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Opinnaytetyon tarkoituksena oli aiemmin tuotetun tiedon avulla selvittdd, kuinka koh-
data ja tukea potilasta, jonka epdilladn sairastavan sy0péa tai joka on juuri saanut syo-
padiagnoosin. Opinndytetyon tehtdvina oli kuvata, kuinka sairaanhoitaja kohtaa poti-
laan, minkalaisia tuen tarpeita potilaalla on ja kuinka sairaanhoitaja tukee potilasta. Ta-
voitteena oli koota sairaanhoitajille hyddynnettavéksi aiemmin tuotettua tietoa potilaan
kohtaamisesta ja tukemisesta syOpadnsairastumisvaiheessa. Opinndytety0 toteutettiin
kuvailevana kirjallisuuskatsauksena ja tutkimusten analysoinnissa kédytettiin apuna sisél-
I6nanalyysid. Opinndytetyon aineisto haettiin kevéalla 2014 Medic-, Melinda- ja CI-
NAHL-tietokannoista seka Hoitotiede- ja Hoitotydn tutkimus -lehdista. Aineisto koostui
9 tutkimuksesta vuosilta 2007-2013. Opinnéytetyon aihe oli l&ht6isin erddn Pirkanmaan
sairaanhoitopiirin yksikon tarpeesta.

Siséllénanalyysilla muodostettiin luokat potilaan kohtaaminen, potilaan tuen tarpeiden
selvittdminen ja potilaan tukeminen. Potilaan kohtaaminen muodostui potilaan vastaan-
ottamiseen ja vuorovaikutukseen liittyvista tekijoistd. Oleellista oli kéytetty aika, lasna-
olo, rauhallinen ymparistd, avoin ja luottamuksellinen ilmapiiri sekd keskustelu ja kuun-
telu. Potilaan tuen tarpeiden selvittdminen piti sisalladn tuen tarpeiden tunnistamisen
potilaan l&htokohdista seka potilaan tiedolliset ja psyykkiset tuen tarpeet. Sairastumisen
alkuvaiheessa korostui tiedonsaanti sairauteen liittyvista tekijoista seka lyhyen aikavalin
tieto esimerkiksi siitd, mitd seuraavaksi tapahtuu. Potilaan tukeminen piti sisallaan tie-
dollisen, emotionaalisen ja kaytannon tukemisen sekd muita tukimuotoja. Muita tuki-
muotoja olivat internet ja vertaistuki.

Seké hoitajat ettd potilaat kokivat kéytetyn ajan merkitykselliseksi ja sen puute aiheutti
mielipahaa. Kéytetty aika oli kytkodksissd sekd kohtaamiseen ettd tukemiseen. Tulokset
osoittivat, ettd tukea tarvitaan eniten juuri sairastumisvaiheessa. Tallgin sitd oli kuiten-
kin véhiten saatavilla. Sairastumisvaiheessa korostui etenkin tiedollisen ja psyykkisen
tuen saanti.

Tama opinnadytety0 tarjoaa sairaanhoitajille hyodyllista tietoa potilaan kohtaamisesta,
tuen tarpeista seké tukemisesta syopééansairastumishetkelld. Aiempien tutkimusten va-
hyyden vuoksi olisi jatkossa hyddyllista selvittad potilaan kohtaamiseen ja tukemiseen
syopaansairastumishetkella liittyvia tekijoitd potilaita haastattelemalla. Hyddyllista olisi
my0s tehdd sairaanhoitajille kéytettavaksi tiivis tietopaketti muista tuen lahteistd, luotet-
tavista internetsivuista ja vertaistuen lahteista.
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The purpose of this study was to examine how to encounter and how to support a pa-
tient who has received a possible cancer diagnosis. The objective was to provide nurses
with existing information about encountering and supporting a patient. The methodolo-
gy of this bachelor’s thesis was a literature review. The data of this thesis consisted of
nine studies from 2007 to 2013 years. The data were analyzed by means of content
analysis.

The results of the analysis were different dimensions of encountering and supporting
patient. The main points of encountering were the amount of time used, presence, calm,
environment, open and confidential ambience and conversation and listening. Patients
support needs were information about the disease and mental needs. The dimension of
supporting patient consisted of informational, emotional and practical supporting. Other
support forms were internet and peer support.

The results showed that patients need more support when they have received their can-
cer diagnosis. Then they find that informational and mental support were the most im-
portant.

In future it would be useful to conduct a study reviewing patients about their needs of
support after cancer diagnosis. Also it would also be useful to make a compact guide
about sources of support for nurses to use.

Key words: cancer, social support, support, encountering, get ill
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1 JOHDANTO

Maailman terveysjarjestd WHO:n kansainvalisen syovantutkimuskeskuksen (IARC)
mukaan vuonna 2008 maailmassa diagnosoitiin 12,3 miljoonaa uutta sydpatapausta.
Samana vuonna syopéan kuoli 7,6 miljoonaa ihmista ja 29 miljoonaa ihmista eli syovan
kanssa. Vuonna 2010 Suomessa todettiin naisilla 14 570 uutta syopatapausta ja miehilla
14 938. Naiden tapausten lisaksi todettiin satoja pahanlaatuisuudeltaan epéselvia kas-
vaimia tai alkuvaiheessaan olevia syopia (in situ-muutoksia). Kun otetaan mukaan
yleensa hyvélaatuisesti kayttaytyvat 8006 ihon tyvisolusydpéa, Kirjasi Suomen syopére-
kisteri vuonna 2010 yhteensé yli 37 000 syopadiagnoosia (Sankila 2013, 30-31).

Sy0péaan sairastuminen on kriisi, joka nostaa tunteet esiin. Kun potilas saa tiedon syo-
padiagnoosista, valtaa mielen ne kaikista tuskaisimmat ja vaikeimmat ajatukset. (Syopa-
jarjestot 2013.) Sairastuneen eldmé&a varjostaa epadvarmuus sairauden ja elinajan ennus-
teesta (Ahonen ym. 2012, 161). Huolimatta siitd, ettd uusia todettuja syopatapauksia
todetaan koko ajan enemman, on syopékuolemisen vaara jatkuvasti pienentynyt. Vuon-
na 2010 sy6pédan kuoli noin 11 000 ihmistd, mutta elossa oli 225 000 ihmistd, jotka sai-
rastivat tai olivat sairastaneet syovan. (Sankila 2013, 31.)

Opinnaytetyon aihe on lahtoisin erddn Pirkanmaan sairaanhoitopiirin yksikon tarpeista
saada lisétietoa potilaan kohtaamisesta ja tukemisesta, kun potilaan epéilld&n sairastavan
syopda. Yhteistyoyksikon luonteeseen kuuluu mm. selvittdd, mika potilasta vaivaa, ja
missa hanta tulisi hoitaa. Joskus vaivan taustalta voi 16ytya syopa tai jokin muu vakava
sairaus. Nama hetket sairaanhoitajat kokevat haastavaksi potilaan kohtaamisen ja tuke-

misen kannalta.

Syo6pépotilaan tukemisesta hoitoprosessin edetessd on tehty paljon opinndytetditad ja
tutkimuksia. Ajallisesti juuri diagnoosin saantihetken l&heisyyteen sijoittuva tutkimus
on ollut paljon vahdisempad. Opinndytety6n tarkoituksena on aiemmin tuotetun tiedon
avulla selvittdd, kuinka kohdata ja tukea potilasta, jonka epéillaan sairastavan syopaa tai
joka on juuri saanut syopadiagnoosin. Opinndytetyon tavoitteena on koota sairaanhoita-
jien hyddynnettdvéksi aiemmin tuotettua tietoa potilaan kohtaamisesta ja tukemisesta

sybpédansairastumisvaiheessa.



2 TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena on aiemmin tuotetun tiedon avulla selvittad, kuinka kohda-
ta ja tukea potilasta, jonka epadilladn sairastavan syopaa tai joka on juuri saanut syopéa-

diagnoosin.

Opinnaytetyon tehtavat:
1. Kuinka sairaanhoitaja kohtaa potilaan?
2. Minkalaisia tuen tarpeita potilaalla on?
3. Kuinka sairaanhoitaja tukee potilasta?

Opinnaytetyon tavoitteena on koota sairaanhoitajille hyddynnettéavaksi aiemmin tuotet-

tua tietoa potilaan kohtaamisesta ja tukemisesta syopaansairastumisvaiheessa.



3 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Opinnaytety6 kasittelee potilaan tukemista sosiaalisen tukemisen kautta. Sosiaalinen
tuki on opinndytetydssa jaettu tiedolliseen, emotionaaliseen ja kdytdnnon tukemiseen.
Taman kaltaista jaottelua potilaan tukemiseen liittyvéssa tutkimuksessa ovat kayttaneet
mm. Ahonen ym. (2012), Mikkola (2006) seka Saares ja Suominen (2005). Opinnéyte-

tyon teoreettinen lahtékohta muodostuu kuviossa 1 esitetyistéd késitteista.

Tieto mahdollisesta
sydpadiagnoosista

Potilaan kohtaaminen
sydpdepailyn tai
sydpadiagnoosin

paljastumisen jélkeen

Sosiaalinen tuki

Emotionaalinen tuki Tiedollinen tuki Kéyténnon tuki

KUVIO 1. Keskeiset kasitteet

3.1 Tieto mahdollisesta sy6padiagnoosista

Aivan hoitoprosessin alussa potilas hakeutuu ladkarin vastaanotolle tai paivystysasemal-
le havaittuaan oireita. Sy0pé saattaa 10ytyd myos seulonnassa tai sivuloydoksend kliini-
sen tutkimuksen, kuvantamistutkimuksen tai laboratoriotutkimuksen yhteydessa. (Ro-
berts & Joensuu 2013, 80.)
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Syo6vén oireet ovat hyvin moninaiset. Syépa voi olla myos oireeton tai siihen liittyy pel-
kastaan yleisoireita, kuten vasymystd, laihtumista ja kuumeilua. (Roberts & Joensuu
2013, 80.) Syovéan muita oireita voivat olla esimerkiksi kyhmy, ihomuutos, yska tai ké&-
heys, erilaiset vatsatuntemukset, ripuli tai ummetus, virtsaamiseen liittyvat muutokset,

pitkittyneet infektiot tai epdnormaalit verenvuodot. (Ahonen ym. 2012, 136.)

Sy0Opédiagnoosin tai epdilyn siitd kertoo ladkari. Tiedonantotapa riippuu sairaudesta ja
sen toteamistavasta ja -ajankohdasta. Myds maantieteellisia eroja 10ytyy. Esimerkiksi
eturauhassyopéén sairastuneelle diagnoosi kerrottiin koko maassa laakarin vastaanotolla
63 %, puhelimitse 20 % ja kirjeitse 18 % potilaista, kun taas Oulun alueella diagnoosi
kerrottiin 39 % potilaista kirjeitse. Potilaat olivat tyytyvaisimpid, kun saivat diagnoosin
laékarin henkilokohtaisesti kertomana. Tyytymattomyytta aiheuttivat muut tiedonanto-
tavat seké ajan, tiedon ja henkisen tuen puute. (Lehto, Helander & Aromaa 2010.) Lei-
non (2011, 102, 108) tutkimuksen mukaan diagnoosin saanti puhelimitse aiheutti tus-
kaa, koska potilaalla ei talldin ollut mahdollisuutta esittaa lisakysymyksia ja saada tukea
ahdistavaan tilanteeseen. Kasvokkain diagnoosin saaneet arvostivat sitd, ettd eivat jaa-

neet yksin tiedon kanssa, eika heita paastetty heti lahtemaén kotiin (Leino 2011, 108).

3.2 Potilaan kohtaaminen syépaepailyn tai -diagnoosin paljastumisen jalkeen

Leinon (2011, 133) tutkimuksessa potilaat kokivat ensikontaktin hoitohenkilékuntaan
merkitykselliseksi. Ensikohtaamisessa tarke&nd nahtiin potilaan huomiointi tervehtimal-
la ja esittelemélld itsensé seka tehtavansé (Leino 2011, 133). Kohtaamiseen vaikuttavat
esimerkiksi potilaan ymmarryksen ja aiemman tiedon taso, kulttuuri, ik& sek& sosiaali-
nen tausta (National Breast and Ovarian Cancer Centre 2008, 16). Potilaat reagoivat
uutisiin eri tavoin, joten sairaanhoitajan tulisi osata vastaanottaa potilaiden reaktiot yksi-
I6llisesti ja olla herkk& reagointitavan &killisillekin muutoksille (Kiiltomaki & Muma
2007, 16; National Breast and Ovarian Cancer Centre 2008, 10-11). Leinon (2011, 105)
mukaan vanhemmat naiset ottivat tiedon vastaan maltillisemmin ja rauhallisemmin. On
muistettava, ettd potilas saattaa myos reagoida saamaansa tietoon kieltdmalla sen, kayt-
tdmalld huumoria tai olemalla vihamielinen (National Breast and Ovarian Cancer Centre
2008, 10-11).
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Tieto mahdollisesta syopaan sairastumisesta tulee usein taytena yllatyksena ja aiheuttaa
paljon ahdistusta ja pelkoa. Pelon aiheita ovat tulevaisuus, perheen selvidaminen, mah-
dollinen operaatio, kipu ja kuolema. (Saares & Suominen 2005, 46.) Potilas joutuu sai-
rastuttuaan kohtaamaan uuden eldmaéntilanteen, jota varjostavat epavarmuus ja Kysy-
mykset sairauden ja elinajan ennusteesta ja tulevien hoitojen vaikutuksesta eldmaan
(Ahonen ym. 2012, 162). Myo6s Lehdon ym. (2010) tutkimuksessa sydpéadiagnoosin
aiheuttamat yleisimmat ajatukset ja tuntemukset liittyivat taudin hoidettavuuteen ja epéa-
tietoisuuteen tulevasta. Tutkimukseen haastateltujen potilaiden tunteet vaihtelivat jarky-
tyksestd helpotukseen. Pelkoa he kokivat kuolemaa, vammautumista tai vajaakuntoi-
suutta kohtaan. (Lehto ym. 2010.)

Vaikka kaikki eivat koe sairastumistaan kriisina (Kiiltoméki & Muma 2007, 57), voi-
daan sairastumisen esiin nostamia vaiheittain etenevia psyykkisia reaktioita ymmartaa ja
kuvata kriisiteorian avulla (Ahonen ym. 2012, 162; Pesonen 2011, 1830). Kriisireaktion
aiheuttaa akillinen, jarkyttava, ilman ennakkovaroitusta ilmenevé tapahtuma — tassa
mahdollinen syopédiagnoosin saanti. Psyykkinen Kriisi etenee psykologisina prosessei-
na vaiheittain. Vaiheita ovat sokkivaihe, reaktiovaihe, korjaamisvaihe ja uudelleen
suuntautumisen vaihe. Sokkivaiheen kesto on muutamia vuorokausia, kun taas seuraa-
vat vaiheet voivat kestdd kuukausista vuosiin. (Pesonen 2011, 1831.) Vaiheet voivat
edetd lomittain, eivétka ne etene kaikilla samankaltaisesti (Kiiltomaki & Muma 2007,
15). Opinnéytetyd keskittyy ajallisesti vélittoman reagoinnin vaiheeseen, sokkivaihee-

seen.

Sokkivaiheessa ilmenevid emotionaalisia oireita ovat jarkytys, hammennys, pelko, epa-
varmuus ja ahdistus (Pesonen 2011, 1830). Kiiltomaki ja Muma (2007,15) liittdvat sok-
kivaiheeseen paniikin ja pakokauhun lisdksi myds epatodellisuuden, sivullisuuden ja
ulkopuolisuuden tunteet. Kognitiivisia sokkivaiheen oireita ovat tapahtuneen hahmot-
tamisen vaikeudet ja orientaatiovaikeudet (Pesonen 2011, 1830). Sokkivaiheeseen saat-
taa liséksi liittyd esimerkiksi muuttunut aikakésitys. Tapahtunut saattaa tuntua ylivoi-
maiselta tai sitd ei kasitetd ollenkaan, jolloin kayttaytyminen saattaa olla hyvinkin jar-
jestaytynyttd tai normaalia. (Kiiltoméki & Muma 2007, 15.) Sokkivaiheeseen liittyvia
fyysisia oireita ovat vireystilan vaihtelut, unen héiriét ja stressioireet (Pesonen 2011,
1830). Naiden lisdksi sokkivaiheeseen voi liittyd pahoinvointia, rytmihairioité ja hengi-
tysvaikeuksia. Thmisen mieleen saattaa myos tallentua voimakkaita tunto-, haju-, nako-
ja kuuloaistimuksia. (Kiiltomaki & Muma 2007, 15.)
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Sokkivaiheessa tarkedd on lasndolo ja potilaan kuunteleminen sek& rauhoittavan ilma-
piirin luominen (Kiiltomaki & Muma 2007, 18). Potilas tulisi vastaanottaa tilassa, jossa
ei ole ylimaaréisia henkildita tai hairiotekijoitd. Jos potilas kohdataan sairaanhoitajan
vastaanotolla, tulisi yhteiselle ajalle varata riittdvasti aikaa. (National Breast and Ovari-
an Cancer Centre 2008, 4, 14.) Kaytanngssa sopivan ajan ja paikan loytdminen on kui-
tenkin sairaanhoitajien mukaan este kunnon keskustelulle (Lehto 2012, E9). Toivottavaa
olisi, ettd potilas saapuisi vastaanotolle yhdessa jonkun l&heisen tai muun tarkean ihmi-
sen kanssa. Sen on todettu edistavéan potilaan psyykkista hyvinvointia. (National Breast
and Ovarian Cancer Centre 2008, 4, 14.) My0s Lehdon ym. (2010) tutkimuksessa lahei-
sen mukana olo diagnoosinsaantihetkelld oli yhteydessa potilaan hyvinvointiin, vaikka-
kin osa potilaista haluaa keskustella yksin sairaanhoitajan kanssa (National Breast and
Ovarian Cancer Centre 2008, 14).

Sairaanhoitajan sanavalinnoilla on todettu olevan yhteyttd potilaan informaation vas-
taanottokykyyn sekéd mielentilaan. Jos sairaudesta on puhuttu nimelld sydpa, saattaa se
kasvattaa potilaissa ahdistuneisuutta, mutta toisaalta taas vahentaa ristiriitaisia tunteita
kehittaen potilaan kykyé vastaanottaa rehellistd kommunikaatiota. (National Breast and
Ovarian Cancer Centre 2008, 9.) Selke, rohkaiseva ja rauhoittava &&nenpaino viestitta-
vat turvallisuutta (Kiiltoméki & Muma 2007, 16).

Potilaan kohtaamisessa sairaanhoitajat kokevat haastavana sen, etté tulisi olla samalla
rehellinen, mutta kuitenkin kyetd luomaan empaattinen ja tukea antava ilmapiiri (Na-
tional Breast and Ovarian Cancer Centre 2008, 3). Kohtaamisessa haasteellista on myos
se, ettad sairaanhoitajat saattavat itse tuntea potilaan tavoin pelkoa, surua ja avuttomuut-
ta. Tarke&a olisikin, ettd sairaanhoitaja tunnistaisi itsessédan naitd tunteita ja oppisi sel-
vidmaan niiden kanssa. Selviytymisen avuksi voivat kokeneet sairaanhoitajat jakaa op-
pimiaan tunnereaktioiden hallintakeinoja kokemattomille sairaanhoitajille. (Lehto 2012,
E9.)
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3.3 Sosiaalinen tuki

3.3.1 Emotionaalinen tuki

Késitteend emotionaalinen tuki viittaa viestintakayttaytymiseen, johon liittyy esimerkik-
si kuuntelemista, empatiaa, rohkaisua ja tukea tarvitsevan tunteiden oikeuttamista. Tuen
merkitysta on tutkittu esimerkiksi sairaudesta ja muista eldmankriiseisté selviamiselle ja
sen on myos todettu toimivan puskurina erilaisissa kuormittavissa eldmantilanteissa.
Emotionaalisen tuen tarkoituksena on vaikuttaa emotionaaliseen kuormitukseen ja
osoittaa tunnetasolla hyvaksyntdd. Se auttaa hyvaksymaan ja ymmartamadn omia tun-
temuksia seka lisddméaan yksilon emotionaalisia resursseja. Emotionaalinen tuki toimii
ylakasitteend monelle ilmaisutavalle, kuten lohduttamiselle, jonka tavoitteena on purkaa

ja helpottaa emotionaalista kuormittumista. (Mikkola 2006, 44.)

Sairaanhoitajan on tarke&& rohkaista potilasta ilmaisemaan tunteitaan (National Breast
and Ovarian Cancer Centre 2008, 11), sill& useat potilaat arastelevat tunteiden ja ahdis-
tuksen puheeksi ottamista (Leino 2011, 139). Sairaanhoitajan tulisi osata hyvéksyéa po-
tilaan ilmaisemat tunteet ja vastata niihin empatialla. Sairaanhoitajien emotionaalisten
sanojen onkin todettu auttavan potilaita paljastamaan paremmin tunteitaan. Sairaanhoi-
taja voi sanoa esimerkiksi "Toivon, ettd uutiset olisivat paremmat, "Odotin itsekin pa-
rempia tuloksia" tai "Naen kuinka tdma jarkyttaa sinua”. (National Breast and Ovarian
Cancer Centre 2008, 11, 18.) Leinon (2011, 139) tutkimuksen mukaan empaattisuuden
kokemus syntyi kauniiden lauseiden seka sellaisten sanojen lausumisesta, jotka juuri
siind hetkessa tuntuivat hyvélta ja auttoivat jaksamaan. Kosketus on sanojen lisaksi hy-
va tapa viestid lampod, sympatiaa ja rohkaisua (National Breast and Ovarian Cancer
Centre 2008, 11, 18). My6s Leino (2011, 138) kuvaa empaattisena koetun l&hestymisen
pitavan sisalldédn koskettamista rohkaisevien sanojen kuulemisen seka lasndolon ja 1&-

heisyyden aistimisen lisaksi.

Tuen tarpeiden tunnistamiseksi on tarke&é nahda potilaan sanojen ja hiljaisuuden taakse.
Talléin potilasta lahestytdén varovasti tunnustellen, huomioidaan sanallisia ja sanatto-
mia viesteja sekd tarkkaillaan potilaan ilmeitd, eleitd ja &anenpainoja. (Mattila ym.
2010, 34.) Leinon (2011, 131, 139) véitoskirjaansa haastattelevat sairaanhoitajat kokivat
helpoimmaksi l&hestyd avoimesti tunteitaan ilmaisevia potilaita. Vaikeaksi he kokivat
viiledt ja luokseen paastaméattomaét potilaat, joskin he nakivét tarkeéksi tarttua juuri néi-
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den etéisind pysyvien tilanteeseen. Heistd vélinpitaméattdmina pysyvien potilaiden tuen

tarve on tosiasiassa suuri. (Leino 2011, 131, 139.)

Potilaan hyvinvointia ja tyytyvdisyytta edistda ja ahdistuneisuutta véhentad, kun sai-
raanhoitaja pystyy vastaamaan mahdollisimman hyvin potilaan tunteiden tarpeisiin.
Potilaan psyykkistd ahdistusta on todettu véhentdvéan se, ettd sairaanhoitaja huomioi
potilaan parhaalla mahdollisella tavalla seké& pystyy vastaamaan hanen non-verbaalisiin
ja verbaalisiin merkkeihin. (National Breast and Ovarian Cancer Centre 2008, 11.) Mat-
tilan ym. (2010, 34) tutkimuksen mukaan sairaanhoitajien herkkyys tuen tarpeille ilmeni
erilaisten tunnetilojen aistimisena, jota sairaanhoitajat kuvasivat omaan intuitioon luot-
tamisena. Leinon (2011, 140) haastattelema hoitohenkil6kunta kuvasi tdman herkkyy-

den kasvavan tyokokemuksen myota.

Juuri syopédan sairastuneilla potilailla on usein kuolemaan ja olemassaoloon liittyvia
huolia ja pelkoja. Sairaanhoitajan roolia ei voi liiaksi korostaa naiden asioiden arvioin-
nissa ja niista keskustelussa. Sairaanhoitajat, jotka kykenivat vaivattomasti kuuntele-
maan ja keskustelemaan olemassaoloon liittyvia asioita sairastumisen akuutissa vai-
heessa, edistivat parhaiten potilaan selviytymistd. (Lehto 2012, E9; Saares & Suominen
2005, 46.) Mattilan ym. (2010, 36) tutkimuksen mukaan toivon yllapitdminen, rohkaisu,
taisteluhengen luominen ja hadan lievittdminen olivat tukimenetelmid, joiden avulla
sairaanhoitajat vahvistivat potilaan luottamusta elaman kantamiseen. Myds useat muut
tutkimukset kuvaavat toivon yllapitdmisen tarkeytta (Mattioli ym. 2008; Kohonen ym.
2007).

Yksi merkittdva emotionaalisen tuen ldhde on vertaistuki. Potilaat kokivat muiden syo-
pépotilaiden ymmartavan, koska he ovat tai olivat olleet samassa tilanteessa (Savola
2005, 43.) Potilaat hakevat vertaistukea myo6s internetistd (Im ym. 2007; Power ym.
2007; Yli-Uotila ym. 2012). Emotionaalista tukea haettiin internetistd, jos sité ei saatu
hoitohenkilokunnalta tai siihen ei oltu tyytyvéisia (Power ym. 2007, 266). Osa potilaista
haki tukea internetistd myos siksi, etteivat he kokeneet luontevaksi keskustella kasvo-
tusten vieraiden kanssa (Im ym. 2007, 709).
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3.3.2 Tiedollinen tuki

Tiedollinen tuki tarkoittaa sellaisen tiedon valittdmistd, joka on merkityksellistd tuen
saajalle hédnen ongelmatilanteessaan. Pelkka tiedonanto ei siis ole tiedollista tukea, vaan
oleellista on tiedon kytkeytyminen tukea tarvitsevan ongelmaan tai tilanteeseen. (Mik-
kola 2006, 45.) Tiedollinen tuki on viestintdkayttaytymistd, jossa paapaino on tiedon
vaihdolla ja sen arvioinnilla (Mikkola 2006, 46). Tiedon saaminen on ensisijainen asia,
jota hoitohenkilokunnalta toivotaan sairauden alkuvaiheessa (Savola 2005, 43). Sai-
raanhoitajan yksi tarkeimmistd rooleista on vastata potilaiden kysymyksiin epaselviksi
jadneistd asioista tai tdydentad jo saatua tietoa. Hoitohenkilokunnan on kuitenkin todettu
aliarvioivan annetavan informaation méérad. (National Breast and Ovarian Cancer
Centre 2008, 3, 15.) On kuitenkin huomioitava, ettd kaikki potilaat eivét halua tietda
kaikkea. Tarkeda onkin tunnistaa kyseisen potilaan tiedontarpeet. (Mattioli ym. 2008,
828.)

Kaikilla potilailla ei ole sama tarve saada tietoa, minka vuoksi potilaan autonomiaa tuli-
si kunnioittaa. Tiedon tarpeeseen vaikuttaa muun muassa potilaan ika ja sairauden va-
kavuus. Lisaksi miesten on todettu haluavan saada enemmaén tietoa sairaudestaan kuin
naisten. Sen sijaan naiset haluavat tietdd enemman sydvan tukimuodoista kuin miehet.
Koulutuksen ei ole todettu vaikuttavan halutun tiedon maaraan. (National Breast and
Ovarian Cancer Centre 2008, 4-7.) Sairaanhoitajan tehtavana on tunnustella, onko poti-
laalle jarkevad kertoa enempéé tietoa tai onko silla merkitystd hanen hyvinvointiinsa
siind kohtaa (National Breast and Ovarian Cancer Centre 2008, 11). Sokkivaiheessa
tarkeintd on keréta ja antaa valttdmatonta tietoa esimerkiksi auttamisen etenemisesté ja
tulevasta hoitopaikasta (Kiiltoméki & Muma 2007, 18). Savolan (2005, 43) haastattele-
mat potilaat toivoivat tiedon rehelliselld ja ymmartavalla kielellda seka suullisesti ettéd
kirjallisesti. Koska sokkivaiheessa kuullut neuvot ja ohjeet saattavat unohtua, onkin
tietojen ja ohjeiden antaminen kirjallisena tarkedd, jotta potilas voi palata niihin myo6-
hemmin. (Kiiltomaki & Muma 2007, 16; Leino 2011, 147.)

Tiedon kertominen potilaalle voi tapahtua kirjoja tai videoita avuksi kdyttden (National
Breast and Ovarian Cancer Centre 2008, 3, 15). Mikkolan mukaan (2006, 126) potilaat
pitivat kirjallisia ohjeita tdrkedmpané kasvotusten tapahtuvaa vuorovaikutusta ja kes-
kustelua henkil6kunnan kanssa. Kirjallisiin ohjeisiin ja kirjalliseen ohjaamiseen potilaat

eivét olleet tyytyvdisia, ellei siihen liittynyt henkilokohtaista ohjausta. Potilaat olivat
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yleensa tyytyvdisia saamaansa tietoon — vaikka diagnoosista ei olisi varmuutta — kunhan
he kokivat, ettd heidadn kanssa on keskusteltu ja heille oli selitetty ja kerrottu asioita.
(Mikkola 2006, 126.)

Sairastumisen alkuvaiheessa potilaiden suurin huolenaihe on se, mitd seuraavaksi tapah-
tuu. Potilaat haluavat tietdd sairaudesta ja sen hoidosta. (Saares & Suominen 2005, 46.)
Mikkolan (2006, 203) véitoskirjaansa haastattelemat sairaanhoitajat kokivat realistisen
tiedon ja faktojen esittamisen tarkeéksi. Tdma ammatillinen tieto pitaa sisallaan esimer-
kiksi tietoa hoitovaihtoehdoista. Sairaanhoitajien mukaan tiedollinen tuki on realistista
tietoa potilaan tilasta. Tieto auttaa potilasta jasentdmaan omaa tilannettaan. (Mikkola
2006, 203.) Sairaanhoitajien tulisikin olla ajan tasalla potilaiden diagnooseista seka hoi-
tomuodoista, jotta he voivat antaa mahdollisimman oikeaa seka ajantasaista tietoa poti-
laille (National Breast and Ovarian Cancer Centre 2008, 3). Tiedolliseen tukeen kytkey-
tyy myos arviointiin liittyva tuki. Arviointituki on viestintad, jonka perusteella tuen saa-
ja voi tehdé paatelmia omasta tilanteestaan. Arviointituki perustuu yksilon vuorovaiku-

tussuhteistaan saamaan palautteeseen ja vahvistaviin siteisiin. (Mikkola 2006, 45.)

Lehdon ym. (2010) tutkimuksen mukaan kaksi kolmasosaa potilaista koki saaneensa
riittdvasti tietoa sairaudesta ja hoitovaihtoehdoista, joskin vain puolet potilaista koki
saaneensa riittavasti tietoa hoitojen haittavaikutuksista. Laki potilaan asemasta ja oike-
uksista (785/1992) kuitenkin méaaréé, ettd potilaan on saatava selvitys hanen terveyden-
tilastaan, hoidon merkityksistd, eri hoitovaihtoehdoista ja niiden vaikutuksesta seka
muista hanen hoitoonsa liittyvista seikoista, joilla on merkitystd hanen hoidostaan péaa-
tettdessd. Kun potilas ei saa tarvitsemiaan tietoja hoitohenkilékunnalta, saattaa han kayt-
t&& internetid tdhan tiedonhakuun. Lahes puolet sydpdpotilaista etsiikin ladketieteellista
tietoa internetistd. (Yli-Uotila ym. 2013, 262.) Internetié saattavat kayttdd myos ne, jot-
ka eivat muista saamaansa tietoa kotona (Yli-Uotila, Rantanen & Suominen 2013, 265).
Myo6s muut tutkimukset antavat viitetta siihen, ettd diagnoosia odottaessaan tai sen saa-
dessaan potilaat etsivét lisatietoa internetistd (Power ym. 2007, 372). Internetin kéyttn
jalkeen useat kokevat pelkoa ja hdmmennysta (Power ym. 2007, 372). Yli-Uotila ym.
(2013, 169) esittavatkin, ettd hoitajilla tulisi olla tietoa luotettavista internetsivuista,
joille potilaan voi ohjata. Materiaalia ja tietoa on saatavilla esimerkiksi Syopéjéarjestojen

internetsivulla www.cancer.fi.


http://www.cancer.fi/
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3.3.3 Kaytannon tuki

Kéytannon tukemisen, konkreettisen tuen tai valineellisen tuen katsotaan yleensd tar-
koittavan materiaalista tukea ja resurssien tarjoamista. Kaytannén tukeminen on konk-
reettista avun tarjoamista, kuten tydtehtavien jakamista tai jonkun tehtévén suorittamista
toisen puolesta. Sairaalahoidossa juuri konkreettinen apu on keskeinen osa potilaan hoi-
totyotd. (Mikkola 2006, 45.) Kaytdnnon tuki perustuu konkreettisten resurssien jakami-

seen joko viestintdprosessin kautta tai sen rinnalla (Mikkola 2006, 46).

Sokkivaiheessa sairaanhoitaja voi auttaa kdytannon asioiden jarjestelemisesséa (Kiilto-
méki & Muma 2007, 18). Mattilan ym. (2010, 34) haastattelemien potilaiden toiveet
liittyivat padasiallisesti erilaisten konsultaatioiden, kuten sosiaalityontekijan tapaamis-
ten jarjestamiseen. Myos Liaon ym. (2007, 293) tutkimuksessa potilaat tarvitsivat apua

tapaamisten, kuten seuraavan ladkériajan jarjestdmisessé ja siitd muistuttamisessa.

Mattilan ym. (2010, 33-34) tutkimuksessa sairaanhoitajat selvittavat potilaan yksil6lli-
sen elamantilanteen ja kotona pérjaamisen arvioidakseen tuen tarvetta. Taméa tapahtui
kysymysten, keskustelun ja potilaskertomuksen tietojen avulla. Tavoitteena oli turvata
potilaan tasapainoinen arkieldma sairaalahoidon jélkeen. Tama4 piti sisallaan kotiutumis-
tilanteen turvalliseksi tekemisen sekéd perheenjasenen rohkaisemisen vastaanottamaan
potilas turvallisin mielin kotiin. (Mattila ym. 2010. 33-34.)

Sairaanhoitaja voi tarjota potilaalle erilaisia tukipalveluja ja ohjata jarjestdjen piiriin tai
tarjoutua esimerkiksi ottamaan potilaan puolesta yhteyttd auttavaan tahoon. Sairaanhoi-
tajan tulisi kannustaa potilasta hanen paivittdisten toimintojen ja harrastusten jatkumi-
sen. Potilasta tulisi kannustaa myos pitdmaan yhteyttd ystéviin sekd rohkaista ottamaan
yhteyttd tukihenkil6on tai —jarjestoon. (Ahonen ym. 2012, 162-163.) Sairaanhoitaja voi
myds tarjoutua ottamaan yhteyttd auttavaan tahoon potilaan puolesta (National Breast
and Ovarian Cancer Centre 2008, 19). Tukipalveluita tarjoaa esimerkiksi Syopajarjes-
tot. SyOpdjarjestd jarjestad ensitietoiltoja sekd heidan kauttaan on mahdollista saada
esimerkiksi tukihenkilo tai neuvontaa ja tukea puhelimitse, séhkdpostitse seka chatin

valitykselld. (Syopéajarjestot 1; Syopéjarjestot 2; Syopéajérjestot 3.)
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4 MENETELMA

4.1 Kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsaus on metodi, jonka avulla on mahdollista hahmottaa jo olemassa ole-
van tutkimuksen kokonaisuutta (Johansson 2007, 3) ja taten rakentaa kokonaiskuva jos-
tain tietysta asiakokonaisuudesta (Salminen 2011, 3). Kirjallisuuskatsaus pyrkii tunnis-
tamaan ongelmia ja sen avulla voidaan arvioida tai kehittdd jo olemassa olevaa teoriaa
tai rakentaa uutta. Kirjallisuuskatsaus on myo6s keino kuvata tietyn teorian kehitysta
historiallisesti. (Salminen 2011, 3.)

Kirjallisuuskatsaus kokoaa yhteen tiettyyn aiheeseen liittyvaa tutkimusta ja antaa taten
kuvan siit4, miten paljon tutkimustietoa on jo olemassa ja millaista tutkimus siséllolli-
sesti ja menetelmaéllisesti on (Johansson 2007, 3). Kirjallisuuskatsauksen avulla kootaan
yhteen aiempien tutkimuksien tuloksia, jotka ovat perustana uusille tutkimustuloksille
(Salminen 2011, 4). Kirjallisuuskatsaus pitaa sisallaan useita eri tyyppeja. Kirjallisuus-
katsauksen tyyppeja ovat kuvaileva kirjallisuuskatsaus, systemaattinen Kirjallisuuskat-
saus ja meta-analyysi. (Johansson 2007, 4.)

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus kuvaa laaja-alaisesti tutkittavan ilmién ominaisuuksia ja
antaa uusia tutkittavia ilmigita systemaattista kirjallisuuskatsausta varten. Se antaa ko-
konaiskuvan aiheesta tietyn asiantuntijan tai asiantuntijoiden nakdkulmasta. (Johansson
2007, 4-6.) Kangasniemi ym. (2013, 293) esittavat kuvailevan kirjallisuuskatsauksen
voivan olla tarkoituksenmukaisin menetelma, jos tarkoituksena on vastata tutkimusky-
symykseen, joka kohdistuu ilmidihin, joissa keskeista ei ole ndyton aste tai ilmion ylei-
syys. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus soveltuu hyvin hajanaisiin aiheisiin, jolloin tavoit-
teena voi olla tiedon tuottaminen hyvien kaytantojen edistdmiseksi (Kangasniemi ym.
2013, 295).

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen vaiheiksi Kangasniemi ym. (2013, 294) esittelevat
tutkimuskysymyksen muodostamisen, aineiston hankinnan ja valinnan, kuvailun raken-
tamisen seka tulosten tarkastelun. N&ma vaiheet etenevét osittain paallekkain (kuvio 1).
Kuvaileva kirjallisuuskatsaus alkaa alustavalla tutustumisella aiheeseen ja tdman pohjal-

ta madriteltyyn tutkimuskysymykseen tai —kysymyksiin. Kuvailevaa kirjallisuuskatsaus-
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ta tehdessa tutkimuskysymyksen tulee olla riittdvan tdsmallinen, mutta kuitenkin myos
valja, jotta ilmiota voidaan tarkastella useista ndkokulmista. (Kangasniemi ym. 2013,
295.) Kuvaileva kirjallisuuskatsaus eroaa aineiston valinnan vaiheessa systemaattisesta
katsauksesta aineistolahtdisyydell&dan. Siina aineiston valinta ja analyysi tapahtuvat osit-
tain samanaikaisesti tutkimuskysymyksen ohjaamana. (Kangasniemi ym. 2013, 295.)
Salminen (2011, 6) esittdd kuvailevan kirjallisuuskatsauksen olevan yleiskatsaus ilman
tiukkoja ja tarkkoja sdant6jd. Tutkimusten haku, valinta ja ké&sittelyprosessi eivat vélt-
tdmattd ole kovinkaan tarkasti kuvattu, minka vuoksi katsauksen lukijalla ei ole mahdol-
lisuutta arvioida prosessin etenemisté tai onnistumista (Johansson 2007, 4-6). Kangas-
niemi ym. (2013, 296) ké&yttavat tallaisesta aineiston valinnasta kuvailevassa kirjalli-
suuskatsauksessa nimitysta eksplisiittinen aineiston valinta. Kirjallisuuskatsauksen vii-
meisessd vaiheessa raportoidaan tulokset ja tarkastellaan niitda suhteessa laajempaan
kontekstiin sekd tehdaén johtopaatokset (Johansson 2011, 6; Kangasniemi ym. 2013,
294, 297).

| D

Tutkimuskysymyksen  Aineisto ja sen va- Kuvailun rakentaminen  Tulosten

muodostaminen linta Kéynnistyy jo aineiston tarkastelu
Ohjaa prosessia Tutkimuskysymys valinnan vaiheessa Keskeisten
ohjaa tulosten  ko-
Rajattu mutta riittavan Tarkastelu aineistolahtdis- koaminen
vélja Eksplisiittinen valin- t&
ta Tarkastelu
Liittdminen osaksi vii- -  valintakriteerit, Tutkimuskysymykseen suhteessa
tekehysta joista voidaan kuvaileva vastaus laajempaan
poiketa - laadullinen kontekstiin
- haku sisallonanalyysi sekd suhtees-
- valintaprosessin - sisallén yhdistdminen, sa menetel-
vaiheiden vertailu ja syntetisointi  mén ja vai-
kuvaaminen heiden eetti-
siin ja luotet-
Ymmarrys aineiston tavuuskysy-
sopivuudesta ja riit- myksiin

tavyydesta tarkentuu
valinnan edetessa

s S ) SR gu—

KUVIO 1. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus ja sen eteneminen (mukaillen Kangasniemi
ym. 2013, 294)
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4.2 Aineiston valinta

Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa tarkoituksena on l6ytdd mahdollisimman rele-
vantti aineisto tutkimuskysymykseen vastaamiseksi (Kangasniemi ym. 2013, 295). Ha-
kutermien huolellinen valinta rajaa hakutuloksia siten, etté jéljelle jadva materiaali vas-
taa parhaiten tutkimuskysymyksid (Salminen 2007, 10). Aineisto valikoidaan mukaan
arvioiden artikkeleiden ja tutkimusten tieteellista laatua, jotta mukaan valikoituu laa-
dukkain mahdollinen materiaali (Salminen 2007, 10). Kuvailevassa kirjallisuuskatsauk-
sessa voidaan kayttad myds muita kuin tieteellisié artikkeleita, jos se on tutkimuskysy-
myksen kannalta perusteltua (Kangasniemi ym. 2013, 296). Aineiston riittdvan maaran
maaréé tutkimuskysymyksen laajuus (Kangasniemi ym. 2013, 295). Tutkimusten valin-
taa varten laaditaan sisdénotto- ja poissulkukriteerit (Johansson 2011, 6; taulukko 1).
Siséanotto- ja poissulkukriteerit eli kdytanndn seulat kertovat esimerkiksi mitka kielet ja
vuodet tai julkaisumuodot kelpuutetaan mukaan (Salminen 2007, 10). Naita Kkriteereita
voidaan tarkentaa vield ennen tutkimusten lopullista valikointia (Kontio & Johansson
2007, 101).

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen aineiston haussa ja valinnassa tarkeintd on mukaan
otettavan aineiston siséltd ja sen suhde muihin valittuihin tutkimuksiin, eikd niink&én
ennalta asetettujen ehtojen mukainen haku. Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa voi-
daan ehdoista poiketa, mikali se on merkityksellistd tutkimuskysymykseen vastaamisen
kannalta. (Kangasniemi ym. 2013, 296.) Ennalta maarattyjen sisaanotto- ja poissulku-
kriteereistd huolimatta opinndytetyohon paadyttiin ottamaan mukaan myds tutkimuksia,

jotka eivét kriteereitd tayttdneet, mutta vastasivat osaltaan tutkimuskysymykseen.

Aineiston haut tehtiin Melinda-, Medic- ja CINAHL-tietokantoja ké&yttden kevéaalla
2014. Liséksi tehtiin manuaalinen haku Hoitotiede- ja Tutkiva hoitotyd -lehtien arkis-
toihin. Ensimmaisessa vaiheessa kumpikin tutkija suoritti haut itsendisesti samoja kri-
teereitd kayttden ja valitsi otsikon perusteella mielestddn sopivimmat tutkimukset. Yh-
teisymmarryksessa paadyttiin valitsemaan otsikon perusteella 75 tutkimusta, joiden
abstraktit luettiin. Abstraktien lukemisen perusteella viimeiseen vaiheeseen valittiin
yhteisymmarryksessa 28 tutkimusta (taulukko 2). Kokotekstien lukemisen jélkeen paa-

dyttiin ottamaan mukaan 9 tutkimusta (liite 1).



TAULUKKO 1. Aineiston haku- ja valintakriteerit.

Hakukriteerit
2004 - 2014
Koko tekstit saatavilla

Kielet: suomi ja englanti

4 Otsikko
Sisadnottokriteerit
Liittyy potilaan tuen tarpeeseen, tukemiseen tai kohtaamiseen

Aikuiset syopa- tai mahdollisesti syopaa sairastavat potilaat

Potilaat Euroopasta, Australiasta, Uudesta-Seelannista ja
Amerikasta

Poissulkukriteerit

Kasittelee lapsipotilaita

kKésitteIee vain potilaan laheisten kohtaamista tai tukemista)

Abstrakti
Sisddnottokriteerit

Tutkimusartikkeli, katsausartikkeli, vditoskirja, pro gradu -tutkielma, lisensiaatin
tyo

Kasittelee hoitohenkilokunnan antamaa tukea

Kasittelee potilaan kohtaamista tai tukemista, kun potilas on juuri saanut tietaa
sairastavansa mahdollisesti syopaa

L Poissulkukriteerit
Ei ole tutkimus- tai katsausartikkeli, vaitoskirja eika pro gradu —tutkimus.
Kasittelee lapsipotilaita
Kasittelee vain potilaan ldheisten kohtaamista tai tukemista
Kasittelee potilaan kohtaamista tai tukemista vain hoitojen edetessa

Kasittelee vain ladkarin tai muun kuin hoitajan tai hoitohenkilékunnan antamaa
tukea

Paallekkaiset artikkelit
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TAULUKKO 2. Suoritetut haut.

Medic I
e Hakukriteereilld 16ytyi: 17
"sosiaalinen tuki" "social « Otsikon perusteella valittu: 7
" . e ¢ Abstraktin perusteella valittu: 2
support” AND onkologia sy6pa « Lopullinen valinta: 2
cancer neoplasms
N /
4 Melinda
o Hakukriteereilld 16ytyi: 52
syopa? OR onkologia OR cancer |eOtsikon perusteella valittu: 12
OR r]e()‘:)|(—_JSI«r~|S OR oncology ¢ Abstraktin perusteella valittu: 6

. . . . ¢ Paadllekkaisten poiston jalkeen: 3
AND sosiaalinen tuki OR social |, inen valinta: 1

support
AL y;
a IR
CINAHL e Hakukriteereilld 16ytyi: 216
. ¢ Otsikon perusteella valittu: 49
Social SUppOFt AND OnCOIOgy ¢ Abstraktin perusteella valittu: 20
OR cancer OR neoplasms «Lopullinen valinta: 4
/, -
Hoitotiede ja Hoitotyon
tutkimus ¢ Otsikon perusteella valittu: 7
¢ Abstraktin perusteella valittu: 3
Manuaalinen haku e Lopullinen valinta: 2
. )

4.3 Aineistolahtoinen sisallonanalyysi

Siséllénanalyysi on yksi laadullisen tutkimuksen perusanalyysimenetelmista. Myos use-
at muut laadullisen tutkimuksen analyysimenetelmét pohjaavat siihen. (Tuomi & Sara-
jarvi 2009, 91.) Sisallonanalyysi voidaan jakaa eri tyyppeihin, joita ovat esimerkiksi
induktiivinen eli yksittéisesta yleiseen tai deduktiivinen eli yleisestd yksittdiseen etene-
va siséllonanalyysi. Jaottelu voidaan tehdd myods huomioiden tekoa ohjaavat tekijat eli
paattelyprosessi. Tallin voidaan puhua aineistoléhtoisestd, teoriasidonnaisesta ja teo-
rialahtoisestd analyysistd. Aineistolédhtisen sisallénanalyysin pyrkimyksend on luoda
tutkimusaineistosta teoreettinen kokonaisuus ja sen voidaan varauksin sanoa olevan
induktiivista siséllonanalyysid. Teoriaohjaavassa sisallonanalyysissé on teoreettisia kyt-

kentdja, mutta se ei suoraa pohjaa teoriaan, vaan kayttaa sita apuna. Teoreettinen sisal-
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I6nanalyysi taas nojaa johonkin tiettyyn teoriaan tai malliin, jolloin sen paattelyn lo-

giikka yhdistetd&n deduktiiviseen péattelyyn. (Tuomi & Sarajérvi 2009, 95-97.)

Kirjallisuuskatsauksessa tutkijan pitdd koota ja tiivistdd useiden tutkimusten sisalto.
Taman tiivistelman luokittelurunko voidaan saada aineistolahtoista sisallonanalyysia
hyvaksikayttden. (Tuomi & Sarajérvi 2009, 123.) Myds Kangasniemi ym. (2013, 297)
esittavat, ettd kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa kuvailun esittdminen tekstind on

luonteeltaan aineistolahtoista.

Aineistoléhtoisestd sisallonanalyysista voidaan karkeasti eriyttdd kolme vaihetta. En-
simmainen vaihe pita4 sisalldan aineiston redusoinnin eli pelkistamisen. Toisessa vai-
heessa aineisto klusteroidaan eri ryhmitellaén. Viimeisessd vaiheessa tapahtuu abstra-
hointi eli teoreettisten kasitteiden luominen. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 108.) Ensimmai-
sessé vaiheessa valitusta aineistosta haetaan tutkittavan ilmion kannalta merkittavia
seikkoja (Kangasniemi ym. 2013, 297). Pelkistdmista ohjaa tutkimustehtava, jonka pe-
rusteella aineistosta karsitaan kaikki tutkimukselle merkitykseton pois. Pelkistdminen
voi olla tiedon tiivistamista tai pilkkomista osiin. (Tuomi & Sarajérvi 2009, 109.) Toi-
sessa vaiheessa aineiston alkuperéisilmaukset kdydaan tarkasti 1api etsien samankaltai-
suuksia ja/tai eroavaisuuksia kuvaavia kasitteitd. Samaa tarkoittavat kasitteet ryhmitel-
l4&n ja yhdistetaan luokaksi ja luokka nimetéaan siséltoa kuvaavalla kasitteella. Alaluo-
kat voidaan ryhmitella ylaluokiksi, ndméa edelleen paaluokiksi ja paéluokat voidaan ku-
vata ryhmittelyd yhdistdvana luokkana. Ryhmittelyn voidaan katsoa olevan osa kolmat-
ta vaihetta eli aineiston késitteellistamistd, abstrahointiprosessia. Abstrahoinnissa erote-
taan tutkimuksen kannalta olennainen tieto ja tdman tiedon perusteella muodostetaan
teoreettisia kasitteitd. Siind edetdan alkuperaisilmaisuista teoreettisiin késitteisiin ja joh-
topéatoksiin. Abstrahoinnissa luokkien yhdistamistd voidaan jatkaa niin kauan kuin se
on aineiston sisallon ndkokulmasta mahdollista. (Tuomi & Sarajérvi 2009, 111.)

Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa kuvailun rakentaminen siséltada elementteja erilai-
sista analyysimenetelmistd, mutta johtavana tekijdnd on kuitenkin synteesin luominen
(Kangasniemi ym. 2013, 296). Kangasniemi ym. (2013, 296) esittavat kuvailun raken-
tamisen seuraavasti: Aineistosta haetaan ensin ilmion kannalta merkityksellisi4 asioita,
jotka ryhmitellaan siséllollisesti kokonaisuuksiksi. Kuvailussa yhdistetdan ja analysoi-
daan siséltoa kriittisesti sekd syntetisoidaan tietoa eri tutkimuksista. Kuvailevan kirjalli-

suuskatsauksen analyysi ei siis ainoastaan referoi, tiivista tai raportoi alkuperaisaineis-
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toa, vaan tavoitteena on luoda vertailua, vahvuuksien ja heikkouksien analysointia ja
laajempien péaatelmien tekemisté aineistosta. (Kangasniemi ym. 2013, 296.) Sisallon-
analyysilla saadut luokat eivét siis ole kirjallisuuskatsauksen tulos, vaan apukeino tar-
kastella tutkimuksissa olevaa tietoa (Tuomi & Sarajarvi 2009, 124). Aineistolahtdinen
sisallonanalyysin eteneminen padpiirteittdin tassa opinnédytetydssa on esitelty kuviossa
2.

= Pelkistaminen eli redusointi

eAineistoon perehdytaan lukemalla sisalto tarkasti lapi

eEtsitdan aineistosta ilmaisut, jotka vastaavat tutkimuskysymyksiin ja
alleviivataan ne

ePelkistetddn ilmaisut
eListataan pelkistetyt ilmaukset

Ryhmittely eli klusterointi

eYhdistetaan pelkistetyt ilmaukset tutkimuskysymyksia vastaaviksi alaluokiksi
eYhdistetddn samankaltaiset luokat ylaluokiksi
eYhdistetddn ylaluokat kokoavilla kasitteilla

=d Kuvailun rakentaminen

oEsitetdan tulokset saadun luokittelun mukaisesti

eVertailu, vahvuuksien ja heikkouksien analysointia ja laajempien paatelmien
tekeminen

KUVIO 2. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus ja aineistolahtoinen sisallonanalyysi (mukail-
len Kangasniemi ym. 2013, 296-297; Tuomi & Sarajarvi 2009, 109, 123)
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5 TULOKSET

5.1 Potilaan kohtaaminen

Valituista tutkimuksista (liite 1) siséllonanalyysilla saatu paaluokka potilaan kohtaami-
nen pitad sisalldédn potilaan vastaanottamiseen ja vuorovaikutukseen liittyvat tekijéat.
Potilaan vastaanottaminen muodostuu ensikohtaamisesta ja kaytettavissa olevista re-
sursseista. Vuorovaikutus pitaa sisalldén keskustelun ammattihenkilén kanssa, keskuste-
lun ja kuuntelun, sanallisen viestinnan seka potilaan aistiman kayttaytymisen (taulukko
3).

TAULUKKO 3. Potilaan kohtaaminen

Ensikohtaaminen Potilaan vastaanottami-

Resurssit nen

Keskustelu ammattihen-

kilon kanssa ) )
Potilaan kohtaaminen

Keskustelu ja kuuntelu ]
Vuorovaikutus

Sanallinen viestinta

Potilaan aistima kayttay-

tyminen

5.1.1 Potilaan vastaanottaminen

Potilaat kokivat ensikontaktin hoitohenkildston kanssa sek& hoitohenkilokunnan tavan
kohdata ja kuunnella merkitykselliseksi (Leino 2011, 133, 204). Heille oli tarkeaa, etta
henkilokunta huomioi heidat tervehtimélla seké esittelemalld itsensa ja tehtdvénsa (Lei-
no 2011, 133). Kohosen ym. (2007, 68) mukaan hoitamisessa oleellista on potilaan koh-
taaminen ihmisend. Epéinhimillinen kohtaaminen sek& persoonattomasti suhtautuminen
aiheuttivat potilaille mielipahaa. Potilaat kokivat, ettd tallaisen kohtaamisen syyna oli

hoitohenkilokunnan kiire tai halun ja ymmarryksen puute. (Leino 2011, 154.)

Mattilan ym. (2010, 34) tutkimukseen haastatellut hoitajat pyrkivét edistdimaan potilai-

den ja perheenjéasenten rohkeutta puhua asioista avoimen ja luottamuksellisen ilmapiirin
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avulla. Potilaat kokivat tarkeédksi hoitohenkilokunnan antaman ajan ja lasnaolon (Os-
terman 2008, 37). My06s Leinon tutkimuksen mukaan potilasta varten kaytetylla ajalla
oli suuri merkitys luottamuksen ja tuen kannalta (Leino 2011, 141). Ajan antaminen ja
potilaan vierell& oleminen auttoivat asian ymmaértamisessa ja késittelyssa (Leino 2011,
106). Kasvokkain rintasydpadiagnoosin saaneet arvostivat sitd, ettd tiedon kanssa ei
jatetty yksin tai paastetty lahtemdan kotiin (Leino 2011, 106). Puolen tunnin vastaanot-
toajan hoitohenkilostd koki riittdmattomaksi sairauden Kriittisessé alkuvaiheessa. Hoi-
tohenkilostd pyrkikin kayttamaan kaytettavissa olevan ajan vain potilasta varten mini-
moiden puhelut ja muut mahdolliset keskeytykset. (Leino 2011, 141). Kohonen ym.
(2007, 71) kuvaavat tutkimuksessaan suojaavan ympariston, josta on poistettu potilasta
hairitsevat tekijat lisd&vén potilaan toivoa.

5.1.2 Vuorovaikutus

Potilaiden toivomuksena oli keskusteluaikaa jonkun ammattihenkilon kanssa (Leino
2011, 107; Osterman 2008, 39). Potilaat kokivat, etta etenkin ennen leikkausta olisi ol-
lut tarpeellista keskustella asiantuntijan kanssa. Kaikki sairastuneet eivat kuitenkaan
osanneet nimeta keneen tai mink& ammatin edustajaan olisivat tassé sairauden vaiheessa
halunneet olla yhteyksissa. (Leino 2011, 104.) Keskustelutukea toivottiin itselle ja koko
perheelle (Osterman 2008, 40).

Potilaista tuntui hyvalta, kun hoitohenkilokunta aloitti keskustelun. Erityisen hyvélta
tuntui, kun hoitaja houkutteli avautumaan pienen avoimen kysymyksen avulla. (Leino
2011, 139, 204.) Potilaat kokivat, ettd kuunteleminen on yksi tarkeimmistd keinoista
tukea. Kuunteleminen antoi potilaille tunteen, ettd heitd ymmarrettiin. (Leino 2011,
142.) Mattioli ym. (2008, 828) kuvasivat kuuntelemisen myos lisdévén potilaan toivoa.
Kohonen ym. (2007, 68) kuvaavat vastuullisen ja aktiivisen kuuntelemisen seka hyvak-
syvén ja kunnioittavan kommunikoinnin vahvistavan potilaan toivoa. Joskus potilaat
kokivat, ettd kiire tai hoitajan kokemattomuus estivat vastauksen saamisen esittamiinsa
kysymyksiin (Leino 2011, 158).

Keskustelun potilaan kanssa tulisi olla avointa, realistista, taitavaa ja luottamuksellista
(Kohonen ym. 2007, 68). Tarke&é olisi puhua potilaan tunteista, jokapaivaisestd elaméas-
t4 sekd hoidon luomista mahdollisuuksista (Kohonen ym. 2007, 68). Kohosen ym.
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(2007, 68) mukaan hoitamisessa on oleellista potilaan rohkaiseminen. Myds Leinon
(2011, 137, 139) tutkimukseensa haastattelemat potilaat kaipasivat rohkaisevien sanojen
kuulemista, aitoa ymmarrysté ja auttamishalukkuutta. Rohkaiseminen merkitsi joillekin
potilaille tosiasioiden painokasta esiintuomista sekd maan pinnalle pudottamista (Leino
2011, 137, 139). Empaattiseksi potilaat kokivat kauniit lauseet seké sellaiset oikeat sa-
nat, jotka juuri silla hetkelld tuntuivat hyvélt4 ja auttoivat jaksamaan eteenpdin (Leino
2011, 139, 204). My6s Kohonen ym. (2007, 68) esittavét, ettd hoitamisessa on oleellista
oikeiden sanojen kayttd. Jotkin Kohosen ym. (2007, 40, 44) tutkimukseensa haastatte-

lemat potilaat toivoivat huumorin kayttoa.

Hoitohenkilokunnan hymyily, koskettaminen, halaaminen, nauraminen, ldsndolo ja
avoin kehonkieli koettiin positiivisena ja lampiména seké toivoa edistavana (Mattioli
2008, 828). Myos Leinon (2011, 143) haastattelemat potilaat kuvasivat hymyn ja kos-
kettamisen kertovan empatiasta ja vélittamisestd. Kiinnipitdmisen ja rauhoittamisen
potilaat kokivat turvallisena ja voimaa antavana. Potilaiden mielestd tuntui hyvélta, kun
hoitohenkilokunta osoitti heitd kohtaan laheisyytta, pyséhtyi vierelle, kosketti, otti huos-
taan ja lohdutti. Hoitajat kokivat, ettd koskettaminen tai pieni myotatunnon osoitus riitti

usein laukaisemaan potilaan pelokkaan ja jannittyneen olemuksen. (Leino 2011, 143.)

5.2 Potilaan tuen tarpeiden selvittaminen

Paadluokka potilaan tuen tarpeiden selvittdminen koostuu yleisesti tuen tarpeiden tunnis-
tamiseen liittyvistd asioista sekd potilaan tuen tarpeista. Tuen tarpeiden tunnistaminen
pitaa sisallaan tuen sairauden vaiheiden nakdkulmasta, tuen tarpeen selvittdmisen poti-
laan lahtokohdista seka sairaanhoitajan taidot tuen tarpeen tunnistamiseksi. Tuen tarpeet
koostuvat tiedonsaannin tarkeydesta, sairauteen liittyvista tiedon tarpeista sekd psyykki-

sen tuen tarpeista (taulukko 4).
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TAULUKKO 4. Potilaan tuen tarpeiden selvittdminen

Sairauden vaiheet ja tuki

Tuen tarpeiden selvitta-
minen potilaan 18ht6-

] Tuen tarpeen tunnista-
kohdista

minen

Sairaanhoitajan  taidot
tuen tarpeen tunnistami- Potilaan tuen tarpeiden selvittdminen

seksi

Tiedonsaannin tarkeys

Sairauteen liittyvét tie-
Tuen tarpeet
don tarpeet

Psyykkisen tuen tarpeet

5.2.1 Tuen tarpeen tunnistaminen

Tuki painottuu erilailla sairauden eri vaiheissa. Hoitohenkildstén mukaan sairauden
vaiheiden ymmartaminen onkin tuen Idhtokohta. Sen vuoksi olisikin tarke& tietdd, mis-
sé& vaiheessa omaa sairautta kohdattava potilas on. (Leino 2011, 116.) Odotusaika diag-
noosin saannista erikoisladkarin tapaamiseen koettiin erityisen vaikeana (Power ym.
2008, 373). Leinon (2011, 199) tutkimuksen mukaan tukea tulisikin ajoittaa entisté
enemman sairastumisen alkuvaiheeseen. Myds Ostermanin (2008, 36) haastattelemat
potilaat olivat tat4 mieltd. Powerin ym. (2008, 379) mukaan tukea ja tietoa on kuitenkin

vahiten saatavilla juuri diagnoosin saannin jalkeen.

Hoitajat kokivat, ettd potilaan lahelle padseminen on tukemisen edellytys (Leino 2011,
143). Mattilan ym. (2010, 34) haastattelemat sairaanhoitajat kokivat, ettd parhaan kési-
tyksen potilaan mahdollisista tuen tarpeista he saavat kartoittamalla potilaan ja hanen
perheensd yksilollisen eldmantilanteen. He selvittivat potilaan kotona parjaamisen,
elinympariston, asumisolosuhteet, perheen kokoonpanon ja perhetilanteen sekd muut
tukiverkostot kuten sukulaiset. Apuna tahan kaytettiin kysymyksié, keskustelua ja poti-
laskertomuksen tietoja. (Mattila 2011, 34.) Leino (2011, 139) esitta4, ettd yksi oikean-
lainen kysymys voi laukaista halun ja tarpeen keskustella psyykkisestd voinnista tai

perheen voimavaroista. Leinon (2011, 139) haastattelemat hoitajat kysyivat suoraa tuen
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tarpeesta tai johdattelivat puhetta siten, ettd tarve ilmenee. Jotkin sairaanhoitajista pel-
kasivat loukkaavansa potilasta liian suorilla kysymyksilla. Talloin he turvautuivat hy-
vaksi todettuihin avauskysymyksiin ja henkisen tilan oirekaavakkeiden k&yttoon. (Leino
2011, 140.) Tarkeaa oli selvittdéd potilaan tiedon tarve yhdessa potilaan kanssa (Leino
2011, 147). Mattilan ym. (2010, 34) mukaan tuen tarpeiden tunnistaminen perustui
my0s vastavuoroisen hoitosuhteen rakentamiseen lasna ollen ja potilasta kuunnellen.
Sairaanhoitajat arvioivat potilaan ja perheenjdasenen henkistd hyvinvointia keskustele-
malla potilaan jaksamisesta sekéd sairaalahoidon herattamista ajatuksista ja tunteista
(Mattila ym. 2010, 34).

Leinon (2011, 202) tutkimuksessa syOpépotilaan tilannetta ja tuen tarvetta voidaan
hahmottaa kayttaytymisen tulkinnan avulla. Mattilan ym. (2010, 34) tutkimuksen hoita-
jat lahestyivat potilasta ja perheenjdsenta varovasti tunnustellen. Lisatietoa tuen tarpeis-
ta toi sanallisten ja sanattomien viestien huomiointi, kuten ilmeiden, eleiden ja &anen-
painojen tarkkailu (Mattila ym. 2010, 34). Sanattomien viestien havainnointi vaatii hoi-
tohenkilostoltd herkkyyttd (Leino 2011, 199). Myds Mattila ym. (2010, 34) esittavét,
etta tuen tarpeiden tunnistamisen kannalta on tarkedd néhda sanojen ja hiljaisuuden
taakse. Sanattomia viesteja saatetaan tulkita vaarin, koska syopakriisissa oleva potilas
kokee asioita hyvin herkasti (Leino 2011, 208).

Hoitajat kokivat, etté viiledd ja luokseen paastdmatonta potilasta on vaikea lahestyd. Osa
potilaista koki my6s loukkaavana ja tungettelevana psyykkisen tuen tarjoamisen. Hoita-
jat kuitenkin pitivat tarkedna tarttua etdisind pysyttelevien tilanteeseen, koska heista
vélinpitamattomien potilaiden tuen tarve on suurin. Sulkeutuneita potilaita yritettiin
kaikin tavoin saada kertomaan avun tarpeestaan ja purkamaan tunteitaan. (Leino 2011,
131, 139).

Leinon (2011, 208) mukaan hoitohenkildstollad tulisi olla taito ja herkkyys tunnistaa tai
selvittdd syopdpotilaan emotionaalisen tuen tarpeet potilaslahtdisesti. Hoitohenkilokun-
nan mielestd herkkyys tunnistaa psyykkisen tuen tarpeita kasvaa tyovuosien mittaan.
Heid&n mielestd tyokokemus antaa valmiuksia kohdata ja tukea potilasta. (Leino 2011,
140.) Tilanteen ja tuen tarpeen hahmottaminen tapahtuu myds intuition avulla (Leino
2011, 202; Mattila ym. 34). Mattilan ym. (2010, 34) tutkimuksessa sairaanhoitajat ku-
vasivat herkkyyttédan tuen tarpeille erilaisten tunnetilojen aistimisena — omaan intuitioon

luottamisena.
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5.2.2 Tuen tarpeet

Tiedon ja tuen tarve on suurin juuri diagnoosin saannin jalkeen (Power ym. 2007, 379).
Erityisesti tassa vaiheessa sairautta korostuu tiedollisen tuen tarve (Leino 2011, 145,
147; Power ym. 2008, 372, 381; Savola 2005, 44; Osterman 2008, 43). Tiedollisen tuen
liséksi sairauden alkuvaiheessa tarvitaan my6s emotionaalista tukea (Savola 2005, 44).
Tiedollinen tuki toimii emotionaalisena tukena, kun sitd annettiin potilaan tarpeiden
mukaan (Leino 2011, 145).

Hoitohenkilokunnan tulisi tiedostaa, etta heille selvét asiat eivat valttdmatta ole selvia
potilaille (Yli-Uotila ym. 2013, 269). Potilaalle annettavan tiedollisen tuen tulisi olla
yksilollistéd ja ajankohtaista (Leino 2011, 147; Liao ym. 2007, 296). Leinon (2011, 158)
haastattelemat potilaat kokivat kuitenkin, ettd heidan henkilékohtaiseen tiedontarpee-
seen ei aina vastattu. Myo6s Yli-Uotilan ym. (2013, 266) tutkimuksessa potilaat kertoi-
vat, ettei tietoa omaan sairauteen liittyen saatu riittdvasti hoitohenkilékunnalta. Myds
Leinon (2011, 208) tutkimuksessa yleisen tiedon saaminen koettiin negatiivisena, koska
odotettiin tietoa omasta tilanteesta. On myds muistettava, ettd liian yksityiskohtainen
informaatio voi olla haitallista ja johtaa luottamuspulaan hoitoa kohtaan (Leino 2011,
147).

Ensisijainen tarve oli saada tietoa sairaudesta, hoidoista ja ennusteesta (Leino 2011,
145, 198; Liao ym. 2007, 292-293; Osterman 2008, 39). Savolan (2005, 44) haastatte-
lemat idkkaat syopdapotilaat kaipasivat sairauden alkuvaiheessa tietoa sairaudesta, hoi-
tomahdollisuuksista seka sairauteen liittyvistd muista terveysriskeistd. Jotkin potilaat
kokivat merkitykselliseksi myos keskustelun syista syopadn sairastumiseen (Leino
2011, 107). Jotkin potilaat etsivét tietoa tulevaisuuden ennakoimiseksi esimerkiksi in-
ternetistd (Yli-Uotila 2013, 266). Leinon (2011, 147) tutkimuksessa tarkedna koettiin
tieto siitd, mitd seuraavaksi tapahtuu, mita tehdaan ja miksi. Huomattavaa on, etté kaik-
Ki potilaat eivat halua tietda kaikkea (Power ym. 2008, 375). Koska sairastumisvaihees-
sa tiedon vastaanottokyky oli rajallista, korostui valiton seka lyhyen aikavélin tieto esi-
merkiksi ennusteesta ja leikkauksen ajankohdasta (Leino 2011, 205).

Ostermanin (2008, 42, 43) haastattelemat potilaat toivoivat eniten henkisti tukea. Lei-
non (2011, 138, 198) tutkimuksen potilaat toivoivat, ettd heilld olisi ollut mahdollisuus

tunteiden, kuten sairastumisen aiheuttaman tuskan, purkamiseen syodpaleikkausta odot-
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taessaan. My0s perheen hataan tarttumista toivottiin (Leino 2011, 114). Henkisen tuen
toiveita olivat ihmisl&heisyys ja mahdollisuus keskusteluun hoitohenkilékunnan kanssa
(Osterman 2008, 40). Potilaat toivoivat myos toivoa paranemisesta (Leino 2011, 198).
Potilaat toivoivat voivansa keskustella kuolemanpelostaan hoitohenkilékunnan kanssa.
He kuitenkin kokivat hoitajat liian Kiireisiksi syventymaan mahdollista kuolemaa kos-
keviin asioihin. (Leino 2011, 113.) Osa potilaista koki myos, ettd kukaan ei osannut
antaa vastauksia, joita henkiseen hat&én olisi tarvinnut (Leino 2011, 103).

5.3 Potilaan tukeminen

Padluokka potilaan tukeminen koostuu tiedollisesta tukemisesta, emotionaalisesta tu-
kemisesta, kaytannon tukemisesta sekd muista tukimuodoista (taulukko 5). Tiedollinen
tukeminen pitaa sisallaan tiedonsaannin merkityksen seka tiedon antamisen potilaalle.
Emotionaalinen tukeminen muodostuu tunteiden kasittelystd, hédasta, pelosta seké ah-
distuksesta ja niissa auttamisesta, toivosta seka lasndolosta ja myotaelamisestd. Kaytan-
non tukeminen pitaa sisallaédn kotona selviytymisen tukemisen ja sairauden hoidon.
Muut tukimuodot ovat internetin k&yttdé, muiden ammattiryhmien tarjoama tuki seka

vertaistuki.
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TAULUKKO 5. Potilaan tukeminen

Tiedon antaminen ) ) )
Tiedollinen tukeminen

Tiedonsaannin merkitys

Tunteiden Kasittely vylei-

sella tasolla

Hété, pelko seké ahdistus

ja niissé auttaminen Emotionaalinen tukemi-

) nen
Toivo

Lasndolo ja myotaelami-
nen Potilaan tukeminen

Kotona selviytymisen

tukeminen Kéaytannon tukeminen

Sairauden hoito

Internetin kaytto tiedon ja

tuen lahteena

Muiden ammattiryhmien Muut tukimuodot

tarjoama tuki

Vertaistuki

5.3.1 Tiedollinen tukeminen

Sairaalassa heti diagnoosin saannin yhteydessa saatu ensitieto auttoi potilaita jasenta-
méaan tilannettaan heti sairastumisen alussa (Osterman 2008, 36). Hoitohenkil6kunnan
mukaan informaation antaminen ja selviytymista tukeva ohjaus korostuivat lyhyessa
kontaktissa. Potilaalle annettu tieto pyrittiin rytmittdmaan yksilollisten tarpeiden mukai-
sesti. (Leino 2011, 145.) Potilaat tarvitsevat henkilokohtaista tiedollista tukea, ja henki-
I6kunnan nakokulmasta onkin térkedd selvittdd potilaan tiedon tarve yhdessé hanen
kanssaan (Leino 2011, 146). My6s ohjaus tulee yksiloida potilaan tarpeista lahtien
(Mattioli ym. 2008, 828). Leinon (2011, 145) tutkimuksessa hoitajat halusivat kiinnitta4
huomiota tiedon antamisen tapaan. Pyrkimyksené heilld oli antaa ohjausta kuulostellen
potilaan tarpeita ja vastaanottokykya (Leino 2011, 145). Savolan (2005, 43-44) haastat-
telemat potilaat halusivat saada tietoa rehelliselld ja ymmarrettavalld tavalla. Kohonen
ym. (2007, 69) korostavat paikkaansa pitdvan, positiivisen, toiveikkaan ja rehellisen

tiedon vahvistavan potilaan toivoa. Mattiolin ym. (2008, 828) mukaan toivoa lisd&d myo-
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tatuntoinen, rehellinen ja kunnioittava tiedonantotapa. Leinon (2011, 147) haastattele-
mat potilaan kokivat tiedon saamisen lisdadvén turvallisuuden tunnetta sekd vahentavén
pelkoa ja epdvarmuutta. Leinon (2011, 219) mukaan tiedon saaminen rauhoittaa epatie-
toista potilasta ja toimii taten myds psyykkisend tukena. Leino (2011, 199) esittdd myds,

ettd tiedollinen tuki véhentaa potilaan ahdistusta sairastumisvaiheessa.

Potilaat halusivat tietoa seka suullisesti ettd kirjallisesti (Savola 2005, 43). My0s Leinon
(2011, 147) haastattelemat potilaat kaipasivat kirjallisia ohjeita. He kokivat, ettd sairas-
tumisen aiheuttaman kriisin aikana tdma oli tarked4 tiedon omaksumisen kannalta. Kir-
jallisista ohjeista he pystyivat selvittdmééan epdselvat asiat myéhemmin. (Leino 2011,
147.) Potilaat toivoivat, ettd kirjalliset ohjeet kasiteltéisiin yhdessa hoitohenkil6kunnan
kanssa (Leino 2011, 206). Power ym. (2008, 380) ehdottavat tutkimuksessaan, etté tie-
dollista tukea tulisi saada myds puhelimen vélityksella. Puhelinnumero, josta tukea sai-

si, annettaisiin potilaalle heti diagnoosin saannin jalkeen (Power ym. 2008, 380).

Hoitajien mukaan selviytymistd tukeva informaatio korostui lyhyiden hoitoaikojen
vuoksi (Leino 2011, 145, 206). Ostermanin (2008, 36) tutkimuksessa tiedollinen tuki
piti sisélladn potilaiden saaman suullisen ja kirjallisen tiedon sairaudesta, sen ennustees-
ta ja hoidosta. Myds Kohosen ym. (2007, 69) tutkimuksessa tiedollinen tuki sisélsi tie-
toa sairaudesta, eldmastd sen kanssa sekd tietoa tukiorganisaatioista, ladkityksesta ja
hoidoista. Lisdksi tarkeda oli korjata mahdollisia potilaan omaksumia tiedollisia virhei-
t4. Potilaalle kerrottiin sairauteen mahdollisesti liittyvista tunteista ja uupumuksesta.
(Kohonen ym. 2007, 69). Kohonen ym. (2007, 69) korostavat, ettd potilasta tulisi in-
formoida siitd, ettd sen hetkinen tila ei valttaméattad ole pysyva, vaan se voi muuttua

myonteisemmaksi.

5.3.2 Emotionaalinen tukeminen

Potilaan tullessa sairaalaan on pelko usein paallimmaéisend, eika potilas ehdi siséista-
maan syopéan sairastumistaan (Leino 2011, 116). Kohonen ym. (2007, 70) esittavét,
ettd pelot saattavat vahentad potilaan toivoa, joten niita tulisi pyrkid vahentdmaan. Jot-
kin Leinon haastattelemat potilaat arastelivat ottaa puheeksi tunteitaan ja ahdistustaan
(Leino 2011, 139). Heti tiedon saatuaan potilaat kaipasivat lohdutusta ja tukeutuivat
jokaiseen toivon pilkahdukseen (Leino 2011, 106). Tarkeaa olisi ahdistuksen ja hadan
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todesta ottaminen sekd myotaeldaminen (Leino 2011, 117). Emotionaalinen tuki vahen-
t4& ahdistusta sairastumisvaiheessa (Leino 2011, 199), joten hoitohenkil6kuntaa tulisi-
kin rohkaista kohtaamaan inhimillinen h&td ja ahdistus (Leino 2011, 208). Leinon
(2011, 199) tutkimuksen mukaan selkeésti pelokkaalle ja ahdistuneelle annettiin enem-
man aikaa ja tukea kuin rauhallisemmille potilaille. Naille potilaille tarjottiin myos
mahdollisuutta keskustella psykiatrisen sairaanhoitajan kanssa (Leino 2011, 139). Jotkin
potilaat hyotyivat myos paivékirjan kirjoittamisesta (Leino 2011, 172).

Mattilan ym. (2010, 35) haastattelemat hoitajat rauhoittelivat ja lievittivat potilaan ja
perheenjasenen henkistd hatad antamalla tilanteeseen sopivaa tietoa, lohduttamalla, roh-
kaisemalla ja luomalla turvallisuuden tunnetta. Talla he pyrkivét vahvistamaan potilaan
ja perheenjasenen luottamusta eldmén kantamiseen (Mattila ym. 2010, 35). Joillekin
Leinon (2011, 139) haastattelemille potilaille rohkaiseminen merkitsi painokasta tosi-

asioiden esiin tuomista ja maan pinnalle pudottamista.

Leinon (2011, 143) haastattelemat potilaat kuvasivat, miten hyvalta tuntui, kun hoitaja
pysahtyi vierelle, otti huostaan, kosketti ja lohdutti sekd antoi toivoa. Powerin ym.
(2008, 373) tutkimuksen potilaat arvostivat hoitohenkilokunnan lamminta seké helposti
lahestyttdvaa kéaytostd ja kokivat, ettd hoitohenkilokunta ymmarsi heidan tunteitaan
syopépotilaana. Leinon (2011, 204) haastattelemat potilaat kaipasivat lasnéoloa, autta-
mishalukkuutta ja rohkaisevien sanojen kuulemista. Lisaksi he kaipasivat aitoa ymmar-
rysta ja aidon kiinnostuksen osoittamista (Leino 2011, 138-139).

Mahdollisuus puhua sairauden tuomista tunteista, vointia kohtaan osoitettu kiinnostus ja
huolenpito toimivat henkisend tukena (Osterman 2008, 36). Mattilan ym. (2010, 35)
haastattelemat sairaanhoitajat vahvistivat potilaan ja perheenjasenen valmiuksia kohdata
ja késitelld tunteita auttamalla tunteiden jasentdmisessa seka rohkaisemalla niiden nayt-
tdmiseen. Myos Kohosen ym. (2007, 70) haastattelemat hoitajat rohkaisivat potilasta
pelkojen jakamiseen ja ké&sittelyyn toisten kanssa. Leino (2011, 199) esitta4, etta kuole-

manpelon sivuuttaminen lisési potilaan ahdistusta ja epétoivoa entisestaan.

Mattiolin ym. (2008, 828) mukaan toivo on tarpeellista: se antaa potilaalle syyn el&a.
Kohosen ym. (2007, 69) mukaan onkin térkeda puhua potilaan toivosta, epatoivosta ja
toivottomuudesta. Leinon (2011, 106) haastattelemat potilaat tukeutuivat jokaiseen toi-

von pilkahdukseen saatuaan syopatiedon. Kohosen ym. (2007, 69) mukaan hoitajan
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toiveikkuus voi vahvistaa potilaan toiveikkuutta. Toivoa edistdd henkilékunnan positii-
vinen ja lammin k&ytos, kuten hymyily, kosketus, halaaminen, nauraminen, l&snéolo ja
avoin kehonkieli sek& kuuntelu, ystavéllisyys, positiivisuus ja luottavaisuus (Mattioli
ym. 2008, 828). Kohonen ym. (2007, 69) kuvaavat toivon aktiivisen tukemisen merkit-
sevan toivon etsimista ja rakentamisessa sekd toivoa vahvistavien tekijéiden tunnista-

mista ja uudelleen méaarittamista.

5.3.3 Kaytannon tukeminen

Mattilan ym. (2010, 34) haastattelemat hoitajat pyrkivat tekemaén potilaan kotiutumisti-
lanteen turvalliseksi sekéd rohkaisemaan potilaan perheenjésenia ottamaan potilaan tur-
vallisin mielin kotiin. Heidan tarkoituksenaan oli turvata potilaan ja perheenjasenen
tasapainoinen arki ja elamén jatkuminen sairaalahoidon jalkeen (Mattila ym. 2010, 34).
Ostermanin (2008, 38) tutkimuksessa vilineellinen tuki muodostui potilaiden saamasta
konkreettisesta avusta arjen askareisiin, saaduista hoito-ohjeista seka saaduista sosiaa-
lietuuksista. Leinon (2011, 206) tutkimuksessa nahtiin haastavana saada potilaat omak-
sumaan kotona selviytymistd mahdollistavat itsehoitoon vaadittavat tiedot. Jotkin poti-
laat tarvitsivat apua tapaamisten jéarjestamiseen seka niiden muistamisessa (Liao ym.
2007, 295). Leinon (2010, 149) haastattelemat potilaat pitivat tarkedna ja potilasta rau-
hoittavana, ettd potilaalla oli jokin paikka yhteystietoineen, josta han voi tarvittaessa
kysya neuvoa. Myo6s Liao ym. (2007, 296) esittavat, ettd potilaan emotionaalista kuor-
mitusta vahentdvan, jos hanelld on kadytettdvissa jokin taho, josta saada vastauksia Ky-
symyksiinsg, selvennystéd epaselvyyksiin sekd mahdollisuuden pelkojen ja huolien ja-

kamiseen.

Sairauden oireiden lievittdminen ja potilaan olotilan tekeminen miellyttdvéksi helpottaa
hé&nen tilaansa (Kohonen ym. 2007, 71). Hoidon saaminen omaan sairauteen vahvistaa
myos potilaan toivoa (Kohonen ym. 2007, 70). Ostermanin ym. (2008, 40, 43-44) haas-
tattelemat potilaat toivoivat, ettd hoito olisi lammintd ja ihmislaheistd. Leinon (2011,
139) tutkimuksessa hoitohenkilokunnalta kaivattiin auttamishalukkuutta.
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5.3.4 Muut tukimuodot

Powerin ym. (2008, 372) tutkimuksen mukaan monet naiset etsivat tietoa internetista
diagnoosin saannin jalkeen. Tietoa ja tukea etsittiin internetistd, kun sité ei saatu hoito-
henkilokunnalta tai muualta (Yli-Uotila ym. 2011, 268-269). Internetia kaytettiin koska
oli taipumus unohtaa kasvotusten annettu tieto tai kun haluttiin saada tietoa, jota ei saatu
hoitohenkil6kunnalta (Yli-Uotila ym. 2013, 265). Leinon (2011, 160) haastattelemat
potilaat kuvasivat, etta internetista saatava tieto ei ollut aina tukevaa tai asianmukaista,
vaan saattoi aiheuttaa lisaa pelkoja. My0ds osa Powerin ym. (2008, 372) haastelemista
potilaista koki internetin k&yton jalkeen pelkoa. Sairaanhoitajien tulisikin osata tarjota
luotettavia internetsivuja potilaille (Yli-Uotila ym. 2013, 269).

Internetia kaytettiin myods vertaistuen saamiseksi, etenkin jos sitd ei muualta ole saata-
vissa (Yli-Uotila ym. 2013, 265). Vertaistukea internetisté etsittiin, kun pelotti, ei osattu
tai haluttu ilmaista tunteita, ajatuksia ja pelkoja laheisille (Yli-Uotila ym. 2013, 265).
Vertaiskokemusten lukeminen internetista koettiin tukevana (Yli-Uotila ym. 2013, 264).
Osa koki helpompana ilmaista asioitaan anonyyminé internetissa kuin kasvokkain (Yli-
Uotila ym. 2013, 268).

Potilaat kokivat vertaistuen tarkeéksi tukimuodoksi ja sita toivottiin saavan (Osterman
2008, 43). Vertaistuen koettiin tuovan voimavaroja etenkin sairastumisen alkuvaiheessa
(Osterman 2008, 26). Vertaistukea I6ytyi sairaalan ja internetin (Osterman 2008, 26)
seka syopayhdistyksen kautta (Osterman 2008, 37). Myds hoitajat voivat jarjestaé poti-
laalle tapaamisia vertaisten kanssa (Kohonen ym. 2007, 71). Leinon (2011, 165) haas-
tattelema hoitohenkilékunta koki kannustaneensa potilaita vastaanottamaan vertaistukea
potilastovereilta. Osa Ostermanin (2008, 26) haastattelemista potilaista koki, etta ver-

taistukea ei 10ytynyt helposti etsimisesta huolimatta.

Vertaistuelta saatiin tietoa taudista, hoidoista ja kokemuksia selviamisesté (Savola 2005,
43; Osterman 2008, 26). Keskustelu samaa sairautta sairastavan kanssa antoi tunteen
siitd, ettd ei ole yksin sairautensa kanssa (Osterman 2008, 26). Muiden sydpapotilaiden
koettiin ymmartavan, koska he ovat olleet samassa tilanteessa (Savola 2005, 43). Poti-
laan kokemusten, tuntojen ja ajatusten jakaminen vertaisen kanssa antoi voimavaroja ja
toivoa tilanteesta selvidmiseen. Vertaistuen koettiin myds auttavan suhtautumaan uuteen

elimantilanteeseen ja sairauteen. (Osterman 2008, 26.) Myds Kohonen ym. (2007, 71)
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esittavat, ettd tutustuminen ihmisiin, jotka ovat selvinneet sairautensa kanssa auttaa po-

tilasta eteenpéin omassa tilanteessaan.

Hoitohenkilokunta kokee ulkopuolisen supportiivisen tukitoiminnan valttamattoémana
lisdna sairaalassa annettavalle tuelle. Hoitohenkilokunta kertoo, ettd sairaalasta annetaan
esimerkiksi paikallisen syopayhdistyksen yhteystiedot ja tiedotetaan yhdistyksen toi-
minnasta. Hoitohenkilokunnan mielestda kolmannen sektorin toiminnasta tiedottaminen
on systemaattista ja saannollista. (Leino 2011, 150.) Ostermanin (2008, 37) haastattele-
mat potilaat kokivat annetut esitteet syovéasté ja syopajarjestoista seké tiedon sosiaali-
hoitajasta tukevana (Osterman 2008, 37). Mattilan ym. (2010, 34) tutkimuksen potilai-
den toiveet liittyivat padasiallisesti erilaisten konsultaatioiden kuten sosiaalityontekijén
tapaamisten jarjestamiseen. Kaikki potilaat eivét kuitenkaan koe tarvitsevansa sosiaali-
hoitajan tukea tai muita erilaisia tukimahdollisuuksia (Osterman 2008, 37). Potilaan
ollessa selkeasti pelokas ja ahdistunut, voidaan tarjota mahdollisuutta kriisiapuun tai
keskusteluun psykiatrisen sairaanhoitajan kanssa (Leino 2011, 139-140).
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6 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

6.1 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Tutkimusetiikassa on kyse eettisesti hyvén ja luotettavan tutkimuksen tekemisesta (Lei-
no-Kilpi 2014, 363). Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen (2013, 211-212) kuvaavat
eettisen tutkimuksen vaatimuksiksi muun muassa aidon kiinnostuksen uuden tiedon
hankkimiseen, tunnollisuuden, rehellisyyden, vaaran eliminoinnin, ihmisarvon kunnioit-
tamisen, sosiaalisen vastuun, ammatinharjoittamisen edistdmisen sekd kollegiaalisen
arvostuksen. Vaaran eliminointi tarkoittaa kohtuutonta vahinkoa tuottavasta tutkimuk-
sesta pidattaytymistd. Sosiaalinen vastuu sita, ettd tieteellisté tietoa kaytetaan eettisten
vaatimusten mukaisesti. Ammatin harjoituksen edistamisella tarkoitetaan sita, etté tutki-
jan tulee toimia edistéen tutkimuksen tekemisen mahdollisuuksia ja kollegiaalisella ar-
vostuksella sita, ettd tutkijoiden tulee suhtautua toisiinsa arvostavasti. (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2013, 212.) Tartuimme ehdotettuun opinndytetyon aiheeseen
omasta aidosta kiinnostuksestamme. Teimme ennakkoon tunnollisesti tiedonhakua va-
littuun aiheeseen saadaksemme laajan kasityksen siihen liittyvasta tutkimuksesta. Opin-

naytetyoté tehdessimme toimimme toisiamme arvostaen tasavertaisina tutkijoina.

Tutkimusaiheen valinta on eettinen ratkaisu. Tutkimusetiikan ja tutkimusta oikeuttavana
lahtokohtana on sen hyodyllisyys. Tutkijan tulisi pohtia, mik& on aiheen merkitys yh-
teiskunnallisesti. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 218.) Tutkimuskysymyk-
sen selked esittdminen on osa tutkimuksen luotettavuutta (Kangasniemi ym. 2013, 297;
Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 202). Aihe opinnaytetydllemme on lahtdisin
ty6eldmaén tarpeesta. Opinndytetyon aihetta ehdottaneen tydyksikdn henkilokunta kaipa-
si lisatietoa potilaan kohtaamisesta ja tukemista syOpéansairastumisvaiheessa. Myos
tutkimuslupa on yksi hoitotieteellisen tutkimuksen lahtokohta ja osa tutkimuksen etiik-
kaa (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 222-223). Opinnéytety6llemme myon-
nettiin tutkimuslupa kesékuussa 2014. Tutkimusluvan haun yhteydessa on hyva varmis-
taa, saako kohdeorganisaation nimen julkistaa tydssé (Kankkunen & Vehvildinen-
Julkunen 2013, 222-223). Yhdessa yksikon kanssa sovimme, ettd yhteistyotahosta kay-

tetd&n nimed Pirkanmaan sairaanhoitopiiri tarkemman yksikén nimen sijasta.
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Yksi tutkimusetiikan perusvaatimuksista on, ettd tutkimusaineistoa ei luoda tyhjasta tai
vadrennetd (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 212). Tutkijan tulisi kyeté nayt-
tdméaan alkuperainen aineistonsa, jos tutkimusraportti heréttaa epailyn vilpista (Kankku-
nen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 226). Tutkimusetiikassa anonymiteetilla tarkoitetaan
sitd, ettd tutkimustietoja ei luovuteta kenellekddn ulkopuoliselle ja ettd osallistujien
anonymiteetti turvataan (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 223). Anonymitee-
tin turvaaminen tarkoittaa sitd, ettd osallistujien henkilGtietoja ei luovuteta eteenpéin
(Leino-Kilpi 2014, 368). Opinnaytetydmme aineiston lahteend ei ollut yksittéiset ihmi-
set kokemuksineen, vaan jo julkaistut tutkimustulokset. Opinnédytetydssamme kaytetyt
tutkimukset on esitetty liitteesséd 1. Valituissa tutkimuksissa ei julkaistu yksittaisten
henkil6iden tietoja.

Tutkimukseen tekoon liittyvia eettisid kysymyksia ovat myos plagiointi, tulosten sepit-
tdminen, puutteellinen raportointi ja toisten tutkijoiden vahéattely (Kankkunen & Vehvi-
lainen-Julkunen 2013, 224). Leino-Kilpi (2014, 371) kuvaa lisaksi tutkimustulosten
raportointiin liittyvina eettisind virheind ennakkoasenteet, tietoisen tulosten véaarentami-
sen seka virheellisen raportoinnin ja julkistamisen. Tulosten sepittdminen tarkoittaa sita,
ettd saadut tulokset ovat tekaistuja. Tdman kannalta on tarke&é, ettd tutkimusraportissa
kuvataan tarkasti kaikki tutkimuksen eri vaiheet. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen
2013, 224). Kaikkien vaiheiden kuvaaminen on tarkeda katsauksen onnistumisen ja tu-
losten relevanttiuden osoittamiseksi (Johansson 2007, 6). Myds Kangasniemi ym.
(2013, 297-298) esittavat menetelméosion selkedn kuvauksen ja lapinakyvyyden lisaa-
véan kuvailevan kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta. Jos tutkimusten haku, valinta ja
kasittelyprosessi eivat ole kovinkaan tarkasti kuvattu, ei lukijalla ole mahdollisuutta

arvioida prosessin etenemista tai onnistumista (Johansson 2007, 4-6).

Tdassa opinndytetydssé on kuvattu tarkasti tutkimuksen tekemisen vaiheet sisdltden ai-
neiston haku- ja valintaprosessin (kuvio 2; taulukko 1; taulukko 2), vaikka kuvailevassa
kirjallisuuskatsauksessa tdmé ei Kangasniemen ym. (2013, 296) mukaan vélttamatto-
myys ole. Tarkka prosessin kuvaaminen kuitenkin auttaa jasentdmaén valittua aineistoa
sek& arvioimaan sen luotettavuutta (Kangasniemi ym. 2013, 296). Myds Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen (2013, 198) kuvaavat aineiston, analyysin ja tulosten tarkan ku-
vauksen lisddvan tutkimuksen luotettavuutta. Opinnédytetydssamme ei ole plagioitu tois-
ten tutkijoiden toitd tai tekstid ja tutkimustietoa sovellettiin alkuperdisen tutkijan tulok-

sia vadristamattd. Aineistossa on mukana tutkimuksia, jotka sisalsivét tietoa potilaan
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tukemisesta ja kohtaamisesta myds sairastumisvaiheen jalkeen. Tésta aineistosta on kui-
tenkin pyritty poimimaan vain opinnéytetyon tarkoituksen sanelema sairastumisvaihee-
seen ajoittuva tieto alkuperdistuloksia vaaristamatta. Luotettavuuden kannalta on huo-
mattava, ettd 4 tutkimuksista oli englanninkielisid. Kummankaan opinndytetyon tekijan
aidinkieli ei ole englanti, joten pieni kdannosvirheen mahdollisuus voi olla olemassa.
Opinnaytetyossamme lahdeviitteet on kirjattu asianmukaisesti sivunumeroineen. Nain
tutkimustulosten ilmaisut on helppo 16ytaa alkuperaistutkimuksista asiayhteyksissaan.

Liséksi valmis opinnéytetyd on tarkistettu Urkund-plagiaatintunnistusjarjestelmalla.

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen aineisto muodostuu aiemmin julkaistusta tutkimus-
tiedosta. Aineisto haetaan tyypillisesti elektronisista tieteellista tietokannoista tai manu-
aalisilla hauilla tieteellisisté julkaisuista. Aineisto koostuu usein viimeaikaisesta tutki-
muksesta. Merkittavinta kuitenkin on aineiston sopivuus tutkimuskysymyksen kannalta.
(Kangasniemi ym. 2013, 295.) Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa voidaankin kéyt-
td4d myo6s muita kuin tieteellisid julkaisuja (Kangasniemi ym. 2013, 296). K&ytimme
opinndytetyd tiedonhakuun Melinda-, Medic- ja CINAHL-tietokantoja sekad teimme
manuaalisen haun Hoitotiede- ja Tutkiva hoitotyd -lehtien arkistoihin. Valitsimme ky-
seiset tietoldhteet, koska ne siséltavat laajasti luotettavia julkaisuja hoitotieteesta ja hoi-
totyostd. Opinndytetyéssamme on kuvattu tarkat haku- ja aineistonvalintakriteerit (tau-
lukko 1). Kriteereissa otetaan kantaa aineiston laatuun ja tuoreuteen. Mukaan otettiin
alle 10 vuotta vanhoja julkaisuja. Valituista tutkimuksista 6 yhdeksésta oli suomalaisia
ja 3 ulkomaalaista. Maakohtaisten terveydenhuoltojarjestelméerojen vuoksi tuloksia ei
voi suoraan yleistdd Suomeen. Hakukriteereissd (taulukko 1) otimme kantaa mukaan
otettaviin maihin. Valitsimme vain lansimaissa tehtyja tutkimuksia, jotta hoitokulttuurit
eivét eroaisi niin radikaalisti toisistaan. Opinndytetyon tutkimuskysymyksiin parhaiten
vastaavien hakusanojen méaérittdmisessa ja tietokantojen kaytdssd meilld oli apuna

Tampereen ammattikorkeakoulun kirjaston informaatikko.

Olemassa olevien tutkimusten valinnan ja kasittelyn voidaan katsoa olevan pitavié, jos
kirjallisuuskatsauksen tekoon osallistuu véhintdan kaksi tutkijaa (Johansson 2007, 6).
Opinndytety6n aineisto on valittu siten, ettd kumpikin suoritti haut itsendisesti ja valitsi
ensin otsikon, sitten abstraktin ja lopulta kokotekstin perusteella mielestdadn sopivimmat
tutkimukset mukaan. Mukaan otetut tutkimukset valittiin yhteisymmarryksessa. Tulos-
ten kuvauksen runko opinnédytetydhon saatiin sisallonanalyysin avulla. Valituista tutki-

muksista kumpikin tekija etsi ensin itsendisesti ilmaisut, jotka vastaavat tutkimustehta-
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viin. Lopulliset valinnat ja valintojen pelkistdminen tehtiin yhdessa. Ryhmittelya tehtiin
sekd yhdessa ettd erikseen. Lopullinen luokittelu sek& tulosten kirjoittaminen tehtiin
yhdessa.

Jos aineistonvalinnassa on tiedostettu tai tiedostamaton tarkoitushakuisuus, jota ei ole
raportoitu tai eritelty, heikkenee kuvailevan kirjallisuuskatsauksen luotettavuus. Aineis-
ton valintakriteerit ja perustelut saattavat muuttua tutkimuskysymysten selkiytyessa ja
tutkijan odotusten muuttuessa. Aineistonkeruun alkuvaiheessa saattaa painottua yleis-
luontoinen aineisto, kun taas prosessin edetessd alkaa painottua enemmaén tasmaéllinen
merkittavyys, kayttokelpoisuus ja relevanttius kyseessé olevan tutkimuksen nakokul-
masta. (Kangasniemi ym. 2013, 298.) Aluksi opinnéytetyon aineisto koostui hyvin laa-
jalti potilaan tukemiseen liittyvistd tutkimuksista. Potilaan kohtaamiseen liittyvaa ha-
kusanaa ei informaatikon ja opinndytety6td ohjaavan opettajan avusta huolimatta 16y-
detty, joten ainoastaan potilaan kohtaamiseen liittyvad tutkimusta ei ollut saatavilla.
Saatu aineisto luettiin tasmallisesti I&pi ja karsintaa tehtiin useissa eri vaiheissa. Tas-
mensimme tutkimustehtavia opinnaytetyon edetessa. Koska aineistosta nousi esille koh-
taamisen ja tukemisen lisaksi potilaan tuen tarpeet, lisésimme sen yhdeksi tutkimusteh-
tavaksi. Laadulliselle tutkimukselle on tyypillistd, ettd tutkimustehtivat tdsmentyvat
prosessin edetessé (Juvakka & Kylmé 2007, 26).

6.2 Tulosten tarkastelua

Opinnaytetyon tarkoituksena oli aiemmin tuotetun tiedon avulla selvittdd, kuinka koh-
data ja tukea potilasta, jonka epdilladn sairastavan syopaa tai joka on juuri saanut syo-
padiagnoosin. Opinndytetyohon valitut tutkimukset olivat yhtd lukuun ottamatta (Liao
ym. 2007) laadullisia tutkimuksia, minkd uskomme olleen opinndytetydomme tuloksia
rikastuttava asia sen tarkoitus ja tehtdvat huomioiden. Valitut tutkimukset késittelivét
paédosin syopdapotilaan tukemista hoitojen alettua sekd niiden edetessd. Varsinaiseen
sairastumis- tai tiedonsaantihetkeen keskittyvéa tutkimusta ei juuri 16ytynyt. Tutkimuk-
sista pyrittiin kuitenkin poimimaan sairastumisvaiheeseen liittyvéa tietoa potilaan koh-

taamisesta, tuen tarpeista seké tukemisesta.

Tulosten perusteella voidaan todeta, ettd potilaan kohtaamisessa tarkedd on kaytetty

aika, lasnéolo, rauhallinen ympéristd seka avoimen ja luottamuksellisen ilmapiirin luo-



40

minen (Kohonen ym. 2007, 71; Leino 2011, 133, 106, 141, 201; Mattila 2010, 34; Os-
terman 2007, 37). Hoitohenkilokunta ndki ajan puutteen haasteena sairauden alkuvai-
heessa ja potilaille se aiheutti mielipahaa (Leino 2011, 141, 154). Potilaat kokivat hy-
myilyn ja fyysisen lasndolon, kuten koskettamisen ja halaamisen positiivisena kaytok-
send (Leino 2011, 143; Mattioli 2007, 828). Potilaat halusivat kuulla kauniita lauseita ja
oikeita sanoja (Kohonen 2007, 40, 44, 68; Leino 2011, 139, 204). Vaikka hoitajan an-
tama aika ja l&dsndolo olivat toivottuja asioita, eivat ne tulosten perusteella valttamatta
toteudu. Kauniiden ja empaattisten sanojen lausuminen seka kosketus eivéat vaadi aikaa,

joten nditd asioita sairaanhoitajan olisi hyva toteuttaa kohdatessaan potilaan.

Useissa tutkimuksissa potilaat nostivat esille keskustelutuen ja kuuntelun tarpeen (Ko-
honen 2007, 68; Leino 2011, 107, 142; Osterman 2008, 39; Mattioli ym. 2008, 828).
Hoitohenkilokunta koki, ettd sulkeutuneiden ja hiljaisena pysyttelevien tuen tarve on
suurin (Leino 2011, 131, 139). Leinon (2011, 139, 204) tutkimuksen potilaat kuvasivat,
etta tuntui hyvéaltd, kun hoitaja aloitti keskustelun. Tulokset antavat viitetta siitd, etta
jokaiselle potilaalle tulisi tarjota mahdollisuutta keskustella sairaanhoitajan kanssa. Sai-

raanhoitajalla tulisi myos olla herkkyys aidosti kuulla, mité potilaalla on mielen paalla.

Opinndytetyon tulokset osoittavat, ettd tuen tarpeen méaarittamiseksi tulisi ymmartaa,
missa vaiheessa sairastumistaan potilas on. Alkuvaiheessa potilaan tuen tarve on suurin.
Tuen tarve tulisi selvittdd yhdessé potilaan kanssa. (Leino 2011, 116, 119, 147; Power
ym. 2008, 379; Osterman 2008, 36. ) Tuen tarvetta voidaan selvittad kysymalla suoraan
potilaalta, potilaskertomuksen tietojen avulla ja huomioimalla potilaan sanattomia vies-
teja (Leino 2011, 139, 202; Mattila ym. 2010, 34). Opinnaytetyon tulosten perusteella
olisi merkityksellista, ettd etenkin sairastumisen alkuvaiheessa sairaanhoitajalla olisi
aikaa tutustua potilaan taustoihin ja tdmanhetkiseen tilanteeseen. Potilaan taustojen ja

tilanteen selvittdminen auttavat tuen tarpeen maarittdmisessa.

Useissa tutkimuksissa kuvattiin, ettd tiedonsaanti on ensisijainen tarve sairastumisvai-
heessa. Tiedon tulisi olla yksilollista ja ajankohtaista. Tietoa kaivattiin sairaudesta, hoi-
dosta ja ennusteesta. (Leino 2011, 145, 147; Liao ym. 2007, 296; Power ym. 2008, 372,
381; Savola 2005, 44; Osterman 2008, 43.) Sairastumisen alkuvaiheessa, kun tiedon
vastaanottokyky on rajallinen, korostuu véliton ja lyhyen aikavalin tieto. Tarkedna koet-
tiin tieto siit4, mit4 seuraavaksi tapahtuu, mit4 tehdaan ja miksi. (Leino 2011, 147, 205.)
Leinon (2011, 113, 198) haastattelemat potilaat halusivat toivoa paranemisesta seka
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mahdollisuutta keskustella kuolemanpelostaan hoitohenkilokunnan kanssa. Opinnéyte-
tyon tulokset antavat viitetta siité, ettd yksilollisté tietoa juuri omasta sairaudesta ja sen
hoidosta kaivataan heti sairastumisen alkuvaiheessa. Diagnoosin ollessa epdvarma ko-
rostunee lyhyen aikavalin tieto, kuten mita potilaalle seuraavaksi tapahtuu, koska var-
maa tietoa sairaudesta ja sen etenemisesta ei valttdmatta voida antaa. Opinndytetyon
tulosten mukaan tieto ja ohjaus tulisi antaa potilaan tarpeet ja vastaanottokyky huomioi-
den ymmaérrettavalla tavalla sekd suullisesti ettd Kirjallisesti (Leino 2011, 145, 147;
Mattioli ym. 2008, 828; Savola 2005, 43-44).

Opinnaytetyon tulosten mukaan potilaan pelko ja ahdistus tulisi huomioida hanen hoito-
tyossadn. Selkedsti pelokkaalle ja ahdistuneelle potilaalle tulisi antaa enemman aikaa ja
tarjota mahdollisuutta keskustella psykiatrisen sairaanhoitajan kanssa (Kohonen ym.
2007, 70; Leino 2011, 117, 139, 199, 208). Tulosten mukaan myds emotionaalisen tuen

kohdalla korostuu ajan antaminen.

Kéytannon tukeminen koostui opinnaytetyon tuloksissa kotiutumistilanteen turvalliseksi
tekemisestd, elaman jatkumisen turvaamisesta sairaalahoidon jalkeen, konkreettisesta
avusta arjen askareissa, saaduista hoito-ohjeista, annetuista sosiaalietuuksista seké eri-
naisten yhteystietojen antamisesta (Leino 2010, 149; Liao ym. 2007, 296; Mattila ym.
2010, 34; Osterman 2008, 38). Tulosten perusteella sairaanhoitajan tulisi mahdollistaa
potilaan turvallinen kotiutuminen. Tassa palataan potilaan tuen tilanteen tuntemisen ja

tuen tarpeiden maarittdmisen tarkeyteen.

Opinnaytetyon tuloksissa nousi esille internetin ja vertaistuen kéytto tuen ja tiedon lah-
teend. Internet koettiin merkittavéksi tiedon ja tuen lahteeksi (Power ym. 2008, 372;
Yli-Uotila ym. 2011, 268-269), vaikka aina internetista saatu tieto ei ollut asianmukaista
tai tukevaa (Leino 2011, 160). Myos vertaistukea haettiin internetin kautta. Osa koki
internetin helpompana vaylanda ilmaista asioita, tunteita sek& ajatuksia (Yli-Uotila ym.
2013, 265, 268). Muualta kuin internetista saatu vertaistuki koettiin myos tarkeaksi tu-
kimuodoksi ja sité toivottiin saavan. Varsinkin sairastumisen alkuvaiheessa vertaistuen
koettiin tuovan potilaille voimavaroja. (Osterman 2008, 46, 26.) Ostermanin (2008, 26)
ja Kohosen ym. (2007, 71) tutkimuksissa potilaat kokivat vertaistuen auttavan suhtau-
tumaan sairauteen ja uuteen eldméntilanteeseen. Né&iden tulosten perusteella voidaan

todeta, ettd sairaanhoitajan tulisi osata kertoa potilaalle luotettavista internetsivuista.
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Sairaanhoitajan tulisi myos tietdd, mista vertaistukea on saatavilla, jotta hédn voi ohjata

potilasta sen piiriin, jos potilas sit4 tarvitsee.

Vaikka opinndytetydssd keskityttiin varsinaisesti potilaan itsensa tukemiseen, on poti-
laan l&heisten huomiointi tdrked osa hoitoty6td ja potilaan tukemista. Opinnaytetyon
tulosten mukaan useat potilaat toivoivat tukea myds koko perheelle. Toiveena oli per-
heen hatédén tarttuminen seka keskustelutuen saaminen koko perheelle. (Leino 2011,
114; Mattila ym. 2010, 35; Osterman 2008, 40.)

Kirjallisuuskatsauksen tuloksena saatiin varsin kattavasti tietoa potilaan tuen tarpeista
sairastumishetkelld. Potilaan kohtaamisen ja tukemisen osalta tulokset olivat vaatimat-
tomat, joskin tuen tarpeet antavat viitteitd myos tukimuodoista. Konkreettisia tukikeino-

ja sairastumisvaiheessa oli tutkimuksissa kuvattu odotettua vahemman.

6.3 Johtopaatokset ja kehittamisehdotukset

Opinnaytetyon tulosten mukaan potilaat tarvitsevat eniten tukea sairastumisen alkuvai-
heessa ja juuri diagnoosin saannin jalkeen. Tulosten mukaan ndyttaé kuitenkin silta, etta
tukea on vahiten saatavilla juuri talloin. (Leino 2011, 199; Power 2008, 379; Osterman
2008, 36.) Tutkimuksia potilaan tukemisesta sairastumisvaiheeseen liittyen oli haastava
I0ytad. Tutkimuksia on joko tehty hyvin vahan, tai sitten emme onnistuneet niita saa-
dusta avusta huolimatta 16ytamaan. Tulevaisuudessa olisikin hyodyllista selvittéa esi-
merkiksi haastattelemalla potilaita tuen tarpeista ja tukimuodoista keskittyen juuri sai-

rastumisvaiheeseen.

Tieto syOpésairaudesta saattaa jarkyttdd potilasta kovasti ja potilaan reagointi tiedon-
saantiin voi olla hyvinkin monimuotoinen (Ahonen ym. 2012, 162; Lehto 2010; Saares
& Suominen 2005, 46). Leinon (2011, 199) tutkimukseensa haastattelemat potilaat ker-
toivat tarjoavansa selkedsti pelokkaalle ja ahdistuneelle potilaalle mahdollisuutta kes-
kustella psykiatrisen sairaanhoitajan kanssa. Mielestdmme olisi trkeda tarjota t4t4 mah-
dollisuutta kaikille potilaille sairastumisvaiheessa. Sisatauti-kirurgiseen hoitotyohon
suuntaavat syventavat opinnot eivat mielestdmme tarjoa valmiuksia kohdata kriisissa
olevaa potilasta. T&mé lienee osa-alue, jossa sairaanhoitajien valmiuksia tulisi lisata ja

pitad ylla.
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Tutkimuksissa nousi esille, ettd tiedon ja tuen tarve tulisi selvittdd yhdessa potilaan
kanssa rakentamalla vastavuoroista hoitosuhdetta (Leino 2011, 147; Mattila ym. 2010,
34). Hoitosuhteen rakentuminen ja kunnon tutustuminen potilaaseen vaativat aikaa.
Opinnaytetyon tulokset eivat anna vastausta siihen, onko tdmé mahdollista, kun hoito-
kontaktit ovat lyhyitd, tilat rajallisia tai kun tieto diagnoosista saadaan yllattden esimer-
kiksi seulonnan tai muun Kliinisen tutkimuksen yhteydessa. Mielestdmme sairaanhoita-
jan oma motivaatio on tarkedssa roolissa potilaan kokonaisvaltaisen tuen tarpeen selvit-

tdmisessé ja tuen antamisessa.

Tulokset antavat vahvasti viitettd siitd, ettd sairastumisvaiheessa korostuu tiedollisen
tuen tarve. Potilaat kaipasivat tietoa sairaudesta, hoidosta ja ennusteesta. (Leino 2011,
145,147; Power ym. 2008, 372, 381; Savola 2005, 44; Osterman 2008, 43.) Haasteena
lienee tilanteet, joissa varmuutta sairauden luonteesta vield ole. Mika on talldin potilaal-
le riittdva maara tietoa? Oleellista lienee tieto siitd, mité seuraavaksi tapahtuu, mita teh-
daan ja miksi (Leinon 2011, 147).

Opinnaytetytssa nostimme esille myds muutamia tukimuotoja, joita sairaanhoitaja ei
varsinaisesti anna vaan ennemminkin ohjaa niiden piiriin. Internetid kaytetdén yha ene-
nevissa maarin. Internetia kaytettiin tiedonhaun lisdksi myods vertaistuen saamiseksi
(Powerin ym. 2008, 372; Yli-Uotila ym. 2013, 265) Vertaistukea I0ytyi internetin lisék-
si sairaalan ja syopayhdistyksen kautta (Osterman 2008, 26, 37). Osa Ostermanin (2008,
26) haastattelemista potilaista koki, etta vertaistukea ei 10ytynyt helposti etsimisesta
huolimatta. Jatkossa voisikin olla hyodyllista tehda tiivis tietopaketti muista tuen anta-
jista, luotettavista internetsivuista seka tarjolla olevasta vertaistuesta hyddynnettavéksi
yksikkadihin, joissa potilas mahdollisesti saa diagnoosin ja potilaan hoitoajat ovat lyhy-

emmat.

Opinndytety6 prosessina oli haastava mutta antoisa. Haasteita toi menetelman vieraus
meille sek& aiheeseen liittyvan tutkimuksen vahyys. Koemme menetelman kuitenkin
olleen sopivin valittuun aiheeseen, joskin jatkossa olisi mielenkiintoista tehd& aiheesta
tutkimus joko potilaita tai hoitohenkilokuntaa haastatellen. Aiempien tutkimusten va-
hyyden vuoksi koemme opinndytetydmme tuovan térkeéé tietoa lukijalle potilaan tuen

tarpeista, tukemisesta ja kohtaamisesta. Koemme syventdneemme myds omaa tietoam-
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me aiheesta. Mielestimme saatu tieto on arvokasta, koska mielestaimme tuloksia voi

soveltaa myds muiden kuin sy6paan sairastuneiden potilaiden hoitotydssa.
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Tutkimus, tekijat ja
julkaisupaikka

Tarkoitus

Aineisto ja metodi

Keskeiset tulokset

Kohonen, M., Juvakka, T.,
Kylmd, J. & Pietila, A-M.
2007. Toivoa vahvistavat
hoitotydn auttamismene-
telmét — metasynteensi.
Hoitotiede 19 (2).

Tutkimuksen tarkoi-
tuksena oli muodostaa
metasynteesi toivoa
vahvistavista hoitotyon

auttamismenetelmista.

CINAHL ja PubMed
tietokannoista l6ydetyt
julkaisut (n=47)

Induktiivinen sisallénana-

lyysi

Tulokset kokoavat yhteen
toivoa vahvistavista autta-
mismenetelmista tehdyt teo-
reettiset artikkelit ja tutkimuk-
set sekd vahvistavat toivon
moniulotteisuutta: auttamis-
menetelmét kohdentuvat
ihmisen olemassaolon eri

ulottuvuuksiin.

Leino, K. 2011. Pirstaloi-
tumisesta kohti naisena
eheytymista — Substantii-
vinen teoria rintasydpapo-
tilaan sosiaalisesta tuesta
hoitoprosessin aikana.
Tampereen yliopisto.
Terveystieteiden laitos.

Vaitoskirja.

Tutkimuksen tarkoi-
tuksena oli kehittaa
substantiivinen teoria
rintasyopéé sairastavan
naisen sosiaalisesta
tuesta hoitoprosessin
aikana erikoissairaan-

hoidossa.

Potilashaastattelut (n=
25), potilaiden péivakirjat
(n=21) sekaé rintasyopa-
potilaita hoitavien hoitaji-
en ja ldékareiden ryhmé-
haastattelut (n=4 leikkaus-
ten yhteydessd, n= 6
syOpéahoitojen yhteydessd)

Avoin, aksiaalinen ja
selektiivinen koodaus,

jatkuvan vertailun metodi

Tuloksena substantiivinen
teoria psykologisesta proses-
sista kohti naisena eheytymis-
ta. Hoitohenkildstdn on tarke-
4 suunnata sosiaalista tukea
hoidon siirtyméavaiheisiin.
Tuen tulee olla tarpeisiin
pohjautuvaa, ennaltaehkéise-
véa ja systemaattista. Psy-
kososiaalinen tukeminen
sairauskriisissé tulee nédhda
rintasyopdpotilaan kokonais-
hoidon ja selviytymisen kan-

nalta merkityksellisend.

Liao, M-N., Chen, M-F.,
Chen, S-C. & Chen, P-L.
2007. Healthcare and
support needs of women
with suspected breast
cancer. Journal of Ad-

vanced Nursing 60 (3).

Tutkimuksen tarkoi-
tuksena on tutkia muu-
toksia terveydenhuol-
lossa ja tuen tarpeissa
diagnostiikan jakson
aikana ja tekijoita jotka
vaikuttavat néihin
tarpeisiin naisilla,
joiden epdillaén sairas-

tavan rintasyopéaa.

Kyselylomake (n=127)

Kvantitatiivinen analyysi

Ennen diagnoosia oli enem-
man tarpeita kuin jalkeen.
Tarpeet koskivat palveluita
diagnoosin saamiseksi, seu-
rantaa ja tiedonsaantia taudis-
ta. Tietoa taudista ja hoidosta
tarvittiin enemman kuin emo-
tionaalista tukea. Tarpeiden
maéra ei ollut riippuvaista
idstd, uskonnosta, sosiaalisen
tuen maarastd, perhehistorias-
ta eik& oireiden maarésta. Sen
sijaan eniten tarpeita oli nai-
misissa olevilla, korkeammin
koulutetuilla naisilla, joilla ei

aikaisemmin ole ollut syop&a.

Mattila, E., Kaunonen, M.,
Aalto, P. & Asted-Kurki,

Tutkimuksen tarkoi-

tuksena on kuvata,

Sairaanhoitajien kirjoi-
telmat (n= 25) ja kaksi

Tuen tarpeiden tunnistaminen

perustui potilaan ja perheenja-
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P. 2010. Sydpapotilaan ja
perheenjdsenen tukeminen
sairaalassa: tuen tarpeen
tunnistaminen ja tukemi-
sen tavoitteet. Tutkiva
hoitotyd 8 (2).

miten sairaanhoitajat
tunnistavat syopéapoti-
laan ja perheenjasenen
tuen tarpeen sairaala-
hoidon aikana. Liséksi
tutkimuksessa kuva-
taan sairaanhoitajien
nékemyksié tukemisen

tavoitteista.

ryhmahaastettelua (n= 11)

Induktiivinen siséllénana-

lyysi

senen tilanteen ymmartami-
seen. Tamd tarkoitti yksilolli-
sen eldméntilanteen selvitta-
mistd, henkisen hyvinvoinnin
arviointia, sanojen ja hiljai-
suuden taakse ndkemisté seké
vastavuoroisen hoitosuhteen

rakentamista.

Mattioli, J. L., Repinski,
R. & Chappy, S. L. 2008.
The Meaning of Hope and
Social Support in Patients
recieving Cemotherapy.
Oncology Nursing 35 (5).

Tutkimuksen tarkoi-
tuksena on tutkia ja
kuvailla toivon ja
sosiaalisen tuen merki-
tystd kemoterapiaa
saaville potilaille.

Potilashaastattelut (n=14)

Laadullinen sisallénana-

lyysi

Nelja teemaa korostuivat.
”Focusing on the Bigger
Picture” kuvaa sairauteen
sopeutumista ja sen kanssa
elamistd, “Taking Cover in the
Storm” kuvaa suojautumista
syopaan liittyviltd negatiivisil-
ta asioilta, “Keeping It Nor-
mal” kuvaa halua jatkaa akti-
viteetteja kuin ennen sydpéa
sekd “Reaching Out/Not in
Thi Alone” kuvaa potilaiden
tarvetta etsid uskoa, toivoa ja

tukea.

Power, J., Brown, |. &
Ritvo, P. 2008. A Qualita-
tive Study Examining
Psychosocial Distress,
Coping and Social Support
Across the Stages and
Phases of Epithelial Ovar-
ian Cancer. Health Care
for Women International
29 (4).

Tarkoituksena oli
tutkia munasarjan
epiteelisyopéén sairas-
tuneiden potilaiden
psykososiaalisia ko-
kemuksia ja tuen tar-

peita.

Potilashaastattelut (n=30)

Laadullinen siséllonana-

lyysi

T&ll4 hetkelld ei ole olemassa
heti saatavilla olevaa psy-
kososiaalista tai opettavaista
tiedon l&hdetté néille potilail-
le. Interventio puhelimitse
olisi mahdollisesti toimivin

ratkaisu.

Savola, H. 2005. ”Kultaa-
kin kalliimpaa™: idkkdiden
syOpapotilaiden ndkemyk-
sid sosiaalisen tuen saami-
sesta ja sen merkityksesta.
Jyvéskylan yliopisto.
Terveystieteiden laitos.

Pro gradu -tutkielma.

Tutkimuksen tarkoi-
tuksena oli ottaa selvil-
le, kuinka vanhemmat
syOpapotilaat kokevat
sosiaalisen verkoston-
sa, millaista sosiaalista
tukea he saavat ja mita
tuki tarkoittaa van-
hemmille vakavasti

sairaille potilaille.

Potilashaastattelut (n=9)

Fenomenologinen analyy-

si

Sosiaalisen tuen tarpeeseen
vaikuttavat eldmantilanne,
sosiaalinen verkosto, sairau-
den tila, potilaan kyky ja halu
vastaanottoa hoitoa ja hoi-
tosuhteet. Taudin alkuvaiheil-
la kaivattiin eniten rehellista ja
ymmarrettavasti ilmaistua
tiedollista tukea. Eniten emo-
tionaalista ja kdytannon tukea
potilaat saivat laheisiltaan.
Hoitohenkilokunnalta saatiin

eniten tiedollista tukea. Sosi-
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aalinen tuki oli merkittava
vgf tekijé turvallisuudentun-

teen ja toivon lisdantymisessa.

Yli-Uotila, T., Rantanen,
A. & Suominen, T. 2013.
Motives of cancer patients
for using the internet to
seek social support. Jour-
nal of Cancer Care 22 (2).

Tutkimuksen tarkoi-
tuksena oli selvittaa,
miksi suomalaiset
syOpapotilaat valitsevat
internetin sosiaalisen

tuen lahteekseen.

Kyselylomake (n=74).

Induktiivinen siséllénana-
lyysi

Internetia kaytettiin helppou-
den vuoksi sek& muun sosiaa-
lisen tuen puutteen vuoksi.
Sita kaytettiin vertaistuen seka
emotionaalisen ja tiedollisen

tuen saamiseksi.

Osterman, 1. 2008. Ela-
manhallinta ja koettu tuki:
teemahaastattelu silmén
suonikalvoston mela-
noomaan sairastuneille
potilaille. Kuopion yli-
opisto. Terveystieteiden
laitos. Pro gradu -
tutkielma

Tutkimuksen tarkoi-
tuksena on kuvata
silman suonikalvoston
melanoomaan sairastu-
neiden potilaiden
elaménhallintaa ja
koettua tukea.

Teemahaastattelu (n= 20)

Laadullinen sisallénana-

lyysi

Tuen ldhteet olivat 1&8kari,
hoitajat, puoliso, lapset, suku-
laiset, ystévat ja toverit.
Haastateltavat olivat saaneet
tiedollista, henkisté ja va-
lineellista tukea. Etenkin heti
sydvan toteamisen jélkeen
toivottiin lisa4 henkista tukea.
Lisa4 toivottiin myds empati-
aa, keskustelua ja kuuntele-
mista seka vertaistukea ja

tukiryhmid.




