olla, ettd sairaus aiheuttaa pelkoa sairastuneen menettamisesta ja muuttumisesta niin
paljon, ettd omainen alkaa valtell& sairastunutta. Omainen ei vélttamatta keksi mitéa pu-
hua sairastuneen kanssa. (Salminen, Knifsund, Vire, Poussa & Soinio 2003; Hopia, Ran-
tanen, Mattila, Paavilainen & Astedt-Kurki 2004; Arhovaara, Rosenberg, Vertio & Ka-
resluoto 2011, 5-20.)

Joskus rintasyévalla voi olla myds perinnéllisia taipumuksia. Vuonna 2003 Chalmers,
Marles, Tataryn, Scott-Findlay ja Serfas tutkivat rintasyopapotilaiden naispuolisten
omaisten tiedon ja tuen tarpeita. Heidan tutkimukseensa haastateltiin rintasytpéan sai-
rastuneiden tyttérid ja siskoja. Tuloksista kavi ilmi, ettd omaiset halusivat saada tietoa
heiddn omasta riskistaan sairastua rintasyopaan, sen muista riskitekijoista seka tekijois-
t4, joilla he voisivat itse pienentdd todenndkoisyyttd sairastua rintasyopaan. He myos
halusivat neuvoja, miten tutkia rintojaan itse. Tulokset kertoivat myos sen, ettd omaiset
eivat mielestdén saaneet tarpeeksi tietoa ja tukea hoitohenkilékunnalta. (Chalmers, Mar-
les, Tataryn, Scott-Findlay & Serfas 2003.)

RintasyOpapotilaan omaisilla on suuri merkitys potilaan tukijana sairauden aikana. Tut-
kimusten mukaan rintasypaan sairastuneen potilaan omaiset ovat paljon sairaalassa ja
antavat potilaalle apua kaytdnnon asioissa ja psyykkisessa jaksamisessa. He myos tuke-
vat potilasta sosiaalisesti ja emotionaalisesti. Lisaksi omaiset antoivat voimia kestaa
raskaat hoidot seka pitivat potilaan kiinni arjessa. Myos ystavien tuki koettiin tarkeaksi.

Tutkimuksen mukaan ystévét kannustivat sairastunutta l&htemaan ulos ja auttoivat hénta
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saamaan ajatukset pois sydvasta. (Duhamel & Dupuis 2004; Hopia ym. 2004; Muurinen
2009, 39-40.)

Rintasydpapotilaan puoliso voi olla potilaan tarkein tuki sairastumisen aikana. Jotta han
voi tukea potilasta, on hdnen omakin jaksamisensa huomioitava. Jos perheessa puhutaan
kaikista asioista avoimesti, auttaa se perheenjdsenié toistensa tukemisessa. (Salminen
ym. 2003; Duhamel & Dupuis 2004; Arhovaara ym. 2011, 13.)

Rintasydpaédn sairastumisella on vaikutuksia myo6s parisuhteeseen ja seksuaalisuuteen.
Potilaan mindkuva voi muuttua ja hén voi tuntea itsenséd vahemman naiseksi. Puoliso
voi auttaa potilasta olemalla kérsivéllinen ja ymmartavéinen ja kertomalla hanelle, etta
han on sairaudesta huolimatta rakastettu ja haluttava. Puolison suhtautuminen seksuaali-
suuteen liittyviin ongelmiin vaikuttaa potilaan tilanteeseen sopeutumiseen ja itsetunnon
palautumiseen. (Hautamaki-Lamminen, Astedt-Kurki, Lehto & Kellokumpu-Lehtinen
2010; Arhovaara ym. 2011, 14-15.)
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4 HOITOHENKILOKUNTA JA POTILAAN OMAISEN KOHTAAMINEN

Perhekeskeinen hoitoty6 tarkoittaa sitd, ettd hoitaja pyrkii edistimdadn myods potilaan
omaisten hyvaa vointia. Hyvé perhekeskeinen hoitaminen siséltdd omaisten tervehtimi-
sen, avoimen kohtaamisen, tiedon ja ohjauksen antamisen seka hoitoon osallistumisen
tukemisen. Hoitajat tarjoutuvat tekemaan yhteisty6td omaisten kanssa. Omaisille anne-
taan tiedollista ja emotionaalista tukea. Hoitohenkilokunnan on tarkedd osata tunnistaa
erityisté tukea tarvitsevat laheiset ja tukea heidén sopeutumista sairauteen. Hoitohenki-
I6kunnan huomioidessa hyvin omaisen, kokee hén itsensa tervetulleeksi katsomaan po-
tilasta niin usein kuin haluaa. Hoitohenkilokunnan ystavéllinen suhtautuminen omaisiin
edistdd myo6s omaisen ja hoitohenkilokunnan valistd vuorovaikutusta. (Salminen ym.
2003; Hopia ym. 2004; Potinkara 2004, 48; Astedt-Kurki ym. 2007.)

Potinkaran tekemdn tutkimuksen mukaan l&akéreista potilaan omaisten kohtaaminen
tuntuu vaikealta, kun taas sairaanhoitajat kokevat kohtaamisen omaisten kanssa luon-
nolliseksi. Myds omaiset kokevat sairaanhoitajan helpommin l&ahestyttdvammaksi kuin
laakarin. Hopian, Rantasen, Mattilan, Paavilaisen ja Astedt-Kurjen tekeméan tutkimuk-
sen mukaan omaiset olivatkin eniten sairaanhoitajan kanssa tekemisissa. (Hopia ym.
2004; Potinkara 2004, 55.)

Omaisten ja hoitohenkilékunnan vélinen vuorovaikutus toteutuu henkil6kohtaisten ta-
paamisten ja puhelinkeskustelujen avulla. Henkilokohtaisesti omaiset tapaavat hoito-
henkilokuntaa samalla, kun ovat potilasta katsomassa. Yleensd kohtaamispaikkana on
potilaan huone tai osaston kaytdava. Hopian ym. tutkimuksen mukaan omaiset pitivat
naita paikkoja sopivana keskustelulle, mutta osa toivoi myds rauhallisempaa paikkaa.
Samasta tutkimuksesta selviad, etta hoitohenkilékunnan kiire vaikeutti omaisten ja hoi-
tohenkildkunnan valistd vuorovaikutusta. Kiire aiheuttaa sen, etteivat omaiset uskalla
lahestya hoitohenkil6kuntaa. Muita vuorovaikutusta heikentdvié asioita ovat henkil6-
kunnan vaihtuminen, epaystavallisyys, vaikea lahestyttavyys, haluttomuus yhteistyéhon
sekd yhteistyon arvostamisen puute. Omaiset toivovat vuorovaikutustilanteiden olevan
my0nteisid, avoimia ja rakentavia ja hoitohenkilokunnalta he odottavat empatiaa seké
kohteliasta ja asiallista k&ytosta. Auran ym. tekemdn tutkimuksen mukaan omaiset oli-
vatkin tyytyvdisia hoitohenkil6kunnalta saamaansa asialliseen ja ammattitaitoiseen tu-

keen, hoitoon ja apuun. Tutkimuksesta kavi myos ilmi, ettd he olivat saaneet erinomais-
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ta kohtelua hoitohenkilokunnalta.  (Hopia ym. 2004; Aura, Paavilainen, Asikainen,
Heikkil4, Lipponen & Astedt-Kurki 2010.)

4.1 Tiedollinen tuki

Rintasy0padn sairastunut ja hanen puolisonsa odottavat molemmat saavansa sairauteen
liittyvét tiedot laakarilta. Epatietoisuus voi aiheuttaa omaisille ahdistusta, kun taas tieto
poistaa epavarmuutta. Syovén yleisyydestd huolimatta ihmisilld on vain védhan tietoa
siitd. Syopaan sairastumisen mielikuva merkitsee edelleen useille ihmisille pitkia ja tus-
kallisia hoitoja sek& kuolemaa. Hoitohenkilékunta puolestaan on tydnsé puolesta paljon
syovan kanssa tekemisissé ja tietdvat siitd ja sen kehittyneistd hoitomuodoista enem-
man. Siksi voikin syntya tilanne, jossa hoitohenkilékunnalta jad huomaamatta omaisten
pelot. Joskus voi kdyda myds niin, ettd omaisten haddan vuoksi hoitohenkilokunta ei Ky-
kene kohtaamaan heitd. Omaiset haluavat saada tietoa sairaudesta, potilaan sairauden
tilasta, osastosiirroista, hoidosta (mm. ladkehoito) ja sen vaikutuksista seka sivuvaiku-
tuksista, seké sairauden ennusteesta. Kaikki tieto kerrotaan rehellisesti ja realistisesti,
toiveikkuutta unohtamatta. Omaiset odottavat, ettd annettu tieto on ymmarrettdvaa ja
ettd heille selitetddn la&ketieteelliset kasitteet. Omaiset haluavat myos tietéd, etté potilas
on saanut parasta mahdollista hoitoa. Hoitohenkilékunnan tehtadvéna onkin antaa heille
laadukasta tietoa. Tietoa omaiset haluavat saada seka Kirjallisena etté suullisena. (Niko-
letti, Kristjanson, Tataryn, McPhee & Burt 2003; Salminen ym. 2003; Soothill, Morris,
Harman, Francis & Mcllimurray 2003; Aura ym. 2010; Arhovaara ym. 2011, 8-9.)

Tutkimusten mukaan sydpapotilaiden omaiset saivat hyvin tietoa hoitohenkilékunnalta
sairaudesta, sen hoitomenetelmist4, hoitojen sivuvaikutuksista, hoidon tavoitteesta, poti-
laan hoitamisesta sekd potilaan tutkimuksista. Enemmaén tietoa he olisivat halunneet
sairauden ennusteesta, sydvan aiheuttamista oireista ja niiden auttamiskeinoista. Omai-
set olisivat halunneet hoitohenkilokunnalta oma-aloitteisuutta tiedon antamiseen seka
lisaa tietoa siitd, miten he itse voisivat osallistua potilaan hoitoon ja kuinka heidan tulisi
kommunikoida potilaan kanssa. Tutkimuksen mukaan aloitteentekijana keskustelulle oli
yleensd omainen itse. (Nikoletti ym. 2003; Hopia ym. 2004; Nevalainen 2006, 26; Aura
ym. 2010.)
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Rintasyovalla ja sen hoidolla on vaikutusta naisen seksuaalisuuteen. Kokonaisvaltaiseen
hoitoon kuuluukin myo6s seksuaalisuuden huomioiminen. Potilaat toivovat, ettd hoito-
henkilokunta tekee aloitteen puheeksi ottamisessa. Vuonna 2010 tehdyn tutkimuksen
mukaan rintasyopaan sairastuneet naiset toivovat, ettd hoitohenkilokunta antaisi ohjaus-
ta heidan puolisoilleen seksuaalisuuteen liittyvista asioista. Naiset haluavat puolisoiden
ymmartavan heidén tunteitaan paremmin. He toivovat ohjausta seksuaalisuuteen liitty-
vien ongelmien yleisyydestd, niiden kestosta ja ohimenevyydesta seka siitd, millainen
puolison suhtautuminen auttaa naisen tilanteeseen sopeutumista.  (Hautamaéki-
Lamminen, Astedt-Kurki, Lehto & Kellokumpu-Lehtinen 2010; Visala 2009.)

Omaiset toivovat tietoa potilaan hoitamiseen liittyvista sosiaalipalveluista ja he myos
pitavét todella tarkeéna niista tukimuodoista kertomisen, joita jarjestetddn potilaan li-
séksi myos omaisille. He kuitenkin kokevat, etteivat saa niista tarpeeksi tietoa. Kirjallis-
ta ohjemateriaalia omaiset eivat pidd kovin tarke&dnad. Nevalaisen tekemén tutkimuksen
mukaan omaiset eivat saaneet tietoakaan niistd hyvin. (Nevalainen 2006, 25-27; Aura
ym. 2010.)

4.2 Emotionaalinen tuki

SyoOpéaan sairastuneen potilaan omaisten olisi hyva saada keskustella ulkopuolisen sy6-
vasta ymmartavan ihmisen kanssa tuntemuksistaan ja mahdollisista peloista. Omaiset
toivovat hoitohenkilokunnalta huomioimista, tukemista, kuulemista, huolenpitoa, valit-
tamistd, uskon vahvistamista ja keskustelemista. (Potinkara 2004, 72-74; Aura ym.
2010; Arhovaara ym. 2011, 13.)

Emotionaalista tukea hoitohenkilokunta voi antaa potilaan omaisille antamalla aikaa
keskusteluun. Keskusteluista omaiset saavat toivoa. Omaiset toivovat myds, ettd hoito-
henkilokunta hyvéksyy heidét sekd osoittaa heille myotatuntoa ja ndyttaa, ettd valittaa
heistd. Auran ym. (2010) sek& Nevalaisen (2006) tekemien tutkimuksien mukaan omais-
ten mielestd kohtaaminen hoitohenkilokunnan kanssa on myonteistd, turvallista, kunni-
oittavaa sek& luottamuksellista, mutta he jaivat vield kaipaamaan keskustelua tunteis-
taan, apua niiden ymmartdmiseen, tukea selviytymiseensé sekd mahdollisuutta keskus-
tella sairauteen liittyvista kokemuksista. Hopian ym. (2004) tekeméstd tutkimuksesta

selvisi, ettd omaisten ja hoitohenkilokunnan valisissa keskusteluissa kasiteltiin enim-
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maékseen potilaan senhetkisté tilaa ja omaisen vointi jai kasitteleméatta. Omaiset toivoisi-
vat, ettd heidankin hyvinvointinsa huomioitaisiin. My6s hoitohenkilokunnan rohkaisua
omaiset kaipasivat. (Hopia ym. 2004; Nevalainen 2006, 29; Aura ym. 2010.)
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5 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSONGELMAT

Tutkimuksen tarkoituksena oli tutkia rintasy6paa sairastavan potilaan omaisten tuke-
mista. Tavoitteena oli, ettd tutkimustuloksia voitaisiin hyddyntda rintasydpapotilaiden

kokonaisvaltaisen hoitotyon kehittamisessa.

Tutkimusongelmat:

1. Mill& tavoin hoitohenkilokunta tukee rintasydpapotilaan omaisia?

2. Millaiset valmiudet hoitohenkilokunta kokee omaavansa rintasyépapotilaan omaisten

tukemiseen?
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6 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

Kvantitatiivista eli méaaréllista tutkimusta kaytetaan erityisesti sosiaali- ja yhteiskunta-
tieteissd. Siind keskeisid asioita ovat aikaisempien tutkimuksien johtopéatokset, aikai-
semmat teoriat, hypoteesien esittdminen ja se, ettd havaintoaineisto sopii numeeriseen
mittaamiseen. Muita kvantitatiivisen tutkimuksen piirteitd ovat perusjoukon ja otoksen
madrittely, tilastollisten menetelmien kaytto, objektiivisuus ja strukturoitu tutkimusase-
telma. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa kaytetddn muuttujia, joita voivat olla selittavat
eli riippumattomat muuttujat seké selitettavat eli riippuvat muuttujat. Selittdvia muuttu-
jia ovat esimerkiksi tutkimukseen osallistuvien taustatiedot, kuten sukupuoli, ika ja
ammatti. Selitettdvat muuttujat kertovat tutkimukseen osallistuvien henkilGiden tunte-
muksia tiettyihin asioihin. Muuttujien valisten yhteyksien tarkastelu onkin yksi méaaral-
lisen tutkimuksen ominaispiirre. (Hirsjarvi ym. 1997, 136; Kankkunen & \ehvildinen-
Julkunen 2009, 41-46.)

Maaréllinen tutkimus antaa hyvin tietoa silloin, kun tutkimusongelmat kohdistuvat suu-
riin ihmisjoukkoihin. Se ei selitd ilmiditd vaan silla tutkitaan esiintyvyytta, syy-
seuraussuhteita tai interventioiden tehoa (esim. toimenpiteen vaikutusta yksilon tervey-
dentilaan). (Aira & Seppa 2010, 805.)

Tassa tutkimuksessa tutkittiin rintasyopapotilaiden omaisten tukemista hoitohenkil6-
kunnan n&kokulmasta. Tutkimuksessa haluttiin kartoittaa, kuinka hoitohenkilokunta
tukee rintasyopépotilaiden omaisia sekd minké&laiset valmiudet he kokevat omaavansa
tukemiseen. Tutkimus toteutettiin maérallisen tutkimuksen keinoin, koska siihen halut-

tiin suuri vastaajamadara.

Tutkimusprosessi aloitettiin kevaélla 2012 aiheen valinnalla sekd aiheeseen liittyvaan
kirjallisuuteen ja aiempiin tutkimuksiin tutustumalla. Kesalld 2012 otettiin yhteytta
mahdollisiin yhteistybkumppaneihin ja alettiin tyostddn opinndytetyén suunnitelmaa.
Tutkimukseen osallistuvien sairaanhoitopiirien opiskelijakoordinaattorit ja tutkimukseen
osallistuvien osastojen osastonhoitajat olivat hyvin mukana suunnitelman tekovaiheessa
kommentoimalla sitd sek& antamalla siihen parannusehdotuksia. Kyselylomakkeet esi-
testattiin syksylla 2012 L&nsi-Pohjan keskussairaalan syopatautienpoliklinikan henkil6-
kunnalla. Esitestauksen palautteen mukaan kyselylomake oli ymmarrettava ja helppolu-

kuinen. Tamén jalkeen tehtiin viralliset tutkimuslupasopimukset yhteistydokump-
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paneiden kanssa (LIITTEET 2-4). Opinndytetydn suunnitelma hyvaksyttiin marraskuus-
sa 2012. Tutkimuksen aineisto keréattiin 17.12.2012 - 18.2.2013.

6.1 Tutkimuksen kohdejoukko

Perusjoukko kvantitatiivisessa tutkimuksessa tarkoittaa sitd vaestoryhmég, johon kysei-
sestd tutkimuksesta saadut tulokset halutaan yleistdd. (Kankkunen & Wehvildinen-
Julkunen 2009, 79). Tutkimuksen aiheena oli rintasyopapotilaan omaisen tukeminen
hoitohenkilokunnan nékdkulmasta, joten perusjoukkona oli rintasyOpépotilaita hoitava
hoitohenkilokunta.

Kyselylomake vietiin Oulun yliopistollisen sairaalan, Lansi-Pohjan keskussairaalan se-
k& Lapin keskussairaalan hoitajille, jotka tydskentelevét rintasyopdpotilaiden parissa.
OYS:sta tutkimuksen kohdejoukkoon kuului sddehoidon yksikkd (30 hoitajaa), kirurgi-
nen osasto 5 (34 hoitajaa), vuodeosasto 19 (26 hoitajaa) seké sydpatautien ja hematolo-
gian poliklinikka (21 hoitajaa). LPKS:sta tutkimuksen kohdejoukkoon kuului sy6pétau-
tien ja infuusiopoliklinikka (4 hoitajaa) sek& kirurgian osasto 4B (20 hoitajaa). Liséksi
mukana oli vield Lapin keskussairaalasta kirurginen osasto 4B (36 hoitajaa). Tutkimuk-
semme kohdejoukkoon kuului siis yhteensd 171 hoitajaa. Vastauksia saatiin yhteensa
111. Vastausprosentiksi tuli siis 65% ja katoprosentiksi 35%. Kato tarkoittaa poistumaa
eli niiden méaaraa, jotka jattivat lomakkeen palauttamatta. Vastaamattomuus tuo tutki-
muksen tuloksiin harhaa, koska henkil6t, jotka ovat jattdneet vastaamatta, ovat ominai-

suuksiltaan erilaisia kuin he, jotka ovat kyselyyn vastanneet. (Heikkila 2005, 31, 43.)

6.2 Tutkimusaineiston keruu

Kvantitatiivista tutkimusta voidaan tehda monella eri tavalla; pitkittais- tai poikittaistut-
kimuksena, prospektiivisena tai retrospektiivisena tutkimuksena, kausaalisena, kartoit-
tavana tai kuvailevana tutkimuksena. Pitkittaistutkimuksessa aineistoa kerdtdan useam-
man kerran tutkimusilmion pysyessd samana, poikittaistutkimuksessa puolestaan aineis-
to kerédtddn vain kerran. Prospektiivisen ja retrospektiivisen tutkimuksen erona on se,
ettd ensin mainitussa tutkimusilmiota tarkastellaan tulevaisuudessa pitkalla aikavalilld,

kun taas jalkimmadisessa tutkitaan ilmiotad takautuvasti. Kausaalisessa tutkimuksessa
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tarkastellaan muuttujien valisia syysuhteita. Téhan tutkimusmuotoon liittyvat kartoittava
ja kuvaileva tutkimustapa. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa voidaan kéyttdd myos ko-
keellista tai kvasikokeellista asetelmaa seké& interventiotutkimusta. Silloin tutkitaan jon-

kun ilmion vaikutusta toiseen ilmiéon. (Kankkunen ym. 2009, 42-43.)

Tutkittaessa hoitohenkilokunnan antamaa tukea rintasyopépotilaan omaisille ja heidén
omaamiaan valmiuksia siihen, tutkimuksessa kaytettiin kartoittavaa tutkimustapaa. Ai-
neisto kerattiin valmiiksi tulostetuilla kyselylomakkeilla (LIITE 1), jotka vietiin henki-
Iokohtaisesti yksikoihin. Samalla kerrottiin kyselystd jokaisesta yksikostd yhdelle tai
useammalle hoitajalle, jotta kyselylomakkeet huomattaisiin. Yksikdiden osastonhoitajia
pyydettiin tiedottamaan asiasta, jotta tietoisuus tutkimuksesta kasvaisi ja vastauspro-
sentti saataisiin mahdollisimman suureksi, mika taas palvelee tutkimustuloksien luotet-
tavuutta. Kyselylomakkeet laitettiin vastaamisen jalkeen suljettuihin laatikoihin, jotka
toimitettiin yksikoihin samaan aikaan lomakkeiden kanssa. Lomakkeet olivat kullakin
osastolla noin kuukauden ajan, jonka jalkeen ne haettiin analysoitavaksi.

Kvantitatiivista tutkimusta tehd&an kokonaistutkimuksena tai otantatutkimuksena. Ko-
konaistutkimuksessa kyselyyn vastaavat kaikki perusjoukon (tutkittava kohdejoukko)
jasenet ja se sopii kaytettdvaksi silloin, kun perusjoukko on pieni. Otantatutkimusta
puolestaan kaytetaan silloin, kun perusjoukko on todella suuri tai tutkittavat tiedot halu-
taan saada nopeasti. Otos tarkoittaa perusjoukon pienoiskuvaa. Otantatutkimuksessa
pitdd huomioida, ettd valittu otos vastaa tutkittavilta ominaisuuksiltaan perusjoukkoa.
(Heikkila 2004, 33-34.) Téssa tutkimuksessa perusjoukko koostuu kaikista niista hoita-
jista, jotka hoitavat rintasyopaa sairastavia Suomessa. Perusjoukko on siis suuri, joten

tutkimus toteutettiin otantatutkimuksena.

Otantamenetelmid on useita; yksinkertainen satunnaisotanta, systemaattinen otanta, osi-
tettu otanta seké& ryvasotanta. Yksinkertainen satunnaisotanta tarkoittaa sitd, etta yksikot
valitaan esimerkiksi arpomalla. Ndin jokaisella perusjoukon jasenelld on mahdollisuus
tulla valituksi tutkimukseen. Systemaattisessa otannassa otokseen valitaan yksikoita
tasaisin vélein, esimerkiksi joka toinen perusjoukon jasen. Ositetussa otannassa perus-
joukko jaetaan ensin ryhmiin, esimerkiksi jonkin ominaisuutensa perusteella, sitten vali-
taan ndisté ryhmistd yksikoitd otantaan huomioimalla samalla ryhmien suhteellinen ko-
ko perusjoukkoon nadhden. Ryvdsotannassa jaetaan myds perusjoukko ensin ryhmiin

jonkin ominaisuutensa perusteella, mutta toisin kuin ositetussa otannassa, ryvésotan-
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nassa valitaan otantaan satunnaisesti kokonaisia ryhmid. Harkinnanvarainen otanta on
ei- todennékdisyyteen perustuva otantamuoto, jossa yksikoiden valintaa ei tehda tilas-
tollisin menetelmin. Otosta, jota ei ole tehty otantamenetelmien mukaan, kutsutaan
naytteeksi. (Nummenmaa 2009, 26-28; Kananen 2011, 65-69.) Tamén tutkimuksen
aineisto keréttiin kolmesta eri sairaanhoitopiiristd harkinnanvaraisesti, joten otos on

nayte kaikista rintasyopéa hoitavista hoitohenkilokunnista Suomessa.

6.3 Tutkimusaineiston analysointi

Tutkimusaineiston analyysi perustuu aineiston kuvaamiseen ja tulkitsemiseen tilastojen
ja numeroiden avulla, kun kyseessd on kvantitatiivinen tutkimus. Kaikki tulokset on
saatava ensin, ennen kuin aineistoa voidaan alkaa analysoimaan. Tutkimustulosten ana-
lyysiin kaytetdédn tietokoneohjelmia, koska laskeminen kasin on aikaa vievaa. Yleisim-
min kaytetty tietokoneohjelma kvantitatiivisten tutkimusten analysointiin on SPSS-
ohjelma. Analyysitavan valinta perustuu siihen millaisia tutkimusongelmat ovat. Tutki-
mus voi olla kuvaileva, selittdva, muuttujien vélisia yhteyksia kuvaava tai ennustava.
Analyysimenetelmét valitaan siis tutkimusongelmien pohjalta. (Nummenmaa 2009, 50;
Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 100-101.) Téassa tutkimuksessa kaytettiin
IBM SPSS Statistics 21 -ohjelmaa tulosten analysointiin. Aineisto syotettiin SPSS-
ohjelmaan, jonka jalkeen tutkimustulokset havainnollistettiin havaintomatriiseina graa-

fisesti.

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa havaintoyksikkd tarkoittaa usein kyselyn vastaajaa.
Muuttuja taas tarkoittaa ominaisuuksia, joita havaintoyksikdsta mitataan ja arvo tarkoit-
taa muuttujien luokkia (esim. 1-5, 1 = tdysin eri mielt4, 5= tdysin samaa mielta jne.).
Kaikki ndm& kolme ovat aina tutkimuksen keskeisié kasitteitd. Tutkimuksessa voidaan
kéayttad myos erilaisia mitta-asteikkoja, mika my6s omalta osaltaan vaikuttaa analyysi-
menetelmén valintaan. (Nummenmaa 2009, 50; Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen
2009, 100-101.) Tutkimuksessa kaytettiin aineiston analyysiin mitta- asteikkoina nomi-
naaliasteikkoa eli laatueroasteikkoa seka ordinaaliasteikkoa eli jarjestysasteikkoa.

Ristiintaulukoinnilla voidaan selvittdd kahden muuttujan valista yhteyttd. Siind muuttu-
jat asetetaan samaan taulukkoon, riippumaton muuttuja sarakkeelle ja riippuva muuttuja
riville. Ristiintaulukointia voidaan tehda SPSS-ohjelman avulla. (Heikkila 2005, 210.)
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Tassa tutkimuksessa ristiintaulukointia kaytettiin vertaamaan taustamuuttujien vaiku-

tuksia tutkimusongelmien vastauksiin.

Kyselylomakkeessa oli yksi avoin kysymys (kysymys 10), joka analysoitiin tekemélla
kooste vastauksista. Kohdan vastauksissa oli samankaltaisuuksia, joten koosteen Kirjoit-
taminen oli sopivin valinta analysointiin. Kohdan 10 vastaukset kirjoitettiin ylos niin,
ettd samankaltaiset vastaukset luokiteltiin omaan ryhméansé. Taman jalkeen niista kir-

joitettiin kooste, josta tulee esiin kohdan 10 sisalto.
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7 TUTKIMUSTULOKSET

Tutkimuksessa kéytetty kyselylomake sisélsi 10 kysymystd, joista yksi oli avoin kysy-
mys. Kysymykset 1-4 olivat taustakysymyksid, joilla haluttiin selvittdad kuinka kauan
vastaaja on tyodskennellyt rintasyopépotilaiden parissa, mikd on vastaajan ammat-
tinimike, kuinka usein vastaaja kohtaa rintasydpapotilaiden omaisia tyossaan seka mil-
laisessa tyOyksikOssé vastaaja tyOskentelee. Kysymykselld 5 (5.1-5.3) selvitettiin vas-
taajien ndkemysta kaytettavissa olevista resursseista, jotka voivat vaikuttaa rintasyopé-
potilaan omaisen kohtaamiseen. Kysymyksessa 6 (6.1-6.8) kartoitettiin kuinka usein
rintasyopépotilaiden omaiset haluavat saada tietoa erilaisista rintasyopéan liittyvistéa
asioista. Kysymys 7 (7.1-7.6) puolestaan kartoitti, kuinka usein rintasy0pépotilaiden
omaiset haluavat saada erilaista emotionaalista tukea. Kysymykselld 8 (8.1-8.8) halut-
tiin saada tietdd, millaiset taidot vastaaja kokee omaavansa liittyen erilaisiin tietoihin
rintasyovastad. Kysymykselld 9 (9.1-9.6) haluttiin selvittdd millaisena vastaaja ndkee
taitonsa antaa rintasyopépotilaan omaiselle erilaista emotionaalista tukea. Kysymys 10
oli avoin kysymys, johon vastaaja pystyi kirjoittamaan vapaamuotoisesti jotain, mika

hanen mielestdadn on myos tarkedd tutkimuksen kannalta.

Tutkimuksen tulokset on esitetty kysymysten 1-9 osalta pylvasdiagrammeina ja taulu-
koina. Tulokset esitetddn prosentteina niin tekstissa kuin taulukoissa ja pylvasdiagram-

meissakin.

7.1 Taustamuuttujat

Tutkimukseen osallistuvissa osastoissa oli yhteensa 171 hoitajaa, joista kyselylomak-
keeseen vastasi 111 hoitajaa. Vastausprosentiksi tuli 65 ja katoprosentiksi jai 35. Taus-
tamuuttujia olivat hoitajien tyékokemus rintasyopdapotilaiden parissa, ammattinimike,

tyoskentely-yksikko sekd hoitajien ja rintasyopapotilaiden omaisten tapaamistiheys.
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Kuvio 1. Vastaajien tyokokemus rintasydpapotilaiden parissa.

Kyselyyn vastanneista hoitajista 42 % oli tydskennellyt rintasydpdapotilaiden parissa yli
10 vuotta. 30% vastaajista oli tydskennellyt 4-10 vuotta, 17 % 1-3 vuotta ja 11 % alle

vuoden. (Kuvio 1.)
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Kuvio 2. Vastaajien ammattinimike.

Vastaajista 68 % oli sairaanhoitajia, 20 % rontgenhoitajia, 6 % lahihoitajia, 4 % pe-
rushoitajia ja 3 % muuta henkil6kuntaa (2 apulaisosastonhoitajaa ja 1 osastonhoitaja).
(Kuvio 2.)



28

50%—

0%

20%

0%

“uodeasasta FPaoliklinikkaf&vohaoidon yvksikka

Kuvio 3. Vastaajien tyoskentely-yksikko.

Tutkimukseen osallistuneista hoitajista 66 % tydskenteli vuodeosastolla ja 34 % polikli-

nikalla tai avohoidon yksikdssa. (Kuvio 3.)
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Kuvio 4. Vastaajien ja rintasyopépotilaiden omaisten tapaamistiheys.

Tutkimukseen osallistuneista hoitajista 35 % kohtasi tydssaan rintasyopéapotilaiden
omaisia lahes joka pdiva. 28 % vastaajista kohtasi tydsséan rintasyopéapotilaan omaisia
harvemmin kuin kerran viikossa ja 22 % kerran viikossa. Péivittdin omaisia tapasi 14 %

vastanneista hoitajista. 1 % jatti vastaamatta kysymykseen. (Kuvio 4.)
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7.2 Hoitohenkilokunnan omaamat resurssit rintasyopapotilaan omaisen tukemiseen

Kysymys 5 késitteli hoitohenkilokunnan omaamia resursseja ja se jaettiin ajan riittavyy-
teen, tilojen sopivuuteen ja peruskoulutuksen riittavyyteen. Talla kysymykselld haluttiin
selvittad resurssien riittdvyyttd ja sopivuutta rintasyopapotilaiden omaisten kohtaami-

seen.
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Kuvio 5. Vastaajien kokemukset ajan riittdvyydesta.

Ensimmaisessd kohdassa késiteltiin ajan riittdvyytta rintasyopapotilaan omaisen tukemi-
seen vaittdmalld "Minulla on riittdvasti aikaa kdytettavissani rintasyopéapotilaan omaisen
tukemiseen”. Vastaajista 42 % oli vaittdmén kanssa “osittain eri mieltd” ja 32 % ”osit-
tain samaa mieltd”. ”En samaa enkd eri mieltd” oli 12 % vastaajista, kun taas “tdysin eri

mieltd” 8 % ja “tdysin samaa mieltd” 5 %. (Kuvio 5.)
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Kuvio 6. Vastaajien kokemukset tilojen sopivuudesta.



30
Kyselylomakkeen kohdassa 5 oli myos viittdma “Minulla on kéytettdvissd mielestdni
hyvit tilat, joissa on mahdollista keskustella rintasyopépotilaan omaisen kanssa”. 35 %
vastaajista oli “osittain eri mieltd”, 22 % “tdysin eri mieltd” ja 17 % “osittain samaa
mieltd”. 13 % vastaajista oli véittiman kanssa tdysin samaa mieltd” ja toiset 13 % “ei

samaa eikd eri mieltd”. 1 % jatti vastaamatta kysymykseen. (Kuvio 6.)
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Kuvio 7. Vastaajien kokemukset peruskoulutuksen riittavyydesta.

Tutkimuksen kyselylomakkeen kohdan 5 kolmas véittdma oli: "Peruskoulutukseni on
riittdva rintasyopapotilaan omaisen tukemiseen". Kyseisesté vaittdmasta 41 % oli "osit-
tain samaa mieltd”. ”Osittain eri mieltd” vaittdmasta oli 23 % ja “tdysin samaa mieltd”
19 %. 13 % vastaajista oli “ei samaa eikd eri mieltd” ja 4 % tdysin eri mieltd”. 1 % jatti

vastaamatta vaittamaan. (Kuvio 7.)

Tutkimuksessa resurssien ristiintaulukointi taustamuuttujien (kysymykset 1-4) kanssa
néytti tietyiltd osin selittavia tekijoitd. Taustamuuttujista ammattinimiketté ei voitu ris-
tiintaulukoinnissa pitdd luotettavana sen tiettyjen ammattiryhmien jasenten véhaisen
osallistumisprosentin vuoksi. Resursseista ajan riittavyytta rintasyopépotilaiden omais-
ten tukemiseen voitiin selittdd taustamuuttujista tyoskentely-yksikolla sekéd potilaiden
omaisten kohtaamisen maéaralla. Selittavyyksia ei ristiintaulukoinnissa l0ytynyt tausta-

muuttujista tyévuosien maaralla.
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Taulukko 2. Ristiintaulukointi tyoyksikon merkityksestd kokemukseen ajan riittavyydes-

t& rintasyopépotilaan omaisten tukemiseen.

Taysin sa- Osittain sa- Ensamaa  Osittain eri Taysin eri

maa mielta  maa mielta enka eri mielta mielta
mielta
Vuodeosasto 7% 33% 12% 41% 7%
Poliklinikka/
] ) 3% 32% 11% 45% 11%
Avohoidon yksikko

Vuodeosastolla tydskentelevastd hoitohenkilokunnasta 40% kokee, ettd he ovat véitta-
mén ”"Minulla on riittdvésti aikaa kéytettdvissdni rintasyOpapotilaan omaisen tukemi-
seen” kanssa “tdysin samaa” tai “samaa mieltd”. Poliklinikalla/avohoidon yksikossé
tyoskentelevista hoitajista tatd mieltda on 35%. “Osittain eri mieltd” tai “tdysin eri miel-
t4” tastd vaittdmasta oli poliklinikalla/avohoidon yksikolla tyoskentelevista hoitajista
56%, kun taas vuodeosastolla tydskentelevistd hoitajista tdta mielta oli 48%. (Taulukko
2.)

Kuten em. myo6s rintasyopapotilaiden omaisten kohtaamisen maéarallad oli merkitysté
sille, kuinka koettiin ajan kayton riittdvan omaisten tukemiseen. Téssé suhteessa ajan-
kdytostd vdittdimadn “Minulla on riittdvasti aikaa kaytettdvissani rintasyopéapotilaan
omaisen tukemiseen” kanssa “tdysin samaa mieltd” tai ’samaa mieltd” oli 32% hoitajis-
ta, jotka kohtaavat rintasy0pépotilaan omaisia péivittdin, 29% hoitajista jotka kohtaavat
rintasyOpépotilaan omaisia lahes joka pdiva, 46% hoitajista jotka kohtaavat rintasyopa-
potilaan omaisia kerran viikossa seka 48% hoitajista jotka kohtaavat rintasyopépotilaan
omaisia harvemmin kuin em. ajat. ”Osittain eri mieltd” tai ’taysin eri mieltd” vaittamas-
ta4 paivittain rintasyopdpotilaan omaisia kohtaavista hoitajista oli 69% ja harvemmin
kuin kerran viikossa kohtaavista hoitajista 41%.
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Taulukko 3. Ristiintaulukointi tydyksikon merkityksestd kokemukseen tilojen sopivuu-

desta keskustella rintasydpapotilaiden omaisten kanssa.

Taysinsa- Osittainsa- Ensamaa  Osittain eri Taysin eri

maa mieltd  maa mielta enka eri mielta mielta
mielté
Vuodeosasto 6% 17% 17% 40% 21%
Poliklinikka/
26% 18% 5% 26% 24%

Avohoidon yksikko

Viittdméan “Minulla on kéytettdvissd mielestdni hyvét tilat, joissa on mahdollista kes-
kustella rintasyOpédpotilaan omaisen kanssa” vastausten ristiintaulukointi taustamuuttu-
jien suhteen ei antanut selittavyyksia muilta osin kuin hoitohenkilokunnan tydskentely-
yksikdn suhteen. Vuodeosastolla tydskentelevistd “tdysin samaa mieltd” tai ’samaa
mieltd” vaittdmén kanssa oli 23% hoitajista, kun taas poliklinikalla/avohoidon yksikdssa
tyoskentelevista tatd mielta oli 34%. “Eri mieltd” tai “taysin eri mieltd” vaittdman kans-
sa vuodeosastolla tydskentelevista hoitajista oli 61% ja poliklinikalla/avohoidon yksi-
kossa tyoskentelevista 50%. (Taulukko 3.)

Resursseista kolmantena tarkasteltiin  koulutuksen riittavyyttd rintasydpapotilaiden
omaisten tukemiseen. Viittdman “Peruskoulutukseni on riittdva rintasyopépotilaan
omaisen tukemiseen” ristiintaulukoinnissa taustamuuttujien kanssa tuotti tuloksia hoito-

henkilokunnan tydvuosien madra rintasyopépotilaiden parissa seké tydskentely-yksikko.

Taulukko 4. Ristiintaulukointi tydkokemuksen merkityksestd kokemukseen peruskou-

lutuksen riittavyydesta rintasydpapotilaan omaisen tukemiseen.

Taysin samaa Osittain samaa  En samaa Osittain eri Taysin eri
mielta mielté enka eri mielta mielta mielta
Alle vuosi 8% 33% 17% 42% 0%
1-3 vuotta 0% 47% 21% 21% 11%
4-10 vuotta 15% 42% 12% 27% 3%
Yli 10 vuotta 33% 39% 9% 17% 2%

Rintasyopéapotilaiden parissa alle vuoden tydskennelleistd hoitajista véittiméan “perus-
koulutukseni on riittdva rintasyopépotilaan omaisen tukemiseen” kanssa “tdysin samaa”
tai ”’samaa mieltd” oli 41%. Yli 10 vuotta tydskennelleistd hoitajista tata mieltd oli 72%
ja 4-10 vuotta tyoskennelleistd 57%. (Taulukko 4.)
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Tyoyksikolla oli pieni merkitys peruskoulutuksen riittdvyyteen ristiintaulukoinnissa,
silld ”peruskoulutukseni on riittdva rintasyopapotilaan omaisen tukemiseen”—vaittdméan
“taysin eri mieltd” ja “eri mieltd" vastauksia vuodeosaston hoitohenkilékunnalta oli
32% ja poliklinikan/avohoidon yksikdn hoitohenkilokunnalta 18% (0% taysin eri miel-
t&” —vastauksia). Taysin samaa tai samaa mielta poliklinikan/avohoidon yksikoiden hoi-

tajista vaittdman kanssa oli 63% ja vuodeosaston hoitajista 58%.

7.3 Emotionaalisen ja tiedollisen tuen antamisen muodot

Kysymyksissd 6-7 kysyttiin hoitohenkilokunnan nakemyksia siitd, millaista tukea rin-
tasyopdpotilaan omaiset haluavat. Ndiden kysymysten avulla haluttiin saada selville
yleisimmat emotionaalisen ja tiedollisen tukemisen muodot kaytannon hoitotydssa.
Emotionaalisen ja tiedollisen tuen antamisen vaihtoehdot perustuvat tieteelliseen teori-
aan. Kysymysten 6-7 tuloksia ristiintaulukoitiin taustamuuttujien kanssa, jotta saataisiin

selville mahdollisia selittavia tekijoita emotionaalisen ja tiedollisen tuen muotoihin.

Taulukko 5. Vastaajien antama emotionaalinen tuki rintasypdapotilaiden omaisille.

Ei koskaan Harvoin Joskus Melko usein  Usein

Keskusteleminen tunteista 15% 45% 29% 8% 3%
Keskusteleminen peloista 13% 45% 28% 13% 2%
Keskusteleminen sairauteen liittyvista koke-

) 8% 44% 32% 14% 3%
muksista
Huolenpidon ja valittdmisen osoittaminen 12% 41% 29% 13% 5%
Rohkaiseminen 10% 34% 31% 19% 6%
Toivon antaminen 10% 27% 31% 21% 11%

Eniten “harvoin” vastauksia oli kohdissa keskusteleminen tunteista (45%), keskustele-
minen peloista (45%) ja keskusteleminen sairauteen liittyvistd kokemuksista (44%).
”Harvoin” vastauksia paljon sai myds kohta huolenpidon ja vélittdmisen osoittaminen
(41%). Rohkaiseminen ja toivon antaminen saivat ldhes saman verran “harvoin” ja “jos-

kus” vastauksia. (Taulukko 5.)
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Ristiintaulukoinnin avulla huomattiin, ettd tydkokemus-jakaumalla oli merkitystd emo-
tionaalisen tuen antamiseen. Kauemmin tyota rintasyopépotilaiden kanssa tehneet an-
toivat useammin omaiselle emotionaalista tukea. Muut taustamuuttujat eivat antaneet

selittdvyyksia emotionaalisen tuen antamiseen.

Taulukko 6. Ristiintaulukointi tyokokemuksen merkityksesta tunteista keskustelemisen

yleisyyteen.

Ei koskaan Harvoin Joskus Melko usein Usein
Alle vuosi 17% 50% 33% 0% 0%
1-3 vuotta 28% 50% 17% 0% 6%
Tydvuodet
4-10 vuotta 12% 52% 30% 3% 3%
Yli 10 vuotta 13% 36% 32% 17% 2%

Emotionaalisen tuen muodoista mm. tunteista keskustelemisessa oli nahtavilla tyoko-
kemuksen merkitys. Yli 10 vuotta tydskennelleiden mielestd 19% omaiset halusivat
keskustella tunteistaan ”melko usein” tai “usein”. 4-10 vuotta seka 1-3 vuotta tydsken-
nelleistd hoitajista tatd mieltd oli 6%, kun taas alle vuoden tydskennelleisté ndin ei aja-
tellut kukaan (0%). Alle vuoden tydskennelleistd vastasi “ei koskaan” tai “harvoin”
67%, kun taas 1-3 vuotta tyoskennelleisté tata mieltd oli 78%. Tassé suhteessa tyovuosi-
en eli tyokokemuksen tuoma emotionaalisen tuen antamisen kehitys ei toteutunut. Kui-

tenkin taas yli 10 vuotta tydskennelleistd endd 49% oli tata mieltd. (Taulukko 6.)

Taulukko 7. Ristiintaulukointi tydkokemuksen merkityksestd omaisten rohkaisemisen

yleisyyteen.

Ei koskaan Harvoin Joskus Melko usein Usein
Alle vuosi 17% 42% 42% 0% 0%
1-3 vuotta 28% 44% 17% 6% 6%
Tydvuodet
4-10 vuotta 9% 36% 27% 24% 3%
Yli 10 vuotta 2% 26% 36% 26% 11%

Rintasyopapotilaiden kanssa yli 10 vuotta tydskennelleistda 37% oli sitd mielta, ettd rin-
tasyOpépotilaan omaiset haluavat rohkaisua usein” tai ”melko usein”. Samaa mielta 4-
10 vuotta tyoskennelleistd oli 27%, 1-3 vuotta tydskennelleistd 12% ja alle vuoden
tyoskennelleista 0%. Tyokokemuksen kasvaessa kasvaa omaisten rohkaisun maara. Toi-

saalta taas alle vuoden tydskennelleistd hoitajista 59% oli sitd mielta, ettd omaiset ha-
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luavat rohkaisua harvoin” tai ”ei koskaan”, kun taas tat4 mielta 1-3 vuotta tytskennel-
leistd oli 72%. 4-10 vuotta tydskennelleista ndin ajatteli 45% ja yli 10 vuotta tydsken-
nelleistd 28%. T&ssd suhteessa omaisten rohkaisu tekee samankaltaisen poikkeuksen
tybkokemuksen vaikutuksessa emotionaalisen tuen kehittymiseen kuin tunteista keskus-

telemisessa omaisten kanssa. (Taulukko 7.)

Taulukko 8. Vastaajien antama tiedollinen tuki rintasyopéapotilaiden omaisille

Ei koskaan Harvoin Joskus Melko usein  Usein

Rintasydvan aiheuttamat oireet 9% 44% 35% 9% 3%
Rintasydvan hoitomenetelmét 2% 21% 34% 33% 11%
Hoitojemenetelmien mahdolliset sivuvaiku-

tUkset 3% 31% 26% 29% 11%
Hoidon tavoitteet 5% 36% 33% 23% 3%
Potilaalle tehdyt tutkimukset 5% 23% 32% 31% 10%
Rintasydvan perinnéllisyys 8% 45% 28% 16% 3%
Rintasydvan vaikutus seksuaalisuuteen 35% 49% 14% 2% 1%

Tiedollisen tuen osiosta eniten “harvoin” vastauksia saivat rintasyovan aiheuttamat oi-
reet (44%), hoitomenetelmien mahdolliset sivuvaikutukset (31%), hoidon tavoitteet
(36%), rintasyovan perinnollisyys (45%) ja rintasydvan vaikutus seksuaalisuuteen
(49%). Rintasydvén ennusteesta “harvoin” ja ”joskus” kohdat saivat yhtd paljon vasta-
uksia (32%). Rintasyovan hoitomenetelmistd “’joskus” vastauksia oli 34% ja “melko
usein” vastauksia 33%. Potilaalle tehdyistéd tutkimuksista ’joskus” vastauksia oli 32% ja
“melko usein” vastauksia 31%. Rintasyovén vaikutus seksuaaliseen - kohtaan 35% vas-

tasi ei koskaan” ja 49 % vastaajista vastoivat “harvoin”. (Taulukko 8.)

Taulukko 9. Ristiintaulukointi tyokokemuksen merkityksesté rintasyévan oireista ker-

tomisen yleisyyteen.

Ei koskaan Harvoin Joskus Melko usein Usein
Alle vuosi 17% 50% 33% 0% 0%
1-3 vuotta 16% 58% 21% 0% 5%
4-10 vuotta 6% 36% 52% 3% 3%

Yli 10 vuotta 6% 43% 30% 19% 2%
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Rintasyopapotilaiden omaisten saamaan tiedolliseen tukemiseen ei saatu ristiintaulu-
koinnin avulla selittavié tekijoita muiden taustamuuttujien (kysymykset 1-4) kuin hoita-
jien tyokokemuksen mukaan. RintasyOpapotilaiden omaisten saama tiedollinen tuki
rintasy0ovéan aiheuttamista oireista jakaantui rintasyopapotilaiden parissa tydskentelevien
hoitajien tydskentelyajan mukaan: 4-10 vuotta tydskennelleistd hoitajista 6% ja yli 10
vuotta tydskennelleistd 6% oli sitd mieltd, ettd rintasyOpapotilaan omaiset eivat halua
saada tietoa rintasy6van aiheuttamista oireista koskaan, kun taas 1-3 vuotta tyskennel-
leistd hoitajista 16% ja alle vuoden tydskennelleista hoitajista 17% oli tatad mieltd. Yli 10
vuotta tyoskennelleistd hoitajista 21% oli sitd mieltd, etté tietoa oireista halutaan saada
”melko usein” tai usein” ja 1-3 vuotta tydskennelleistd hoitajista tatd mieltd oli 5%.
Alle vuoden tyokokemuksen omaavista hoitajista ei kukaan (0%) ollut tatad mielta.
Eroavaisuuksia tasséd suhteessa oli nahtavissd myos 4-10 vuotta tydskennelleiden ja yli
10 vuotta tydskennelleiden vélillg, silla 4-10 vuotta tydskennelleista oli tata mielta 6%.
(Taulukko 9.)

Taulukko 10. Ristiintaulukointi tydkokemuksen merkityksesta rintasyévan ennusteesta

kertomisen yleisyyteen.

Ei koskaan Harvoin Joskus Melko usein Usein
Alle vuosi 17% 33% 17% 25% 8%
1-3 vuotta 11% 58% 21% 5% 5%
Tydvuodet
4-10 vuotta 3% 24% 36% 24% 12%
Yli 10 vuotta 0% 26% 36% 30% 9%

Samankaltaisia eroavaisuuksia oli nahtavissa myos tyoskentelyajan vaikutuksesta poti-
laan omaisten saamaan tietoon rintasydvan ennusteesta. Yli 10 vuotta tydskennelleistd ei
kukaan (0%) ollut sitd mieltd, ettd omaiset eivat halua tietoa ennusteesta koskaan, kun
taas alle vuoden tyoskennelleistd tata mieltd oli 17%. 1-3 vuotta tydskennelleistd néin
ajatteli 11% ja 4-10 vuotta tyoskennelleistd 3%. ”Ei koskaan” -vastauksessa oli nahta-
vissé selvd jakauma, kuinka tydskentelyajan kasvaessa vastausten maaré kyseiseen koh-
taan vaheni. (Taulukko 10.)
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Hoitomenetelmié koskevassa tiedollisen tuen muodossa oli myds nahtavilla samankal-
taisia eroavaisuuksia tyovuosien vaikutuksesta omaisten haluamaan tuen muotoon. Ky-
seisessd kohdassa prosenttilukema “ei koskaan™ -vastauksessa pieneni tyévuosien nous-
tessa. Omaisten haluama tiedon maara rintasyovan hoitomenetelmista kasvoi tyo-

kokemuksen myota.

7.4 Hoitohenkil6kunnan valmiudet antaa tiedollista ja emotionaalista tukea

Kysymyksissd 8-9 haluttiin saada selville millaiset taidot ja osaamisen hoitohenkil6-

kunta kokee omaavansa emotionaalisen ja tiedollisen tukemisen osalta.

Taulukko 11. Vastaajien kokemat taidot antaa emotionaalista tukea rintasyOpapotilaiden

omaisille.
Eritt&in Hyvana Melko hy- Melko heik- Erittain
hyvéna vana kona heikkona
Keskusteleminen tunteista 10% 41% 43% 5% 1%
Keskusteleminen peloista 7% 43% 43% 5% 3%
Keskusteleminen sairauteen liittyvista
) 6% 44% 41% 9% 0%
kokemuksista
Huolenpidon ja valittmisen osoittaminen 8% 54% 35% 4% 0%
Rohkaiseminen 6% 56% 35% 2% 1%
Toivon antaminen 7% 54% 35% 4% 1%

Léhes kaikki vastaajat valitsivat “hyvédna”- tai “melko hyvénd” - vastauksen kaikissa
emotionaalisen tuen muodoissa. Eniten ”hyvénd”- vastauksia oli huolenpidon ja vélit-
tdmisen osoittamisessa (54%), rohkaisemisessa (56%) seka toivon antamisessa (54%).
(Taulukko 11.)

Ristiintaulukoinnin avulla ei taustamuuttujien (kysymykset 1-4) ja emotionaalisen tu-
kemisen osa-alueiden valilta 10ytynyt selittdvdad muilta osin kuin hoitohenkilékunnan
taidoista keskustella rintasyopapotilaan omaisten kanssa sairauden aiheuttamista koke-
muksista. Taidot/osaaminen keskustella tunteista ja peloista, huolenpidon ja vélittdmisen
osoittaminen, rohkaiseminen sek& toivon antaminen ei siis osoittanut selittavia tekijoita

ristiintaulukoinnin avulla.
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Taulukko 12. Ristiintaulukointi tydkokemuksen merkityksesté vastaajien kokemaan

taitoon keskustella omaisten kanssa sairauteen liittyvistd kokemuksista.

Erittdin hyvana Hyvana Melko hyvana Melko heikkona

Alle vuosi 0% 33% 33% 33%

1-3 vuotta 0% 33% 50% 17%
Tydvuodet

4-10 vuotta 3% 33% 55% 9%

Yli 10 vuotta 13% 57% 30% 0%

Rintasy0pad sairastavien omaisten kanssa keskustelemisen sairauteen liittyvistad koke-
muksista osasi mielestaan “erittain hyvin” tai hyvin” alle vuoden seka 1-3 vuotta rin-
tasyopapotilaiden parissa tyoskennelleistd hoitajista 33%. Samaa mieltd 4-10 vuotta
tyoskennelleista hoitajista oli 36% ja yli 10 vuotta tydskennelleista hoitajista 70%.
”Melko heikkona” tata taitoa piti alle vuoden tydskennelleistd 33%, kun taas yli 10
vuotta tydskennelleistd kukaan ei ollut (0%) omista taidoistaan sitd mieltd. (Taulukko
12.)

Taulukko 13. Vastaajien kokemat taidot antaa tiedollista tukea rintasyopépotilaiden

omaisille.
Erittdin hy- Hyvana Melko hy- Melko heik- Erittain
vana vana kona heikkona
Rintasydvan aiheuttamat oireet 9% 41% 35% 14% 2%
Rintasydvan ennuste 4% 18% 41% 33% 5%
Rintasydvan hoitomenetelmét 11% 40% 39% 8% 1%
Hoitomenetelmien mahdolliset sivuvai-
cutukset 17% 33% 33% 15% 2%
Hoidon tavoitteet 13% 40% 37% 8% 2%
Potilaalle tehdyt tutkimukset 12% 41% 36% 10% 1%
Rintasydvan perinnollisyys 1% 9% 33% 48% 9%
Rintasydvéan vaikutus seksuaalisuu-
1% 21% 40% 30% 7%

teen

Myds tiedollisen tukemisen aiheista lahes kaikki vastaajat pitivat taitojaan hyvané tai
melko hyviand. Eniten “hyvéna” vastauksia saivat rintasyovén aiheuttamat oireet (41%),
rintasydvan hoitomenetelmat (40%), hoidon tavoitteet (40%) seké& potilaalle tehdyt tut-
kimukset (41%). Rintasydvan ennuste —kohta sai 41% “melko hyvand” vastauksia ja
33% “melko heikkona” vastauksia. Hoitomenetelmien mahdolliset sivuvaikutukset ke-
rasivét eniten vastauksia "hyviand” ja “melko hyvdnd”, molempiin vaihtoehtoihin vastasi

33% vastaajista. Rintasyovin perinndllisyys sai eniten vastauksia “melko heikkona”,
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nain vastasi 48% vastaajista. Taidot keskustella rintasyovén vaikutuksesta seksuaalisuu-

teen kokivat melko hyvané 40% ja melko heikkona 30% vastaajista. (Taulukko 13.)

Taulukko 14. Ristiintaulukointi tyoyksikon merkityksesta vastaajien kokemaan taitoon

keskustella hoitomenetelmien mahdollisista sivuvaikutuksista.

Erittdin hy- Hyvana Melko hy-  Melko heik-  Erittain heik-

vana vana kona kona
Vuodeosasto 3% 28% 43% 24% 3%
Tybyksikkd  Poliklinikka/
, . 45% 42% 13%
Avohoidon yksikko 0% 0%

Tiedollisen tuen osa-alueiden ristiintaulukoimisella taustamuuttujien (kysymykset 1-4)
kanssa osoittivat, ettd tyoyksikolla seka tyokokemuksella on merkitystd omiin keskuste-
lutaitoihin/-osaamiseen koskien tiedollisen tuen muotoja. Vuodeosastolla tyos-
kentelevista 3% koki osaavansa keskustella rintasyévan hoitomenetelmien mahdollisesti
aiheuttamista oireista “erittdin hyvin”, kun taas poliklinikalla/avohoidon yksikossé tata
mieltd oli jopa 45%. ”"Melko heikkona” tai ™ erittdin heikkona” naitd taitoja piti 27%
vuodeosastoilla tytskentelevistd, kun taas poliklinikalla/avohoidon yksikoissa tydsken-
televista ei kukaan (0%) ollut tatad mieltd. (Taulukko 14.)

Taulukko 15. Ristiintaulukointi tyoyksikon merkityksesta vastaajien kokemaan taitoon

keskustella rintasydvén ennusteesta.

Erittdin hy- Hyvand Melko hy-  Melko heik-  Erittéin heik-

vana vana kona kona
Vuodeosasto 3% 10% 49% 35% 4%
Tybyksikkd  Poliklinikka/Avohoidon
5% 34% 26% 29% 5%

yksikko

Tyoyksikoiden valiset erot nadkyivat myos tiedollisessa tuessa hoitohenkilékunnan taito-
na/osaamisena kertoa rintasyOpépotilaan omaisille rintasyovén ennusteesta. “Erittain
hyvand” tai hyvana” ndita taitoja piti 39% poliklinikalla/avohoidon yksikdssé tydsken-
televistd, kun taas vuodeosastolla tydskentelevista t4ta mieltd oli 13%. (Taulukko 15.)
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Ristiintaulukoinnissa samankaltaiset tulokset olivat néhtavilla myos hoitohenkilékunnan
taidoissa kertoa rintasydvan oireista, hoitomenetelmisté, hoidon tavoitteista ja potilaalle
tehdyistd tutkimuksista. Taidoista/osaamisesta kertoa rintasyovan perinnéllisyydesta
sekd rintasydvan vaikutuksesta seksuaalisuuteen ei ollut néhtdvissd merkittavia eroja

tyoyksikoiden valilla.

Taulukko 16. Ristiintaulukointi tydkokemuksen merkityksesté vastaajien kokemaan tai-

toon keskustella rintasydvan hoidon tavoitteista.

Erittédin hyvand Hyvana Melko hyvédnd Melko heikkona Erittéin heikko-

na
Alle vuosi 8% 25% 42% 25% 0%
1-3 vuotta 6% 22% 56% 11% 6%
Tydévuodet
4-10 vuotta 9% 45% 39% 6% 0%
Yli 10 vuotta 19% 47% 28% 4% 2%

RintasyOpapotilaiden parissa tyoskentelevien hoitajien taito/osaaminen kertoa rintasyo-
van hoidon tavoitteista vaihteli hoitohenkilokunnan tyokokemuksen mukaan. Yli 10
vuotta tydskennelleistd 66% piti taitoaan kertoa hoidon tavoitteista “hyvana” tai “erit-
tain hyvana”. 4-10 vuotta tydskennelleista tatd mieltd puolestaan oli 54%, 1-3 vuotta
tyoskennelleistda 28% seka alle vuoden tydskennelleistd 33%. “Melko heikkona tai
erittéin heikkona” tata taitoa alle vuoden tydskennelleistd piti 25%, 1-3 vuotta tyos-
kennelleista 17%, 4-10 vuotta tydskennelleista 6% ja yli 10 vuotta tydskennelleistd 6%.
(Taulukko 16.)

7.5 Avoimen kysymyksen tulokset

Kyselylomakkeessa oli yksi avoin kysymys, joka analysoitiin tekemélla kooste vastauk-
sista. Kyselylomakkeen kohdassa 10 kysyttiin: ”Mitd muuta haluaisit sanoa?” Kysy-

mykseen oli vastannut 30% tutkimukseen osallistuneista.

Avoimessa kohdassa nousi esiin hoitohenkilokunnan halu kuulla lisd& omaisten mielipi-
teitd ja tuntemuksia. Vastausten mukaan omaiset itse ottavat oman tuen tarpeensa har-
voin puheeksi. Vastauksissa kerrottiin myds omaisten haluttomuudesta/kyvyttomyydesta
vastaanottaa tietoa akuuttitilanteessa, jolloin potilas on vasta saanut tiedon rintasydvas-

ta. Akuuttitilanteessa tiedollisen tuen antaminen on hankalaa, silld tietoa mm. hoidon
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toteutuksesta ei vield ole. Kun tukea akuutissa tilanteessa kuitenkin haetaan, on se
yleensa tiedollista tukea. Vastauksista nousi esiin kommentti, jonka mukaan rintasyovan
vaikutuksista seksuaalisuuteen ei ole olennaista kertoa, silla rintasyovélla ei ole vaiku-

tuksia itse seksuaaliseen aktiin (vrt. eturauhassyopa).

Avoimen kysymyksen vastauksissa oli korostettu ajan riittdmattomyyttd antaa tukea
omaisille. Kerrottiin, ettd aika itse potilaan tukemiseenkin on rajallista, joten omaisille
sitd ei riitd. Osalla vastanneista oli myds omakohtaisia kokemuksia rintasyodvasta. Tal-
laisissa tilanteissa oli huomattu omaisten huomioimisen vahaisyys. Koettiin myos, etta

tyokokemus ja koulutukset tuovat varmuutta tuen antamiseen omaisille.

Noin viidesosa kohtaan vastanneista mainitsi, ettd potilaat ovat heidén tydskentely-
yksikdssaan lyhyen ajan, miké vaikuttaa omaisten kohtaamisen vahaisyyteen. Kysy-
mykseen vastanneista yli puolet kertoi, ettei omaisia tapaa usein. Tdmé vastaus kuiten-
kin painotti kyselylomakkeen kohtaa 3. (”Kuinka usein kohtaat rintasydpépotilaan
omaisia ty0ssdsi?”), silld he olivat vastanneet myods kyseiseen kohtaan vastaavalla taval-

la.
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8 JOHTOPAATOKSET

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa tulokset analysoidaan numeraalisten keinojen liséksi
myaos sanallisesti. Johtopaatoksissa tutkijan tulee hahmottaa ja esittda tulokset seké nii-
den merkitys tutkimusongelmansa pohjalta. Tutkija kokoaa tulosten tarkeimmét ja olen-
naisimmat johtopadtokset ja pohtii niitd verraten samalla teoriaa sek& aiempia tutki-
mustuloksia. (Vilkka 2007, 147.)

Taman tutkimuksen tarkoitus oli tutkia rintasyopaa sairastavan potilaan omaisten tuke-
mista. Johtopaatokset tehtiin tutkimusongelmien mukaan. Tamén tutkimuksen tutki-
musongelmat olivat: Milla tavoin hoitohenkilokunta tukee rintasyGpapotilaiden omai-
sia? Millaiset valmiudet hoitohenkilokunta kokee omaavansa rintasyépépotilaan omais-

ten tukemiseen?

Johtopaatoksisté selviaa, ettd hoitohenkil6kunta antaa rintasyopépotilaan omaisille usein
tietoa potilaalle tehdyista tutkimuksista, hoitomenetelmisté ja niiden mahdollisista sivu-
vaikutuksista. Harvoin tietoa annetaan rintasyovén oireista, perinnéllisyydesta seka rin-
tasyovan vaikutuksesta seksuaalisuuteen. Emotionaalisen tuen muodoista yleisimmin
annettavia olivat rohkaiseminen ja toivon antaminen. Harvemmin annettavia muotoja
olivat tunteista, peloista ja sairauteen liittyvista kokemuksista keskusteleminen seka
huolenpidon ja valittamisen osoittaminen. Tydkokemuksella huomattiin olevan vaiku-

tusta seka tiedollisen ettd emotionaalisen tuen antamisen muotoihin.

Noin puolet hoitohenkilokunnasta koki, ettei aika ja tilat ole riittdvét rintasyopapotilaan
omaisten tukemiseen. Suurin osa piti kuitenkin peruskoulutusta riittavana. Tiedollisen
tuen muodoista hoitohenkilokunta koki osaavansa antaa tietoa hyvin rintasyovén aiheut-
tamista oireista, hoitomenetelmistd sekd niiden mahdollisista sivuvaikutuksista, hoidon
tavoitteista ja potilaalle tehdyisté tutkimuksista. Puolestaan heikompana pidettiin taitoa
keskustella rintasyovéan ennusteesta, perinnéllisyydesta ja sen vaikutuksesta seksuaali-
suuteen. Emotionaalista tukea hoitohenkilokunta koki osaavansa antaa hyvin. Vastaaji-
en kokemiin taitoihin vaikutti tietyill& osa-alueilla heidan tyékokemuksensa ja tydsken-

tely-yksikkonsa.
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8.1 Hoitohenkil6kunnan tavat tukea rintasyopépotilaiden omaisia

Ensimmaiseen tutkimusongelmaan etsittiin vastauksia kyselylomakkeen kysymyksilla
6-7. Kysymys 6 oli ”Kuinka usein rintasyopapotilaan omaiset haluavat saada tietoa seu-
raavista asioista?”. Tiedollinen tukeminen jaettiin rintasyévdn aiheuttamiin oireisiin,
ennusteeseen, hoitomenetelmiin, hoitomenetelmien mahdollisiin sivuvaikutuksiin, hoi-
don tavoitteisiin, potilaalle tehtyihin tutkimuksiin, perinndllisyyteen seka seksuaalisuu-
teen vaikuttamiseen. Kysymys 7 oli ”Kuinka usein rintasyopépotilaan omaiset haluavat
saada tietoa seuraavanlaista emotionaalista tukea?”. Tama kysymys jaettiin keskustele-
miseen tunteista, peloista ja sairauteen liittyvistd kokemuksista, huolenpidon ja vélitta-
misen osoittamiseen, rohkaisemiseen sekd toivon antamiseen. Oletuksena oli, ettd hoi-

tohenkilokunta tukee rintasyopépotilaiden omaisia heidan haluamallaan tavalla.

8.1.1 Tiedollisen tuen antaminen

Tutkimuksen tulokset kertovat, ettd rintasydpapotilaan omaiset haluavat saada eniten
tietoa potilaalle tehdyistd tutkimuksista, hoitomenetelmistd sekd niiden mahdollisista
sivuvaikutuksista. Rintasydvan ennusteesta ja hoidon tavoitteista omaiset halusivat saa-
da hoitohenkilékunnan mukaan melko usein tietoa. Nevalaisen (2006) tekemén Pro-
gradu tutkielman mukaan omaiset pitivat tarkeané tietdd hoitomenetelmista seka niihin
liittyvista sivuvaikutuksista, potilaalle tehdyistd tutkimuksista ja hoidon tavoitteista.
Tieto auttaa heitd ymmartamaan tilannetta paremmin seka lieventad pelkoja omaisen
mielestd. Nevalaisen tutkimuksesta myos selviad, ettd omaiset saivat hyvin tietoa kaikis-
ta edelld mainituista asioista. Sairauden ennusteesta ja sydvan aiheuttamista oireista
omaiset olivat saaneet tietoa heikosti, vaikka pitivatkin tata tietoa erittain tarkeéna. En-
nusteesta kertominen voi olla vaikeaa, koska kukaan ei voi tietdd sitd tarkasti vaan siit4
voi kertoa vain arvioita. (Nevalainen 2006, 43.) Myos Salmisen ym. (2003) tekemén
tutkimuksen mukaan omaiset toivoivat enemman tietoa sairauden ennusteesta. Ennus-
teen kertomisen vahyyteen voi vaikuttaa se, ettd yleensa siita kertoo laakéari. Tulee myos
huomioida, ettd aina potilaat eivat edes halua heiddn omaisilleen kerrottavan ennustees-

fa.
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Taman tutkimuksen mukaan rintasyovén perinnéllisyydesta ja sen aiheuttamista oireista
ei annettu paljon tietoa. Chalmersin ym. (2003) tekeman tutkimuksen tulokset kertoivat
myo0s, ettd omaiset eivat mielestddn saaneet tarpeeksi tietoa ja tukea rintasyvan perin-
nollisyydestd hoitohenkilokunnalta. Taman tutkimuksen tulokset kertovatkin, etta pe-

rinndllisyydesté ei osata kertoa tarpeeksi hyvin.

Tiedollisen tuen muodoista vahiten tietoa omaiset haluavat saada rintasyovan vaikutuk-
sesta seksuaalisuuteen. Tdma voi johtua sen arkaluontoisuudesta. Seksuaalisuudesta voi
olla hankala alkaa keskustelemaan niin hoitohenkilokunnan kuin omaistenkin. P&&vas-
tuu seksuaalisuuden puheeksi ottamisesta kuuluu kuitenkin hoitohenkilékunnalle. Hau-
taméki-Lammisen ym. (2010) tutkimuksen mukaankin seksuaalisuudesta ei anneta tie-
toa tarpeeksi. Sen mukaan rintasyopéaé sairastavat naiset haluaisivat, ettd heidan puo-
lisoilleen kerrottaisiin sairauden ja hoitojen aiheuttamista seksuaalisuuteen liittyvista
muutoksista ja muutosten kestosta. Hoitajia tulisi kannustaa ja mahdollisesti kouluttaa
seksuaalisuuden puheeksiottoon potilaan puolison kanssa. Avoimen kysymyksen (10.)
tuloksista kay ilmi, ettd kaikki hoitajat eivat pida seksuaalisuutta tarkedna tiedollisen

tuen osana. Tama saattaakin kertoa puutteellisesta tiedon hallinnasta.

Ristiintaulukoinnin avulla voidaan péatelld, ettd tiedollisen tuen antamiseen vaikuttaa
hoitajan tyokokemus. Tulosten mukaan pidempéaan rintasydpapotilaiden kanssa tyos-
kennelleet antoivat enemman tietoa omaisille rintasyopéén ja sen hoitoon liittyvista asi-
oista. Tiedollisen tuen muodoista rintasydvan oireista, ennusteesta ja hoitomenetelmista
antoivat eniten tietoa sellaiset hoitajat, jotka olivat tyoskennelleet rintasyOpapotilaiden
kanssa yli 10 vuotta. Voidaan siis olettaa, ettd tiedon méara kasvaa tyokokemuksen
myota, mutta tdman lisaksi myos taito antaa sitd omaisille kehittyy. Taustamuuttujista
tyoskentely-yksikolld ja hoitajan ja omaisen tapaamistineydelld ei 16ytynyt selittdvia
tekijoité tiedollisen tuen antamiseen. Ammattinimiketta ei kaytetty ristiintaulukoinnissa,
silla mééralliset erot eri ammattiryhmien jasenten valill4 olivat niin suuria, ettd vastauk-

set eivét olisi olleet luotettavia.
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8.1.2 Emotionaalisen tuen antaminen

Tuloksista kavi ilmi, ettd hoitohenkilokunta antoi vain joskus tai harvoin suurimmasta
osasta emotionaalisen tuen muotoja. Yli puolet vastaajista oli vastannut, ettd tunteista,
peloista ja sairauteen liittyvistd kokemuksista keskustelemista tapahtui harvoin tai ei
koskaan. Auran ym. (2010), Potinkaran (2004) sek& Nevalaisen (2006) tutkimukset tu-
kevat taté tulosta tunteista ja sairauteen liittyvistd kokemuksista keskustelemisen osalta.
Auran ym. (2010) tutkimuksesta kéy ilmi, ettd omaiset halusivat tietoa ja tukea erityi-
sesti omien tunteidensa ymmartamiseen. Nevalaisen (2006) tutkimuksen tulokset kerto-
vat, ettd omaiset pitdvat tarkeind tunteista ja kokemuksista keskustelemista. Myds Hopi-
an ym. (2004) tutkimuksen mukaan omaiset toivoivat, ettd hoitohenkilokunta kyselisi
heidan vointiaan ja antaisi heille mahdollisuuden keskustella tunteistaan. Tamén tutki-
muksen avoimen kysymyksen tuloksissa puolestaan tuli ilmi, ettd hoitohenkil6kunta

toivoo omaisilta enemman omien tunteiden ja mielipiteiden ilmaisua.

Taman tutkimuksen mukaan myds huolenpidon ja valittdmisen osoittaminen oli puolten
vastaajista mielestd harvinaista. Omaisten rohkaisemista tapahtui hieman useammin ja
toivon antamista puolestaan huomattavasti useammin. Koska vastausjakaumat kuitenkin
jakautuivat kaikkien vaihtoehtojen valille (ei koskaan - usein), voidaan pohtia, miksi
osan hoitohenkilokunnan mielestd omaiset tahtovat emotionaalisen tuen muotoja usein
ja osan mielestd ei koskaan. Johtuuko tdmaé hoitajan persoonasta ja kyvysta olla empaat-
tinen. Nevalaisen (2006) tutkimuksen mukaan hoitohenkil6kunta antoi omaisille hyvin
toivoa ja valittdmista, mutta rohkaisua omaiset eivat olleet kokeneet saavansa yhta hy-
vin. Tutkimusten tulokset eivét siis ole taysin yhtendiset. Potinkaran (2004) akateemisen
vaitoskirjan mukaan omaisen rohkaisemista ja vélittamista voi olla lepddmaéan ja ulkoi-
lemaan kehottaminen tai hanen ravitsemuksestaan huolehtiminen. Omaiset kokevat hoi-
tohenkilokunnan huolenpidon térkedksi oman jaksamisensa kannalta. Soothillin ym.
(2003) tutkimuksen tulokset tukevat tdméan tutkimuksen tuloksia toivon antamisen koh-

dalla.

Ristiintaulukoinnin avulla huomattiin tydkokemuksella olevan merkitystd myds emotio-
naalisen tuen antamiseen rintasyopapotilaiden omaisille. Kauemmin rintasyopépotilai-
den kanssa tyota tehneet antoivat useammin omaiselle emotionaalista tukea. Tyokoke-
muksen merkitys nakyi kaikissa emotionaalisen tuen muodoissa, mutta erityisesti silla

oli merkitysta tunteista keskustelemiseen ja omaisten rohkaisemiseen. Tdma johtunee
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siitd, ettd pitkaan tydskennelleet hoitajat ovat kohdanneet tyduransa aikana paljon omai-
sia ja ovat sitd myotd saaneet kokemusta erilaisista vuorovaikutussuhteista ja néin itse-
varmuutta antaa emotionaalista tukea. Empatian osoittaminen ja emotionaalisen tuen

antaminen voi olla lyhyen tyékokemuksen omaavalla hoitajalla haastavaa.

8.2 Hoitohenkilokunnan kokemat valmiudet rintasyépdpotilaan omaisen tukemisessa

Toiseen tutkimusongelmaan etsittiin vastauksia kysymyksilla 5, 8 ja 9. Kysymyksella 5
haluttiin selvittdd millaisena hoitohenkilokunta pitdd resurssejaan, joilla on tutkimusten
mukaan vaikutusta rintasyopépotilaan omaisen tukemiseen. Kysymyksessa resurssit
jaettiin tiloihin, aikaan ja peruskoulutukseen. Kysymys 8 oli ”Millaisena koet taito-
si/osaamisesi keskustella rintasyopédpotilaan omaisen kanssa seuraavista tiedolliseen
tukemiseen liittyvistd asioista?”. Kysymys jaoteltiin samoihin osa-alueisiin kuin kysy-
mys 6. Kysymys 9 puolestaan oli ”Millaisena koet taitosi/osaamisesi antaa rintasyopa-
potilaan omaiselle seuraavanlaista emotionaalista tukea?”. Taméd kysymys jaoteltiin

emotionaalisen tuen osa-alueisiin samoin kuin kysymys 7.

Kysymyksen 5 tuloksen mukaan puolet hoitohenkilokunnasta olivat sitd mieltd, ettei
heilla ollut tarpeeksi aikaa eika riittdvan hyvia tiloja kaytettdvanaan rintasyopépotilaan
omaisten tukemiseen. Myods avoimen kysymyksen tuloksissa korostettiin ajan riittdmat-
tOmyyttd. Nevalaisen (2006) tutkimuksen mukaan omaiset pitivat erittain tarkeand sit,
etta hoitohenkilokunnalla oli tarpeeksi aikaa keskusteluun. Omaisten mielesta hoitohen-
kilokunnalla myos oli riittavasti aikaa keskustella heidan kanssaan. Astedt-Kurki ym.
(2007) kirjoittavat artikkelissaan, ettd ajanpuutetta pidetddn usein syyna sille, ettei hoi-
tohenkil6kunnalla ole aikaa kohdata omaisia. Omaisten huomioimisella voidaan kuiten-
Kin s&éstdd aikaa myohemmin. Hopian ym. (2004) tutkimuksessa tutkittiin omaisten ja
hoitohenkilokunnan vuorovaikutukseen vaikuttavia asioita. Siind omaiset olivat vastan-
neet, ettd vuorovaikutusta vaikeutti eniten hoitajien kiire. Suurin osa omaisista oli sit4
mieltd, ettei keskustelupaikan sijainti vaikeuttanut vuorovaikutuksen tapahtumista, mut-
ta pieni osa toivoi rauhallista keskustelupaikkaa. (Hopia ym. 2004.) Pohdittiin, etta hoi-
tajan tulisi osata olla ndyttdmatta kiirettd&n, jotta omaiset uskaltaisivat hakea tukea.
Myos Potinkaran tekemasta tutkimuksesta ilmenee, ettd joskus omaiset haluavat keskus-

tella muuallakin kuin potilaan séngyn vierelld. Omaisille tulisikin ehdottaa sopivampaa
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paikkaa keskustelulle. Osastoilla voitaisiin miettid jarjestelyja, joiden avulla saataisiin

rauhallinen ymparisto keskustella.

Resursseja ristiintaulukoimalla taustamuuttujiin huomattiin, etta tydyksikolla oli merki-
tystd ajan riittdvyyteen ja tilojen sopivuuteen. Vuodeosastolla tydskentelevilla oli
enemman aikaa rintasyopépotilaan omaisen tukemiseen kuin poliklinikalla tai avohoi-
don yksikolla tyoskentelevilld. Poliklinikan/avohoidon yksikoissé tydskentelevat puo-
lestaan kokivat tilansa sopivammaksi kuin vuodeosastoilla tydskentelevat. Poliklinikoil-
la/avohoidon yksikdissd hoitajan ja omaisen kohtaaminen tapahtuu useimmiten tilan-
teissa, joissa on heidén liséksi vain itse potilas. Vuodeosastoilla puolestaan kohtaaminen
voi tapahtua potilashuoneessa (jossa voi olla myds muita potilaita), kansliassa tai kayta-

valla.

Hoitajien ja omaisten tapaamistiheydella I0ydettiin yllattdva merkitys ajan riittavyyteen;
hoitajat, jotka tapasivat rintasyopépotilaiden omaisia harvemmin, kokivat ajan riittavan
paremmin kuin ne hoitajat, jotka tapasivat omaisia paivittdin. VVoidaan pohtia, johtuuko
tdma siitd, ettd paivittain rintasyopapotilaan omaisia tapaavat hoitajat kokevat omaisten
tuen tarpeen olevan suurempi kuin taas niiden hoitajien mielestd, jotka tapaavat potilaita
harvemmin. Tama tarkoittaisi siis sitd, etta tihedmmin omaisia tapaavat hoitajat hahmot-

tavat paremmin, kuinka suuri tuen tarve rintasyopéapotilaan omaisilla on.

Peruskoulutustansa suurin osa vastaajista piti puolestaan riittdvana. Peruskoulutuksen
riittavyyteen 10ytyi selittdvé tekija tyokokemuksesta. Yli 10 vuotta tydskennelleet olivat
tyytyvaisempi koulutukseensa kuin vdéhemman aikaa tydskennelleet. Tarkoittaako tdma
sitd, ettd koulutus oli ennen parempaa vai sitd, ettd koulutus sisaistetadn paremmin tyo-
kokemuksen myota. Mahdollista on my®ds, ettd vahemman tyokokemusta omaavat hoita-
jat kokevat itsensa vield epdvarmoiksi. Ristiintaulukoinnilla selvisi mygs, etté poliklini-
kalla/avohoidon yksikoissa tyoskentelevat hoitajat kokevat peruskoulutuksensa riitta-
vammaksi omaisten tukemiseen kuin vuodeosastojen hoitajat. Peruskoulutus ylip&atansa

voisi sisaltad enemman omaisnakdkulmaa.
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8.2.1 Valmiudet antaa tiedollista tukea

Tuloksista kavi ilmi, ettd hieman yli puolet vastaajista koki taitonsa/osaamisensa kes-
kustella rintasydpapotilaan omaisen kanssa erittdin hyvaksi tai hyvaksi seuraavista asi-
oista; rintasydvan aiheuttamat oireet, hoitomenetelmét ja niiden mahdolliset sivuvaiku-
tukset, hoidon tavoitteet ja potilaalle tehdyt tutkimukset. Selvasti heikompana pidettiin
taitoa/osaamista keskustella rintasyévan perinndllisyydestd. Rintasyévan ennuste ja rin-
tasydvan vaikutus seksuaalisuuteen olivat myds hieman heikommin osattuja keskus-
telun aiheita. Ndma osa-alueet voivat olla arkaluontoista puhuttavaa, milla voi olla vai-
kutus tutkimustuloksiin. Naitd heikompina pidettyja osa-alueita tulisi kehittdd. Hoito-
henkilokunnan tulisi saada lisda koulutusta tietouteen rintasyovéan perinndllisyydesta,

sen vaikutuksesta seksuaalisuuteen ja rintasydvéan ennusteesta.

Ristiintaulukoinnin avulla n&htiin yhteyksia tydyksikon ja tyokokemuksen vaikutukses-
ta vastaajien valmiuksiin antaa tiedollista tukea. Poliklinikalla tai avohoidon yksikdssa
tyoskentelevét kokivat taitonsa antaa rintasydpapotilaan omaiselle tiedollista tukea pa-
remmaksi kuin vuodeosastolla tydskentelevat. Tiedollisen tuen muodoista erityisesti
kertomisen hoitomenetelmien mahdollisista sivuvaikutuksista ja rintasyovén ennustees-
ta poliklinikoilla/avohoidon yksikoissé tydskentelevét kokivat hallitsevansa paremmin.
Tata selittdnee se, ettd poliklinikoilla/avohoidon yksikoissa késitellddn usein enemman
rintasyovéan tiedollisia asioita kuin osastoilla. Osastoilla ty0 painottuu muillekin osa-
alueille kuin pelkastaan itse sairauden hoitoon (potilaan perustarpeista vastaaminen).
Myds Auran ym. (2010) tekemasta tutkimuksesta kay ilmi, ettd avoterveydenhuollossa

annetaan enemman tiedollista tukea.

Tyd6vuosien vaikutuksesta hoitohenkilokunnan antamaan tiedollisen tuen antamisen
taitoihin/osaamiseen voidaan nahda, ettd tyokokemus lisaa tiedollisen tuen antamisen
taitoa. Taito kertoa rintasydvan oireista, ennusteesta, hoitomenetelmistd seka niiden
sivuvaikutuksista, hoidon tavoitteista ja tehdyistd tutkimuksista kasvaa tyokokemuksen
myo6td. Onkin luonnollista, ettd hoitajien tiedon mééra ja taita antaa tiedollista tukea
kasvaa tyokokemuksen myotd. Taito/osaaminen kertoa rintasyovéan perinnéllisyydesta
tai vaikutuksesta seksuaalisuuteen ei ristiintaulukoinnin mukaan kehity tyévuosien
myo6ta. Seksuaalisuuden kohdalla voidaan jélleen kerran pohtia johtuuko tama siitd, etta

aihe on arkaluontoinen vai siita, etta tietoisuus rintasyovan vaikutuksesta seksuaalisuu-
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teen ei ole riittdva. Perinndllisyydestd puhuminen omaisten kanssa voi myos olla arka-

luontoinen aihe silloin, kun omaiset ovat potilaan lapsia (tai lastenlapsia jne.).

8.2.2 Valmiudet antaa emotionaalista tukea

Emotionaalisen tuen osalta tulokset kertoivat, ettd hoitohenkilokunta koki osaavansa
antaa hyvin tai melko hyvin kaikkia tuen muotoja. Mik&&n emotionaalisen tuen osa-alu-
eista ei korostunut vaan vastausprosentit jakautuvat tasaisesti.

Ristiintaulukoimalla taustamuuttujia emotionaalisen tuen valmiuksiin, ei 16ydetty selit-
tavaa tekijad muuhun kuin taitoon keskustella sairauteen liittyvistd kokemuksista. Tu-
loksista ndkyi selvésti, ettd kauemmin rintasyopéapotilaita hoitaneet kokivat paremmiksi
taitonsa keskustella omaisten kanssa sairauteen liittyvistd kokemuksista. Avoimen ky-
symyksen tulokset korostavat myos tyokokemuksen merkitystd tuen antamiseen. Tyo0-

kokemus antaa rohkeutta rintasyopapotilaan omaisten kohtaamiseen.

Emotionaalisen tuen kohdalla voidaan pohtia sitd, miksi hoitohenkilokunta kokee val-
miudet antaa emotionaalista tukea suurimmalta osin hyvaksi tai melko hyvaksi, mutta
tuloksista tulee kuitenkin esiin, ettd emotionaalista tukea annetaan suurimmilta osin vain
joskus tai harvoin. Vaikuttaako tdhén tukea tarvitsevien omaisten vaikea tunnistaminen.
Emotionaalisen tuen antamiseen voi vaikuttaa sen haasteellisuus, silla omainen on usein

hoitajalle vieras ihminen, jolloin empatian osoittaminen voi olla vaikeaa.
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9 TUTKIMUKSEN LUOTETTAVUUS

Tutkijan tulee arvioida tutkimuksen luotettavuutta kaytettavissa olevien tietojen avulla.
Tutkimuksen luotettavuutta alentavia virheitd voi sattua jokaisessa tutkimuksen vai-
heessa. Tutkimuksen luotettavuutta voi alentaa aineistoa hankittaessa kasittelyvirheet,
mittausvirheet, peitto- ja katovirheet sekd otantavirheet. Mittaus- ja kasittelyvirhetta voi
tulla silloin, kun mittausvéline on epatarkka, mittaukseen vaikuttaa hairiotekijé, mitatta-
vat kasitteet ovat hankalia tai mittausmenetelma tai mittari on heikko. Peittovirhetté voi
syntya, jos tutkittavan perusjoukon maaré ei ole ajan tasalla ja kadosta aiheutuu vaaris-
tymaéa tuloksiin. Luotettavuutta nostaa edustava ja suuri otosjoukko sekd korkea vasta-
usprosentti. Kvantitatiivisen tutkimuksen luotettavuuden edellytyksend on se, etta tut-
kimus on tehty tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaisesti. (Heikkila 2005, 185-188.)

Tutkimuksen mittarin luotettavuutta voidaan arvioida validiteetin ja reliabiliteetin avul-
la. Validiteetti voidaan jakaa sisdiseen ja ulkoiseen validiteettiin. Sisdinen validiteetti
tarkoittaa sitd, onko tutkimuksessa mitattu oikeaa asiaa, eli sitd, mitd silla oli tar-
koituskin mitata. Sisdistd validiteettia voidaan tutkia tarkastamalla onko teoreettiset ka-
sitteet pystytty operationalisoimaan luotettavasti. Sisdisté validiteettia tulee tarkastella
jo etukateen. Ulkoisessa validiteetissa puolestaan tarkastellaan sitd, voiko tulokset yleis-
tdd ulkopuoliseen perusjoukkoon. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 152-
153.)

Reliabiliteetilla tarkoitetaan tulosten tarkkuutta, pysyvyytté ja luotettavuutta. Sitd voi-
daan tarkistaa kayttaméalla samaa mittaria eri aineistoissa. Jos tulokset ovat samankaltai-
sia, voi mittaria pitaa reliaabelina. Tutkimuksen tulokset eivét saa olla sattumanvaraisia,
jota ne ovat silloin, jos otoskoko on liian pieni. Tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttaa
myo0s se, ettd valittu otos edustaa koko perusjoukkoa, johon tulokset halutaan yleistaa.
Yksi mahdollinen reliabiliteettia alentava tekijd on muistivirhe tai valehtelu. Valehtelu
voi olla asioiden kaunistelua tai toivottavaa suhtautumista asiaan. (Heikkilad 2005, 186;
Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 30, 152-153.)

Mittarin luotettavuutta voidaan esitestata ennen varsinaista tutkimusta pienelld vastaa-
jajoukolla, joka vastaa perusjoukkoa. Taméa vaihe on tarkeda erityisesti uutta mittaria
kaytettédessd. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 154



51
Taman tutkimuksen mittari eli kyselylomake on laadittu juuri tata tutkimusta varten,
joten mittausvaline on tarkka. Kyselylomake esitestattiin Lansi-Pohjan keskussairaalan
syopatautienpoliklinikan hoitajilla, joilta haluttiin saada palautetta lomakkeen selkey-
destd ja ymmarrettdvyydesta. Esitestaukseen osallistuneiden hoitajien mukaan kysely-
lomake oli ymmarrettava ja selked. Kyselylomakkeesta haluttiin tehdé selkeé ja lyhyt,
jotta aktiivisuus vastaamiseen olisi mahdollisimman suurta. Tutkimukseen osallistuvien
hoitajien maara tarkistettiin osastonhoitajilta, jotka antoivat tarkat hoitajamaarat. Tut-
kimukseen vastasi 177 hoitajasta 111 hoitajaa. Taman tutkimuksen vastausprosentti on

65. Katoprosentiksi jai 35, joten se heikentéa hieman tutkimuksen luotettavuutta.

Tassa tutkimuksessa kaytetyn mittarin kysymykset on pyritty laatimaan siten, ettd ne
vastaavat tutkimusongelmiin. Kysymykset on laadittu aiemmin tehtyjen tutkimusten
tulosten sekd muun teoriatiedon perusteella. Tutkimuksen teoreettinen viitekehys on
laaja ja lahteitd on kdytetty monipuolisesti. Omaisten saaman tuen mittarina kaytettiin
kysymyksia 6-7. Kysymyksilla haluttiin saada vastauksia siihen, kuinka hoitohenkil-
kunta tukee rintasyOopéapotilaan omaisia. Tata selvitettiin kysymaélla, kuinka hoitohenki-
Iokunta tukee omaisia. Aiemman tutkimuksen mukaan (Hopia ym. 2004) aloite keskus-
teluun hoitohenkilokunnan ja omaisen vélilla tulee omaiselta itseltd&dn. Tdméan mukaan
hoitohenkilokunta antaa omaisille sitd tukea ja tietoa mitd he pyytdvat, joten mittaria
voitaisiin pita4 luotettavana. Lisdksi Astedt-Kurki ym. (2007) pohtivat artikkelissaan,
ettd hoitohenkilokunta kokee antavansa enemman tukea suhteessa siihen kuinka paljon

omaiset kokevat sitd saavansa. Myds tdma vahvistaa mittarin luotettavuutta.

Kyselylomakkeet ja valmiit suljetut laatikot, johon vastaukset voi laittaa, vietiin kaik-
kiin osallistuviin yksikdihin henkil6kohtaisesti. Samalla kerrottiin osastonhoitajille tut-
kimuksen tarkoituksesta ja pyydettiin heitd motivoimaan henkildkuntaa vastaamaan
kyselyihin. Kyselylomakkeet olivat yksikdissé noin kuukauden ajan, joten kaikilla oli

tarpeeksi aikaa vastata siihen.

Huomioitava ndkokulma tutkimustulosten luotettavuuden pohdinnassa on seké& potilai-
den, heiddn omaistensa ja hoitohenkilokunnan omat henkilokohtaiset asenteet seké eet-
tiset nékemykset. Tulee ottaa huomioon, ettd potilaan oma tahto on etusijalla, eikd han
valttamatta halua, ettd h&nen asioitaan puhutaan omaisille. Tdmé vaikuttaa siihen, mil-
laiset mahdollisuudet hoitohenkilékunnalla on tukea potilaan omaista. Myds omaisten

kynnys vastaanottaa ja toivoa emotionaalista tukea voi olla suuri. Toisaalta taas hoitajan
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oma eettinen ndkemys vaikuttaa siihen, kuinka kyselylomakkeeseen vastattiin. Nama

gettiset asiat tulee huomioida tutkimustulosten luotettavuuden mittaamisessa.
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10 EETTISET NAKOKOHDAT

Eettisyyden huomioiminen jokaisessa vaiheessa tutkimusta on yksi tieteellisen tutki-
muksen onnistumisen padperiaatteista. Eettinen toiminta perustuu siihen, etta tutkija on
aidosti kiinnostunut saamaan uutta tietoa, hankkii rehellisin keinoin luotettavaa tietoa,
kehittad tutkimusta toiminnallaan, kunnioittaa ihmisarvoa eiké kayta vilpillisia keinoja.
Lis&ksi tutkimuksen ladhteet on merkittdva asiaan kuuluvalla tavalla, jotta tiedetddn, mis-
t4 tieto on perdisin. Suomessa tehdyn kansainvalisesti hyvaksytyn tutkimusetiikan oh-
jeistuksen Helsingin julistuksen (1964) avulla on sitouduttu turvaamaan tutkimuksen
eettisyyttd. Helsingin julistus koskee ladketiedettd, mutta on myos sovellettavissa hoito-
tieteen etiikkaan. American Nurses Association (ANA) on julkaissut hoitotieteelliseen
tutkimukseen omat eettiset ohjeet vuonna 1995. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen
2010, 173-176.) Tamén hoitotieteellisen tutkimuksen toteuttamisessa on noudatettu
eettisid saantoja ja ohjeita sekd tutkimussuunnitelman laadinnassa ettd myos itse tutki-
muksessa. Tutkimuksen teoriatieto kerattiin tiedollisesti patevisté lahteista eettisin kei-
noin kayttaen rehellisia tiedonhankintakeinoja, miké tekee teoria-aineistosta eettisesti
oikein keinoin toteutetun. Nain myos itse kyselylomaketta (LIITE 1), jonka avulla tut-
kimus toteutettiin, voidaan pitdd eettisesti oikeana, silld se on toteutettu teoriatiedon

pohjalta.

Anonymiteetti on olennainen osa tutkimuksen eettisia periaatteita. Kyseinen tutkittavien
henkildiden yksityisyyssuoja on mainittu myds Helsingin julistuksessa. (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen, 2009. 174, 179.) Kohderyhména tutkimuksessa oli hoitohenki-
Iokunta, joten tarkeimpind asioina tutkimuksen toteuttamisessa tulee muistaa yksityi-
syys. Kyselylomakkeista ei kaynyt selville tutkimukseen osallistuvien hoitajien henki-
I61lisyys, silla kyselylomakkeessa kysyttiin tydskentelyaikaa ja tyoskentely-yksikk6a
(vuodeosasto tai poliklinikka/avoterveydenhuollon yksikko), mutta henkil6llisyys ei kay

naista selville.

Helsingin julistuksessa on myos ohje siitd, kuinka tutkittaville tulee kertoa tutkimuksen
tavoite ja tutkimuksen vapaaehtoisuus. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2010,
174.) Tutkimuksen kyselylomakkeiden mukana oli saatekirje, jossa kerrottiin tavoit-
teista. Jokaisen yksikon osastonhoitajien kanssa on myos keskusteltu itse tutkimuksesta

ja sen toteutuksesta. Osastonhoitajia on myods pyydetty informoimaan yksikdidensé hoi-
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tohenkil6kuntaa naista asioista ennen kyselylomakkeiden jakamista. Kyselylomak-

keisiin vastaaminen oli vapaaehtoista, mika kay esille saatekirjeesté.

Eettisyys vaikuttaa jo tutkimusaiheen valintaan. Tutkimuksen merkitys yhteiskuntaan ja
sen merkitykset tutkittaviin on huomioitava valinnassa. My6s tutkimuksen hyodyllisyys
on eettinen periaate. Saatavan hyddyn on oltava suurempi kuin tutkimuksesta aiheutu-
van haitan. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen, 2009. 176-177.) Tutkimuksen tavoit-
teena on tutkimustulosten hyddyntdminen kokonaisvaltaisen hoitotydn kehittdmisessa,
mika tekee tutkimuksesta tarpeellisen ja hyodyllisen alan kehityksen nakdkulmasta. Jo

aiheen valinnassa otettiin tdma eettinen kanta huomioon.

Yleensé tutkimuksen teossa tulee saada lupa tutkittavalta organisaatiolta tutkimusta var-
ten. Luvan myontaa usein joko ylihoitaja tai johtava laakari. Yleensa silloin, kun tutki-
muksen kohdejoukkona on hoitohenkilokunta, ei eettisen toimikunnan lupaa tarvita. Jos
tutkimus kohdistuu potilaisiin tai asiakkaisiin, ei tarvita lupaa organisaatiolta, mutta
eettisen toimikunnan lupa tulee olla. Seka hoitohenkilokuntaan ettéd potilaisiin tai asiak-
kaisiin kohdistuvissa tutkimuksissa tulee olla kohdehenkilén oma suostumus. (Kankku-
nen & Vehvildinen-Julkunen, 2009. 180-181.) Hyvéksytyn tutkimussuunnitelman jal-
keen tutkimuksessa tehtiin kirjalliset tutkimuslupasopimukset jokaisen osallistuvan yk-
sikdn ylihoitajien kanssa. Tutkimuksen saatekirjeesta tulee ilmi, ettd tutkimukseen osal-
listuminen on vapaaehtoista. Tamén vuoksi voi olettaa, ettd tutkimukseen osallistuneet
ovat kyselylomakkeen tayttdamé&lla antaneet suostumuksensa osallistua tutkimukseen.
Lomakkeen tayton olisi halutessaan voinut keskeyttaa.

Tutkimuksessa sen aineiston séilyttdminen oikein on tarke&a. Arkaluontoinen aineisto
tulee séilyttaa oikeilla tietosuojamenetelmilld salasanojen takana. Aineistosta tulisi olla
varmuuskopio, ja niiden séilytys tulisi huolehtia siten, ettd esim. tulipalon tai murron
tullessa aineisto olisi suojassa. Myoskéén itse tutkimusaineistoa ei tarvitse sailyttad enaa
tutkimuksen jélkeen, elleivét ne sisélla sellaista tietoa, jota ei muualta ole saatavissa. Jos
aineisto kuitenkin havitetaddn, kuten yleensd, on se tehtédvé suunnitelmallisesti. (Kank-
kunen & Vehvildinen-Julkunen, 2009. 184.) Tutkimusaineisto oli paperimuodossa, ja
sen keruun jalkeen aineisto sdilytettiin asianmukaisesti tutkijoiden hallussa. Aineisto
syotettiin myos sahkoisesti SPSS-ohjelmaan, jonka jalkeen aineisto oli myds séhkdisena

tutkijoiden salasanojen takana. Varmuuskopiot aineistosta oli muistitikuilla. Tutkimus-
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aineiston kasittelyyn osallistui ainoastaan tutkijat. Tutkimuksen aineisto tullaan hévit-

tdméaan puoli vuotta tutkimustulosten julkaisun jalkeen.

Tutkimustulosten rehellinen raportointi kuuluu hyviin tieteellisiin kaytantéihin. (Kank-
kunen & Vehvildinen-Julkunen, 2009. 176-177.) Paaperiaatteina tutkimuksen teossa on

ollut rehellisyys. Tutkimus on toteutettu rehellisesti ilman tutkimusten vaaristelya.

Osana hyvaan eettiseen sairaanhoitoon kuuluu asenteet, pohdinta, arviointi ja toiminta.
Se, millainen sairaanhoitaja on persoonana, on edellytys eettiseen hoitotyohon. Eetti-
seen hoitotyohon vaikuttaa hoitajan velvollisuuden tunne, omatunto, herkkyys seka
luonne. N&ma kaikki ovat osa persoonan henkilokohtaista kehitystd. (Sarviméki &
Stenbock-Hult, 2009. 85.) Tutkimustulosten analysoinnissa otettiin huomioon hoitajan

oma eettinen asenne.
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POHDINTA

Tutkimuksen aiheeksi valittiin rintasyopa, silla aiheena rintasyopd koskettaa monia ih-
misia sen yleisyyden vuoksi. Aihe kiinnosti myds tutkijoita. Itse rintasydpaa sairastavan
tukemista on tutkittu jo aiemmin, joten tutkijat halusivat tutkia omaisen saamaa tukea.
Kohderyhmaksi tutkimukseen valittiin hoitohenkil6kunta, jotta voitaisiin kartoittaa,
miten hoitotydssd omaisen tukeminen toteutuu. Tutkimuksen aihe rajattiin selvittdmaan
millaista tukea hoitohenkilokunta antaa ja millaiset valmiudet he kokevat tdhan omaa-
vansa. Omaisten hyvinvoinnin edistdminen vaikuttaa potilaan jaksamiseen, joten aihe
koettiin tarkedksi hoitotydn kehittdmisen kannalta. Tulevina sairaanhoitajina tutkijat
kokivat, ettd tdiman péivan hoitotydssa potilasta hoidetaan kokonaisuutena, joten myds
omaisten hyvinvointi heijastuu potilaan hyvinvoinnissa. Tutkimuksiin osallistuvissa

yksikdissa aihe todettiin myds hyvaksi, ja tutkijat kokivat, ettd se vastaanotettiin hyvin.

Tutkimusta suunniteltiin jo kevaalla 2012, silla sen tiedettiin olevan aikaa vieva pro-
sessi. Kesalla 2012 tutkimus aloitettiin kerdamaélla teoriatietoa ja paattamalla tutkimus-
ongelmat. Syksylla tutkimussuunnitelma saatiin etenemaan teoriatiedon pohjalta muo-
dostetulla kyselylomakkeella, johon hoitohenkilokunta paasi vastaamaan alkuvuodesta
2013. Kyselylomake paadyttiin tekemaan paperiversioksi, silla tdssa muodossa uskottiin
vastausprosentin olevan paras mahdollinen, silla nakyvalla paikalla oleviin kyselylo-
makkeisiin vastaaminen tuntui todenndkdisemmalta kuin esim. internetissé olevaan séh-
koiseen lomakkeeseen. Tutkimuksen suunnitelmaan péasi osallistumaan myos tutki-
mukseen osallistuvien yksikdiden jasenid. He antoivatkin parannusehdotuksia, jotka
otettiin mahdollisuuksien mukaan huomioon. Yksikdista tuli parannusehdotuksia koski-
en mm. kyselylomakkeen kysymysten asettelua siten, etta siihen vastaaminen ei olisi
kovin aikaa vievéd ja ettd kysymykset saataisiin sijoitettua mahdollisimman pieneen
tilaan, jotta tulostuspaperien mé&ard saataisiin minimoitua. Muita parannusehdotuksia
tuli koskien tutkimustulosten analyysimenetelmien seka tutkimuksen konkreettisen to-
teutuksen yksityiskohtaiseen kerrontaan liittyen suunnitelmassa. Yksikoista toivottiin
myos tutkimustulosten esittamistad esimerkiksi osastotunneilla. Yksikoistd kehotettiin
my0s ottamaan selville tarkat lukuméaéarat yksikoissa tyoskentelevéstd hoitohenkilokun-
nasta, jotta vastausprosentin laskenta olisi tarkempaa. Kaikki mahdolliset korjaukset
tehtiin tutkimussuunnitelmaan. Tutkimussuunnitelma hyvaksyttiin ohjaajien toimesta

marraskuussa 2012. Tutkimuksen aikataulu viivastyi hieman, silla kyselylomakkeet oli
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tarkoitus saada toimitettua yksikoihin jo joulukuussa 2012. Tama johtui tutkimuslupien

viivastymisesta.

Tutkimuksen mittarina toimi kyselylomake. Se laadittiin tutkimusta varten, jotta tutki-
musongelmiin saataisiin sen avulla vastauksia. Tutkimuksen suunnittelu vaiheessa ky-
selylomakkeen rakenne muuttui useaan otteeseen, mutta lopputulokseen oltiin tyytyvai-
sid. Tutkijat kokivat, ettd kyselylomakkeen avulla pystyttiin mittaamaan juuri tutkimus-
ongelman selittdvia asioita. Tutkimuslomakkeen laadinnassa eniten vaikeuksia tuotti
vastausten saaminen 1. tutkimusongelmaan eli selvittdd, milla tavoin hoitohenkilékunta
tukee omaisia. Tutkijat paatyivat mittaamaan tatd asiaa omaisten nékokulmasta. Ajatel-
tiin, ettd omaisten pyytdma tuki on sitd, mitad omaisille hoitotyon kaytannossa tarjotaan.
Né&in saatiin mittari mittaamaan myos tata tutkimusongelmaa. Mittariin eli kyselylo-
makkeeseen oltiin tyytyvéisid. Sen kayttoad esitestattiin hoitoyksikdssd, jossa tydsken-
nelldan rintasydpapotilaiden parissa. Esitestaus lisdsi mittarin luotettavuuteen ja toimin-

taan uskomista.

Analysointivaihe sujui hyvin, silld kaikki tutkimustulokset saatiin analysoitua IBM
SPSS Statistics V21.0-ohjelman avulla. Alkuun padseminen oli hankalaa, silla ohjelma
oli vieras tutkijoille. Ohjelman kaytt6on saatiin apua, jonka jalkeen tutkimusaineiston

analysointi sujui lahes ongelmitta.

Taman tutkimuksen tulokset tukivat aiempia tutkimuksia ja aiheeseen liittyvéa teoriaa
melko hyvin. Joitakin poikkeuksia I6ytyi, jotka voivat johtua tutkimusmenetelmista ja
aineiston koosta. Taman tutkimuksen tulokset poikkesivat muiden tutkimusten tuloksis-
ta rintasyopépotilaiden omaisten rohkaisemisen yleisyydessd. Poikkeukset saattoivat
my0s johtua aiempien tutkimuksien erilaisista kohdejoukoista. Tutkimuksen tuloksissa
tulee ottaa huomioon moniammatillinen yhteistyd. Esimerkiksi tuen antamiseen osallis-
tuu myos ladkari. Tukea saadaan nykyaan muistakin l&hteistd kuin potilasta hoitavalta

henkilokunnalta, esim. nettil&hteet, vertaisryhmét jne.

Kuten jo em. tutkimuksen aihe otettiin osallistuvissa yksikdissé hyvin vastaan. Yksi-
koissd koettiin, ettd aihe on tarked ja toivottiin, ettd tutkimustuloksia tultaisiin esitta-
mé&én osastotunneille. Useasta yksikosté kerrottiin rintasyopépotilaan hoitopolun olevan
nykyéén sellainen, ettd potilas ei vietd samassa yksikodssa useita paivid. Yksikoistd ker-

rottiin myos, ettd sytostaatti- ja sddehoidoissa potilaat kdyvat useampia kertoja. Tutki-
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muksen avoimen kohdan tulokset kertoivat, ettd osa hoitajista koki, ettei kysely sovellu
heidan osastolleen, sill& potilaat ovat osastolla niin lyhyen ajan. Juuri tdmén vuoksi hoi-
tajien tulisi omata hyvat taidot potilaan omaisen tukemiseen, sill& missé vaiheessa poti-
laan omainen saa tuen, jos useammassa paikassa hoitoaika on lyhyt. Vaikka hoitoaika
on lyhyt, tulisi hoidon olla kokonaisvaltaisesti laadukasta. Juuri silloin laatuun tulisi

panostaa.

Jatkotutkimuksena voitaisiin k&sitelld t4t4 samaa aihetta laadullisella tutkimusmenetel-
mallg, jolloin saataisiin selittdvampaa tutkimustietoa. Myo6s hoitohenkilékunnan asentei-
ta omaisten tukemista kohtaan voitaisiin tutkia. Lisdksi jatkotutkimuksena voitaisiin
selvittdd missé sairauden vaiheessa potilas/potilaan omainen tarvitsee eniten tiedollista

ja emotionaalista tukea.

Tutkimuksen alkumetrit sujuivat hyvin, silla teoreettisen viitekehyksen kasaaminen oli
hyvien lahteiden ansiosta sujuvaa. Teoriatieto opetti paljon uutta tutkijoille ja antoi lis&a
nakokulmaa omaan tulevaan ammattiin sairaanhoitajina. Tutkimuksen tilastollisen tie-
don keradminen olikin paljon haastavampaa, silla molemmat tutkijat tekivat ensimmai-
sen kerran tutkimusta. Tutkimusaineiston keruun seka aineiston analyysin eri vaiheissa
tuli vastaan tilanteita, joissa tutkijoiden piti tarkastella asioita useampaan kertaan. Tut-
kimuksen teko olikin opettava kokemus, ja seuraavaa tutkimusta tehdessa tutkijat osai-
sivat ottaa paremmin huomioon seikkoja, jotka vaikuttavat tutkimukseen tekoon ja sen

onnistumiseen.

Tydnjako tutkimuksen toteutuksessa toimi alusta asti hyvin. Jaot olivat selkeat ja mo-
lemmat tutkijat tekivét sovitut tehtavat aikataulun mukaan. Asioista kaytiin keskustelua
ja niitd pohdittiin yhdessd. Tutkimuksen eteenpéin viemiselle oli etua siitd, ettd tutki-
muksen sisaltoéon saatiin molempien tutkijoiden ndkokulmaa. Pohdittuja asioita kirjattiin
ylos, jotta ne eivat unohtuisi. Etenkin tulosten analysointivaiheessa tdma toimintatapa
todettiin erinomaiseksi. Tutkimuksen tekoa helpotti sen joka vaiheessa tihed yhteyden-
pito tutkijoiden valilla. Tutkimuksen tekeminen oli kuitenkin prosessi, joka vaati paljon
ajattelua ja pahkéailya. Taman vuoksi sen toteutuksesta teki helpompaa, etta kynnys ky-

syd apua ja tukea tutkijoiden kesken oli pieni.

Tutkimuksen toteuttaminen vaati paljon aikaa ja ajatuksia tutkijoilta. Mm. IBM SPSS

Statistics V21.0-ohjelman kayton harjoitteluun kului aikaa. Tutkimuksesta selviytymi-
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nen toikin tutkijoille onnistumisen tunteen. Tutkimuksen tekeminen ensikertalaisena ei

ole helppoa, joten onnistuminen toi mukanaan itseluottamusta.
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http://www.cancer.fi/syoparekisteri/tilastot/grafiikkaa-syovan-yleisyydesta/tapausmaarat-naiset/
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LITTEET

Liite 1. Kyselylomake

Liite 2. Lansi-Pohjan keskussairaalan tutkimuslupa
Liite 3. Lapin sairaanhoitopiirin tutkimuslupa

Liite 4. Pohjois-Pohjanmaa sairaanhoitopiirin kuntayhtyman tutkimuslupa
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Hyvaé terveydenhuollon ammattilainen,

Olemme kaksi sairaanhoidon opiskelijaa Kemi-Tornion ammattikorkeakoulusta.
Teemme opinndytetydtamme yhteistydsséd Oulun yliopistollisen sairaalan, Lansi-Pohjan
keskussairaalan sek& Lapin keskussairaalan rintasyOpépotilaiden hoitoon osallistuvien
osastojen ja poliklinikoiden kanssa. Tutkimuksemme tarkoituksena on tutkia
rintasy0péa sairastavan omaisten tukemista. Selvitimme tutkimuksessamme, milla
tavoin hoitohenkilokunta tukee rintasyopapotilaiden omaisia ja millaiset valmiudet
hoitohenkilokunta kokee omaavansa rintasyopdpotilaan omaisen tukemiseen. Tyon
tavoitteena on, ettd tutkimustuloksia voitaisiin hyddyntaa hoitotyon kehittdmisessa.

Tutkimuksemme tiedonkeruu toteutetaan kyselylomakkeiden avulla. Pyyddmmekin teita
kohteliaimmin vastaamaan kyselylomakkeen kysymyksiin. Vastaaminen tapahtuu ym-
pardimalla yksi tai useampi vastausvaihtoehto tai kirjoittamalla vastaus viivalle. Kysely
on luottamuksellinen. Vastaajien henkil6llisyys ei tule misséan vaiheessa ilmi eika yk-
sittdisten henkildiden vastauksia voida tunnistaa. Opinndytety6td tehdessimme nouda-
tamme sairaanhoitajan vaitiolovelvollisuutta ja yleisesti hyvaksyttyja hoitotieteellisen
tutkimuksen eettisid periaatteita.

Vastauksestanne kiittaen,

Anna-Leena Koivisto Janette Nyroos
anna-leena.koivisto@edu.tokem.fi janette.nyroos@edu.tokem.fi
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1. Kuinka kauan olet tydskennellyt rintasyopéapotilaiden parissa?
1= Alle vuosi

2=1-3 vuotta

3= 4-10 vuotta

4=YIi 10 vuotta

2. Ammattinimike
1= Sairaanhoitaja
2= Lé&hihoitaja

3= Perushoitaja

4= Rontgenhoitaja
5= Muu, mika?

3. Kuinka usein kohtaat rintasyopapotilaiden omaisia tydssasi?
1= Péivittdin

2= Lahes joka pdiva

3= Kerran viikossa

4= Harvemmin

4. Millaisessa yksikossa tyoskentelet?
1=Vuodeosastolla
2= Poliklinikalla/Avohoidon yksikdssa
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5. Seuraavassa vaittdmia liittyen resursseihin jotka vaikuttavat rintasyopapotilaan omaisen tuke-

miseen. Ympyroi jokaiselta riviltd ndkemysténne parhaiten vastaava vaihtoehto.

Taysin Osittain  Ensamaa  Osittain Taysin
samaa samaa enké eri erimieltd  erimieltd
mielt4 mielt4 mielt4

Minulla on riittdvasti aikaa kaytettavis- 1 2 3 4 5

séni rintasyopépotilaan omaisen tukemi-

seen.

Minulla on kéytettavissa mielesténi hy- 1 2 3 4 5

vét tilat, joissa on mahdollista keskustel-

la rintasy®pépotilaan omaisen kanssa.

Peruskoulutukseni  on  riittdvd  rin- 1 2 3 4 5

tasydpdapotilaan omaisen tukemiseen.

6. Kuinka usein rintasydopapotilaan omaiset haluavat saada tietoa seuraavista asioista?

Ei koskaan Harvoin Joskus Melko Usein
usein

Rintasydvan aiheuttamat oireet 1 2 3 4 5
Rintasyovén ennuste 1 2 3 4 5
Rintasydvan hoitomenetelmat 1 2 3 4 5
Hoitomenetelmien mahdolliset 1 2 3 4 5
sivuvaikutukset

Hoidon tavoitteet 1 2 3 4 5
Patilaalle tehdyt tutkimukset 1 2 3 4 5
Rintasydvan perinnollisyys 1 2 3 4 5
Rintasydvan vaikutus seksuaalisuu- 1 2 3 4 5

teen
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7. Kuinka usein rintasydpapotilaan omaiset haluavat saada seuraavanlaista emotionaalista tukea?

Ei koskaan Harvoin Joskus Melko usein Usein
Keskusteleminen tunteis- 1 2 3 4 5
ta
Keskusteleminen pelois- 1 2 3 4 5
ta
Keskusteleminen sairau- 1 2 3 4 5
teen liittyvistd kokemuk-
sista
Huolenpidon ja valitta- 1 2 3 4 5
misen osoittaminen
Rohkaiseminen 1 2 3 4 5
Toivon antaminen 1 2 3 4 5

8. Millaisena koet taitosi/osaamisesi keskustella rintasyopépotilaan omaisen kanssa seuraavista

tiedolliseen tukemiseen liittyvista asioista?

Erittain Hyvéna Melko Melko Erittain

hyvana hyvédnd  heikkona heikkona
Rintasydvan aiheuttamat oireet 1 2 3 4 5
Rintasydvan ennuste 1 2 3 4 5
Rintasydvéan hoitomenetelmat 1 2 3 4 5
Hoitomenetelmien mahdolliset 1 2 3 4 5
sivuvaikutukset
Hoidon tavoitteet 1 2 3 4 5
Potilaalle tehdyt tutkimukset 1 2 3 4 5
Rintasydvan perinndllisyys 1 2 3 4 5
Rintasydvan vaikutus seksuaalisuu- 1 2 3 4 5

teen
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9. Millaisena koet taitosi/osaamisesi antaa rintasyépépotilaan omaiselle seuraavanlaista emotionaa-

lista tukea?
Erittdin Hyvana Melko Melko Erittdin
hyvana hyvana heikkona heikkona
Keskusteleminen tunteis- 1 2 3 4 5
ta
Keskusteleminen pelois- 1 2 3 4 5
ta
Keskusteleminen sairau- 1 2 3 4 5
teen liittyvistd kokemuk-
sista
Huolenpidon ja valitta- 1 2 3 4 5
misen osoittaminen
Rohkaiseminen 1 2 3 4 5
Toivon antaminen 1 2 3 4 5

10. Mita muuta haluaisit sanoa?

Kiitos vastauksestasi!
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Liite 2(1)
——
o
Kemi-Tarnion ‘ ammattikorkeakoulu
University of Applied Sciences
TUTKIMUSLUVAN | Nimi/nimet
HAKIJA(T) OPIN- 1. tekija Koivisto Anna-Leena
NAYTETYON TEKE- 2. tekija Nyroos Janette Isabella
MISTA VARTEN Osoite Puhelin
1. tekija Sauvosaarenkatu 21 B 15, 94100 Kemi 1. tekija
2. tekija Sofiankatu 24, 94600 Kemi 0407517280
2. tekija
0408311591
Sédhkopostiosoite
1. tekija anna-leena.koivisto@edu.tokem.fi
2. tekija janette.nyroos@edu.tokem. fi
Oppilaitos
Kemi-Tornion ammattikorkeakoulu
CUNRRYTETYON :lil:litjaaja Anne Puro
OHJAAJAT '
2. Ohjaaja Birgit Myllari
Toimipaikka ja osoite Puhelin
Terveysalan toimipiste, Meripuistokatu 26 1. ohjaaja 010 383
94100 Kemi 5586
2. ohjaaja 010 383
5247

Sadhkopostiosoite
1. ohjaaja anne.puro@tokem.fi
2. ohjaaja birgit.myllari@tokem. fi

Oppiarvo ja ammatti
1. ohjaaja Lehtori, PsM
2. ohjaaja Lehtori, KM

OPINNAYTETYO

Opinnédytetyén (alustava) nimi Rintasydpépotilaan omaisen tukeminen hoito-
henkilékunnan nakdkulmasta

Opinndytetyon tutkintotaso

AMK X
ylempi AMK r
Erikoistumisopinnot E

Ideapaperin/tutkimussuunnitelman hyvaksymispdivamaara oppilaitoksessa

Lyhyt yhteenveto ideapaperista/tutkimussuunnitelmasta

Rintasy6pa on yleisin naisten sairastama syopa. Sairaus ei kosketa pelkastaan
potilasta vaan my6s potilaan laheisia. Aiheenamme on rintasy6papotilaan omaisen
tukeminen hoitotydssa. Haluamme saada tietda kokemuksia potilaan omaisen
tukemisesta inmisilts, jotka tyoskentelevat paivittain rintasyopéapotilaiden ja heidan
omaistensa parissa. Tutkimus tehd&an kvantitatiivisella menetelmalla.

Aineistonkeruumenetelmaé(t)
Kysely X
Haastattelu B
Asiakirja-analyysi =
Tilastoanalyysi X

Havainnointi , miten havainnoidaan

Valvinion Dp'ﬂ’lVlo?b({Qh/o—y) qud&mmg
Saanda Iz/a‘vf#‘n?m;ma.
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Muu E , mik&

Késitellddnko opinndytetydssa henkildtietoja?
Kylla IS
Ei X

Opinnédytetyon kohdeorganisaatio (esim. xx paivékoti)
Lansi-Pohjan keskussairaala, kirurginen osasto 5B ja syopatautien ja infuusiopoli-
klinikka

Onko opinnéytetydhon liittyvasta tutkimusyhteistydstéd neuvoteltu etukiteen
kohdeorganisaation kanssa
Kylla x, 26.9.2012 Eija Vilmi, 10.8.2012 Maaret Rask

Ei i

Aineiston keruuaika Opinnédytetyon arvioitu valmis-
Alkaa 1.12.2012 tumisaika

Paattyy 31.1.2013 5/2013

SITOUMUKSET JA
ALLEKIRJOITUK-
SET

HUOM! Sitoumuksen
allekirjoittavat kaikki
ne henkildt, jotka tut-
kimusta tehtdessa
kasittelevét salassa
pidettévié tietoja

Sitoudun siihen, etten kayta saamiani tietoja tutkittavan tai hanen laheistensa va-
hingoksi tai halventamiseksi, taikka sellaisten muiden etujen loukkaamiseksi, joi-
den suojaksi on saadetty salassapitovelvollisuus, enka luovuta saamiani henkilotie-
toja sivullisille. Noudatan opinnaytety6sséani vallitsevaa tietosuojalainsaadantoa ja
tutkimuseettisia toimintaperiaatteita.

Luovutan valmiin opinnaytetyén korvauksetta pdf-tiedostona tutkimusluvan anta-
neelle organisaatiolle.

Paikka ja paivamaara

Memn 70.12. 2072

Opinndytetyéntekijan allekirjoitus
1.tekija fhofc S
2. tekija Janetts Avparps

Paikka ja pdivamaara Muiden salassa pidettévia tietoja kasitte-

levien henkiliden allekirjoitukset

Mahdollinen PUOL-
TOLAUSUNTO

Puollan tutkimuslupahakemusta. )

En puolla tutkimuslupahakemusta. I~

Paikka ja paivamaara

Allekirjoitus

Nimen selvennys

Virka-asema

PAATOS

Paikka ja paitospaivimaira Ko S0 (12
Paittajan allekirjoitus / &/M~ r@&m P
Nimen selvennys f \

Y Hamh /‘D—\Q’)AV\L\,\
Virka-asema \/}/\ Lios \-7—\‘/.\..

P&étds antaa rgahdollisuuden tutkimusaineiston kerdamiselle ajalla:

/15 - 5]15

Tutkimusluvan haki-
jan/tutkimusluvan
myontdjan LITTEET

Liite 1.
Liite 2.
Liite 3.




70
Liite 3

Lapin sairaanhoitopiirin kuntayhtyma LUPA TUTKIMUKSELLE / OPINNAYTETYOLLE
Kiinikka / tulosyksikko tulosyksikkonumero DIAARINRO: \55/ A0/
1. Tutkijaa Tutkijan suku- ja etunimet Henkildtunnus
koskevat Koivisto Anna-Leena, Nyroos Janette Isabella 140289-186L, 151281-194H
tiedot Nykyinen tyénantaja / opiskelupaikka Nykyinen virka / toimi / opiskelija

Kemi-Tornion ammattikorkeakoulu Opiskelija

Kotiosoite Postinro ja -paikka

Sauvosaarenkatu 21 B 15, Sofiankatu 24 94100 Kemi, 94600 Kemi

Puhelin toimeen Puhelin kotiin Sahkéopostiosoite

0407517280, 0408311591 | 0407517280, 0408311591 anna-leena.koivisto@edu.tokem. fi,
janette.nyroos@edu.tokem.fi

Suoritettu tutkinto Suoritusvuosi | Suorituspaikka

2. Tutkimus- | Tutkimusprojektin lyhyt nimi
projektia tai | Rintasydpapotilaan omaisen tukeminen hoitohenkilékunnan nakékulmasta

tutkimusta | Tutkimus on | x[] julkinen |Tutkimusaika 1.11.2012-31.1.2013
koskevat [ ei-julkinen, sisaltaa sal pidettavia osioita
tiedot Kaavanumerot 902 Alihakusana Terveyspalvelujarjestelmén toimintaa, kehittamista ja
vaikuttavuutta koskevat tutkimukset
Tutkimus on
x[_] opinnéyte (ammattikorkeakoulu) [] gradu [J muu, mika
[] syventavé opinnayte (ladketiede) [ vaitéskirja [ rekisteritutkimus
Anoja on Anoja osallistuu potilastyhon
[] apurahan saanut tutkija [ muu tutkija [ kylla
x[] opiskelija x ei

Tutkimuksen vastuuhenkil6 (Laki la&k. tutk. 488/1999 § 5) / ohjaaja / paatutkija
Anne Puro, Birgit Myll&ri
Hankkeeseen osallistuvat sairaalan klinikat / muut tutkijat / tutkimusryhma / tyéntekijat
Kirurginen osasto 4B
[ Apteekki [] Laboratorio |
Hankkeeseen osallistuvat ulkopuoliset henkilét (tarvittaessa erillinen liite), joille anotaan lupaa tyéskennella
hankkeen puitteissa sairaalassa (sitoumus jokaiselta liitteena)

Tutkimuksen rahoitussuunni » Erillinen liite
Arvio tutkimustydsta sairaalalle aiheutuvista vuosittaisista suoranaisista kustannuksista

[ Aiheuttaa sairaalalle kustannuksia, selvitys x[] Ei aiheuta, koska on ulkopuolinen rahoittaja
mité

Ulkopuolinen rahoitus

[ Ulkopuolinen rahoittaja rahoittaja Sopimuksen nro (kirfjaamosta)

] kokonaan [ osittain
Muu rahoitus

[JEVO [ muu, mika Projektin numero:
(EVO: JYL-paatos §)
Paivamaara Anojan allekirjoitus ja nlmen selvennys
| amedie N
A2D81 9T e m; A nAsern teens kinnrh
3. Tarvittavat lausunnot ja luvat
Lausunnot | [ ]Ei tarvetta 13hetyspéiva vastaus saatu

L] Alueellinen eettinen toimikunta
" ETENE - ? TUKIJA
Luvat [] Fimea ® [ Johtajaylil./laitoksen joht./ STM/THL ¥ [] VALVIRA®

4. PAATOS | Tutkimustulosten omistusoikeus

Luvan [] Sovittu, liite sopimuksesta [ Ei tarvetta tehda sopimusta
5Nt Paatos

X Tutkimuslupa mydnnetéan hakemuksen mukaisesti ehdolla, ett4

saamme valmiin tyon kayttéémme

[J Hakemus palautetaan korjattavaksi seuraavin muutoksin

[] Hakemus hylataan , miksi [] Anomus kasitelty johtoryhméassa

Paatoksentekija

[ tulosyksikén joht. / tulosalueen joht. / ylihoitaja ,7t| joht-ylitaakér / hall.ylihoitaja  [[] shp:n joht. / hallitus

Paivamaara Allekirjoitus \ LOMAKKEEN SAILYTYS
-~ b R - Tutkija (tutkimuksen ajan)

|5 AT 5\3« o) (\’k&\——ﬁ_\——J - Paattaja (arkistointi)

Y ETENE= Valtakunnallinen sosiaali- ja terveysalan terveydenhuolion eettinen neuvot(e}hkunta R

? TUKIJA= Valtaki llinen | llinen tutkimuseettinen toimikunta

¥ Fimealta ilmoitetaan 60 pv:n kuluessa onko huomautettavaa. Ellei iimoitusta tule, tutkimus voidaan aloittaa. Apteekin tiedote 7.8.1.
“ Rekisteritutkimukset

9 Kudoslaki (101/2001) ja asetus (594/2001) seka Hallintokeskuksen tiedote (luvat).

Liitteet: Tutkimussuunnitelma
Rahoitussuunnitelma LSHP (paivitetty 29.10.2010)
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Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin LUPA TUTKIMUKSELLE/OPINNAYTETYOLLE
kuntayhtyma (taytettava koneella)
medisiininen tulosalue, 0pirhNinnen e | e
klinikka / laitos fhﬂ 10/ lnt |vastuuyksikkénro DIAARINRO: % / «O13
1. Tutkijaa | Tutkijan suku- ja etunimet Henkil6tunnus !
koskevat Koivisto Anna-Leena, Nyroos Janette Isabella 140289-186L, 151281-194H
tiedot Nykyinen tydnantaja / opiskelupaikka Nykyinen virka / toimi / opiskelija

Kemi-Tornion ammattikorkeakoulu Opiskelija

Kotiosoite Postinro ja -paikka

Sauvosaarenkatu 21 B 15, Sofiankatu 24 94100 Kemi, 94600 Kemi

Puhelin toimeen Puhelin kotiin Séahkopostiosoite

0407517280, 0408311591 | 0407517280, 0408311591 anna-leena.koivisto@edu.tokem fi,

janette.nyroos@edu.tokem.fi

Suoritettu tutkinto Suoritusvuosi | Suorituspaikka

2. Tutkimus- | Tutkimusprojektin lyhyt nimi
projektia tai | Rintasydpépotilaan omaisen tukeminen hoitohenkilékunnan nékdkulmasta

tutkimusta | Tutkimus on julkinen |Tutkimusaika 1.11.2012-3+42013
koskevat [ salainen 18.2.2013
tiEdOt Padkaavanumero 902 Tutkimuksen luonteen médrittely Terveyspalvelujérjestelman toimintaa,
(Diaarinro) kehittamist4 ja vaikuttavuutta koskevat tutkimukset
Katso hallinto- -
Kkeskuksen Tutkimus on
tiedote X opinnayte (ammattikorkeakoulu) [ gradu [ muu, mika
15/2009) [ syventévia opinnéyte (ladketiede) [ vaitoskirja
Anoja on Anoja osallistuu potilastydhon
[J apurahan saanut tutkija [J muu tutkija O kylla
X opiskelija X ei

Tutkimuksen vastuuhenkild (Laki ladk. tutk. 488/1999 § 5) / ohjaaja / paatutkija

Anne Puro, Birgit Myllari

Hankkeeseen osallistuvat sairaalan klinikat / muut tutkijat / tutkimusryhma / tyontekijat

QOYS: Kirurginen osasto 5, Sadehoidon yksikkd, Syépatautien ja hemotologian poliklinikka, Vuodeosasto 19;
L-PKS: Kirurginen osasto 4B, Sydpétautien ja infuusiopoliklinikka; LKS: Kirurginen osasto 4B

Hankkeeseen osallistuvat ulkopuoliset henkil6t (tarvittaessa erillinen liite), joille anotaan lupaa tyoskennella
hankkeen puitteissa sairaalassa (sitoumus jokaiselta litteena)

Tutkimuksen rahoitussuunnitelma » Erillinen liite
Arvio tutkimustyosta sairaalalle aiheutuvista vuosittaisista suoranaisista kustannuksista

.| [0 Aiheuttaa sairaalalle kustannuksia, selvitys 4 Ei aiheuta sairaalalle kustannuksia
mitd
Ulkopuolinen rahoitus

[ Ulkopuolinen rahoittaja | Rahoittaja Sopimuksen nro
[ kokonaan [ osittain

Muu rahoitus

[JEVO [ muu, mika I Projektin numero

[0 KEVO (EVO, KEVO, TUKE)
Paivamaara Anojan allekirjoitus ja nimen selvennys
Ly .04 | s NYrpo g ”,\.—M
LA CUA Yanethe Nyacs Annn-Lteenn [nnisio
3. Tarvittavat lausunnot ja luvat
Lausunnot [] Ei tarvetta lahetyspéiva vastaus saatu

[ ] Shp:n eettinen toimikunta
[0V ETENE - ? TUKIJA
Luvat [ La&kelaitos ¥ sTM® [J VALVIRA ®

4. PAATOS | Tutkimustulosten omistusoikeus
[J Sovittu, liite sopimuksesta [ Ei tarvetta tehda sopimusta

4dtos
Tutkimuslupa mydnnetaan hakemuksen mukaisesti
Hakemus palautetaan korjattavaksi seuraavin muutoksin

[J Hakemus hylatéén , miksi [J Anomus kasitelty johtoryhméassa
Paatoksentekija .
[ tulosyksikon johtaja / vastuualueen johtaja / ylihoitaja ‘ijohtajayliléékéri/, llintoylihoitaja ] hallitus
Paivamaara LY Allel;goitus Lf / MAKKEEN SAILYTYS

/ In 17 o /TG4 ) A - Tutkija (tutkimuksen ajan)
// LU LS VR ETALZN / \ - Paattaja (arkistointi)

"ETENE= Valtakunnallinen terveydenhuollon eettin?‘\ neuvottellikunta 7
2 TUKIJA= Valtakunnallinen tutkimuseettinen jaosto /

% Laskelaitokselta ilmoitetaan 60 pv:n kuluessa onko huomautettavaa. Ellei ilmoitusta tule, tutkimus voidaan aloittaa.
) Rekisteritutkimukset

% Kudoslaki (101/2001) ja asetus (594/2001) seka Hallintokeskuksen tiedote 5/2008 (luvat).

Liitteet: Tutkimussuunnitelma



