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Emotional Support
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The purpose of this study was to investigate cancer survivors' experiences of emotional
support that they received from health care professionals during their treatment period.
The aim of this study was to produce knowledge of cancer survivors' experiences of
getting emotional support from health care professionals. This knowledge affords an
opportunity to develop emotional support to better respond to the emotional needs of
cancer patients.

The theoretical premises in this thesis were cancer, developing cancer and psychosocial
support. Psychosocial support is divided into emotional, informational and instrumental
support which are elaborated. The focus of this study is still on emotional support.

The study was carried out employing quantitative research method . The data were
gathered using web-based questionnaire and in cooperation with Tampere region cancer
foundation (Pirkanmaan Syopayhdistys ry). There were 13 responses.

The receiving of emotional support was measured through respectful interaction and
caring. The respondents experienced that both of these were fulfilled well during their
treatment period. A closer study of data shows differences between genders and age
groups in various claims. The men experienced that they received caring a little bit less
than the women. Caring seemed to be fulfilled less well than respectful interaction also
in age groups 18-49 and 65-74. The respondents aged between 50-64 evaluated that
both respectful interaction and caring came true well.

The amount of data remained very low in this enquiry. Some claims seemed to cause
more divergent evaluations than others. When enquired about the sufficiency of support,
the evaluations spread over the whole scale. As a further study one could look into how
sufficiency of support could be evaluated during the treatment period. Thus the realistic
need of support can better be responded.

Keywords: cancer, psychosocial support, emotional support, mental support,
informational support, instrumental support
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1 JOHDANTO

Suomen syOpdrekisterin mukaan vuonna 2010 sairastui 29455 suomalaista syopéén.
Vuosittain tédhin sairauteen kuolee noin 11 000 suomalaista, joka késittdd viidenneksen
vuosittaisista kuolemantapauksista (Suomen Syopérekisteri 2011; Pukkala, Dyba, Haku-
linen & Sankila 2011, 28). Sydpa on yleinen sairaus ja arvioidaan, ettd joka kolmas suo-
malainen sairastuu syopédn jossain vaiheessa eldmiinsd (Pukkala ym. 2011, 31). Syopé
heréttdd meissd sanana monia mielikuvia, joista monet ovat synkkid ja kuoleman varjos-
tamia. Sairastuneessa syopddiagnoosi herdttdd monesti voimakkaita tunnereaktioita ja
epavarmuutta tulevasta (Rautalahti 2006, 17). Sairastumisen aiheuttamat stressireaktiot
heikentdvit eldmédn laatua (Rautalahti 2006, 19) ja saattavat johtaa masennukseen. Ar-
vioidaankin, ettd jopa puolet syOopdin sairastuneista kérsii oireista, jotka tdyttavét psy-
kiatrisen hoidon kriteerit ja peréti 38% sairastuneista kérsii vakavasta masennuksesta

(Rautalahti 2006, 18; Williams & Dale 2006, 372).

Syopédhoidot ovat kehittyneet viime vuosikymmenten aikana merkittédviasti. Nykyisin
suuri osa sairastuneista parantuu ja jatkaa eldmiinsi normaalisti hoitojen jilkeen. Tasti
kielii muun muassa kokonaissyovin suhteellisen 5-vuotiselossaololuvun kehitys 90-
luvun 50%:sta nykyiseen reiluun 60%:iin (Pukkala ym. 2011, 59-60). Sy6pain kuollaan
yhé harvemmin, mutta vuonna 2006 tehdyn gallupin mukaan edelleen noin 25% suoma-

laisista pitdd syOpéa erittdin pelottavana tautina (Pukkala ym. 2011, 70).

Aiemmissa tutkimuksissa on osoitettu, ettei syOpéddn sairastuneiden psykososiaalisia tar-
peita huomioida usein riittdvasti ja masennus jaa tunnistamatta (Williams & Dale 2006,
372). Terveydenhuollon ammattilaiset eivit usein tunnista syopddn sairastuneiden tuen
tarpeita eikd niitd myoskiin kartoiteta systemaattisesti (Mattila, Kaunonen, Aalto & As-
tedt-Kurki 2010, 31). Tdmén opinndytetyon tarkoituksena on kuvata syOpddn sairastu-

neiden emotionaalista tukemista, joka on osa psykososiaalista tukea.

Opinndytetyo tehtiin yhteistyossd Pirkanmaan Syopéayhdistys ry:n kanssa. Se toteutettiin
kyselylomakkeella, jonka vastaajat olivat syovdn sairastaneita Pirkanmaan SyOpdyh-
distys ry:n tavoittamia henkil6itd. Kyselylomakkeella kartoitettiin vastaajien koke-

muksia saamastaan emotionaalisesta tuesta syopadn sairastumisen aikana.



2 TARKOITUS, ONGELMAT JA TAVOITE

Opinndytetyon tarkoituksena oli kartoittaa syovin sairastaneiden kokemuksia tervey-

denhuollon ammattilaisilta saamastaan emotionaalisesta tuesta.

Opinndytetyon ongelmat olivat:

1. Millaista emotionaalista tukea sydvin sairastaneet ovat kokeneet saaneensa ter-
veydenhuollon ammattilaisilta?

2. Kuinka moni sydvén sairastaneista kokee saaneensa riittdvésti emotionaalista
tukea terveydenhuollon ammattihenkil6ilta?

3. Keneltd terveydenhuollon ammattihenkilltd ammatillista emotionaalista tukea
on saatu?

4. Miten syOvén sairastaneet toivoisivat saatavilla olevan emotionaalisen tuen ke-

hittyvan?

Opinndytetyon tavoitteena oli tuottaa tietoa sydvin sairastaneiden kokemuksista tervey-
denhuollon ammattilaisilta saamastaan emotionaalisesta tuesta. Tétd tietoa voidaan
kayttdd hyvéksi kehitettdessé tarjottavaa tukea vastaamaan yhd paremmin syopdin sai-

rastuneiden emotionaalisiin tarpeisiin.



3 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Keskeisiksi teoreettisiksi késitteiksi muodostuivat sydpétaudit, syopdin sairastuminen
ja psykososiaalinen tuki (kuvio 1). Néistd késitteistd psykososiaalinen tuki jakautuu
edelleen emotionaaliseen, tiedolliseen ja instrumentaaliseen tukeen (Aalberg & Idman
2007, 788; Mattila 2011, 18). Tédssd opinndytetyossd pddpaino kohdistuu emotionaali-

seen tukeen ja sithen liittyvddn arvostavaan kanssakdymiseen ja vilittdmiseen.

Syopataudit SyoOpéin sairastuminen

Psykososiaalinen tuki

Emotionaalinen Tiedollinen Instrumentaalinen

Arvostava kanssakdyminen = Vilittdminen

KUVIO 1. Opinndytetyon keskeiset késitteet

3.1 Sybpiitaudit

Yleistd ja yhteistd syopétaudeille on solukon tai kudoksen ulkoisista kasvuérsykkeisti
riippumaton epdnormaali kasvu, joka on tarkoituksetonta ja haitallista. Sydpasolukkoa
voidaan kuvata sen ominaisuuksien perusteella: solukko kykenee tuottamaan itse tarvit-
semansa kasvuviestit, eiké reagoi solukon ulkoisiin kasvua rajoittaviin viesteihin. Se ky-
kenee vélttiméin ohjelmoidun solukuoleman ja jakautumaan rajoittamattomasti. Syopa-
solukolla on my0s kyky verisuonittaa kasvainaluetta ja muodostaa etidpesikkeitd tun-
keutumalla ympardiviin kudoksiin. Ndiden ominaisuuksiensa vuoksi syopidkasvaimen
kasvu on nopeaa ja se pystyy levidmédan ympéristoonsé, joka on usein ilman hoitoa sai-
rastuneelle kohtalokasta (Isola 2007, 16-17.). Suomen yleisimmaét sydpdtaudit ovat
miesten eturauhassyopa ja naisten rintasyopd. Vuonna 2010 eturauhassyopddn sairastui
4716 miesti ja rintasyopadn 4682 naista (Suomen syopérekisteri 2011). Vieston ikddn-

tymisestd johtuen ndiden syopdmuotojen ilmaantuvuuden arvioidaan kasvavan voimak-



kaasti. Samalla kuitenkin miesten sydpédkuolleisuuden arvellaan pienenevén vuoteen
2015 asti ja naisten pysyvin ennallaan. Yhi useammat siis parantuvat. (Pukkala ym.

2006, 10-11)

3.2 Syopéain sairastuminen

Sairastuminen on ihmiselle aina poikkeuksellinen tilanne ja aiheuttaa usein ahdistusta,
pelkoa ja stressid. Se asettaa koetukselle myos yksilon kyvyn selviytyd sairauden tuo-
mista lisdhaasteista. (Rautalahti 2006, 17-18; Mattila, Kaunonen, Aalto & Astedt-Kurki
2009, 295; Williams & Dale 2006, 372) SyOpédén sairastumiseen liittyy paljon epévar-
muutta niin sairauden luonteesta ja lopputuloksesta kuin kuluista ja hoitojen sisdllost.
Sairastumisen aiheuttamat stressireaktiot heikentiavat eliménlaatua, mutta ne voivat vai-
kuttaa myds sairastuneen hoitomyontyvyyteen ja siten my0ds syovastd selviytymiseen.
(Rautalahti 2006, 17-19.) Kyky kohdata ja sopeutua eldméin kriiseihin ovat yksilollisia.
Syopéén sairastuneen mielialaan vaikuttavat kriisikokemuksen liséksi hoidossa kéytet-
tavat ladkkeet. Arviolta jopa puolet sairastuneista kérsii oireista, jotka tiyttavit hoitoa

vaativan psykiatrisen ongelman kriteerit. (Rautalahti 2006, 17-18.)

3.3 Psykososiaalinen tuki

Tuki on moninainen késite, jonka méairitelmaisti ja siséllostd on lukuisia teorioita. Yh-
teistd ndille kasitteen mééritelmille on tuen vuorovaikutteisuus, dynaamisuus ja hyvin-
vointiin tdhtddva toiminta. (Mattila 2011, 16). Sy6pddn sairastuneet tarvitsevat tukea
voimavarojensa vahvistamiseen ja eldminhallinnan siilyttimiseen (Mattila ym. 2010,
32). Terveydenhuollon ammattilaisilta sairastuneet toivovat tutkimusten mukaan tiedol-
lista tukea sekd kannustusta ja rohkaisua (Aalberg & Idman 2007, 788). Saamansa am-
matillisen tuen potilaat kokevat merkityksellisend ja toimivana silloin kun sitd leimaa
luottamus, sitoutuminen ja tasa-arvoisuus. (Mikkola 2006, 195). Vuorovaikutussuhteen
ldheisyys ja tasa-arvoisuus lisddvidt myOs tarpeiden tunnistamista ja tuottavat sairastu-

neelle kokemuksen, ettd hiantéd tuetaan (Mattila 2011, 18).



9

Tutkimuksissa on noussut kuitenkin esille, ettei syopdén sairastuneiden psykososiaalisia
tarpeita kisitelld riittdvésti ja ettei terveydenhuollon ammattilaiset systemaattisesti sel-
vitd tai tunnista sairastuneiden tuen tarpeita. Tuki on usein my0s yleisluonteista ja tar-

peisiin ndhden riittdmatonta (Mattila ym. 2010, 31-32; Williams & Dale 2006, 372.)

Syopédédn sairastuneet jakavat ldheistensd kanssa paljon yhteisid tuen tarpeita, joten
psyykkisen tuen tulisikin olla yhtd luonnollinen osa syOpédédn sairastuneen kidypa hoitoa
kuin kipulddkityksenkin (Rautalahti 2006, 18; Mattila ym. 2010, 32). Psykososiaalinen
tuki voidaan jaotella tarkoituksensa mukaan kolmeen piddluokkaan: emotionaaliseen,
tiedolliseen ja instrumentaaliseen eli kdytdnnon tukeen (Aalberg & Idman 2007, 788;

Mattila 2011, 18).

3.3.1 Emotionaalinen tuki

Emotionaalinen tuki on ennen kaikkea tunteiden huomioimista ja késittelyd. Emotionaa-
lisessa vuorovaikutuksessa vilittyvdt muun muassa kunnioituksen, huolenpidon, roh-
kaisun ja myotatunnon kokemukset (Mattila 2011, 18-19). Kaytinnossé tuki voi olla esi-
merkiksi sairauden laukaisemien tunnereaktioiden, identiteetti- ja eldamanmuutosten ka-
sittelyd (Aalberg & Idman 2007, 788). Emotionaalinen tuki koetaan muun muassa mah-
dollisuutena tuulettaa negatiivisia tuntemuksiaan, jolloin ne on helpompi kestidd. Huo-
lien ddneen sanominen voidaan kokea myos merkityksellisend oman tilanteen jésenté-
misessd. (Mikkola 2006, 187-188.) Potilaat kokevat emotionaalisen tuen tdrkeimmaksi
tuen muodoksi ja sitd pidetddn sellaisena my0s joissakin tutkimuksissa, koska sen on

katsottu olevan tuen muodoista selvimmin yhteydessi terveyteen (Mattila 2011, 18).

3.3.2 Tiedollinen tuki

Tiedollisella tuella tarkoitetaan siti, ettd yksilolle annetaan hénen tilanteeseensa sopivaa
tietoa ja neuvoja (Mattila 2011, 18). Sen menetelmid ovat rehellisen, avoimen, johdon-
mukaisen, selkedkielisen ja ymmaérrettdvin tiedon antaminen. Pelkdn tiedon antaminen
ei ole yksinddn tiedollista tukea vaan sen on kytkeydyttdva tuen tarvitsijan ongelmaan
tai tilanteeseen (Mikkola 2006, 45). Kiytinnossé tiedollinen tuki voi olla esimerkiksi
tietoa itse sairaudesta, sen hoidosta, kotihoidosta tai tuloksista. Se voi olla my®0s tietoa,

joka tukee sairastuneen tiedonetsintdd, selviytymistd ja jaksamista. Sairastuminen voi
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myOs muuttaa sairastuneen eldmai siten, ettd hén tarvitsee tiedollista tukea eldméntapa-
muutoksien tueksi. Menetelmén avulla pyritdén vahvistamaan potilaan ja hénen per-

heenjdsentensd stressinhallintaa ja ongelmanratkaisukykyad (Mattila 2011, 36.).

3.3.3 Instrumentaalinen tuki

Instrumentaalinen tuki eli kdytdnnon tuki tarkoittaa konkreettisesti erilaisten apujen,
palveluiden ja resurssien tarjoamista (Mattila 2011, 19). Téllaista tukea toivotaan
omaisten lisdksi saatavan usein myos hoitoyksikoltd ja erityisesti sosiaalityontekijoilta.
Kéytinnon tukea tarvitaan silloin kun potilas ei taitojensa tai tilanteen aiheuttaman

kriisin vuoksi kykene itse hoitamaan asioitaan. (Aalberg & Idman 2007, 788-789.).
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4 OPINNAYTETYON MENETELMALLISET LAHTOKOHDAT

4.1 Kvantitatiivinen menetelma

Opinndytetyossa kartoitettiin syovan sairastaneiden kokemuksia terveydenhuollon am-
mattihenkil6iltd saamastaan emotionaalisesta tuesta. Kartoittaminen mahdollistui kvan-
titatiivisen eli médrillisen tutkimusmenetelmén avulla. Siiné tietoa tarkastellaan numee-
risesti ja pyritddn vastaamaan kysymyksiin kuinka moni, kuinka paljon ja kuinka usein
(Vilkka 2007, 14-19; Tuomi 2008, 95.). Tdssd opinndytety0ssd haettiin vastauksia on-
gelmiin: millaista emotionaalista tukea sydvén sairastaneet ovat kokeneet saaneensa ter-
veydenhuollon ammattilaisilta ja kuinka moni heistd koki saaneensa emotionaalista
tukea riittdvisti. Lisdksi kartoitettiin terveydenhuollon ammattiryhmid, joilta tukea oli

saatu ja kehitysehdotuksia tarjottavan emotionaalisen tuen kehittimiseksi.

Mairélliselle tutkimusmenetelmélle ominaista ovat johtopédétokset aiempien tutkimusten
ja teorioiden pohjalta sekd kisitteiden madrittely (Tuomi 2008, 96). SyOpédén sairastu-
neiden tukemista ovat viime aikoina tutkineet viitoskirjoissaan muun muassa Elina
Mattila (2011), Kaija Leino (2011) ja Ulla-Sisko Lehto-Jarnstedt (2000). Aiheesta on
valmistunut myds tuore hoitotieteellinen pro gradu -tutkielma Reeta Syriltd (2012), joka

kisittelee suolistosyOpddn sairastuneen potilaan tuen tarpeita.

Mattila tutki viitoskirjassaan aikuispotilaan ja perheenjésenen sairaalassa hoidon aikana
saamaa emotionaalista ja tiedollista tukea. Hinen tutkimuksensa tarkoituksena oli
tuottaa teoreettinen malli emotionaalisesta ja tiedollisesta tuesta sairaalahoidon aikana.
Tavoitteena hidnen tutkimuksessa oli tuottaa tietoa, jota voidaan kayttdd hyodyksi muun
muassa kehitettdessd potilaan ja perheenjdsenen tukemista (Mattila 2011, 40.). Leinon
vaitoskirja késitteli rintasyOopdd sairastavan naisen sosiaalista tukea hoitoprosessin ai-
kana ja sen tavoitteena oli tuottaa tutkittua tietoa hoitamisessa tapahtuvaan tukemiseen
(Leino 2011, 6). Lehto-Jarnstedt puolestaan tutki viitoskirjassaan sosiaalista tukea ja
psykologisia stressiprosesseja syovin varhaisvaiheessa. Tutkimuksella oli kolme tavoi-
tetta, joista ensimmaéinen oli kehittd4 uusi mittari vakavasti sairaiden potilaiden sosiaa-
lisen tuen kokemuksien mittaamiseen. Toisena tavoitteena oli tutkia psykologiseen
stressiin vaikuttavia tekijoitd ja kolmantena arvioida psyykkisten ja fyysisten oireiden
sekd hyvinvoinnin yhteyttd psykologisiin stressiprosesseihin sydpéadiagnoosin saaneilla

(Lehto-Jarnstedt 2000, 39.).
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4.2 Aineistonkeruu

Aineisto kerittiin kyselynd. Kyselyn pohjana toimi Mattilan vuonna 2011 julkaistun vii-
toskirjan yhteydessé julkaistu kyselylomake (Mattila 2011, 155-165), jolla mitattiin ai-
kuispotilaiden saamaa emotionaalista ja tiedollista tukea osana heiddn sairaala-aikaista
hoitoaan. Kyselylomakkeen emotionaalista tukea koskevat kysymykset oli laadittu
aiempien tutkimusten pohjalta, joissa potilaita ja perheenjéseniltd oli kerdtty tukea ku-
vaavia ajatuskokonaisuuksia (Mattila 2011, 53). Emotionaalisen tuen osiksi Mattila ni-
medd arvostavan kanssakdymisen ja vélittimisen. Hoitajan ystévillisyys, kunnioitus,
hyviksymisen osoittaminen ja kuuntelu muodostivat arvostavan kanssakdymisen koko-
naisuuden. Vilittdminen jakautui huolenpidon saamiseen, toiveiden huomioimiseen, sel-
viytymiseen ja jaksamisen tukemiseen. (Mattila 2011, 53.) Edellytys riittdvén ja tarkoi-
tuksenmukaisen tuen antamiselle on yksilollisen arvion tekeminen tuen tarpeesta ja
muodosta (Mattila 2010, 32). Ammattiryhmié, jotka osallistuvat ja joiden tydssd psyko-
sosiaaliset tekijat ndkyvdt ovat muun muassa lddkérit, sairaanhoitajat, sosiaalityonte-
kijit, psykologit, fysioterapeutit, toimintaterapeutit ja sairaalateologit (Aalberg & Idman
2007, 788).

Kvantitatiiviselle tutkimusmenetelmalle tyypillistd on muuttujien kisitteellisyys. Nama
teoreettiset kdsitteet puretaan operationalisoinnissa arkikielelle ja muokataan mitatta-
vaan muotoon (Vilkka 2007, 36.). Timén opinndytetyon kyselylomake (liite1) rakennet-
tiin siten, ettd vaittimat 27-31 laadittiin titd opinndytetyGtd varten ja vaittimét 7-26 poi-
mittiin soveltuvin osin Mattilan véitdskirjan (Mattila 2011, 155-165) kyselylomak-
keesta. Kyselylomakkeen alussa olevat kohdat 1-6 ovat yleisid taustatietoja. Ajallisena
rajaustekijdni vastaajien suhteen kdytettiin ainoastaan sairastumisesta kulunutta aikaa,

vahintiin yksi vuosi, jotta saadusta tuesta olisi enndttinyt kertyd kokemuksia.

Aineisto kerittiin yhteistydssd Pirkanmaan Sy0péyhdistys ry:n kanssa, vastaajina olivat
yhdistyksen tavoittamat syovin sairastaneet henkil6t. Pilotointivaihe tehtiin 09/2012 pa-
perisen kyselylomakkeen avulla ja sithen vastasi kolme kohderyhmén henkil6d. Pilo-
toinnissa keréttiin palautetta kyselylomakkeesta. Palautteet koskivat pddosin kyselylo-
makkeen kysymysten asettelua. Palautteissa toivottiin myds enemmédn avoimia kysy-
myksid ja omaa kysymystid emotionaalisesta tuesta. Epdselvind vastaajat pitivdt yhdek-
séttd vaittima4 “minua on aina puhuteltu nimelld”. Lisdksi palautteessa toivottiin lisd-

tietoa siitd, miksi kysely tehdddn ja mihin sitd hyodynnetién.
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Opinndytetyd perustuu kvantitatiiviseen menetelméén, jossa teoreettinen késite, emotio-
naalinen tuki, operationalisoitiin eli pilkottiin mitattavaksi osiksi. Téstd syystd palaut-
teissa toivottua omaa kysymystd emotionaalisesta tuesta ei kyselylomakkeesta 16ytynyt.
Kéytettdvan menetelmédn vuoksi myos avoimia kysymyksid pyrittiin valttdimadn, silld
néiden vastauksia ei voida kisitelld suoraan numeerisessa muodossa. Kyselyssa oli kui-
tenkin yksi avoin kysymys, jossa vastaajat saivat kertoa kehittimisehdotuksia tarjotta-
vaan emotionaalisen tukeen. Viittdmistd yhdekséttd muotoiltiin selkeimpdédn muotoon
“minua on pédasiallisesti puhuteltu nimelld hoitojaksoni aikana”. Kyselyd edeltdviin
saatekirjeeseen liséttiin toivottua lisdtietoa kyselyn tarkoituksesta ja hyddynnettivyy-

desta.

Varsinainen aineistonkeruu tapahtui sdhkoisen kyselylomakkeen avulla 04/2013. Kyse-
lylomake sijaitsi Tampereen ammattikorkeakoulun (TAMK) palvelimella ja vastaajat
ohjattiin sithen sédhkdpostilla, jonka Pirkanmaan Syopayhdistys ry ldhetti heille. Tavoit-
teena oli saada vastaajia kyselyyn vihintdén 10. Kysely oli avoimena kaiken kaikkiaan
6 viikkoa, mutta ongelmana oli, ettdi mahdolliset vastaajat saivat tiedon kyselystd
hieman mydhempéén, jolloin todellinen vastausaika jéi kahteen viikkoon. Vastausaikaa

ei voitu aikataulullisista syistd enda jatkaa.

4.3 Analyysi

Vastauksia kyselyyn saatiin 13 kappaletta, joten aineiston analyysi voitiin pienen ko-
konsa vuoksi suorittaa LibreOffice Calc -taulukkolaskentaohjelmassa. TAMK:in palve-
limelle tallentuneet vastaukset tuotiin ohjelmaan suoraan numeerisesti. Jokaisesta vitta-
mastid laskettiin sijaintilukuina moodi eli tyyppiarvo ja mediaani. Hajontalukuna kéytet-
tiin vaihteluvilid, joka kertoi vdittdmissd suurimman ja pienimméin arvosanan vilisen
eron. Mediaani edusti aineistossa keskilukua, silld sen katsotaan edustavan pienissi ai-
neistoissa aritmeettista keskiarvoa paremmin sitd, mihin kohtaan suurin osa vastauksista
sijoittuu. Aritmeettisessa keskiarvossa yksittdisetkin poikkeavat ddriarvot voivat antaa
vddridn kuvan vastausten jakaumasta (Vilkka 2007, 121-124.). Vaihteluvilejd kéytettiin
hyviéksi arvioitaessa vastaajien yksimielisyyttd vdittimien suhteen ja etsittdessd véit-
tamid, jotka aiheuttivat erimielisyytti. Riippuvuuksia etsittiin aineistosta myds ristiin-
taulukoimalla vastaukset sukupuolten ja ikdryhmien kanssa (Vilkka 2007, 120,129).

Avoin kysymys analysoitiin sisdllon erittelyn avulla, jossa vastausten sisdltéd kuvataan
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madrillisesti. Toisin sanottuna esitetddn numeromuotoisesti se, montako kertaa sama

vastaus tai sana esiintyy aineistossa (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006.).
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S TULOKSET

5.1 Taustatiedot

Kyselyyn vastasi 13 henkil64, joista seitsemén oli naisia (54%) ja kuusi miehid (46%).
Vastaajat olivat keskimddrin 56-vuotiaita ja vaihteluvdli oli 33-69 vuotta. Kaikki
vastanneet elivit joko avo- tai avioliitossa. Pohjakoulutuksena seitseméilld oli perus- tai
kansakoulu ja kuudella ylioppilastutkinto. Kaikilla vastaajilla oli ammattikoulutusta:
viidelld oli yliopisto- tai korkeakoulututkinto, viidelld opistotason ammattitutkinto ja
lopuilla kolmella oli kdytynd ammatillisia kursseja, koulutason ammattitutkinto tai
ammattikorkeakoulututkinto. Vastaajista seitsemén ilmoitti olevansa ty0ssd ja kuusi
olevansa eldkkeelld. Lisdksi neljd vastaajaa ilmoitti olevansa tyoton, opiskelija tai
muussa vastausluokassa. Vastauksia tdhdn kohtaan kertyi 17 kappaletta eli osa

vastaajista valitsi vaihtoehdoista useamman.

5.2 Arvostava kanssakiyminen ja vilittiminen

Emotionaalinen tuki jakautui kyselyssd kahteen mitattavaan osaan: arvostavaan kanssa-
kdymiseen ja vélittdmiseen. Arvostavaa kanssakdymistd mitattiin seitsemdn ja valittd-
mistd 13 véittdmén avulla. Vastaajat arvioivat ndiden véittdmien toteutumista kouluarvo-
sanoin neljdstd kymmeneen. Nelji tarkoitti, ettei kyseinen viittdma toteutunut laisin-
kaan ja kymmenen puolestaan viitteen toteutuneen kiitettdvisti. Taulukossa 1 on esitetty
koko arvoasteikko, jota vastaajat kdyttivét arvioidessaan viittimid. Yksittdiset vaittdmét

ja niiden keskilukuiset vastaukset ovat puolestaan esitettynd taulukossa 2 (liite 2).

Kaiken kaikkiaan vastaajat arvioivat sekd arvostavan kanssakdymisen ettd vélittimisen
toteutuneen hoitonsa aikana hyvin. Eniten toisistaan eridvid arvioita aiheuttivat véit-
tamdt, joiden teemana olivat: juttelemaan pysahtyminen, eldméntilanteen huomioiminen
hoidossa, asioihin kiireettomasti perehtyminen ja myotitunnon osoittaminen tilannetta

kohtaan.
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TAULUKKO 1. Vastaajien arvioinnissa kdyttdima arvoasteikko

Arvosana | Arvosanan kuvaus
10 Kiitettavasti
9 Hyvin
8 Melko hyvin
7 Tyydyttavésti
6 Vilttavasti
5 Erittidin huonosti
4 Ei lainkaan

5.2.1 Emotionaalisen tuen osa-alueet iin mukaan tarkasteltuna

Vastaajat jaettiin idn puolesta kolmeen ikdryhméédn 18-49-, 50-64- ja 65-74-vuotiaat.
Samanlaiset ikdryhmét olivat kidytossd myods Mattilan tutkimuksessa (Mattila ym. 2010,
737). Kussakin ikdryhmédssd oli neljdstd viiteen vastaajaa, joten ikdryhméit olivat
edustettuina ldhes tasavahvoina. Kuviossa 2 on esitettynd ikdryhmien arviot arvostavan
kanssakdymisen ja vilittimisen toteutumisesta. 50-64-vuotiaat arvioivat kummankin
toteutuneen hyvin, 18-49-vuotiaat arvioivat arvostavan kanssakdymisen toteutuneen
hyvin ja vilittdmisen melko hyvin tai hyvin. 65-74-vuotiaat arvioivat arvostavan

kanssakdymisen toteutuneen melko hyvin tai hyvin ja vélittdmisen melko hyvin.

18-49-vuotiaat 50-64-vuotiaat 65-74-vuotiaat
10 kiitettavasti

9 hyvin

8 melko hyvin

Mediaani

Arvostava kanssakdyminen Vilittdminen

KUVIO 2. Arviot arvostavasta kanssakdymisestd ja vélittimisestd ikdryhmittiin
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Ikdryhmien vélilla vastauksissa esiintyi eroja véittdmissd: “elaméntilanteeni on otettu
huomioon hoidossani”, “asioihini on keskitytty kiireettdmasti”, ’minut on otettu mu-
kaan hoitoni suunnitteluun” ja “minulle on annettu mahdollisuus esittdd mielipiteeni
hoitoa koskevissa asioissa” (kuvio 3). 65-74-vuotiaat arvioivat vdittdmien toteutuneen
padosin tyydyttivisti, mutta hoidon suunnitteluun mukaan ottamisen toteutuneen vain
tyydyttidvin ja valttdvén vililtd. 50-64-vuotiaat arvioivat viitteiden toteutuneen hyvin tai
melko hyvin. 18-49-vuotiaat arvioivat eldméntilanteen huomioinnin toteutuneen hyvin

ja hoidon suunnitteluun mukaan ottamisen tyydyttivésti tai melko hyvin. Kiireetto-

myyden ja mahdollisuuden esittdd hoitoa koskevia mielipiteitd he arvioivat toteutuneen

melko hyvin.
18-49-vuotiaat 50-64-vuotiaat 65-74-vuotiaat
10 kiitettavasti
9 hyvin
8 melko hyvin
‘s 7 o
E tyydyttavéasti
el
=
6 vilttavésti
5
4
Kiireettomyys Mabhdollisuus esittdad hoitoa koskeva mielipide
Eldméntilanne huomioitu Mukaan hoidon suunnitteluun

KUVIO 3. Vastaukset viittdmiin, joiden vélilld ikdryhmissé esiintyi eroja

5.2.2 Emotionaalisen tuen osa-alueet sukupuolen mukaan tarkasteltuna

Sukupuolten vililld arvioinnit arvostavan kanssakdymisen ja vélittdimisen toteutumi-
sessa olivat pienid. Naiset arvioivat sekd arvostavan kanssakdymisen ettd vilittimisen
toteutuneen hyvin. Miehet puolestaan arvioivat arvostavan kanssakdymisen toteutuneen

hyvin, mutta vélittdimisen melko hyvin tai hyvin (kuvio 4).
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miehet @ naiset
10 kiitettavasti

9 hyvin

8 melko hyvin

Mediaani
~

Arvostava kanssakdyminen Vilittdminen

KUVIO 4. Naisten ja miesten arviot arvostavan kanssakdymisen ja vélittimisen toteutu-

misesta

Naisten ja miesten vastaukset eri vdittdmissd olivat pddosin samoja tai eroa niissa oli
hyvin vdhdn (puolikas arvosana). Selkeitd eroja vastauksissa oli kuitenkin viidessd eri
viittdmassd (kuvio 5): asioihini on keskitytty kiireettdmaésti”, minut on otettu mukaan
hoitoni suunnitteluun”, “minulle on annettu mahdollisuus esittdd mielipiteeni hoitoa
koskevissa asioissa”, “tarvitessani apua, olen saanut sitd” ja “puolestani ollaan oltu
iloisia, kun voinnissani on tapahtunut edistymistd”. Kaikki ndma viittdmat sisdltyivét
vilittdmiseen. Erot ndissd viittdmissd olivat padosin pienid (yksi arvosana), mutta kah-
dessa viittiméssd sukupuolten vélilld oli titdikin enemmin eroa. Ndma viittdmit olivat:
”minut on otettu mukaan hoidon suunnitteluun” ja ”minulle on annettu mahdollisuus
esittdd mielipiteeni hoitoa koskevissa asioissa”. Ensimmaéisen naiset arvioivat toteutu-
neen tyydyttdvisti ja miehet melko hyvin tai hyvin. Toisen naiset arvioivat toteutuneen

tyydyttdvasti ja miehet hyvin. Jilkimmaiisessd viittimdssd arviot sukupuolten vélilld

erosivat siis kahden arvosanan verran.
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10 kiitettivisti
9 hyvin
8 melko hyvin
2
5 7 . tyydyttavéasti
[0
=
6 7 M naiset
michet
5
kiirettomyys osoitettu  mahdollisuus saanut oltu iloisia
my Gtdtuntoa esittdd tarvitessaan voinnin
mielipiteitd apua edistyessé

KUVIO 5. Sukupuolten vélilla esiintyneet arvio erot vdittdmittiin

5.3 Kokemukset tuen yksilollisyydesti, oikeanlaisuudesta ja riittivyydesti

Vastaajien subjektiivisia kokemuksia tuen yksilollisyydestd, oikeanlaisuudesta ja riittd-
vyydestd kartoitettiin kolmen viittiméan avulla: ”Koen tuen perustuneen omiin (yksilol-
lisiin tarpeisiini”, ”Koen saamani tuen olleen minulle oikeanlaista” ja ”Koen saaneeni
sairausjaksoni aikana riittdvidsti emotionaalista tukea”. Vastaajat arvioivat tuen perustu-
neen melko hyvin omiin (yksil6llisiin) tarpeisiinsa. My0s sairausjakson aikana saadun
emotionaalisen tuen koettiin riittineen melko hyvin. Tuen oikeanlaisuuden arvioitiin to-
teutuneen hyvin. Kuviossa 6 on esitettynéd kaikkien vastaajien ja eri sukupuolten arviot
yksildllisyyden, oikeanlaisuuden ja riittivyyden toteutumisesta. Sukupuolierot néissi
viittdmissé olivat pienid. Miehet arvioivat tuen olleen hieman naisia paremmin yksil6l-

listd, mutta puolestaan hieman vihemmain oikeanlaista.
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kaikki 4 naiset michet

10 kiitettavasti

9 hyvin
- 8 melko hyvin
g
5 7
(]
=

6

5

yksilollista oikeanlaista riittivad

KUVIO 6. Kokemukset tuen yksil6llisyydestd, oikeanlaisuudesta ja riittdvyydestd kaik-

kien vastaajien ja sukupuolittain ryhmitettyna

Kuviossa 7 on esitettynd eri ikdryhmien arviot tuen yksilollisyyden, oikeanlaisuuden tai
riittivyyden toteutumisesta. Esiintyneet erot olivat pddosin puolikkaan arvosanan luok-
kaa. Suurin, yhden arvosanan, ero oli 50-64- ja 65-74-vuotiaiden vililld arviossa tuen
yksildllisyyden toteutumisesta. Kokonaisuudessaan 50-64-vuotiaat antoivat ik&ryhmisti
parhaat arviot véittdmien toteutumisesta. Huonoimman arvion tuen riittdvyydelle an-

toivat 18-49-vuotiaat, jotka arvioivat sen toteutuneen tyydyttavasti tai melko hyvin.

: 18-49-vuotiaat - 50-64-vuotiaat  65-74-vuotiaat

10 kiitettavasti

9 hyvin

8 melko hyvin
k=
g 7 tyydyttivisti
S
[P
> 6

5

4 2 /. 7|

yksilollisyys oikeanlaisuus riittdvyys

KUVIO 7. Kokemukset tuen yksilollisyydestd, oikeanlaisuudesta ja riittdvyydestd iké-

ryhmittdin
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Kaiken kaikkiaan arviot tuen yksilollisyydestd, oikeanlaisuudesta ja riittdvyydestd ai-
heuttivat paljon eridvid arvioita vastaajien vélilld. Kuviossa 8 on kuvattuna vastausten
jakautuminen eri arvosanoihin mitattaessa yksilollisyyttd, oikeanlaisuutta ja riittdvyytta.
Emotionaalisen tuen riittdvyydessd vastaajien arviot hajautuivat koko arvosana-astei-
kolle. Toisin sanottuna jokainen arvosana neljdstd kymmeneen esiintyi vastauksissa vi-
hintién kerran. Vastausten eridvyys oli suurta myos véittdmissi tuen yksilollisyydesté ja
oikeanlaisuudesta, mutta ndissd kohdissa vain yksittdiset vastaukset poikkesivat merkit-

taviasti keskilukuisesta arvioista.

a = -
Keskiliidh 4 kiitettavasti (10)
g 9 hyvin (9)
g / melko hyvin (8)
i Kesl;ﬂuku tyydyttavésti (7)
2 Keskalila, vilttavisti (6)
E 8 4 erittdin huonosti (5)
I eilainkaan (4)
4
m i =
yksilollisyys oikeanlaisuus riittavyys

KUVIO 8. Vastaukset yksilollisyydessd, oikeanlaisuudessa ja riittdvyydessa

5.4 Emotionaalista tukea tarjoavat ammattiryhmiit

Kysyttdessd miltd ammattiryhmiltd emotionaalista tukea oli saatu, vastaajat saivat valita
enimmillddn kolme mielestién tarkeintd ammattiryhmad. Vastauksia tdhén kysymykseen
kertyi 29 kappaletta (taulukko 3). Valtaosa vastasi saaneensa emotionaalista tukea 148ka-
riltd tai sairaanhoitajalta. Tukea koettiin saaneen my0s psykologeilta, fysioterapeuteilta
ja toimintaterapeuteilta. Kohdassa muut oli mainittuna myds ei ammattimaisia emotio-
naalisen tuen tarjoajia, kuten ystivit ja vertaiset. Kaksi vastaajaa mainitsi myds saa-
neensa emotionaalista tukea Pirkanmaan SyOpédyhdistys ry:std, joka itsessdén tarjoaa

kaikkia edelld mainittujen ammattiryhmien palveluja ja organisoi vertaistukitoimintaa.



TAULUKKO 3. Emotionaalisen tuen tarjoajat

Ammattiryhméi Lukuméiira
Laakari 10
Sairaanhoitaja 10
Psykologi 3
Fysioterapeutti 1
Toimintaterapeutti 1

Muu, mika? 4

5.5 Kehittimisaiheet tarjottavaan emotionaaliseen tukeen
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Avoimena kysymyksena keréttiin vastaajien ehdotuksia emotionaalisen tuen tarjoamisen

kehittimiseksi. Vastauksia avoimeen kysymykseen kertyi kymmenen, joista seitsemassa

esitettiin parannusehdotuksia tarjottavaan tukeen. Lopuissa kolmessa vastauksessa ei

vastattu itse kysymykseen vaan esitettiin mielipide, omakohtainen kokemus tai itse ky-

selyyn liittyvd kysymys. Muutamassa vastauksessa kuvattiin monimuotoisesti tilanteita,

joissa parannusta olisi kaivattu. Sisdllon erittelyn avulla vastauksista nousivat esiin tau-

lukossa 4 esitetyt aiheet. Eniten vastauksissa esiintyivét toiveet kuuntelusta, vertais-

tuesta, psyykkisten tarpeiden paremmasta huomioinnista ja henkisen tuen tarjoamisesta.

Yksittéisissd vastauksissa toivottiin sdhkoistd keskustelupalstaa, seksuaali- tai urotera-

peutin seurantatapaamisia, aikataulujen tismentdamisté, hoitojen selostamista ja yksilol-

listd keskustelua.

TAULUKKO 4: Emotionaalisen tuen kehittdmisaiheet

Aihe

Lukumaira

Kuuntelua

2

Vertaistukea

Sahkoistd keskustelupalstaa

Psyykkisten tarpeiden parempaa huomioimista

Seksuaali-/uroterapeutin seurantatapaamisia

Aikataulujen tismentdminen

Hoitojen selostaminen

Yksilollistd keskustelua

Henkisen tuen tarjoamista

2
1
2
1
1
1
1
2
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6 POHDINTA

6.1 Luotettavuus

Opinndytetyon tulosten luotettavuutta heikensi vastaajien vdhdinen maard. Myoskaan
vastausprosenttia ei voitu madrittdd, koska mahdollisten vastaajien kokonaismédrd ei
ollut tiedossa ennakolta ja toisaalta koska kyselyi ei ldhetetty vastattavaksi ennalta vali-
koidulle ryhmélle. Kyselyyn vastanneet edustivat kuitenkin melko tasapuolisesti eri su-
kupuolia ja ikdryhmid. Luotettavuutta lisdsivét kyselyn pilotointi ennen varsinaista ky-
selyd ja my0s se, ettd vastaukset siirrettiin taulukkolaskentaohjelmaan suoraan numeeri-
sesti, joka esti vastausten kopioinnissa syntyvid lyontivirheitd. Aineisto kerittiin inter-
netsivulla tdytettivin verkkolomakkeen avulla, johon vastaajat ohjattiin sdhkdpostissa
julkaistun linkin avulla. Erillistd tunnistautumista verkkolomakkeeseen péddsyyn ei tar-
vittu, joten teoriassa myds héirikkdvastaukset olisivat voineet olla mahdollisia. Kysely
oli kuitenkin auki suhteellisen lyhyen aikaa ja kaikki vastaukset tulivat kahden viikon

aikajinteelld. Silmiin pistdvid joukosta poikkeavia vastauksia ei tullut.

Madrillisen tutkimuksen kokonaisluotettavuutta arvioidaan reliabiliteetin ja validiteetin
avulla. Reliabiliteetilla tarkoitetaan tutkimuksen kykyi tuottaa toistettavia tuloksia sat-
tumanvaraisten sijaan. Validiteetilla puolestaan tarkoitetaan kykyé mitata juuri sitd, mita
sen on tarkoituskin mitata (Vilkka 2007, 149-150,152.). Tdmin opinndytetyon kyselylo-
makkeen pohjana toimi Mattilan véitoskirjassa julkaistun kyselylomakkeen emotionaa-
lisen tuen mittaamiseen tarkoitetut véittimat (Mattila 2011, 155-165). Niiden véitta-
mien osittainen kayttd lisdsi timédn opinndytetydon kyselylomakkeen validiteettia. Se
nakyi my0s aineistossa kyseisten viittimien kohdalla vastausten pienené vaihteluvilind

(taulukko 2; liite 2).

Koska vastaajamddrd jdi tdssd opinndytetyOssd hyvin pieneksi, ei timén perusteella
voida esittdd luotettavia johtopddtoksid. Pienestd vastaajamddrdstd huolimatta aineisto
oli rakenteeltaan hyvin tasapuolinen niin sukupuolten kuin ikdryhmien osalta. Vas-
tausten vélinen hajonta oli arvostavaa kanssakdymisté ja vélittimistd mittaavissa vaitta-
missd hyvin pientd ja vastaajat olivat sangen yksimieleisid. Hajontaa kyselyssd aiheut-
tivat vastaajien arviot tuen yksilollisyydestd, oikeanlaisuudesta ja riittivyydesté. Erityi-
sesti vastaajien kokemukset emotionaalisen tuen riittdvyydessd jakoi arviot koko ar-

viointiasteikolle. Epéselviksi jédi oliko kyse viittdimdn huonosta operationalisoinnista
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vai eroavatko syOvén sairastaneiden kokemukset timin asian suhteen ndin merkitti-

vasti.

6.2 Eettisyys

Tamé opinndytetyd on tehty hyvéi tieteellistd kiytdntod ja tutkimusetiikkaa noudattaen.
Kéaytdnnossd se on tarkoittanut sitd, ettd opinndytetyon tekemiseen on anottu ja saatu
lupa Pirkanmaan Sydpédyhdistys ry:Itd. Aineiston kerddmisessd on pyrittiin siihen, ettei
siitd aiheutuisi vahinkoa, epamiellyttdvyyttd tai harmia vastaajille tai kohderyhmaélleen.
Vastaajien yksityisyyttd suojattiin siten, ettd kysely suoritettiin tdysin anonyymisti eli ni-
mettomasti (Vilkka 2007, 90-91.). Opinndytetyon tekijd ei myoskddn ollut itse suoraan
kontaktissa, missddn vaiheessa, vastaajiin vaan kyselyn valittdjand toimi Pirkanmaan
Syopayhdistys ry. Ennen kyselylomakkeeseen péddsyd osallistujille esitettiin saatekirje,
jossa oli kerrottuna timén opinndytetyon tavoitteet, kdytettdvat menetelmaét ja osallistu-

misen vapaaehtoisuus.

Saatuja vastauksia kisiteltiin luottamuksellisesti ja analysoitiin tilastollisesti ryhmina.
Aineistoa ei luovutettu missdén vaiheessa ulkopuolisille ja siitd saatuja tuloksia kdytet-
tiin ainoastaan aiemmin luvattuun tarkoitukseen. Aineiston késittelyssé ja tulosten esit-
tamisessd on noudatettu yleistd huolellisuutta ja tarkkuutta. Tulokset on esitetty rehelli-
sesti ja siten, ettel niistd voi tunnistaa yksittdistd vastaajaa. (Hyva tieteellinen kéytdnto

2012, 6; Tuomi 2008, 145-146; Vilkka 2007, 8§9-92.).

6.3 Tulosten tarkastelu

Emotionaalisen tuen toteutumista mitattiin tdssd opinndytetyOssd arvostavan kanssa-
kdymisen ja vilittdimisen muodossa. Kummatkin toteutuivat vastaajien mukaan hoito-
jakson aikana hyvin. Mattila (2010) esittdd artikkelissaan, ettd potilaat saavat arvostavaa
kanssakdymistd paremmin kuin vilittdmistd. Erot ndiden kahden vililld olivat
artikkelissa kuitenkin suhteellisen pienid (Mattila ym. 2010, 739). Tulokset
emotionaalisen tuen toteutumisesta olivat Mattilan artikkelin ja timén opinndytetyon
mukaan siis hyvin saman suuntaiset. Tulokset eivdt ole kuitenkaan tdysin
vertailukelpoisia keskendén, koska Mattilan mittaristosta lainattiin vdittdimid tdhdn

opinndytety0hon vain soveltuvin osin. Eroja oli myds kohderyhméssi ja ndkdkulmassa.
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Siind, missd Mattilan tavoitteena oli tutkia tuen saamista sairaalahoidon aikana (Mattila
ym. 2010, 735), oli timén opinndytetyon tavoite pyrkid selvittimaddn miten ja millaisena
syovdn sairastaneet kokivat emotionaalisen tuen toteutuneen koko heiddn

sairausjaksonsa aikana.

Mittaristojen samankaltaisuuden vuoksi oli kuitenkin syytd verrata Mattilan tuloksia
(Mattila ym. 2010, 738-739) tdmén opinndytetyon tuloksiin. Arvostavaa kanssakdymisti
mittaavista viittdmistd heikoimman arvosanan sai kuuntelu, joka oli vastaajien mukaan
toteutunut melko hyvin. Myds Mattilan artikkelissa kuuntelu oli nimetty heikoimpia
arvosanoja saaneiden joukkoon.

Vilittdmisessd vastaajat arvioivat heikoimmin toteutuneen hoidon suunnitteluun
mukaanottamisen ja mahdollisuuden esittdd hoitoonsa liittyvid mielipiteitd. Nami
kummatkin arvioitiin toteutuneen tyydyttavasti. Hoidon suunnitteluun mukaanottaminen

oli myos Mattilan (2010) tuloksissa heikoimpia arvosanoja saaneiden joukossa.

Mattila esitti, ettd emotionaalisesta tuesta vilittdiminen toteutuu hieman arvostavaa
kanssakdymistd heikommin (Mattila ym. 2010, 739). Tarkasteltaessa vastauksia
sukupuolten ja ikdryhmien osalta, ndyttdisi sama toteutuvan tissd opinndytetyOssi
miesten, 18-49- ja 65-75-vuotiaiden keskuudessa. Naisten ja 50-64-vuotiaiden osalta
sekd arvostava kanssakdyminen ettd vélittdminen ndytti kuitenkin toteutuneen yhtd

hyvin.

Yhdessd vastauksista toivottiin sédhkoistd keskustelupalstaa, jossa voisi keskustella,
hakea vertaistukea ja saada asiantuntijoilta nopeita vastauksia kysymyksiin my0s hoito-
ympéristdn ulkopuolella. Téllaisen keskustelunpalstan hyddyistd rintasyopédd sairasta-
ville on kirjoitettu muun muassa Nursing Standard -lehdessé, jossa kerrottiin palvelun
saaneen erittdin suuren suosion ja kasvavan nopeasti. Artikkelissa kerrottiin ithmisten
saavan keskustelupalstalla tukea toisistaan ja samalla tiimi pystyy antamaan tukea ja
laadukasta tietoa. Erikoistunut sairaanhoitaja on myos tarvittaessa kyennyt antamaan
neuvoja. Artikkeli avasi myds keskustelupalstan varjopuolista hdirikdinnin ja sen kuinka
sithen on puututtu (Beaumout & Jaloba 2008, 22-23.). Verkossa tarjottavasta tuesta
ndyttdisi olevan ainakin lyhyelld aikavélilld apua myos eturauhassyopdd sairastaville
miehille. Verkossa toteutetulla interventiolla kyettiin vihentdméén miesten virtsateiden
arsytystd ja parantamaan seksuaali-, hormonaali- ja tukkeumaterveyttd (Osei, Lee, Mo-

dest, & Pothier 2013, 123.). Tama voisi osin vastata tai tdydentdd kehittimisehdotuk-
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sissa toivottua seksuaali-/urotepeutin seurantatapaamista.

6.4 Jatkotutkimusehdotukset

Jatkotutkimuksena voisi selvittdd miten tuen yksilollistd riittdvyyttd voitaisiin arvioida
paremmin jo sairausjakson aikana ja ndin taata sairastuneille tukea tarpeeseen perus-

tuen.
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LIITTEET

13)
Liite 1. Kyselylomake

KYSELY SYOPAAN SAIRASTUNEEN EMOTIONAALISEN TUEN
TARPEESTA JA SAADUSTA TUESTA

Kyselylomakkeen tayttoohjeet:

Kyselylomakkeen kysymyksilld tarkoitetaan Teiddn nédkemyksidnne saamastanne

emotionaalisesta tuesta koko sairausjaksonne aikana.

Lukekaa jokainen kysymys huolella ja vastatkaa kysymyksiin ympyroimalla
(sdhkoisessd lomakkeessa valitsemalla) sopiva vaihtoehto kustakin kysymyksestd tai
kirjoittamalla sille varattuun tilaan. Ympyroikdd (sdhkoisessd lomakkeessa valitkaa)

kustakin kysymyksesté vain yksi vaihtoehto ellei kysymyksessa toisin mainita.

Jos vastausvaihtoehdoista mikdin ei tdysin sovi, valitkaa se vaihtoehto, joka parhaiten

kuvaa Teidédn tilannetta tai késitysténne.

Huom!
Pyydin Teitd vastaamaan tdhidn kyselylomakkeeseen vain, jos sairastumisestanne on
kulunut aikaa yli vuosi.

TAUSTATIEDOT

1. Ika vuotta
2. Sukupuoli:
1. nainen

2. mies

3. Siviilisaity:

1. naimaton

2. avio-/avoliitossa
3. eronnut

4. leski

(jatkuu)
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2(3)
4. Pohjakoulutus:

1. kansa- tai kansalaiskoulu
2. perus- tai keskikoulu

3. ylioppilastutkinto

5. Ammattikoulutus (valitkaa vain yksi vaihtoehto, joka kuvaa korkeinta

koulutustanne):
1. ei ammattikoulutusta
2. ammatillisia kursseja
3. koulutason ammattitutkinto
4. opistotason ammattitutkinto
5. ammattikorkeakoulututkinto
6. yliopisto- tai korkeakoulututkinto

6. Oletko talla hetkella:

1. tyOssd

2. elakkeelld
3. tyoton

4. opiskelija
5. muu, mika

Arvioikaa seuraavia viittimii kouluarvosanojen 4-10 mukaisesti ympyroimalli
Teidédn kasitystinne parhaiten kuvaava vaihtoehto

4 ei lainkaan

5 erittdin huonosti
6 vélttavasti

7 tyydyttavisti

8 melko hyvin

9 hyvin

1

0 kiitettavasti

(jatkuu)
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3(3)
27. Koen saamani tuen perustuneen omiin (yksilollisiin) tarpeisiini

4 5 6 7 8 9 10

28. Koen saamani tuen olleen minulle oikeanlaista

4 5 6 7 8 9 10

29. Koen saaneeni sairausjaksoni aikana riittdvésti emotionaalista tukea

4 5 6 7 8 9 10

30. Koen saaneeni sairauteni aikana emotionaalista tukea seuraavilta
ammattiryhmilté (valitse enimmillddn 3 tarkeintd)

ladkari
sairaanhoitaja
sosiaalityontekijd
psykologi
fysioterapeutti
toimintaterapeutti
sairaalateologi

Oooo0oonoaoo

O

muu, mikd

31. Miten kehittiisit emotionaalisen tuen tarjoamista terveydenhuollossa?

Olkaa hyvi ja tarkistakaa vield, etti
olette vastanneet kaikkiin kysymyKksiin.
Kiitokset vastauksestanne.



Liite 2. Kyselyn vastaukset
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TAULUKKO 2: Vastaajien arviot vdittdimiin keskilukuina (Md), keskilukuina

sukupuolittain (miehet & ja naiset Q) ja vaihteluvileini (R).

Aihe Md Md Md R
3 ?
Kanssakiyminen 9,0 9,0 9,0 -
Kuuntelu 8,0 8,5 8,0 2
Ystavallisesti kdyttdytyminen 9,0 9,0 9,0 2
Puhuttelu nimella 9,0 9,0 9,0 2
Hyvéksyminen sellaisena kuin on 9,0 9,0 9,0 3
Kéyttdytyminen kunnioittavasti 9,0 9,0 9,0 2
Asioihin paneutuminen perusteellisesti 9,0 9,0 9,0 2
Kohdeltu ihmisena, eikd “tapauksena” 9,0 8,5 9,0 2
Vilittiminen 9,0 8,5 9,0 -
Toiveikkaan ilmapiirin ylldpitdminen 9,0 8,5 9,0 3
Juttelemaan pysdhtyminen 8,0 8,5 8,0 5
Sairauden kanssa selviytyméédn tukeminen 9,0 8,5 9,0 2
Eldaméntilanteen huomioonottaminen hoidossa 9,0 8,5 9,0 4
Asioihin keskittyminen kiireettomaésti 8,0 9,0 8,0 4
Sairauden oireisiin suhtautuminen vakavasti 9,0 8,5 9,0 3
Mydtiatunnon osoittaminen 9,0 8,5 9,0 2
Hoidon suunnitteluun mukaan ottaminen 7,0 8,5 7,0 4
Huolehtiminen 9,0 9,0 9,0 3
Toiveiden huomioiminen 9,0 9,0 9,0 3
Annettu mahdollisuus esittdd mielipide hoitoa 7,0 9,0 7,0 3
koskevissa asioissa
Avun saaminen tarvittaessa 8,0 8,0 9,0 3
Oltu iloisia, kun voinnissa on tapahtunut 8,0 8,0 9,0 3
edistymisté
Yksilollisyys/oikeanlaisuus/riittivyys
Tuki perustunut yksilollisiin tarpeisiin 8,0 8,5 8,0 5
Tuki ollut oikeanlaista 9,0 8,5 9,0 5
Saanut riittdvisti emotionaalista tukea 8,0 8,0 8,0 6
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1(6)
Tutkimus Tarkoitus/Tavoite Menetelma Keskeisié tulokset
Lehto-Jarnstedt, U-S. |Kolme tavoitetta, | Kvantitatiivinen Syopd kokemuksena
2000. joista ensimméinen oli jaettiin muiden kans-
kehittdd wuusi mittari | Vastaajat sa. Pelkkd tuen antajan
Social Support and vakavasti sairaiden | melanomapotilaita olemassa olo koettiin
Psychological Stress | potilaiden sosiaalisen |(n=72) ja tukevana.
Processes in the Early |tuen kokemuksien | rintasydpépotilaita
Phase of Cancer . mittaamiseen. Toisena |(n=103) Kokemus saadusta
tavoitteena oli tutkia tuesta ei lisddntynyt
Viitoskirja. psykologiseen  stres- | Suoritettiin tuen antajien méérin
siin vaikuttavia teki- kyselytutkimuksena, |kasvaessa.

jOitd ja kolmantena ar-
vioida psyykkisten ja
fyysisten oireiden
sekd hyvinvoinnin yh-
teyttd  psykologisiin
stressiprosesseihin
syopadiagnoosin saa-
neilla.

jossa mittareina kay-
tettiin: SFSS, MOS,
the Ways of Coping
Questionnaire, CILL-
26, the Anger
Expression Scale, the
Life Experience
Survey, the

Chronic Strains
Survey, the Rotterdam
Symptom Checklist,
EORTC QLQ-Breast
23 module ja DEPS

Analysoinnissa kéytet-
tiin portaittaista reg-

Rintasyopapotilaat ko-
kivat saavansa enem-
mén tukea kuin mela-
noomapotilaat, joskin
timi saattoi johtua
saatujen syopahoitojen
maarasta.

Liitdnnéaishoitoja saa-
neet potilaat kokivat
saaneensa enemmain
tukea useammasta ldh-
teestd kuin ne potilaat,
jotka olivat kéyneet
lapi vain leikkauksen.

ressioanalyysia.
Leino, K. 2011. Tarkoituksena kehittdd | Aineistoldhtdinen, Kriisitilanteen kohda-
substantiivinen teoria | straussilaisiin tessa odotettiin mah-

Pirstaloitumisesta
kohti naisena
eheytymista.
Substantiivinen teoria
rintasyOpapotilaan
sosiaalisesta tuesta
hoitoprosessin aikana .

Viitoskirja.

rintasyOpdd  sairasta-
van naisen sosiaalises-
ta tuesta hoitoproses-
sin aikana erikois-
sairaanhoidossa.

Tavoitteena  tuottaa
tutkittua tietoa hoita-
misessa tapahtuvaan
rintasyopapotilaiden
tukemiseen.

lahtokohtiin perustuva
grounded-teoria

dollisuutta keskustella
ammattihenkilon
kanssa syovan ennus-
teesta.

Kuolemanpelosta olisi
haluttu keskustella
hoitohenkildston kans-
sa, mutta keskustelu ei
mahdollistunut lyhyi-
den hoitoaikojen
vuoksi. Aiheen sivuut-
taminen lisdsi ahdistu-
ta ja epdtoivoa entises-
taan.
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Syopalddkehoidon
paittyminen ja vili-
vaihe ennen siddehoi-
don alkamista koettiin
henkisesti turvattoma-
na.

Hoitojen = paittymis-
vaiheessa  kaivattiin
erityisesti omahoitajaa
ja valmiiksi annettua
keskusteluaikaa.

Henkisen tilanteen tie-
dusteleminen ja
psyykkisen tuen tar-
joaminen saatettiin ko-
kea loukkaavana.

Henkisessd ~ hiddssd
odotettiin  mahdolli-
suutta tunteiden pur-
kamiseen ja pidettiin
tiarkednd, ettd hoitajat
tai l4dkarit houkutteli-
vat avautumaan kysy-
myksilldén ja myoté-
tunnollaan.

Selkedsti pelokkaat ja
ahdistuneet  potilaat
saivat enemméin aikaa
ja tukea kuin tilantee-
seen rauhallisemmin
suhtautuvat.

Internetin  keskustelu-
palstat antoivat ver-
taistukea, mutta saat-
toivat synnyttdd myos
vahingollisia ja vairid
mielikuvia.

Hoitohenkil6kunnalta

saatu tuki palautti
luottamuksen eldmén

kantamiseen, vaikka
tuki léheisiltd puuttui
tai oli riittdmatonta.
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Paranemiseen uskot-
tiin, mutta ilman hoi-
tohenkil6kunnan saa-
tua tiedollista ja emo-
tionaalista tukea epa-
varmuuteen juuttumi-
sesta oli vaikea irtau-
tua.

Eheytymisen proses-
sin perustana oli emo-
tionaalinen ja erityi-
sesti tiedollinen tuke-
minen.

Mattila, E. 2011.

Aikuispotilaan ja
perheenjdsenen
emotionaalinen ja
tiedollinen tuki
sairaalahoidon aikana.

Viitoskirja.

Tarkoituksena oli
muodostaa  teoreetti-
nen malli potilaan ja
perheenjdsenen emo-
tionaalisesta ja tiedol-
lisesta tuesta sairaala-
hoidon aikana.

Tavoitteena tuottaa
tietoa, jota voidaan
hyodyntdd potilaiden
ja perheenjasenten
tukemisen, hoidon
perheldhtdisyyden
sekd tuki-interventioi-
den kehittdmisessa.

Kvantitatiivinen +
kvalitatiivinen

Kvalitatiiviset  tutki-
musaineistot analysoi-
tiin induktiivisella
siséllonanalyysilld

Kvantitatiivisten
aineistojen analyysissé
kaytettiin  kuvailevia
sekd  monimuuttuja-
menetelmia.

Potilaat saivat emotio-
naalista ja tiedollista
tukea sairaalahoidon
aikana paremmin kuin
perheenjésenet.

Emotionaalisen  tuen
saaminen toteutui sekd
potilailla ettd perheen-
jasenillé tiedollista tu-
kea paremmin.

Parhaiten potilaat ja
perheenjédsenet kuvasi-
vat toteutuneen hoita-
jien ystavillisyyden,
kunnioituksen,
ihmisend hyvéiksymi-
sen sekd kuuntelun.

Heikommin kuvattiin
toteutuneen  hoidon
suunnittelussa mukana
oleminen, kirjallisen
tiedon saaminen, eléd-
méntapojen muutok-
siin liittyvén tiedon
saaminen, tunteiden
ymmaértdminen ja tie-
donsaanti omaan jak-
samista varten.

Tukimenetelmét vai-
kuttivat  positiivisesti
perheenjdsenten viéli-
siin suhteisiin, henki-
seen hyvinvointiin
sekd hoitotaitoihin.
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Mattila, E., Kaunonen,
M., Aalto, P. &
Astedt-Kurki, P. 2010.

Syopépotilaan ja
perheenjdsenen
tukeminen sairaalassa.
Tuen tarpeen
tunnistaminen ja
tukemisen tavoitteet.

Tarkoituksena oli ku-
vata sitd, miten sai-
raanhoitajat  tunnisti-
vat sydpépotilaan ja
perheenjdsenen  tuen
tarpeet sairaalahoidon
aikana. Lisédksi kuvata
sairaanhoitajien nike-
myksié tuen tavoitteis-
ta.

Tavoitteena oli tuottaa
tietoa, jota voidaan
hyodyntéé kehitetties-
sd sairaalahoidon ai-
kaista tukea syopépo-
tilaille ja perheenjése-
nille.

Kwvalitatiivinen

Induktiivinen sisillon-
analyysi

Aineistona sairaanhoi-
tajien kirjoitelmat
(n=25) ja kaksi ryh-
méahaastattelua (n=11)

Sy6pépotilaiden ja
perheenjdsenten yksi-
16llisen  eldméntilan-
teen  ymmairtiminen
muodostaa  perustan
tuen tarpeiden tunnis-
tamiselle

Sairaanhoitajat avasi-
vat tunteisiin ja mieli-
alaan liittyvad keskus-
telua yksinkertaisilla
kysymyksilld, —mutta
tietoa kerdttiin myos
nonverbaalisesti esim.
havainnoimalla.

Sairaanhoitajat edisti-
vit potilaan ja per-

heenjdsenen  vélistd
suhdetta ja tunteiden
jasentdmista.

Tukimenetelmind sai-
raanhoitajat kayttivat
toivon  ylldpitdmista,
rohkaisua, taisteluhen-
gen luomista ja hadéin
lievittdmistd.  Nailla
menetelmilld pyrittiin
luomaan luottamusta
siitd, ettd eldma kan-
taa.

Mattila, E., Kaunonen,
M., Aalto, P.,
Ollikainen, J. &
Astedt-Kurki, P. 2010.

Support for hospital
patients and
associated factors.

Tavoitteena oli kuvata
potilaiden  késityksia
hoitohenkilokunnalta
saamastaan tuesta sai-
raalassa olo aikanaan.

Kvantitatiivinen

Aineisto keréttiin poti-
lailta (n=731) tutki-
musta varten luodulla
mittarilla.

Sairaalassa olo aika-
naan potilaat kokivat
saaneensa enemman
emotionaalista  kuin
tiedollista tukea.

Polikliiniset ja elektii-
viset potilaat kokivat
saavansa enemman tu-
kea kuin osastolla ole-
vat ja akuutit potilaat.

Omahoitajuus yhdistyi
positiivisesti tuen saa-
miseen.

Mikkola L. 2006.
Tuen merkitykset
potilaan ja hoitajan

vuorovaikutuksessa.

Viitoskirja.

Tarkoituksena oli ku-
vata ja ymmartdd so-
siaalista tukea potilaan
ja hoitajan vuorovai-
kutuksessa osastohoi-
dossa .

Kwvalitatiivinen

Aineisto keréttiin ha-
vainnoimalla ja haas-
tattelemalla sekd poti-
laita ettd hoitajia.

Useat tekijét
vaikuttavat potilas-
hoitaja
vuorovaikutukseen
kirurgisella osastolla.
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Havainnoitu aineisto
analysoitiin ~ sovelta-
malla vuorovaikutus-
prosessin analyysia.

Haastattelut analysoi-
tiin kdyttden induktii-
vistd  siséllonanalyy-
sia.

Potilaat ja hoitajat
antoivat
samankaltaisia
merkityksié
sosiaalisen tuen
késitteelle ja ilmidlle.

Tarkedksi koettiin
oikeutus tunteisiin,
tunteiden ilmaisuun,
jatkuvuudentunteeseen
ja térkeisiin
ihmissuhteisiin.

Sosiaalisen tuen
tdrkednd tehtdvani oli
tutkimustulosten
mukaan valittda
kasitysta
hyvaksynnista.
Tarkedd oli myos
thmistenvilisen
suhteen ja sosiaalisen
tuen yhteys.

Osei, D., Lee, J.,
Modest, N. & Pothier,
P. 2013.

Effects of an Online
Support Group

For Prostate Cancer
Survivors: A
Randomized Trial

Tarkoituksena oli
kéyttdd satunnaiskont-
rolloitua  tutkimusta
tarkastellessa verkossa
toteutettavan tuen vai-
kutusta eturauhas-
syopadiagnoosin saa-
neiden miesten ela-
maénlaatuun.

Tavoitteena oli selvit-
tdd parantaako verkon
tukipalveluihin  osal-
listuminen eturauhas-
syOpdpotilaiden  itse
kuvaamaa eldménlaa-
tua. Tutkittavat olivat
saaneet diagnoosin
viiden viimeisen vuo-
den aikana.

Kwvalitatiivinen

Kirjallisuus ~ katsauk-
sissa kiytettiin sisil-
16n analyysid, kvalita-
tiivista analyysid ja
sekamuotoista mene-
telmia.

Interventioon osallis-
tunut ryhmé raportoi
lahtGtilanteesta  kuu-
teen viikkoon saakka
virtsatiedrsytyksen ja
tukkeumaterveyden,

seksuaali- ja hormo-
naaliterveyden kohen-
tumisesta. Saavutetut
edut palasivat 1dhto-
tilanteeseen  kahdek-
san viikon kohdalla.

Kontrolliryhmésséd ol-

leiden elaménlaatu
laski ldhtotilanteesta
kuuteen viikkoon,

mutta palasi kahdek-
sassa viikossa lahtota-
solle.

Williams, S. & Dale,
J. 2006.

The effectiveness of
treatment for
depression/depressive
symptoms in adults
with cancer: a
systematic review.

Tavoitteena oli syste-
maattisesti tarkastella
psykoterapian ja ma-
sennusldidkkeiden te-
hokkuutta sydpépoti-
laiden masennukseen
ja masennus oireisiin.

Systemaattinen
kirjallisuuskatsaus

Tutkimuksia
ladkkeellisista
hoidoista (n=6)

Tutkimuksia
psykoterapeuttisesta
interventiosta (n=18)

Paroksetiini  vdhensi
tehokkaasti masennus-
oireita rinta-, keuhko-,
hematologisessa-, gy-
nekologisessa-, ja suo-
listosyopd  potilailla,
jotka kertoivat hoito-
vasymyksesti toisessa
kemoterapia syklissa.
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Paroksetiinin todettiin
viahentdvan tehok-
kaaksi masennusoirei-
ta myos kemoterapian
aloittavilla rintasyOpa-
potilailla.

Fluoksetiini lisdsi ok-
sentelua, mutta todet-
tiin vdhentidvéin tehok-
kaasti masennusoireita
niilld, joilla oli pit-
kille kehittynyt kiin-
ted tuumori.

Rintasydvian kohdalla
mianseriini hyvin sie-
detty ja vdhensi ma-
sennusoireita.

Kognitiivinen kéyttay-
tymisterapia nayttéisi
olevan tehokas véhen-
timiidn  masennusoi-
reita  syOpépotilailla.
Sosiaalinen tuki saat-
taa olla myos tehokas
masennusoireiden lie-
vittdmisessa.




	1 JOHDANTO
	2 TARKOITUS, ONGELMAT JA TAVOITE
	3 TEOREETTISET LÄHTÖKOHDAT
	3.1 Syöpätaudit
	3.2 Syöpään sairastuminen
	3.3 Psykososiaalinen tuki
	3.3.1 Emotionaalinen tuki
	3.3.2 Tiedollinen tuki
	3.3.3 Instrumentaalinen tuki


	4 OPINNÄYTETYÖN MENETELMÄLLISET LÄHTÖKOHDAT
	4.1 Kvantitatiivinen menetelmä
	4.2 Aineistonkeruu
	4.3 Analyysi

	5 TULOKSET
	5.1 Taustatiedot
	5.2 Arvostava kanssakäyminen ja välittäminen
	5.2.1 Emotionaalisen tuen osa-alueet iän mukaan tarkasteltuna
	5.2.2 Emotionaalisen tuen osa-alueet sukupuolen mukaan tarkasteltuna

	5.3 Kokemukset tuen yksilöllisyydestä, oikeanlaisuudesta ja riittävyydestä
	5.4 Emotionaalista tukea tarjoavat ammattiryhmät
	5.5 Kehittämisaiheet tarjottavaan emotionaaliseen tukeen

	6 POHDINTA
	6.1 Luotettavuus
	6.2 Eettisyys
	6.3 Tulosten tarkastelu
	6.4 Jatkotutkimusehdotukset

	LÄHTEET
	LIITTEET
	Liite 1. Kyselylomake
	Liite 2. Kyselyn vastaukset
	Liite 3. Taulukko opinnäytetyössä käytetyistä tutkimuksista


