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Taman opinnéaytetyon tarkoituksena oli kuvata keuhkosyopéapotilaan haluamaa henkista
tukea hoidon akuuttivaiheessa. Tavoitteenamme oli, etta opinndytetydstamme saadaan
hyddyntamiskelpoista tietoa sek& uusia ndkokulmia hoidon kehittamiseksi. Toteutimme
opinnaytetyon systemaattisen kirjallisuuskatsauksen keinoin. Katsauksessa kaytetyt artik-
kelit etsimme hoitotieteellisista julkaisuista ja analysoimme ne induktiivisella siséllénana-
lyysimenetelmalla.

Sisallonanalyysin tulokset jacimme neljaan ylaluokkaan, jotka olivat tuki sairauteen liitty-
vissa tunteissa ja niiden kasittelyssa, tiedollinen tuki, tuki muuttuneen elamantilanteen
omaksumisessa seké yksildllinen ja luotettava hoitosuhde potilaan ja henkilékunnan valilla.
Ylaluokat jakautuivat edelleen tarkempiin alaluokkiin, jotka muodostuivat pelkistyksista. Tu-
loksista kavi ilmi, etté potilaat kaipasivat henkilokunnalta tukea erityisesti sairaudesta joh-
tuvassa ahdingossa ja sairauteen liittyvissa peloissa. My6s tiedollinen tuki oli olennaisessa
osassa: potilaat halusivat tietoa monessa sairauteen ja sen hoitoon liittyvassa osa-alu-
eessa. Henkilokunnalta toivottiin potilaslahtdista tydskentelytapaa, jossa ammattiapua olisi
aina saatavilla tarvittaessa. Varsinkin hoitohenkilokunnan ja potilaiden valisen kommuni-
kaation merkitys korostui.

Opinnaytetydmme tulokset osoittivat puutteita keuhkosy6papotilaiden henkisen tuen tarjon-
nassa ja toteuttamisessa. Kattavasta tiedonhausta huolimatta l6ysimme vain kahdeksan si-
saanottokriteerit tayttavaa artikkelia, mikéa osoittaa selkeén lisatutkimuksen tarpeen. Opin-
naytetydmme tuloksista on mahdollista muodostaa suuntaa-antavia johtopaatoksia seka ke-
hitysehdotuksia keuhkosydpapotilaiden hoidon suunnittelussa ja toteutuksessa.

Avainsanat Keuhkosyo6pa, henkinen tuki, potilaan kokemukset
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The purpose of this thesis was to describe lung cancer patients’ desired support from
health care professionals during the acute phase of their treatment. Our objective was to
create usable information and new aspects to improve lung cancer patients’ treatment via
systematic literature review. The articles we used in our thesis were taken from nursing
science publications and analyzed via inductive content analysis.

We divided the results of our content analysis to four main categories that were: support in
feelings related to lung cancer, informational support, support with adopting to one’s condi-
tion and trustworthy care relationship between staff and patient. These categories were
made of more specific segments that consisted of subcategories, comprised of simplifica-
tions. The results indicated patients needed staff's support especially in handling feelings
related to their illness. Other frequently occurred themes were staff’'s patient-centered ap-
proach and patients’ high need of information related to their illness.

The results of our thesis indicated that both resources and implementing of emotional sup-
port were lacking. Despite a thorough research of databases, we only found eight articles
that matched the set requirements. This clearly marks a need for further research. Regarding
planning and implementation of treatment, it is possible to form general conclusions and
suggestions for improvement based on our thesis.
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1 Johdanto

Sy6pa on yksi yleisimmista sairauksista maassamme. Se sitoo potilaan voimakkaasti
pitkaksi aikaa hoitoihin, jotka kustantavat yhteiskunnalle satoja miljoonia euroja vuosit-
tain (Maklin — Rissanen 2006: 19). Keuhkosydpa on maailman yleisin kuolemaan johtava
syopa ja sen padaasiallisiin hoitomuotoihin kuuluvat kemoterapia, leikkaushoito ja sade-
hoito (Xu ym. 2015: 1). Siksi on perusteltua kartoittaa sita tukea, jonka varassa potilaat
elavat naiden vaativien ja raskaiden hoitojaksojen aikana: nykyisessa hoitotydn ajatte-
lussa potilas on oman elamansa ja kehonsa asiantuntija, joka toimii yhteistydssa ter-
veysalan ammattilaisten kanssa. Ihminen on psyko—fyysis-sosiaalinen kokonaisuus (Rii-
konen 2008), joten hoidossa tulee huomioida fyysisen sairauden ohella myés potilaan
henkinen tuki. Tassa opinnaytetydssa tarkastelemme, millaisissa asioissa keuhkosyopa-
potilaat haluavat hoitohenkilokunnalta tukea hoidon akuuttivaineessa: kasittelemme ai-
hetta nimenomaan henkisen tuen nakokulmasta. Akuuttivaiheeksi maarittelemme hoito-
jen vaiheen, jossa hoidetaan keuhkosydvan somaattisia oireita joko parantavasti tai oi-
reita lievittdvasti. Emme kuitenkaan kasittele keuhkosydpapotilaan saattohoitovaihetta.

Keuhkosyovéan hoitojen aikana potilaat joutuvat sydvan tyypista riippuen lapikdymaan
monia raskaita hoitoja. Nama hoidot ovat joko parantavia tai oireita lievittavia, ja vaikut-
tavat niin potilaan fyysiseen kuin henkiseen hyvinvointiin seka toimintakykyyn. (John
2010: 339-346.) Syopahoitojen eri vaiheissa potilaat kayvat lapi monenlaisia tunteita
seka psykologisia haasteita. Budijettien kiristyessa hoitajilla jaa entistd vihemman aikaa
potilaan psykologisten tarpeiden tunnistamiseen ja hoitamiseen — moni potilas jaékin il-
man tarvitsemaansa tukea. (Middleton 2014: 39-40.)

Toteutamme opinnaytetyon kuvailevana kirjallisuuskatsauksena, ja sen tarkoituksena on
selvittaa, millaista tukea keuhkosyodpapotilaat haluavat hoidon akuuttivaiheessa. Keski-
tymme nimenomaan hoitohenkilékunnan tarjoamaan henkiseen tukeen, jonka menetel-
miksi maarittelemme lasnéaolon ja tunteista keskustelun, valittdmisen ja huolenpidon, po-
tilaan kuuntelemisen ja kunnioittamisen, hyvaksynnén ja asemaan elaytymisen, rohkai-
sun ja tunteiden huomioimisen (Mattila 2011: 35). Lisaksi mé&arittelemme henkiseksi tu-
eksi tiedollisen tuen, silla juuri diagnoosin saaneet potilaat kokevat sairautta koskevan

tiedon parantavan eldménlaatua (Pardon ym. 2011: 66-67). Kartoitamme potilaiden ko-



kemuksia tieteellisten tutkimusten avulla. Tavoitteenamme on, ettd hoitoalan henkil®-
kunta ja potilas itse saisivat opinnaytetydstamme hyddyntamiskelpoista tietoa hoidon ke-

hittamiseen.

2 Keuhkosy6pa sairautena

2.1 Keuhkosyovan taustatekijat, esiintyvyys ja ennuste

Keuhkosydpa on yleisin syopa maailmassa, ja useimmiten syy sen syntyyn on tupakointi:
noin yhdeksassa tapauksessa kymmenesta taustalla on tupakkatuotteiden kayttd. Tupa-
koitsijalla on henkilésta riippuen noin 15-30-kertainen riski sairastua keuhkosyodpaan.
Suomessa keuhkosyopé on naisten neljanneksi ja miesten toiseksi yleisin syopa. Tupa-
kansavulle altistumisen ohella myds ty6- ja elinympéristd vaikuttavat sairastumisen to-
dennakdisyyteen: asbesti sekd radon-kaasu korottavat selkeasti tata riskia. (Mustajoki
2014.)

Keuhkosyovan nelja yleisinta tyyppia ovat levyepiteelikarsinooma, adenokarsinooma,
pienisoluinen karsinooma ja suurisoluinen karsinooma. Suomessa keuhkosyévista 40 %
on levyepiteelikarsinoomaa, 26 % adenokarsinoomaa, 24 % pienisoluista karsinoomaa
ja 4 % suurisoluista karsinoomaa. (Jekunen ym. 2016.) Adenomarsinooma jakautuu
viela kolmeen ja suurisoluinen karsinooma kahteen alaluokkaan. Eri keuhkosydpatyypit
eroavat toisistaan histologisesti eli kudosopillisesti. (Lappi-Blanco — Makinen — Jartti —
Mali — Kaarteenaho 2012: 2225.)

Suomessa miesten tupakointi on vahentynyt 1970-luvulta lahtien, mikd on véhentanyt
keuhkosyopien esiintyvyytta miehilla. Naisten tupakointi on kuitenkin yleistynyt ja sita
kautta nostanut keuhkosytpien maaraa naisilla. (Mustajoki 2014.) Vuonna 2013 Suo-
messa diagnosoitiin uusia keuhko- tai henkitorvisydpid yhteensa 2591 kappaletta. Nai-
silla uusia diagnooseja tehtiin 890 kappaletta ja miehilla 1701. Kaikista Suomessa tode-
tuista syovista keuhko- tai henkitorvisydpien osuus oli naisilla 5,6 prosenttia ja miehilla
10,2 prosenttia. Naisille diagnosoiduissa keuhko- tai henkitorvisyovissa on havaittavissa
selkeé ero verratessa vuotta 2013 esimerkiksi vuosiin 1967-1971, jolloin vuosittain kes-
kimaarin diagnosoitiin 163 uutta tapausta — samalla aikavalilla miesten vuosittainen kes-

kiarvo on 1839 uutta keuhko- tai henkitorvisyopaa. Naisilla on siis huomattavissa selkea



kasvu uusissa keuhko- tai henkitorvisydvissa. Vaikka uusien tapausten maaré vaihtelee
vuositasolla, on miehille tehtyjen diagnoosien maaré laskussa pitkalla aikavalilla. Tuo-
reimpien tilastojen mukaan naiset sairastuvat keuhko- tai henkitorvisydpaan useimmiten
65-69-vuotiaana, miehet 70—74-vuotiaana. (Suomen SyoOparekisteri.) Keuhkosyopien
seulonnalla ei ole todettu olevan vaikutusta kuolleisuuteen (Mali ym. 2009: 315-316).

2.2 Keuhkosyovan oireet ja diagnosointi

Epaily keuhkosyodvasta alkaa yleensa perusterveydenhuollossa, kun potilaalla todetaan
siihen viittaavia oireita tai kun sydpa loydetaén oireettomalta potilaalta muiden tutkimus-
ten yhteydessa. Usein potilas kuitenkin seuraa oireitaan muutaman viikon ajan ja hakeu-
tuu vasta sitten ladkarin vastaanotolle. Syy tahan voi olla, ettd potilas luulee oireiden
olevan tupakoinnista johtuvia tai potilas pelkaa saavansa diagnoosin keuhkosyotvasta.
(Nieminen — Nores 2012: 1905-1906.)

KeuhkosyOvan oireita aiheuttavat primaarikasvaimen ohella mahdolliset etdpesékkeet
eli metastaasit. Primaarikasvaimen oireita ovat yska tai tupakoivalla muuttunut yska, ve-
riyska, kipu, &&nen kaheys, hengenahdistus, toistuva keuhkokuume, nielemisvaikeudet,
laintuminen, vasymys ja lampdily. Etapesakkeiden oireet riippuvat aina niiden sijainnista.
Luuetapeséakkeiden oireena voivat olla patologiset luunmurtumat, keuhko- ja sydanpus-
sin etdpesakkeilla hengenahdistus, keskushermoston etdpesakkeideilla sekavuus, na-
kohairiot ja kouristukset. Vatsan alueen etdpesakkeet voivat aiheuttaa erilaisia vatsavai-

voja. Yleinen oire kaikille etapesakkeille on kipu. (Nieminen — Nores 2012: 1905-1906.)

Keuhkosyovan diagnosoinnissa yksi ensimmaisista ja tarkeimmista tutkimuksista on
keuhkojen rontgenkuva. Mikali keuhkokuvassa nakyy sydpaan viittaavia muutoksia ja
potilaan oireet ovat keuhkosyévan mukaiset, on hanet lahetettava jatkotutkimuksiin eri-
koissairaanhoitoon diagnoosin varmistamiseksi. Naisté tarkeimpié ovat keuhkojen ja yla-
vatsan varjoainetietokonetomografia, keuhkoputken tdhystys seka koepalojen ottaminen
primaarikasvaimesta ja mahdollisista metastaaseista. PET-TT:n eli merkkiainetomogra-
fian ja tietokonetomografian yhdistelman avulla on mahdollista kartoittaa syopakasvain-
ten levinneisyytta. Sybvan tyyppia selvitettdessa tutkitaan keuhkojen arpi- ja infek-
tiomuutoksia sek& muiden mahdollisesti pahanlaatuisten kasvaimien metastaaseja.
(Knuuttila 2015: 878.)



Keuhkosydvan luustometastaasia epailtdessd tehdaan luuston isotooppitutkimus. Oi-
kean hoitomuodon valitsemisessa on erittdin tarkea tietaa syévan tyyppi, ja sen selvitta-
miseksi tutkitaan irtosolu- ja kudosnaytteita. EKG eli sydanfilmi, valtimoverikaasumittaus
ja keuhkojen toimintaa mittaavat kokeet ovat tutkimuksia, jotka tehd&dan oikean hoito-
muodon selvittdmiseksi. Keuhkoputken tahystys ja koepalojen ottaminen antavat tietoa
syovan paikallisesta levinneisyydesta. Koepaloja voidaan ottaa myos imusolmukkeista.
Jos potilaalla on pleuranestettd, punktoidaan siita nayte. Myds potilaan verenkuvan maa-
rittdminen on tarkeaa keuhkosyodpaa epailtaessa. Joissakin tapauksissa joudutaan teke-
maan torakotomia eli rintaontelon avoleikkaus syévan laajuuden ja luonteen selvitta-
miseksi. (Makitaro 2007; 1356—1357.)

2.3 Keuhkosyovan hoitomenetelmét

KeuhkosyOpapotilaan hoitomuotoa valittaessa on huomioitava potilaan yleiskunto ja
muut sairaudet, syovan levinneisyysaste, sen mikroskooppinen tyyppi seka keuhkojen
toimintakyky. Keuhkosyévan ollessa paikallinen ja ei-pienisoluinen, on ensisijainen hoi-
tomenetelma kirurginen. Mikali leikkausta ei ole mahdollista tehd&, annetaan potilaalle
parantavaa sédehoitoa — jos syopa on levinnyt valikarsinan imusolmukkeisiin, suositel-
laan kemosadehoitoa. Taméan esteend voi kuitenkin olla potilaan yleiskunnon lasku,
keuhkojen huono kunto tai syovan paikallisesti laaja levinneisyys. (Mali ym. 2009: 315—
316.)

Hyvéakuntoisille potilaille, joilla ei-pienisoluinen keuhkosydpa on laajalle levinnyt, voidaan
elinikaa pidentavana, oireita lievittavana ja elaménlaatua parantavana hoitona antaa so-
lunsalpaajia eli sytostaatteja. Ensisijainen hoito on neljan hoitokuurin solunsalpaajalaa-
Kitys, joka on platinayhdisteen ja jonkin toisen sytostaatin yhdistelma. Potilailla, joiden
toimintakyky on heikko tai joilla on korkea ik&, on suositeltavaa kayttaa vain yhta solun-
salpaajaa. Hoidon tehoa on arvioitava noin kahden kuukauden valein. Toimintakyvyn
ollessa huomattavasti heikentynyt on pyrkimyksena toteuttaa oireenmukaista hoitoa
mahdollisimman kattavasti: tallaisissa tapauksissa solunsalpaajahoidosta ei ole todis-
tettu olevan hyotya. Oireita voidaan myos hoitaa palliatiivisella sadetyksella. (Mali ym.
2009: 315-316.)



Pienisoluinen keuhkosydpa on usein nopeakasvuinen ja lahettdd etdpeséakkeitd jo var-
haisessa vaiheessa. Rajoittuneen pienisoluisen keuhkosydvan ensisijainen hoito on so-
lunsalpaajahoito sddehoitoon yhdistettynd. Sadehoito on todennékdisesti tehokkaimmil-
laan silloin, kun sitd annetaan sytostaattihoidon alussa. Jos syopé on levinnyt, kaytetaan
pelkastdan solunsalpaajia. Potilasta hoidetaan sytostaateilla kolmen viikon vélein 4-6
syklin erissa. Potilailla, joilla on hyva vaste solunsalpaajahoidoista, on suositeltavaa an-
taa aivometastaaseja ennaltaehkaisevaa sadetysta. Joillakin potilailla sy6pa jatkaa le-
vidmistaan ensimmaisen hoitovasteen jalkeen ja néille potilaille onkin harkittava toisen

vaiheen solunsalpaajalaakitysta. (Mali ym. 2009: 315-316.)

Pienisoluisissa keuhkosyovissa vain noin 4 % on pienia ja rajautuneita kasvaimia: naissa
tapauksissa ne hoidetaan kirurgisesti. Jotta sydpa voidaan hoitaa kirurgisesti, on edelly-
tyksena syovan taydellinen poisto. Ennen kirurgista hoitoa potilaalle on kuitenkin suosi-
teltavaa tehda keuhkojen vélikarsinan invasiivinen eli kajoava tutkimus. (Mali ym. 2009:
315-316.) Leikkauksessa poistetaan keuhkosta yksi lohko, kaksi lohkoa tai koko keuhko.
N&in varmistetaan koko sydpakasvaimen poisto. (Anttila — Rimpilainen — Toikkanen
2007: 1368-1369.) Kirurgisen toimenpiteen jalkeen potilasta hoidetaan solunsalpaajilla
ja aivojen kasvaimia ennaltaehkaisevalla sadetyksella. (Mali ym. 2009: 315-316).

3 Henkinen hyvinvointi sairauden aikana

3.1 Hoitomenetelmien vaikutus mieleen ja kehoon

Keuhkosyovan hoidossa yhtenad hoitomenetelméana kaytetdadn kemoterapiaa, jonka ylei-
simmat haittavaikutukset ovat voimakas oksentaminen ja pahoinvointi: naitéa oireita voi
iimetd myos leikkauksen jalkeen. Kemoterapiasta johtuvaa huonovointisuutta pidetaan
kuitenkin kaikista vaikeimpana ja ahdistavimpana pahoinvoinnin muotona, ja sen on to-
dettu huonontavan potilaan fyysista, emotionaalista, kognitiivista ja sosiaalista toiminta-
kykya seka elamanlaatua. Tdman vuoksi pahoinvointia ja oksentamista ehkaisevasta
ladkityksesta on todettu olevan hyétya. Silti noin 50 prosenttia potilaista kéarsii kemotera-
piaan liittyvasta pahoinvoinnista. Haittavaikutusten voimakkuuden vuoksi niiden vaikutus
paivittdiseen elamaan, aktiviteetteihin ja yleiseen jaksamiseen on huomioitava. Pahoin-

voinnilla on haitallisempi vaikutus potilaaseen kuin oksentamisella, joten elaméanlaatua



voidaan parantaa parhaiten ehkdisemalla ja minimoimalla kemoterapiasta johtuvaa huo-
novointisuutta. Hoitohenkilokunnan on muistettava, etta vaikka pahoinvointi ja oksenta-
minen liittyvat usein toisiinsa, ne ovat kaksi eri asiaa — laékkeet, jotka hoitavat oksenta-
mista, eivat valttamatta hoida pahoinvointia. Syépéahoitoihin liittyvaa pahoinvointia ja ok-
sentamista voidaan ehkaista muillakin tavoilla kuin laakkeilla. On todettu, ettéa akupunk-
tiosta ja akupainannasta voi olla apua oireiden hoidossa. Myds musiikkiterapian, rentou-
tumisharjoitusten, mielikuvituksen, hairidtekijatekniikoiden, hypnoosin ja selviytymisval-
misteluiden vaikutuksia on tarkasteltu monissa tutkimuksissa. (Moradian — Howell 2015:
216, 219, 223))

Keuhkosyovan kirurgisen hoidon jalkeen potilaan yleisimmat leikkauksesta aiheutuvat
haittavaikutukset ovat kipu, vasymys, univaikeudet, ahdistus, ruokahaluttomuus ja hen-
genahdistus. Moni karsii my6s surusta. Kaikki postoperatiiviset oireet vaikuttavat poti-
laan eldmanlaatuun ja toimintakykyyn. Erdan tutkimuksen mukaan noin neljasosa poti-
laista pystyi hoitamaan suurimman osan henkilokohtaisista tarpeistaan leikkauksesta ku-
luneen viikon aikana. Loput potilaista tarvitsivat huomattavaa apua ja toistuvaa sairaan-
hoitoa. (Lin — Chen — Yang — Zhou 2013: 1281-1284.)

Keuhkosyovan kirurgisen hoidon yhteydessa tehdysta torakotomiasta on todettu aiheu-
tuvan yli puolelle potilaista toimenpiteen jalkeinen kipusyndrooma. Tassa syndroomassa
potilaalla esiintyy kipua rintaontelon avauksesta johtuen ainakin kahden kuukauden ajan.
Torakotomian jalkeinen kipu voi olla hermoperaista tai muusta syysta johtuvaa ja se voi
kroonistua, minka vuoksi sen tunnistaminen varhaisessa vaiheessa on erittain tarkeaa.
Potilaat eivat valttdmatta tunnista kipua itse vaan tuntevat sen esimerkiksi arkuutena tai
puutumisena. Hoitohenkilokunnan on oltava tietoinen kyseisen kipusyndrooman oireista,
jotta potilas saa mahdollisimman aikaisessa vaiheessa oikean diagnoosin. Ongelmana
asian yleiseen tiedostamiseen on se, ettd suurin osa keuhkosyévan kivuista tehdyista
tutkimuksista rajoittuu potilaisiin, joilla syopa on metastasoitunut. Talléin leikkauksen Ia-
pikayneet potilaat jaavat helpommin vahaisemmalle huomiolle. Osa potilasta, jotka kar-
sivat torakotomian jalkeisesta kipusyndroomasta, karsii samanaikaisesti hengenahdis-
tuksesta tai masennuksesta vield kuusi kuukautta leikkauksen jalkeen. Ensisijainen 1aa-
keryhma kipusyndrooman hoidossa on opiaatit. Jos opiaateilla ei saavuteta haluttua hoi-
tovastetta, kokeillaan steroideja, tulehduskipulddkkeitd, masennuslaékkeitda, epilep-
sialadkkeita tai gabapentiinia. Myos akupunktiota ja kylkivali-hermo-blokkia suositellaan
hoitona. (Hopkins — Rosenzweig 2011: 365-369.)



3.2 Potilaan henkinen tuki

Potilaat kayvat lapi monenlaisia tunteita ja psykologisia haasteita sydpahoitojen eri vai-
heissa. Rajalliset budjetit ja taloudelliset paineet terveydenhuollossa vahentavat hoita-
jien aikaa tunnistaa ja hoitaa potilaan psykologisia tarpeita ja monet psykologista hoitoa
vaativat potilaat jaavatkin ilman tarvitsemaansa apua. (Middleton 2014: 39—-40.) Potilaat
joutuvat lapikdymaan sybvan tyypista riippuen erilaisia raskaita hoitoja syévan paranta-
miseksi tai oireiden lievittamiseksi. Esimerkiksi ei-pienisoluisen keuhkosyévan yhtena
hoitomuotona kaytetdan sadehoitoa, jonka on todettu huonontavan potilaan elaméanlaa-
tua varsinkin hoitojaksojen aikana. SyOpahoidot vaikuttavat niin fyysiseen kuin henki-
seen hyvinvointiin seka toimintakykyyn, ja potilaiden mukaan yksi tarkeimmista hyvaan
elaménlaatuun vaikuttavista asioista onkin itsenaisyyden sailyttaminen. Potilaat kokevat
my0s erittain tarkedksi perheen ja laheisten lasnaolon ja tuen. Suurimmaksi elaméanlaa-
tua huonontavaksi tekijaksi syopapotilaat kokevat uupumuksen ja vasymyksen: tehok-
kain tapa tamén hoitamiseksi on tasapainon Idytdminen levon ja aktiviteettien valilla.
Myds sosiaalisen tuen saaminen auttaa arjessa selviytymisessd, ja sen saamisen on

todettu parantavan elamanlaatua monissa tutkimuksissa. (John 2010: 339-346.)

Sy6pahoidon lapikayneet potilaat toivovat terveydenhuollon ammattilaisilta vahvaa las-
naoloa hoitojaksojen aikana (Taskila ym. 2006: 103), ja hoidosta vastaavan tiimin tulisi-
kin kyeté tarjoamaan potilaille psykososiaalista tukea. Tulevaisuudessa sairaanhoitajilla
on merkittava rooli korkealaatuisen sydpahoidon toteuttamisessa, joten hoidon tulisi olla
mahdollisimman kokonaisvaltaista, moniammatillista ja potilaslahtoista. (Ferrell —
McCabe — Levit 2013: 603-605.) Hoitajan valiton lasnéolo ja potilaan yksilollinen koh-
taaminen on erittdin tarkeda, varsinkin jos sydvan parantamisesta luovutaan ja siirrytdéan
palliatiiviseen hoitoon. Potilaat arvostavat heidan kanssaan vietettya aikaa ja sita, etta
hoitajan ja potilaan valilla on [&heinen suhde. Kosketus tuo turvallisuuden tunnetta var-
sinkin nuorille potilaille. On muistettava, etta kulttuuri, elamankokemukset, henkilékoh-
taiset erot ja monet muut asiat vaikuttavat siihen, miten potilas kohtaa sairautensa. (Iran-
manesh — Axelsson — Savenstedt — Haggstrém 2009: 1301-1305.)

Sy6péapotilaan hoidossa tarkeimmaksi tyokaluksi potilaan ja hoitohenkilékunnan valilla
muodostuu kommunikointi. Syévan diagnosoinnin jalkeen ensimmainen keskustelu po-
tilaan seka hoitohenkilokunnan valilla on tarkein, ja silla on todettu olevan suuri vaikutus

potilaan hoidon, masennuksen ja ahdistuksen kannalta. On erittéin tarkeaa, etta potilas



ymmartaa saamaansa tietoa: ymmartamattomyydesta voi seurata tyytymattomyytta, ah-
distusta, masennusta ja stressia, jotka huonontavat potilaan sitoutumista hoitoon ja vai-
kuttavat varsinkin pitkalla aikavalilla hoidon tuloksiin. Henkisen tuen ja hyvan laékehoi-
don on todettu vahentédvan potilaan ahdinkoa ja parantavan hoitoon sitoutumista. Saa-
vutettavissa olevien ja toivoa luovien tavoitteiden asettaminen hoidolle on erittéin tar-
ke&a. Tavoitteita on muokattava tilanteen mukaiseksi hoidon edetesséa. Hoitajan on aina

oltava tietoinen potilaan tavoitteista ja niiden muuttumisesta. (Middleton 2014: 39-42.)

Hiljattain diagnoosin saaneista potilaista valtaosa kaipaa tietoa sairauden ennusteesta,
ja tiedon saaminen parantaa heidéan elaméanlaatuansa. Kuitenkin vain noin puolet poti-
laista saa ennusteeseen liittyvaa tietoa. (Pardon ym. 2011: 66-67.) Koulutustason on
todettu vaikuttavan siihen, kuinka paljon potilas kokee tarvitsevansa tukea. Korkeasti
koulutetut henkilét ovat useammin tyytymattdimampid saamaansa tiedolliseen tukeen, ja
he kokevat yleensakin enemman puutteita tarpeidensa kohtaamisessa. Koulutustaus-
tasta riippumatta tieto ennusteesta, hoidon kulusta, selkokielinen sairaudesta kertomi-
nen ja mielta askarruttaviin kysymyksiin vastaaminen koetaan téarkeiksi. (Jacobs-Lawson
— Schumacher — Hughes — Arnold 2009: 349.) Diagnoosi pitkélle edenneesta keuhko-
syovasta voi saada potilaassa aikaan kieltamisen, epdvarmuuden tai toivon tunteita.
Myo0s tietoisuus kuolemasta voi lisdantya. Hoitohenkildkunnan on pystyttéava hyddynta-
maan ja vahvistamaan potilaan toivoa tulevaisuudesta, miké auttaa potilasta selviamaan
tuntemuksiensa kanssa ja liséé luottamusta hoitosuhteeseen. (Borneman — Irish — Sidhu
— Koczywas — Cristea 2014: 271-277.)

Kaikille potilaille on tarjottava mahdollisuus henkiseen ja hengelliseen tukeen, vaikka
kaikki eivat kokisikaan sille tarvetta. Sairaus tai sairaalaan joutuminen tekee kuitenkin
potilaasta vastaanottavaisemman henkiselle tuelle. Potilaat toivovat hoitajilta huolehti-
vaa ja arvostavaa asennetta, kuuntelemista, auttamista epétoivon kanssa ja potilaan
mahdollisen uskonnollisuuden kunnioittamista. Hoitajan onkin aina kunnioitettava poti-
laan uskonnollisia tarpeita ja uskonnollista vakaumusta. Valilla henkinen tuki on ennem-
minkin lasnéoloa kuin tekemista. Joskus myds normaali potilaan hoitaminen hyvantah-

toisella asenteella on henkista tukea. (Johnston Taylor 2003: 585-589.)

Mosherin ym. (2014: 817-818) tutkimuksen mukaan kolmasosa keuhkosydpapotilaista
saa mielenterveydellista hoitoa diagnoosin jalkeen. Suurin osa mielenterveyshoitoa saa-

neista potilaista ilmoitti saaneensa mielialaan vaikuttavia laékkeita — vain harva oli osal-



listunut tukiryhmiin tai psykoterapiaan. Alle puolet potilaista, joilla ahdistukseen tai ma-
sennukseen viittaavat oireet ovat lisd&ntyneet diagnoosin jalkeen, saavat mielentervey-
dellista hoitoa. Yleisin syy mielenterveyspalveluiden kayttaméattomyyteen on, ettei potilas
mielestaan ole avun tarpeessa tai han haluaa huolehtia asioistaan itse. Monet potilaat
kertovat, etteivat ole kayttaneet mielenterveyspalveluita koska he eivét ole tienneet mah-
dollisuudesta hyddyntéaa niitd. Kolme neljasosaa tutkimukseen osallistuneista potilaista
kertoi mieluummin puhuvan huolistaan hoidosta vastaavan laékarin kanssa, puolet ha-
lusivat puhua hengellisen johtajan kanssa ja vajaa puolet halusi hoitaa henkiset huolensa
itse. Noin kolmasosa potilaista halusi vain odottaa, ettd huoli omasta tilanteesta vaistyy

itsestaan.

Moni leikkaushoidon lapikayneista keuhkosyopéapotilaista kokee ahdistuneisuuden ja
masennuksen tunteita toimenpiteen jalkeen. T&ma voi huonontaa potilaan eldaménlaatua
ja jopa lyhentéaa elinajanennustetta. Kirurgit keskittyvat todennakdisemmin sydvéan pois-
tamiseen ja parantamiseen kuin potilaan henkisiin tarpeisiin, jolloin psykologisen hoidon
tarve voi jadda huomioimatta. Laakareiden pitaisikin tarkkailla potilaan henkisen tuen
tarvetta koko hoitoprosessin ajan ja tarvittaessa ohjata hanet psykologin vastaanotolle,
jossa potilaalle tarjotaan ammattitaitoista mielenterveydellistd hoitoa. (Park ym. 2016:
el6-el7.)

Monet potilaat odottavat helppoa toipumisaikaa, mutta joutuvat usein huomaamaan ettei
sen sujuminen vastannutkaan odotuksia. Hoitohenkilokunnan tulisikin keskustella poti-
laiden kanssa toipumiseen liittyvista odotuksista sekd suunnitelmista: tallaisessa tilan-
teessa on hyva tehda selvaksi, etta rankoista hoidoista ja vakavasta sairaudesta elpymi-
nen on vaativaa ja vie aikaa. Tassa vaiheessa on myds jarkevaa neuvoa potilaita niista
tahoista, joihin he voivat ottaa yhteytta mikali toipumisprosessi kay lilan vaativaksi ja ul-
kopuolisen avun hankkiminen on perusteltua. (Winterling — Sidenvall — Glimelius — Nor-
din 2009: 591-592.)

Potilaiden psyykkisessa tuessa tulee huomioida myds syopahoitojen jalkeinen aika. Mi-
kali potilaan hoidot ovat tuloksekkaita ja syopa katsotaan hoitojakson paatteeksi hoide-
tuksi, on potilaan kanssa hyva kayda lapi paranemisprosessiin liittyvia tuntemuksia. Sy6-
pahoitojen jalkeen on tyypillistd, ettd potilaat ajattelevat elaman jatkuvan samanlaisena
kuin ennen — toisaalta my6s sairauden uusiutumisen pelko on yleista. Toihinpaluu on

nopeampaa sellaisilla potilailla, jotka kokevat hoitojen jalkeisen toipumisajan sujuvana.
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Vastaavasti toipumisaika on pidempi, mikali potilaan fyysisen kunnon palautuminen kes-
taé oletettua kauemmin tai han on huolestunut paranemisprosessin etenemisesta. (Win-
terling — Sidenvall — Glimelius — Nordin 2009: 588-589.)

Potilaat saavat eniten tietoa sairauteensa liittyen hoitohenkildkunnalta, painettuna tie-
tona ja internet-lahteista. Ika tai sukupuoli eivat vaikuta siihen, millaisessa muodossa
potilaat haluavat saada tietoa. Eniten potilaat haluavat tietoa laékitykseen ja ravitsemuk-
seen liittyen. Myds psyykkeeseen, syopaan ja fyysiseen toimintaan liittyvaa tietoa pide-
taan tarkeana — palliatiiviseen hoitoon liittyvaa tietoa haluaa vain harva. Potilaat, jotka
kokevat hallitsevansa sairautensa, hakevat aktiivisesti tietoa ja ovat kiinnostuneita lisa-
tiedosta. Samantyyppinen tiedonsaannin tarve on huomattu omatoimisten potilaiden
kohdalla: kuitenkin vain puolet potilaista on tyytyvaisid saamaansa tiedon maaraan. Hoi-
tohenkilokunnan on siis parannettava kommunikointiaan potilaan kanssa ja tietoa on an-
nettava potilaalle koko sydvan hoidon ajan seka jatkohoidossa. Kaikkea tietoa ei kuiten-
kaan kuulu antaa hoitojen alussa, kun potilas kuulee diagnoosista ensimmaista kertaa.
(Keinki ym. 2016: 612—615.)

4 Tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymys
Tassa opinnaytetydssa on tarkoituksena kuvata keuhkosyOpapotilaan haluamaa tukea
hoidon akuuttivaiheessa. Tavoitteenamme on, etta hoitoalan henkilékunta ja potilas itse

saavat opinnaytetydstamme hyddyntamiskelpoista tietoa hoidon kehittdmiseen.

Opinnaytetydmme tutkimuskysymys on: millaisissa asioissa keuhkosydpapotilaat halua-

vat henkilokunnan tukea hoidon akuuttivaiheessa?

5 Tutkimuksen toteutusmenetelméa

5.1 Kirjallisuuskatsaus tutkimusmenetelmana

Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on arvioida ja tiivistdd tutkimuskysymyksen kan-

nalta merkityksellinen tieto yhteen siten, etta eri lahteista seka tutkimuksista saatu ai-
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neisto olisi helpommin lahestyttavaa. Useiden tutkimusten tulosten yhdistaminen kohen-
taa kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta, silla saatu tieto on koottu monesta eri |ahteesta.
Mikali kirjallisuuskatsaus perustuu ennalta maariteltyihin, toistettavissa oleviin menetel-
miin, on sen tuottama tieto totuudenmukaista ja perustellut johtopaatokset paikkansa pi-
tavid. Kirjallisuuskatsaus ei valttamatta kuvaa pelkastaan tiettya ilmiota, vaan sen avulla
voidaan myds maéaritella aihealueita jotka kaipaavat jatkotutkimusta. (Systematic Re-
views 2008: 5.) Kokoavalla kirjallisuuskatsauksella on tyypillisesti laaja tutkimuskysy-
mys, jonka perusteella tarkastellaan tutkittavaa ilmiota. Taman menetelman kayttaminen
mahdollistaa seka teoreettisen ettd empiirisen aineiston hyddyntamisen osana opinnay-
tetydbmme lahdemateriaalia. (Stolt — Axelin — Suhonen (toim.) 2015: 13, 111; Johansson
— Axelin — Stolt — Aari (toim.) 2007: 84-85.)

Prosessina kirjallisuuskatsaus rakentuu viidesté vaiheesta, jotka on havainnollistettu ku-
viossa 1. Ensimmadisena maéaritelladn katsauksen tarkoitus sekéd tutkimusongelma.
Tama vaihe on erittain tarked, koska se asettaa rajat kaytettavalle aineistolle ja ohjaa
nain koko tutkimusprosessia: myos nakokulma tutkittavaan ilmioon ja aiheeseen liittyvat
késitteet profiloituvat ensimmaisen tydvaiheen aikana. Laadittaessa tutkimuskysymysta
on toimittava suunnitelmallisesti ja huolellisesti, silla liian laajasti maaritelty tutkimusky-
symys mahdollistaa tarpeettoman suuren maaran hakuosumia aineistoa etsittdessa.
Vastaavasti liian suppea kysymys vaikeuttaa kayttokelpoisen aineiston I6ytamista. (Stolt
ym. 2015: 24.)

Aineiston analysoi-

Aineiston haku ja

_ Aineiston arviointi minen ja synteti-
valinta o
soiminen

Tarkoituksen ja Kirjallisuuskatsauk- Tulosten

tutkimusongelman .
9 sen vaiheet raportointi

maarittaminen

Kuvio 1. Kirjallisuuskatsauksen vaiheet.
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Kirjallisuuskatsauksen toinen vaihe koostuu aineiston hausta seka tutkimuskysymysten
kannalta relevantin aineiston valitsemisesta. Hakuprosessi on tyon luotettavuuden kan-
nalta erittiin tarkea vaihe, silla huolimaton tai puutteellinen haun suunnittelu seka toteu-
tus altistavat virheelliseen tiedonhakuun ja vaarin painottuneeseen tutkimusaineiston va-
lintaan. Tallaisessa tilanteessa aineiston yksipuolisuus saattaa korostua, jolloin myds tu-
lokset ja johtopaatokset rakentuvat suppealle tietopohjalle. Ennalta maaritellyista haku-
kriteereista huolimatta tietokantahauissa tulee usein suuri maara hakutuloksia, joista
kaikki eivat sovellu katsauksessa kaytettavaksi aineistoksi. Taman vuoksi hakuprosessin
tarkka dokumentointi on tahdellista, jotta se olisi toistettavissa ja sita kautta altistettavissa
jalkikateen tapahtuvalle kriittiselle tarkastelulle. Aineistoa voidaan hakea tietokantahaun
ohella manuaalisesti esimerkiksi katsaukseen valittujen artikkeleiden lahdeluetteloista.
(Stolt ym. 2015: 25-27.)

Aineiston hakemisen ja valinnan jalkeen siirrytdan arvioimaan hakuprosessissa valittuja
tutkimuksia. Tarkoituksena on tutkia hakutulosten kattavuutta ja edustavuutta. Arvioin-
nissa pohditaan sita, miten kayttokelpoisia ja yleistettavia aineiston tulokset ovat tutki-
muskysymyksen kannalta. Arvioinnissa on huomioitava kaytettavien tutkimusten otos-
koko, tutkimusasetelma, keita on tutkittu sekd miten ja milla perusteella tutkittavat on
valittu. Lisaksi aineistoa voidaan arvioida julkaisuvuoden, -foorumin, -maan tai kirjoittajan
perusteella. Luotettavuuden lisdamiseksi arvioinnit olisi hyva suorittaa itsenaisesti vahin-
tad&n kahden henkilon voimin. (Stolt ym. 2015: 28-30.)

Neljannessa vaiheessa aloitetaan aineiston analysointi ja syntetisoiminen, jossa tarkoi-
tuksena on tehdéa yhteenveto Kkirjallisuuskatsaukseen valittujen tutkimusten tuloksista.
Aineiston analysoinnissa ldhdeaineistosta nimetdan erilaisia kasiteluokkia, joiden avulla
lahdeaineiston eroavaisuuksia seké yhtaldisyyksia on mahdollista ryhmitella, vertailla ja
tulkita. Erityistd huomiota tulee kiinnittdd kaytettyjen tutkimusten johtopaatoksiin ja tulo-
sosiin. Kasiteluokat laaditaan yhdistamalla samankaltaisia teemoja ja nimeamalla ne nii-
den sisaltéd kuvaavaksi. (Stolt ym. 2015: 30-31.) Taman jalkeen muodostetaan syn-
teesi: valittujen tutkimusten tulokset kerataan ja yhdistetdan yhdeksi kokonaisuudeksi,
joka kertoo olennaisen ja tutkimuskysymysten kannalta merkityksellisen tiedon tiiviste-
tyssa muodossa (Systematic Reviews 2008: 45). Yleisen kuvan ohella esitetddn myds
mahdolliset ristiriitaiset tulokset (Stolt ym. 2015: 32).
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Kirjallisuuskatsauksen viidennessa eli viimeisessa vaiheessa tulokset raportoidaan muo-
dostettujen kasiteluokkien mukaisesti seka tyo kirjoitetaan lopulliseen muotoonsa. Ra-
portoinnissa tulee pohtia tulosten hyodynnettavyyttéa ja tarkastella kriittisesti kirjallisuus-
katsauksen tuloksia sek& tyon prosessia. Tassa vaiheessa on tahdellista, ettd katsauk-
sen johtopaatokset seka tulokset eivat tee perusteettoman pitkélle vietyja johtopaatoksia
aineiston pohjalta. (Stolt ym. 2015: 32-33.)

5.2 Tiedonhaun kuvaus

Tiedonhaun tarkoituksena on l6ytaa riittdva maara tutkimuskysymyksen kannalta merki-
tyksellisia tutkimuksia, ja sitd ohjaavat kaytettavissa olevat tietokannat seké resurssit.
Hakuprosessi on kuvailtava huolellisesti, silla sen tarkka dokumentoiminen edesauttaa
tiedonhaun toistettavuutta, haun laajuuden riittdvyyden arviointia sekda mahdollisesti
myOhempdaa tietoperustan paivittamista. (Systematic Reviews 2008: 22.) Toteutimme ai-
neiston haun systemaattisesti siten, etté rajasimme ensin julkaisuja pelkan otsikon pe-
rusteella. Koottuamme riittdvan maaran sopivalta vaikuttavia artikkeleita siirryimme sul-
kemaan tutkimuksia pois tiivistelmien perusteella. Tasta jaljellejaéneet artikkelit luimme
kokonaan ja valitsimme tutkimuskysymykseen vastaavat julkaisut. Tiedonhaun luotetta-
vuuden parantamiseksi haimme kumpikin artikkeleita itsen&isesti toisistamme riippu-
matta - talldin relevantteja tutkimuksia jad vahemman huomaamatta (Systematic Re-
views 2008: 24).

Haimme tieteellisia artikkeleita OVID-, Medic- ja Cinahl-tietokannoista. Kaytimme erilai-
sia hakusanoja ja sanayhdistelmia sek& suomen ettéa englannin kielella. Hakusanoja oli-
vat esimerkiksi keuhkosyopd, hoitohenkilékunta, henkinen tuki, lung neoplasm, mental
health, emotional, nurse, support ja patient. Kaytimme edella mainittuja ilmaisuja ja muita
hakusanoja osana erilaisia hakusanayhdistelmia. Kaytimme kaikkia hakusanoja ja niiden
yhdistelmid sek& suomeksi ettéa englanniksi. Tarvittaessa katkaisimme sanoja lisdosu-
mien l6ytymiseksi. Teimme tiedonhakua myés Terveystieteiden kirjastossa etsimalla ai-

hepiiriin soveltuvia julkaisuja, oppaita, suosituksia seka tilastoja.

Tiedonhaun teimme huhti-keséakuun 2016 aikana. Huomioimme tiedonhaussa kaytetyn
materiaalin julkaisuvuoden vanhentuneen tiedon valttamiseksi. Haimme julkaisuja myos

ilman rajauksia vahaisten osumien vuoksi. Etsimme joitakin hakuja Cinahl-tietokannassa
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full text -rajauksella maksullisten ja vaikeasti saatavien julkaisujen valttdmiseksi. Et-
simme ainoastaan vuonna 2005 tai sen jalkeen julkaistuja tutkimusartikkeleita, jotta kay-
tossamme olisi mahdollisimman ajantasaista tietoa. Haimme Cinahl-tietokannasta ylei-
sesti hakusanoilla lung cancer ja lung neoplasm?*, jolloin kummallakin haulla osumia tuli
miltei 10 000. Tarkensimme hakua lisaamalla hakusanoja, jolloin lung neoplasm* AND
emotional -hakuyhdistelméalla saimme 64 osumaa. OVID-tietokannassa kaytimme origi-
nal article -rajausta alkuperaistutkimusten loytamiseksi. Osan artikkeleista haimme ma-
nuaalisesti etsimalla hakukriteerit tayttavia julkaisuja artikkelien lahdeluetteloista. Kaikki
hakusanat ja kayttamamme tietokannat l6ytyvat liitteesta 1. Hakuprosessin kuvaus on

havainnollistettuna kuviossa 2.

Hakusanoilla osumia yhteensa 711 kpl

Manuaalinen
haku 30 kpl

Cinahl 158 kpl Medic 26 kpl OVID 497 kpl

Tiivistelman perusteella valittuja 67 kpl

Yhdysvallat
1 kpl

Koko tekstin perusteella valittuja 8 kpl

Australia Englanti
2 kpl 2 kpl

Kuvio 2. Artikkelien hakuprosessin kuvaus.

Ennen tutkimusartikkeleiden etsimista méaéarittelimme sisdanotto- ja poisjattokriteerit. Hy-
vaksyimme artikkelin, mikali se vastasi tutkimuskysymykseen, oli suomen-, englannin-
tai ruotsinkielinen tieteellinen julkaisu ja julkaistu vuosien 2005-2016 aikana. Artikkelin
piti olla luettavissa kokonaisuudessaan maksuttomana joko sdhkoisessa tai paperisessa

muodossa. Hyvaksyimme seka laadulliset ettd maaralliset tutkimukset. Emme ottaneet
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kayttoon kirjallisuuskatsauksia tai vaitoskirjoja. Suljimme pois myos julkaisut, jotka kasit-
telivat pelkastaan laakarien toimintaa tai syopahoitojen palliatiivista vaihetta. Edella mai-
nitut kriteerit on esitelty kuviossa 3.

Kuvio 3. Sisdanotto- ja poisjattokriteerit.

Luimme molemmat itsendisesti artikkelin otsikon ja paatimme yhdessa, vaikuttaako tut-
kimus tarkoitukseemme soveltuvalta. Samalla tavalla toimimme seka tiivistelman etta
koko tekstin lukemisessa. Jouduimme hylkdamaan useita artikkeleita niiden vaikean tai
mahdottoman saatavuuden vuoksi. Analyysiin valitut tutkimukset on esitelty liitteessa 2.

5.3 Aineiston analysointi

Sisélldnanalyysissa tutkitaan kirjoitettua kommunikaatiota: sen avulla on mahdollista tut-
kia erilaisten ilmididen merkityksid, niiden valisi suhteita ja seurauksia. Kasitteena si-
sallonanalyysi tarkoittaa keratyn aineiston tiivistamista siten, etta tutkittavat ilmiot ja asiat
ovat kuvattavissa lyhyesti yleisella tasolla. Menetelman avulla on mahdollista tehda ha-
vaintoja seka analysoida erilaisia dokumentteja systemaattisesti. (Janhonen — Nikkonen
(toim.) 2003: 21-23.) Tutkimuksen aihepiiriin liittyvat ennakko-oletukset, jotka olivat
muodostuneet aiemmin omien kokemustemme perusteella, otettiin huomioon tiedosta-

malla niiden olemassaolo. Naiden esioletusten perusteella ei ollut mydskaén suotavaa
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luoda hypoteeseja siitd, millaisia tuloksia tutkimuksesta saadaan: aineistol&htbisen ana-

lyysin mukaisesti tarkastelimme tuloksia neutraalisti. (Eskola — Suoranta 1999: 19.)

Etsimme potilaiden kokemuksista keratystéa aineistosta tutkimusongelman kannalta mer-
kitykselliset aihealueet. Naita analysoimalla sekd havaintoja yhdistamalla saimme aihe-
piirikohtaisia vastauksia ja tuloksia, jotka valottivat tutkittavaa ilmiota: sanoja ja ilmaisuja
luokittelimme niiden teoreettisen merkityksen pohjalta. (Kylma — Juvakka 2012: 112—
113.) Paatimme tarkastella erityisesti ajatuksellisia kokonaisuuksia, jotka voivat koostua
kokonaisista virkkeista: myods lausumat eli useasta sanasta koostuvat ajatusteemat olivat
tarkastelun kohteena (Janhonen — Nikkonen (toim.) 2003: 26). Nain toimimalla I[6ysimme
aineistosta tutkimuskysymyksiin vastaavaa tietoa ja valtimme pitkalle vietyjen oletusten

tekemisen yksittaisten sanojen perusteella.

Analyysin vaiheet voidaan jakaa kahteen osaan, analyysi- ja tulkintavaiheeseen. Analy-
soinnissa tarkastelimme tutkimuksen aineistoa tietyn ndkdkulman kautta eli pelkistimme
havaintoja: tdssa vaiheessa etsimme vastauksia maaritteleméamme tutkimuskysymyk-
seen (Kylméa — Juvakka 2012: 113). Eri ndkokulmia kayttamalla seké yhteisten teemojen,
piirteiden ja nimittdjien avulla muodostimme pelkistyksistd samaa aihepiiria kasittelevia
kategorioita, alaluokkia. Alaluokat nimesimme niiden sisalt6a kuvaavilla nimilla. Tama
vaihe oli kriittinen, silla tutkijoina maarittelimme itse mitka pelkistykset kuuluivat mihinkin
kategoriaan. Seuraavaksi yhdistimme samaa aihepiiria kasittelevia alaluokkia suurem-
miksi ylaluokiksi, jotka nimesimme jalleen niita kuvaavilla nimilld. Lopuksi yhdistimme
kaikki ylakategoriat yhdeksi, kaikkia niitd kuvaavaksi paaluokaksi, jonka avulla vasta-
simme tutkimuskysymykseen. (Tuomi — Sarajarvi 2013: 101.) Luokkien jakautuminen on

havainnollistettu kuviossa 4.

Meidan oli mahdollista yhdistaa havaintoja, silla ne edustivat samaa ilmiéta. Tasta saatu
kokonaisuus vastasi tutkimuskysymykseen ja sita kautta kuvasi tutkittavaa ilmiota tiivis-
tetyssa muodossa. Tulkintavaiheessa teimme paatelmia saatujen havaintojen perus-
teella. (Kylma — Juvakka 2012: 113.)
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Tuki sairaudesta

johtuvissa tunteissa

Tuki sairauteen
liittyvissa tun-
teissa ja niiden
Mahdollisuus tunteista Tunteiden kasittely késittelyssa

keskusteluun muiden kanssa

Kuvio 4. Esimerkki, miten pelkistyksistd muodostuu alaluokkien kautta ylaluokka.

6 Tutkimuksen tulokset

Jaoimme aineiston analyysista saadut pelkistykset alaluokkiin, joista muodostimme nelja
ylaluokkaa. Ylaluokat muodostivat yhden paaluokan. Tassa luvussa esittelemme tutki-
muksen tulokset ylaluokittain jaettuna: alalukujen alussa on havainnollistettu, miten yla-
luokka muodostuu alaluokista. Suomenkielisten pelkistysten havainnollistamiseksi osan
perdan on liitetty alkuperainen englanninkielinen ilmaisu. Kuviossa 5 on havainnollis-

tettu, miten paaluokka muodostuu ylaluokista.

Tuki sairauteen liittyvissa tunteissa ja niiden

kasittelyssa

Tiedollinen tuki

Henkinen tuki

hoitosuhteessa

Tuki muuttuneen elaméntilanteen omaksu-

misessa

Yksil6llinen ja luotettava hoitosuhde poti-

laan ja henkilokunnan valilla

Kuvio 5. P&aluokan muodostuminen ylaluokista.
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6.1 Tuki sairauteen liittyvissa tunteissa ja niiden kasittelyssa

Tuki sairaudesta johtuvissa tun-

teissa
Tuki sairauteen liittyvissa tunteissa

ja niiden kasittelyssa

Tunteiden kasittely muiden

kanssa

Kuvio 6. Tuki sairauteen liittyvissé tunteissa ja niiden kasittelyssa.

Keuhkosyopapotilaat kaipaavat hoitohenkilokunnalta tukea sairauteen liittyvissa tun-
teissa ja niiden kéasittelemisessd. Tamén ylaluokan muodostuminen alaluokista on esi-
tetty kuviossa 6. Hoidon aikana potilaat kokivat erityisesti ahdistusta ("Anxiety”) (3, 7)
seka surua ("Feelings of sadness”) (3, 7) — itse sydvan hoidonkin koettiin aiheuttavan
ahdistusta (3). Myds kuolemaan liittyvia tuntemuksia (7) ja hAmmennysta sairauden osu-
misesta omalle kohdalle (3) esiintyi ja diagnoosin viivastymisen koettiin aiheuttavan ah-
dinkoa (2). Surun, ahdistuksen ja alakulon (3) ohella sairaus ja sen hoito herattivat eri-
laisia pelkoja, huolenaiheita seka tylsistymisen ja hyddyttémyyden tunnetta (3). Varsinkin
huoli siita, ettei omalla toiminnalla voi vaikuttaa hoidon tuloksiin ("Worry that the results
of treatment are beyond your control”) (3, 7), epavarmuus tulevaisuudesta (“Uncertainty
about the future”) (3, 7) seka huoli omaisten jaksamisesta (3) ja huolesta (3) vaikuttivat
potilaiden elaméanlaatuun ja he kaipasivat niiden kasittelyssa henkilokunnan apua. Poti-
laat kokivat myods pelkoa sydvan levidmisesta (3) ja uusimisesta (3), kivuista (3), itsendi-

syyden menettadmisesta ja fyysisen toimintakyvyn heikkenemisesta (3).

Potilaiden mielestda mahdollisuus puhua tunteistaan oli tarke&a (8). Hoitohenkilokunnan
osalta tata kuitenkin vaikeutti se, etté potilaat olivat usein varautuneita keskustellessaan
tuntemattomien kanssa (“Many were wary about discussing their thoughts and feelings
with counsellors -- who some referred to as ‘strangers’.”) (1) koska he pelkasivat leimau-
tuvansa (1, 5) ja kokivat, etteivat muut voi ymmartaa heidan tuntemuksiaan (1). Mahdol-
lisuutta keskustella jonkun kanssa, joka tiesi ja ymmarsi millaisia asioita potilas kay lapi
sairauden aikana (3), arvostettiin. Useimmiten tunteita kasiteltiin kuitenkin yksin tai la-

heisten kanssa (1).
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6.2 Tiedollinen tuki

Potilaan kaipaama sairauteen liit-

tyva tieto

Todenmukaisuus sairaudesta Tiedollinen tuki

keskusteltaessa

Yksilollinen tiedon vélittaminen

Kuvio 7. Tiedollinen tuki.

Potilaiden tiedollisen tuen tarve oli suuri ja nousi keskeiseksi aiheeksi tuloksissa. Tiedol-
lisen tuen muodostuminen alaluokista on esitelty kuviossa 7. Tieto hoidon hyo6dyista ja
haitoista (“To be adequately informed about the benefits and side effects of treatment”)
(3), sairauden ja hoidon sivuoireiden hallitsemisesta (“To be given information about as-
pects of managing your illness and side effects of treatment”) (3) seké seksuaalisuuteen
liittyvan tiedon antaminen (“To be given information about sexual relationships”) (3) olivat
olennaisia asioita, joissa potilaat kaipasivat hoitohenkilokunnan tukea ja apua. Tarkeda
oli myds varmistaa potilaan tietoisuus hanelle suunnatuista palveluista (1) ja vertaistu-
esta (3). Hallinnassa olevasta sairaudesta tiedottaminen (3) koettiin arvokkaaksi. Fyysi-
sen toimintakyvyn yllapitoon liittyva tieto (7) ja kertominen asioista, joilla helpottaa kun-
toutumista (3) olivat potilaiden mielesté hyddyllisia. Vaikka henkilokunnalta saatu ajan-
kohtainen tieto vahvistikin potilaiden kokonaiskuvaa hoidosta (8), oli potilaiden yksildlli-
nen tiedon tarve huomioitava: osa potilaista ei valttamatta halunnut tietéd kaikkea (1)
kun taas osa ilmaisi halunsa saada lisaa tietoa sairauteen liittyen (7) ja selvennysté asi-

oihin, jotka kiinnostivat heita (3).

Sairaudesta keskusteltaessa ja tiedotettaessa todenmukaista ja rehellista tietoa arvos-
tettiin (“Honest and straightforward information was highly valued among this group --")
(1). My6s ennusteesta keskusteltaessa rehellisyys koettiin tarkeaksi (“Honesty was par-
ticularly important in discussions about prognosis --") (1) — potilaan kokemus siita, etta
epamiellyttavaa tietoa pimitettiin, aiheutti turhautumista (1). Sairauteen liittyvista asioista
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tiedottamisen toivottiin olevan mahdollisimman nopeaa (3) ja mieluisimmaksi tiedonléh-
teeksi potilaat nimesivat 1aékarin (1). Monien mielesta potilaan tiedottaminen olikin 1&a&-
karin vastuulla (1). La&kéarin rehellisyys sairauden suhteen koettiin térkeaksi (1). Potilaat
kokivat suullisesti annetun tiedon mielekk&immaksi (1), mutta myos kirjallisen tiedon an-
tamista pidettiin tarkeéna (3). Kokonaisuutena hoitoon liittyvien asioiden lapikayminen
henkilokunnan kanssa oli puutteellista (7).

6.3 Tuki muuttuneen elamantilanteen omaksumisessa

Muutokset ihmissuhteissa

Tuki muuttuneen elaméantilanteen

omaksumisessa

Tuki selviytymiskeinoissa ja nii-

den oppimisessa

Kuvio 8. Tuki muuttuneen elaméantilanteen omaksumisessa.

Keuhkosyopdan sairastuneet potilaat kaipasivat tukea muuttuneen elamantilanteen
omaksumisessa (ylaluokan muodostuminen on esitelty kuviossa 8). He kokivat muutok-
sia seksuaalisuudessaan (“Changes in sexual relationships” (3) ja muiden ihmisten
asenteissa heitd kohtaan (“Changes in people’s attitudes and behaviors towards you”)
(3). Sairauden ja sen hoitojen aiheuttamat muutokset loivat tarpeen selviytymiskeinoille,
joiden oppimisessa ja omaksumisessa potilaat kaipasivat henkilékunnan tukea. Selviy-
tymiskeinoja olivat sybvasta keskusteleminen (3), tarkoituksen loytdminen sairaudesta
(3) ja myonteinen elamanasenne (3). Osa potilaista koki jo pelkan huolistaan kertomisen
helpottavan heidan oloaan (5) ja ahdingon itsehallinnan véhentavan tarvetta ammat-
tiavulle (5). My6s tehokas ajankaytto (3, 7), tilanteen hallinnan oppiminen (3, 7) ja ulkoi-
sen olemuksen muuttumisen hyvaksyminen (3) olivat potilaiden kayttamia selviytymis-
keinoja.
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6.4 Yksildllinen ja luotettava hoitosuhde potilaan ja henkilékunnan valilla

Henkildkunnan potilaslahtéinen

tydskentelytapa

Yksil6llinen ja luotettava hoito-

Ammattiavun saatavuus potilaan

tarpeiden mukaan suhde potilaan ja henkilokunnan

UlE

Turvallinen ja luotettava hoito-

suhde

Kuvio 9. Yksil6llinen ja luotettava hoitosuhde potilaan ja henkilokunnan valilla.

Merkittava osa keuhkosyodpapotilaan henkisen tuen tarpeen tayttamisesta tapahtui poti-
laan ja hoitohenkilokunnan vélisen vuorovaikutuksen kautta (ylaluokan muodostuminen
on esitelty kuviossa 9): téllainen kontakti koettiin tarkeaksi ("Meeting the health-care pro-
fessional and the nursing staff were also important encounters.") (8). Henkilokunnalta
toivottiin empaattista asennetta (“Hospital staff to acknowledge and show sensitivity to
your feelings”) (3) potilaan kohtaamisessa. Yksilollinen kohtaaminen (3), mahdollisuus
kysyéa mista tahansa asiasta (8) ja oireiden tiedostaminen (2) olivat potilaille merkityksel-
lisid osa-alueita. Omaisten paasyn salliminen potilaan luokse ajasta riippumatta (3), yk-
sityisyyden turvaaminen sairaalassaolon aikana (3) ja kokemus siitd, etta henkilékunta
valittda toivoa (3) seké tukee potilasta tuntemuksiensa kanssa (3) olivat myos olennaisia
esille nousseita teemoja. Ajatus siitd, etta hoitohenkilokunta tytskentelee potilaiden hy-

vaksi (8) ja tekee kaikkensa heidén eteensa (2) koettiin tarkeéksi.

Hoitohenkildkunnasta valittyva asenne vaikutti potilaan ahdinkoon (2). Sairauden oirei-
den sivuuttaminen aiheutti potilaissa ahdistusta (2), ja henkilokunta jatti oireista johtuvan
ahdingon usein huomiotta (2). Psykologiset palvelut kiinnostivat useita (7), mutta tukea
ei tarjottu kaikille kiinnostuneille (6). Hoitohenkilokunnan saatavuus korostui: potilaat toi-
voivat, ettd ammattiapua olisi tarvittaessa saatavilla (3), hoitohenkilékunta olisi aina ta-
voitettavissa (8) ja valmis keskusteluun (3). My6s se, ettd hoitohenkilokunta vietti aikaa
potilaan kanssa (8) ja kuunteli hanta koettiin tarkeaksi (8). Ammattitaitoinen tuki loi turvaa

(“Support, which is based on both medical knowledge and interpersonal support, is vital
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for promoting the feeling of being cared about.”) (8), ja henkilokunnan kunnioittava koh-
taaminen seka laadukas hoito vahvistivat potilaan luottamusta hoitoon kokonaisuutena
(8). Luottamus hoitosuhteeseen tuki potilasta (8). Hyva suhde henkilékuntaan (8), hoidon
jatkuvuudesta huolehtiminen (4) seka miellyttava hoitoymparisto (3) vahvistivat turvalli-

suuden tunnetta.

7 Pohdinta

7.1 Tulosten pohdinta

Tuloksissa ilmeni, ettd henkisen tuen kannalta erityisesti yksildllinen kohtaaminen hoidon
aikana oli potilaille tarkeaa. Kokemus siita, etta hoitohenkilokunta kuunteli ja oli aidosti
paikalla potilasta varten merkitsi huomattavan paljon ja tuli aineistossa usein esille. Mid-
dletonin (2014: 39-45) mukaan kommunikointi hoitohenkilokunnan ja potilaan valilla oli
yksi tarkeimmista tekijoista potilaan henkisen jaksamisen kannalta, ja aihepiiristd saatu-
jen pelkistysten maara viittasi tuloksissamme samaan paatelmaan. Hoitohenkilékunnan
ja potilaan valisen suhteen mutkattomuus seka valittomyys edesauttoivat selkeasti ko-
kemusta yksil6llisesti raataldidysta hoidosta, joka puolestaan vahvisti yleista hoitoon liit-
tyvaa turvallisuuden tunnetta. Potilaiden nakdkulmasta myds hoitohenkildkunnan kun-
nioittava asenne ja toivon yllapitaminen vaikeassa elamantilanteessa olivat merkittavia
tekijoitd, mikd ilmeni myds Johnston Taylorin (2003: 585-589) tutkimustuloksissa: poti-
laat kokivat heille osoitetun empatian mydnteiseksi ja olennaiseksi osaksi ammattilaisten

antamaa henkista tukea.

Henkisen tuen tarjoamisessa tulisi huomioida, ettd monet kaipasivat henkilokunnalta las-
naoloa ja herkkyytté tunnistaa heidan ahdistuksensa, mutta toisaalta osa koki, ettei halua
keskustella asiasta l&hipiiriinsa kuulumattomien henkildiden kanssa. Myos Taskilan ym.
(2006: 103) mukaan potilaat kaipasivat hoitohenkilokunnalta lAsn&oloa hoidon aikana,
joten tulosten valossa voidaan paatella, etta osalle potilaista riittaa pelkka ajatus siita,
ettd henkilékunta on tarvittaessa saatavilla. Tallaiset potilaat kasittelevat sairauttaan luul-
tavimmin yksin tai laheistensa kanssa, mutta mikali sairauden tuoma henkinen taakka
kay lilan raskaaksi lahipiirissa kasiteltavaksi, he kokevat mahdollisuuden ammattilaisen

puoleen kaantymisesta lohduttavaksi.
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Uutena asiana tuloksista ilmeni, ettd osa potilaista ei kuitenkaan halua keskustella sai-
raudestaan sellaisten henkildiden kanssa, jotka eivat itse ole lapikayneet keuhkosyopa-
hoitoja. Toisaalta osa koki mahdollisuuden henkilokunnan kanssa keskusteluun hyvin
tarkedaksi, eli kaiken kaikkiaan sairaudesta keskusteleminen tapahtui varsin vaihtelevilla
tavoilla. Tama johtui todennakaoisesti siita, ettd vakavan sairauden kasittelyssa henkilo-
kohtaiset mieltymykset korostuvat voimakkaasti — yksi kokee vertaistuen hyodylliseksi,
toinen kay lapi tuntemuksiaan laheistensa kanssa ja kolmas kokee hallitsevansa tilan-
teen parhaiten yksin. Sairautensa hallitsemiseksi potilaat kayttavat siis tehokkaimmaksi
kokemaansa ja parhaimmaksi havaitsemaansa kriisinhallinnan menetelmaé, joka vaih-
telee henkilokohtaisesti. Toisaalta analysoiduissa tutkimuksissa ei ollut kartoitettu poti-
laiden sosiaalisia verkostoja, mikd vuorostaan olisi helpottanut muodostamaan koko-
naiskuvaa siita, miten esimerkiksi laheiseksi koettujen omaisten maara vaikuttaa henki-
seen tukeen ja siihen liittyvien palveluiden tarpeeseen. Sairaalan ulkopuolisten ihmis-
suhteiden merkitys henkiselle tuelle jai muutenkin vahalle huomiolle analysoiduissa tut-
kimuksissa: selvittdmatta jai, kuinka laheisten tarjoama tuki vaikuttaa hoitohenkilékun-

nan antaman tuen tarpeeseen.

Yksilollisen kohtaamisen ohella tiedollisen tuen merkitys korostui tuloksissa: tarve oli po-
tilaskohtaista, mutta yhdeksi yhdistavaksi tekijaksi nousi rehellisyys tietoa annettaessa.
Vaikka tuloksissa ilmeni myos, ettei osa potilaista halua tietédé kaikkea hoidostaan ja sai-
raudestaan, ei se tarkoita, ettd esimerkiksi tuloksista kerrottaessa olisi sallittavaa antaa
potilaalle valheellista tietoa tai jattaa kertomatta olennaisia sairauteen liittyvid asioita.
Diagnoosin saatuaan useimmat ovat luultavasti shokkitilassa ja tiedon vastaanottaminen
on haastavaa, joten tarkeintéa olisi taata potilaan tietoisuus hoidon olennaisista asioista,
kuten ennusteesta seka hoidon tavoitteista. Vaikka aineiston analysoimisen seurauk-
sena saimme luokiteltua runsaasti erilaisia osa-alueita joissa potilaat haluavat selven-
nystd, ei ndista kuitenkaan ilmennyt missa vaiheessa hoitoa mitakin tietoa kaivattiin —
esimerkiksi fyysisen toimintakyvyn yllapitoon liittyen olisi ollut mielenkiintoista saada sel-
ville, halusivatko potilaat tietoa jo hoidon alkuvaiheessa vai vasta mythemmin. Kaikkea
tietoa ei kuulu antaa valittémasti diagnoosin saamisen jalkeen (Keinki ym. 2016: 612—
615), silla talloin potilas ei valttamatta ole vastaanottavainen suurelle maarélle tietoa eika
valttamatta kykene kasittelemaan sitd. Taman pohjalta tietoa olisikin soveliasta antaa
hoidon ja paranemisen tai tilanteen huononemisen mukaan, jotta potilaalla olisi kayt6s-
saan juuri hanen sairautensa tilaan ja elaméntilanteeseensa sopivaa tietoa — tallainen
lahestymistapa jai vahalle huomiolle niin analysoiduissa kuin teoriapohjassa kaytetyissa

tutkimuksissa.



24

Tuloksissa ja teoriatiedossa molemmissa ilmeni, etté potilaat haluavat tietoa hoitohenki-
I6kunnalta suullisesti, kirjallisesti tai molempien yhdistelmana (Keinki ym. 2016: 612—
615). Syita siihen, miksi potilaat suosivat suullista tai kirjallista tietoa voi olla useita. Po-
tilaan ja hoitohenkilokunnan valisen kommunikoinnin etu on, ettd molemmat osapuolet
voivat esittda tarpeen mukaan lisakysymyksia tiedon sisallén ollessa lahtéisin potilaan
tarpeista. Luonnollisesti tahan vaikuttaa myds hoitotydn ammattilaisen ote potilastythén
— sairaudesta kertominen on potilaslahtoista vain, jos henkildkunta antaa potilaalle mah-
dollisuuden pohtia tilannettaan rauhassa. Holhoava ote potilaaseen tuskin edistaa voi-
maannuttavaa hoitotyota, silla talléin potilaalla ei ole mahdollisuutta tarkastella sairautta
omista lahtékohdistaan: kaikki tapahtuu vain hoitohenkilékunnan laatimien toimintamal-
lien mukaisesti, ja potilaalle ei jaa tilaa kysya hantd askarruttavista asioista. Osan mie-
lesta suullinen tieto saattaa kuitenkin tuntua keksitylta tai tunnepohjaiselta, kun kirjallinen
tieto vuorostaan tuntuu luotettavammalta painetun formaatin vuoksi. Kirjalliseen tietoon
palaaminen on myos helpompaa silloin, kun hoitohenkilékuntaa ei ole saatavilla. Taman
vuoksi paras tapa lienee molempien tiedottamismuotojen yhdistelma, jolloin kaikki poti-
laat saavat seka kirjallista tietoa ettd yhtalaiset mahdollisuudet keskustella mieltdan as-
karruttavista seikoista. Tulosten perusteella hoitoon liittyvien asioiden lapikdyminen oli
kuitenkin potilaiden mielesté puutteellista, mik& on linjassa Keinkin ym. (2016: 610—616)

tutkimuksen kanssa.

Tuloksissa painottui selkeasti potilaiden halu kuulla sairauteensa liittyvaa tietoa heita
hoitavalta laakariltéa, mika ei kuitenkaan suoraan ilmennyt aiemmin. Syy siihen, etta po-
tilaat halusivat kuulla tiedon laakérilta voi olla, etta laakareilla on takanaan pitkan koulu-
tuksen tuoma tietotaito sek& auktoriteetti. Nama herattavat varmasti monissa luotta-
musta. Myds yhteiskunnan luoma kuva siita, etta laakéarit ovat hoitoalalla parhaita osaajia
ja alansa ammattilaisia riippumatta tybkokemuksen maarasta voi vahvistaa tata tunnetta.
Tama asettaa varmasti haasteita sairaanhoitajille, joiden antamaan tietoon ei valttamatta

luoteta ilman laakarin vahvistusta.

Riittava tiedollinen tuki mahdollistaa potilaan omatoimisuuden ja omien asioiden ajami-
sen. Potilas voi oppia hallitsemaan uutta elamantilannettaan, kun hénelle annetaan luo-
tettavaa ja ajankohtaista tietoa. Tama lisdé potilaan itseluottamusta ja tilanteen hallinnan
tunnetta. Potilaan on jatkettava elamaansa jossakin muodossa riippumatta siitéa, onko

keuhkosyopé parannettu kokonaan vai onko sairauden etenemista vain hidastettu. Jos
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potilaalla ei ole tietoa omasta sairaudestaan, sen luomista rajoitteista tai mahdollisuuk-
sista, hdnen on haastavaa tehda rationaalisia paatoksid oman elamansa suhteen. Esi-
merkiksi hoidon alkuvaiheessa annettu tieto vertaistuesta ei valttamatta kiinnosta poti-
lasta juuri kyseisella hetkell&, mutta vuosien paésta potilas voi kokea vertaistuen hyodyl-
liseksi, jolloin tieto sen olemassaolosta on erittéin tarkeaa.

Middletonin (2014: 39-40) mukaan taloudelliset tekijat rajoittivat hoitohenkilékunnan
mahdollisuuksia tunnistaa potilaan henkisen tuen tarve seka puuttua siihen. Sisallénana-
lyysisséa vuorostaan ilmeni, etta kiinnostusta psykologisia palveluita kohtaan esiintyi jon-
kin verran, mutta henkilékunta ei valttamatta ohjannut kaikkia halukkaita téllaisen tuen
piiriin. Syy henkisen tuen tarpeen sivuuttamiseen ei analysoiduista tutkimuksista selvin-
nyt, mutta taustalla saattoivat vaikuttaa monet eri tekijat: kiire, henkilokunnan liian suuri
kuormitus sek& mahdollinen haluttomuus tai kyvyttomyys kasitella vakavaan sairauteen
liittyvd& ahdistusta potilaan kanssa. Toisaalta hoitoon ohjauksen puutteissa tulee huo-
mioida my6s henkilokunnan erikoisala: syopaosastolla hoitohenkilokunta voi olla orien-
toitunut hoitamaan nimenomaan syopaa ja sen aiheuttamia somaattisia oireita, jolloin
potilaan henkisten oireiden tiedostaminen saattaa jaada taka-alalle. Yksiselitteista syyta
sille, miksi psykologisista palveluista kiinnostuneita ei ohjattu erikoistuneen avun piiriin,

ei kuitenkaan selvinnyt.

Middleton (2014: 39-40) esitti yndeksi potilaan toimintakykya vaalivaksi tekijaksi tavoit-
teiden asettamisen, joiden toteutuminen yllapiti toivoa. Tulosten perusteella potilaat ha-
lusivat, ettéa henkilokunta valittaisi toiminnallaan myonteistd asennetta ja toivoa. Taman
perusteella olisi tarkeaa, etta hoitohenkilokunta asettaisi yhdessa potilaan kanssa mah-
dollisia tavoitteita hoidon eri vaiheissa ja tukisi potilasta parhaansa mukaan tavoitteisiin
paasyssa. Esimerkiksi tavoitteen asettamisen sellaiselle potilaalle, joka ei kykene nou-
semaan vuoteesta ylds, olisi lahdettava suhteellisen pienista asioista: paiva kerrallaan
edetessa realistinen tavoite voisi olla, etta potilas kavelisi itsendisesti kahden viikon ku-
luttua. Tama loisi toivoa potilaalle ja saisi hdanen mielensé kohenemaan, kun ajatus mah-
dollisesta itsendisestad toiminnasta seké liikkumisesta konkretisoituisi lahitulevaisuu-
dessa. Realististen tavoitteiden asettamisessa hoitohenkildkunnan ammattitaidolla olisi
kayttéa potilaalle, jotta tavoitteet olisivat aidosti saavutettavissa: todenmukaisen ja jar-
kevan tavoitteen toteutuessa potilasta olisi mahdollista motivoida positiivisen voimaan-
tumisen kautta. Tallainen tavoitteellisuuden oppiminen jo sairaalassaolon aikana mah-
dollistaisi saman toiminnan jatkamisen potilaan kotiuduttua — samalla potilas oppisi uu-

den, henkista hyvinvointia yllapitavan tyokalun kayton. Myos hoidon lopussa olisi hyva
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asettaa tallaisia tavoitteita ja tarkastella niissa etenemistd mahdollisilla jalkitarkastus-
kaynneilla. Nailla kaynneilla henkildkunta tukisi seka seuraisi potilasta, taméan jaksamista
seka tavoitteiden toteutumista ja mahdollisesti muokkaisi niité yhdessa potilaan kanssa.

Keuhkosyovéan hoidoilla on monia, niin henkisia kuin fyysisia haittavaikutuksia (Moradian
— Howell 2015: 216, 219, 223; Hopkins — Rosenzweig 2011: 365-369). Fyysiset ja hen-
kiset muutokset ovat usein kytkoksissa toisiinsa, koska henkinen pahoinvointi aiheuttaa
negatiivisia muutoksia myos fyysisella tasolla ja toisinpain. Henkisella hyvinvoinnilla on
yhteys fyysisen kipuun ja pahoinvointiin, jonka vuoksi sen edistamiseen olisi tarkeaa
keskittya. Tuloksissa ilmeni monia erilaisia selviytymiskeinoja, jotka auttoivat potilasta.
Jos hoitohenkilokunta tukee potilasta naiden selviytymiskeinojen hyddyntamisessa ja
potilas oppii kayttamaan niitd, on niista kauaskantoista hydtya myds hoidon loppumisen
jalkeen. Henkilokunnalla on siis suuri rooli siin&, miten potilas omaksuu ja sopeutuu uu-
teen elamantilanteeseensa. Nykyaan hoitoyksikot nayttavat erikoistuvan yha tarkemmin
tiettyjen sairauksien hoitoon, jonka seurauksena niiden osaaminen keskittyy esimerkiksi
sairauden fyysisiin oireisiin. TAss& muutoksessa olisi kuitenkin muistettava, etta potilaan
likkumisen erikoisalojen valilla tulisi olla mahdollisimman helppoa, vaivatonta seka tar-
koituksenmukaista. Samalla eri erikoisalojen vélistd kommunikaatiota tulisi tehostaa,
jotta potilaita ei jaisi vailla tarvitsemaansa hoitoa.

Johnin (2010: 339-347) mukaan uupumus seké& vasymys vaikuttivat eniten potilaiden
toimintakykyyn, ja tehokkaimmaksi hoitokeinoksi koettiin tasapainon I6ytdminen levon ja
aktiviteetin valilla. Tata tukevat myds tulokset, joista ilmeni, ettd yksi potilaiden kaytta-
mista selviytymiskeinoista oli tehokas ajankayttd. Myods itsenaisyyden sailyttaminen oli
yksi elaménlaatua yllapitavista tekijoista, ja tulosten mukaan potilaat pelkasivatkin sen
menettamista sairauden seurauksena. Nailla edella mainituilla asioilla on selkea kytkos
toisiinsa: suurin elamanlaatua huonontava tekija oli hoidettavissa tehokkaalla ajankay-
tolla, joka vuorostaan auttoi arjen tasapainon loytamista seka yllapitamista. Itsenaisyy-
den sailyttamiseksi potilaalla tulisi siis olla riittavasti uuteen elamantilanteeseen vaadit-
tavaa tietoa esimerkiksi hoidon kulusta, sen tuomista hyodyista ja rajoitteista seka ver-
taistuen mahdollisuuksista. Kaikessa tassa korostuukin henkilokunnan kyky tunnistaa
potilaan henkiset tarpeet hoidon aikana: tulosten perusteella pelkka fyysisen sairauden
hoitaminen ei ole riittdvaa. Henkiseen tukeen olisi keskityttava potilaan hoidossa ny-
kyistd enemman ja se olisi nostettava yhta tarkeaksi osaksi potilaan hoitotyéta kuin itse

fyysisen sairauden hoitaminen. Tassa hoitohenkilokunta tarvitseekin varmasti lisékoulu-
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tusta — ennen sitd alkuun péastaisiin jo asian tiedostamisella ja huomioimisella. Koko-
naisuutena potilaan henkinen tuki ja siihen vaikuttavat asiat nayttavat pitavan sisallaan

paljon enemman osa-alueita kuin monet aikaisemmat tutkimukset ovat tunnistaneet.

7.2 Luotettavuuden pohdinta

Tieteellista tutkimusta tehtdessé tavoitteena on tuottaa mahdollisimman todellisuuden-
mukaista tietoa ilmidsta, jota tutkitaan (Kylma — Juvakka 2012: 127). Laadullista tutki-
musta tehtdessa tulosten analyysin laajuus, toteuttamisessa tehdyt ratkaisut seka tutki-
muksen luotettavuus ylipaataan ovat jatkuvan tarkastelun alaisia. Tutkija on omalta osal-
taan tutkimusvaline, jonka avoimen ajatusmaailman tulisi toimia tydkaluna mahdollisim-
man todenmukaisten tulosten saamiseksi. Tutkijan vahvan roolin seka lasnaolon vuoksi
koko tutkimusprosessin luotettavuutta ja lahtdkohtia on tarkeda pohtia perusteellisesti:
tutkimuksen refleksiivisyys edellyttaa sitd, etta tutkija arvioi vaikutustaan aineistoon seka
tutkimusprosessiin. (Eskola — Suoranta 1999: 209-212; Kylm& — Juvakka 2012: 129.)

Jotta tutkimuksemme tulokset olisivat mahdollisimman luotettavia eika tulkinnanvaralle
jéisi sijaa, etsimme tutkimusartikkeleita yhdessa. Ristiriidan ilmetessa keskustelimme ai-
heesta kehittavasti, jonka jalkeen teimme paatbksen tutkimuksen kayttamisesta.
Teimme sisalldnanalyysin kaksinkertaisena ja toisistamme erillaan — luimme kaikki artik-
kelit itsendisesti, jonka jalkeen vaihdoimme tutkimukset paittain. Taman jalkeen kumpikin
kavi lapi toisen merkinnat ja teki omat lisahuomionsa artikkeleihin. Nama merkinnat ka-
vimme viela yhdessa lapi ja keskustelimme niiden merkityksellisyydesta. Talla toiminta-
tavalla pyrimme minimoimaan ristiriitaiset aineistoon liittyvat tulkinnat. On kuitenkin huo-
mioitava, etta kaikki tutkimusartikkelimme olivat englanninkielisia — vaikka luemme eng-
lantia sujuvasti, aiheuttivat tieteellinen sanasto seka akateeminen kirjoitusasu ajoittaisia
haasteita kokonaisuuden ymmartamisessa. Luimme artikkelit erityista tarkkuutta noudat-
taen ja kdytimme sanakirjaa erittdin matalalla kynnyksella. Kavimme artikkeleita lapi niin

pitkdan kunnes koimme ymmartavamme niiden sisallon.

Kylman ja Juvakan (2012: 128-129) mukaan laadullisen tutkimuksen luotettavuutta pitda
arvioida neljan eri kriteerin avulla, jotka ovat tutkimuksen vahvistettavuus, uskottavuus,
siirrettavyys ja refleksiivisyys. Tutkimuksen vahvistettavuus tarkoittaa, etta prosessi on
kuvattu riittvan tarkasti siten, etté toinen tutkija kykenee seuraamaan prosessin etene-

mista pa&piirteissaan. Taman seurauksena pitaisi kayda ilmi, miten tutkimuksen laatija



28

on paatynyt keratyn aineiston avulla johtopdatoksiinsa. Tama ei kuitenkaan edellyta sita,
etta toinen tutkija paatyisi samaan lopputulokseen kuin alkuperainen tekija: laadullisen
tutkimuksen ominaisuuksiin kuuluu tulosten tulkinnanvaraisuus, jolloin eri henkil6t voivat
tehdd samasta aineistosta toisistaan eriavi tulkintoja. Liséksi tutkimuksen toteutuksen
taustalla olevien ilmididen ja niiden esilletuonnin tekstimuodossa tulisi vastata toisiaan
mahdollisimman paljon. Tallaisen tasmallisen prosessinkuvauksen pitaisi sisaltya kaik-
keen tutkimuksen tekoon liittyvdén toimintaan aineistonkeruusta lahtien. Tutkimuksen
seka tulosten uskottavuutta voidaan parantaa keskustelemalla havainnoista ja tutkimus-
prosessista muiden tutkijoiden kanssa. Uskottavuutta parantaa myos aika, jonka tutkija
kayttaa tutkittavan ilmién parissa: ajan myéta aihe tulee tutummaksi ja siihen saattaa

avautua uusia nakokulmia.

Aineistonkeruun prosessinkuvauksessa pyrimme mahdollisimman suureen tarkkuuteen,
jotta toimintamme olisi l&pinakyvaa ja hyvan tutkimuskaytdnnén mukaista. Tutkimuksen
vahvistettavuuden takaamiseksi laadimme aineiston analysointivaiheessa taulukon, jo-
hon sijoitimme pelkistettavien tutkimusten alkuperaiset englanninkieliset ilmaisut ja nii-
den suomenkieliset pelkistykset: taulukko 16ytyy liitteestd 3. Merkitsimme jokaisen pel-
kistyksen artikkelikohtaisilla numeroilla, jotta julkaisuihin palaaminen olisi mahdollisim-
man helppoa ja pelkistyksia olisi mahdollista tarkastella niiden alkuperdisessa asiayh-
teydessa (numeroa vastaavat artikkelit on esitetty liitteessa 2). Tama mahdollistaa myds
analysointiprosessin kriittisen tarkastelun muiden tutkijoiden toimesta: aineiston tulkin-
nan vaiheet ovat nain mahdollisimman lapinékyvia ja kattavasti dokumentoituja. Tutki-
muksen uskottavuuden lisddmiseksi kysyimme pelkistyksisté ja niiden luokittelusta mie-
lipidetta opinnaytetydmme ohjaajalta. Nain saimme tarkennettua nakékulmaamme ai-
heeseen ja muokattua havaintojen luokittelua siten, etté ne vastasivat tutkimuskysymyk-
seemme tarkemmin. Aineiston analyysi tapahtui kesén ja syksyn 2016 aikana, jonka
myo6ta aihe tuli meille varsin tutuksi. Palasimme analyysiin useaan otteeseen varmis-

taaksemme, etta aineiston tulkinta on totuudenmukaista.

Siirrettavyydella tarkoitetaan sita, ettd tutkimuksen tulokset ovat siirrettéavissa muihin sa-
manlaisiin tilanteisiin. Tama edellyttaa riittavad kuvailevan tiedon maaraa tutkimuksen
aineistosta. Refleksiivisyys vuorostaan tarkoittaa tutkijan pohdintaa siita, miten han vai-
kuttaa omalla toiminnallaan ja l&htokohdillaan kaytdssa olevaan aineistoon seké tutki-
musprosessiin. (Kylma — Juvakka 2012: 128-129.) Valitsemamme tutkimukset olivat pe-

raisin Yhdysvalloista, Lansi-Euroopasta sekd Australiasta. Edelld mainittujen maiden
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elintaso ja kulttuuri ovat melko samankaltaisia Suomeen verrattuna, joten tutkimustulok-
set ovat todennékoisesti vertailu- ja soveltamiskelpoisia. Tama vaikuttaa tutkimustulos-
ten siirrettavyyteen, silla esimerkiksi Kaukoidan kulttuureissa kasitys kunniasta vaikuttaa
tuen tarpeeseen: jouduimmekin hylkddméaan erdéan aasialaistutkimuksen siksi, etta tutki-
muksen tekija huomautti paikallisen kulttuurin vaikuttaneen voimakkaasti keuhkosyopa-
potilaiden ilmoittamaan tuen tarpeeseen. Tallainen tutkimus olisi tuonut vaaristavaa ha-

jontaa aineistonanalyysimme tuloksiin.

Kaytettyjen tutkimusten valintaan vaikutti myds se, etta pyrimme lahtokohtaisesti luo-
maan Suomessa soveltamiskelpoista tietoa. Tama luonnollisesti johti siihen, etta analy-
soitujen tutkimusten alkuperén painopiste oli oloiltaan Suomea vastaavissa lansimaissa.
Jouduimme hylkaamaan joitakin artikkeleita myds kielimuurin vuoksi: vaikka tutkimus oli-
kin julkaisumaan, englanninkielisen tiivistelméan ja otsikon perusteella kayttéémme so-
veltuva, tutkimus itsessaan oli saatavilla ainoastaan alkuperdaiselld, sisdanottokriteerien
vastaisella kielella. Tallaisia artikkeleita olisi ollut mahdollista hyodyntaa kayttamalla eril-
listé tietokoneohjelmaa tutkimuksen kaantamiseen toiselle kielelle, mutta koneen tekema
kadannos olisi saattanut tulkita sanoja kontekstiin nahden vaarin ja olla siten virheellinen.
Suhtautumisemme keuhkosytpéaéan ja keuhkosyodpapotilaisiin oli neutraalia, silla meilla
ei ole kummallakaan kokemuksia keuhkosyopda sairastavien kohtaamisesta tai hoito-
prosessissa mukanaolosta. Nain meilla ei ollut minkaanlaisia ennakko-oletuksia siita,
millaista tukea potilaat kaipaavat, saavat tai ovat saamatta. Toisaalta keuhkosyévan hoi-
toon liittyva kokemus olisi luultavasti auttanut luomaan tulosten pohdinnassa useampia
nakokulmia aineiston tulkintaan ja johtopaattsten vetamiseen. My6s opinnaytetyémme
lopussa esitetyt kehitysehdotukset ja tulevaisuuden tutkimusaiheet olisivat hyttyneet
siitd, ettd tuntisimme keuhkosybpéapotilaat paremmin potilasryhmana: nain olisimme voi-
neet ehdottaa mahdollisesti viela tarpeellisempia kehitys- ja tutkimuskohteita jatkoa var-

ten.

Tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttaa myos keratyn aineiston kattavuus ja analyysin
monipuolisuus. Analyysi on tehtava jarjestelmallisesti, jotta se olisi luotettavaa: sita ei
saa perustaa satunnaisiin otteisiin aineistosta. Aineiston kattavuudesta kertoo vuoros-
taan sen saturoituminen, eli analyysia tehtdessa saatu tieto alkaa toistamaan itseaan.
(Eskola — Suoranta 1999: 216—217.) Opinnaytetyéssamme ei tullut esiin merkittavaa sa-
turaatiota sisallénanalyysin aikana, silla kaytettyja tutkimuksia oli kahdeksan. Tama joh-
tui todennakoisesti siita, etta keuhkosydpéapotilaan henkilokuntaan kohdistamia odotuk-

sia on tutkittu ilmeisen vahan niin Suomessa kuin maailmallakin. Taman vuoksi haimme
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tutkimusartikkeleita eri tietokannoista laajalla skaalalla ja kédvimme lapi myos sellaiset
julkaisut, jotka osittain sivusivat aihettamme. Etsimme tutkimuksista jarjestelmallisesti
kaiken tutkimuskysymykseen vastaavan tiedon, jolloin tuloksiin ei paéssyt syntymaan
mink&anlaista satunnaisotantaa. Kirjoittamisvaiheen valmistuttua ajoimme tekstin viela
Turnitin-ohjelman kautta varmistuaksemme siité, ettei opinnaytetyéssamme ole plagioi-

tua sisaltoa.

7.3 Eettinen pohdinta

Tiedonhankinnan, tutkimisen ja arvioinnin metodien pitaa olla tieteellisen tutkimuksen
vaatimusten mukaisia ja eettisesti kestavalla pohjalla. Tutkimuksen kulku pitaa olla etu-
kateen suunniteltu, huolellisesti toteutettu ja seikkaperaisesti kuvattu. Tekijdiden vastuu-
alueet seka aineiston sailyttamista koskevat tiedot tulee olla maaritelty sekd dokumen-
toitu kaikkia osapuolia tyydyttavasti. (Kuula 2011: 34-35.)

Tutkimusten eettista oikeellisuutta ohjaa ensisijaisesti lainsaadanto, joka maarittelee eh-
dot seka puitteet tutkimusten toteuttamiselle (Kylméa — Juvakka 2012: 139). Tutkimuksen
eettisyyden kannalta hyva tieteellinen toiminta sisaltdd useita osa-alueita. Tutkimusta
tehtaessa tulee olla huolellinen, tarkka ja rehellinen seka tulosten hankinnassa etté ka-
sittelyssa. (Kuula 2011: 34-35.) Haimme tietoa opinnaytetyétamme varten luotettavilla
ja tunnistetuilla hakukoneilla. Taman liséksi keskustelimme jokaisen tutkimukseen vali-

tun artikkelin kohdalla sen luotettavuudesta ja sopivuudesta tutkimusaineistoomme.

Sairautta kasittelevissa tutkimuksissa on noudatettava erityista herkkyytta tutkimukseen
osallistuvien henkildiden haavoittuvuuden vuoksi (Kylm& — Juvakka 2012: 144-145).
Opinnaytetydssamme kaytetyt tutkimukset etsimme kansainvdlisesti tunnetuista julkai-
suista. Vastuu tutkimuksiin osallistuneista potilaista oli luonnollisesti tutkimusten teki-
j6illa, ja useissa haastattelututkimuksissa olikin erikseen mainittu, etta paikallinen eetti-
nen toimikunta on hyvaksynyt tutkimuksen sisallon ja toteuttamistavan. Tutkimusartikke-
leissa oli myds kuvattu tarkasti prosessi, jolla julkaisun tiedot hankittiin: taman perus-
teella meille ei herannyt epailysta siita, etta potilaita olisi asetettu vaaraan tai vahingoi-

tettu tiedonkeruun aikana.

Kylman ja Juvakan (2012: 144) mukaan tutkimuksella on oltava yhteiskunnallinen ulot-

tuvuus, eli siitd on oltava hyotya. Tavoitteemme mukaisesti loimme uutta tietoa liittyen
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potilaiden hoitoon, jolloin toimimme taman eettisen kaytannén mukaisesti. Tyon lopuksi
arvioimme myos tulosten hyddynnettavyytta ja merkitysta hoitotydn kannalta. Eettisen
tutkimuksen periaatteet (Kylmé — Juvakka 2012: 147) eli haitan valttaminen, oikeuden-
mukaisuus, ihmisoikeuksien kunnioittaminen, luottamus seka rehellisyys toteutuivat tyo-
prosessimme aikana. Luonnollisesti ihmisoikeuksien kunnioittaminen sek& haitan valtta-
minen olisivat saaneet erilaisen painotuksen, mikali olisimme haastatelleet potilaita: kir-
jallisuuskatsausta tehdessamme pyrimme huomioimaan taman edellisessa kappaleessa
kuvatulla tutkimusartikkelien valinnalla. Pyrimme tekemaan aineiston analyysin mahdol-
lisimman aineistoa kuvaavasti, jolloin saadut tulokset heijastivat suoraan tulkintaamme
kasiteltavastad aiheesta. Tutkimuksen raportoinnissa huomioimme oikeudenmukaisuu-
den raportoimalla olennaiset tutkimustulokset, ja lopuksi arvioimme opinnaytetydmme

luotettavuutta tyon eettisyyden ohella (Kylma — Juvakka 2012: 154-155).

7.4 Tulosten hyddynnettavyys ja tulevaisuuden kehittamishaasteet

Opinnaytetydmme nosti esiin joitakin teemoja, jotka tulisi huomioida keuhkosydpéapoti-
laan henkisessé tuessa hoidon aikana. Aiheen tutkimista rajoitti kuitenkin se, etta tutkit-
tua tietoa potilaiden henkilokuntaan kohdistamista odotuksista 16ytyi melko vahan. Eri
tietokantojen huolellisen ja systemaattisen lapikdymisen jalkeen lI6ysimme kahdeksan
tieteellista tutkimusartikkelia, jotka tayttivat hakukriteerimme. Taman vuoksi sisallénana-
lyysissa ei paéssyt syntymaéan varsinaista aineiston saturaatiota, vaikka eréat teemat
toistuivatkin muita useammin. Useimmissa tutkimuksissa potilaan henkilokunnalta kai-
paama henkinen tuki ei ollut varsinaisesti artikkelin paaaihe, jolloin tutkimuksessa ei valt-
tamatta syvennytty aiheeseemme sen kaipaamalla tarkkuudella. Taman vuoksi opinnay-
tetydbmme on eraanlainen pintaraapaisu aiheeseen, joka kaipaa tulevaisuudessa selke-
asti lisda tutkimusta. Pelkistyksista muodostettujen ylaluokkien avulla on kuitenkin mah-
dollista muodostaa suuntaviivat sille, millaista tukea potilaat hoitohenkilékunnalta halua-
vat. Tulosten perusteella avoimeksi jaivat seuraavat kysymykset, joita olisi perusteltua

tutkia tulevaisuudessa:

1. Kuinka kattavasti hoitohenkilokunta kokee vastaavansa potilaiden henkisen tuen
tarpeeseen?

2. Millaista tietoa potilas kaipaa tietyssa hoidon vaiheessa?
Millainen hoitohenkilokunnan toiminta tukee potilaan henkista hyvinvointia?

Miten tehostaa tiedonkulkua potilaan ja hoitohenkilokunnan valilla?
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5. Miten hoidon jatkuvuus ja hoitoyksikén pysyminen samana vaikuttavat hoidon

luotettavuuteen seka turvallisuuden tunteeseen?

Varsinkin Suomessa tehtyja ja suomenkielisia tutkimuksia aiheesta on tehty erittéin va-
han. Opinnaytetydmme tulokset osoittivat, etta tarve henkiselle tuelle on suuri, mutta jaa
usein tayttamatta tai jopa kokonaan huomiotta. Yksi tapa tutkia aihetta tarkemmin olisi
haastatella Suomessa hoidon saaneita keuhkosyodpapotilaita ja kartoittaa heidan odo-

tuksiaan seka ajatuksiaan henkisesta tuesta.

Vastaavasti myos hoitohenkilokunnan ndkemyksiin potilaiden tuen tarpeesta seké aut-
tamiskeinoista olisi hyva perehtyé. Naita aiheita tutkimalla olisi mahdollista luoda tietoa,
joka loisi uusia tyokaluja sekd mahdollistaisi vaihtoehtoisia toimintamalleja terveyden-
huollon ammattilaisille potilaan lahestymisessa. Tama vuorostaan auttaisi luomaan en-
tista potilaslahtdisempéaé hoitoa seka tukisi voimaannuttavaa hoitotyon otetta, jolloin po-
tilaiden olisi mahdollista elda entista tasapainoisempaa arkea sairautensa kanssa.

Tutkimuksemme tuloksia on mahdollista hyddyntaa keuhkosydpapotilaiden hoidon suun-
nittelussa ja toteutuksessa. Julkaisemme opinnaytetydmme tulokset posterin muodossa
Metropolia Ammattikorkeakoulun Tukholmankadun toimipisteella. Hoitotydssa on aina
muistettava ihminen sairauden takana - vaikka hoidollisesti tarkeinta olisikin itse sairau-
den parantaminen tai oireiden lievittdminen, on muistettava, etta potilas elaa kokemus-
tensa kanssa lopun elamaansa. Taman vuoksi henkisen tuen tarjoaminen hoidon akuut-

tivaiheessa on ensiarvoisen tarkeaa.
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jotka saattavat haluta sité 6

“- it is also important for health professionals to
acknowledge symptoms that patients/carers find distressing

Oireiden tiedostaminen on tarkeaa 2

“Distress appeared to be compounded in those cases where
health professional were perceived not to acknowledge the
extent of their symptom distress --”

Oireiden sivuuttaminen aiheuttaa ah-
dinkoa 2

“Hospital staff to convey a sense of hope”
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Kontakti henkildkuntaan on tarkeaa 8

“More fully protected rights to privacy when you are at the
hospital”

Yksityisyyden turvaaminen sairaa-
lassaolon aikana 3

“Reassurance by the medical staff that the way you feel is
normal”

Hoitohenkilokunta tukee potilasta
tuntemuksiensa kanssa 3

“Hospital staff to acknowledge and show sensitivity to your
feelings”

Henkilokunnalta toivotaan empatiaa
3

“-- 36% of the intervention group were still not offered this
opportunity even though they answered that they would
have needed it.”

Psykologista tukea ei tarjota kaikille
halukkaille 6

“The perception was that health professionals often ignored
symptom distress --”

Henkilokunta sivuuttaa usein oireista
johtuvan ahdingon 2

“Especially the opportunity to talk to and to be listened to by
the staff.”

Potilaan kuunteleminen on tarkeda 8

“You don’t think about it when you are healthy, but then later
on you think more about it, that there are people who are
there for you.”

Hoitohenkilokunta tydskentelee poti-
laan hyvéksi 8

“Approximately half (51,4%) of participants endorsed inter-
est in receiving at least one psychological service --"

Psykologiset palvelut kiinnostavat
potilaita 7

“To have access to professional counseling if you -- need it”

Ammattiapua on tarvittaessa saata-
villa 3

“To have one member of hospital staff with whom you talk”

Henkilokunta on saatavilla keskuste-
lua varten 3

“These doctors made their round and there they were, sitting
and talking a lot with me, and the nurses talked to me and
soon.”

Henkilokunta viettad aikaa potilaan
kanssa 8

“--knowing that I’'m able to call any time and they listen di-
rectly.”

Hoitohenkilokunta on aina tavoitetta-
vissa 8

Ammattiavun
saatavuus  poti-
laan  tarpeiden
mukaan
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“To be treated in hospital or clinic that is pleasant”

Miellyttava hoitoymparistd 3

“-- continuity and coordination of care across this transition
are particularly important. This includes being able to see
the same doctor or health care professional at each follow-
up visit --"

Hoidon jatkuvuudesta huolehtiminen
4

“Support, which is based on both medical knowledge and
interpersonal support, is vital for promoting the feeling of be-
ing cared about.”

Ammattitaitoinen tuki luo turvaa 8

“To be met with respect for their dignity and to be received
with kindness and offered high-quality treatment from the
medical services strengthened their confidence.”

Kunnioittava kohtaaminen ja laadu-
kas hoito vahvistavat potilaan luotta-
musta hoitoon 8

“-- because these people who are working in these places
(hospitals), they’re not going to leave you to cock your toes
up (die) -- They’re going to do everything they can to keep
you going --"

Henkilokunta tekee kaikkensa poti-
laan eteen 2

“Reliability and trust in relationships with -- the hospital staff
made the participants feel confident in their daily life.”

Luottamus hoitosuhteeseen tukee
potilasta 8

“Then, | go to the medical services where | get support. Very
good relationships."

Hyva suhde hoitohenkilékuntaan 8

Turvallinen ja luo-

tettava
suhde

hoito-
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