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1 JOHDANTO

Suomessa eléé talla hetkellda yli 200 000 ihmistd, jolla on eldmén aikana todettu syopd. Suomessa syo-
pé on yleinen sairaus. Sy6pédan sairastuneista osa parantuu, osalle j&a hoidon tai taudin aiheuttama hait-
ta tal vamma. Osa sairastuneista menehtyy syopdsairauteen. Vuonna 2011 sy6paan kuoli 6107 miesté
ja 5546 naista. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014.) Vuosittain sydpaan sairastuu noin 30 000
suomalaista ihmisté ja luvun arvioidaan nousevan. (Joensuu, Roberts, Kellokumpu-Lehtinen, Jyrkkid,
Kouri & Teppo 2013). Naisten selvasti yleisin syopé vuonna 2014 oli rintasyopa ja toiseksi yleisin oli
paksusuolensyOpé. Miesten yleisin syopa vuonna 2014 oli eturauhassyopa ja toiseksi yleisin syopa

miehilld oli keuhkojen ja henkitorven syopa. (Suomen syopérekisteri).

Keskeinen osa potilaan hoitotyota on potilaan ohjaaminen ja se on olennainen osa turvallista hoitoa.
Ohjaamalla potilasta valitetddn tietoa potilaalle. Ohjauksen hyodyllisyytta arvioi potilas itse. Kaikki
ohjaustilanteet ovat yksil6llisia ja hyvin erilaisia. Ohjausta voi antaa Kirjallisesti tai suullisesti. (Kalla-
va, Virtanen & Leino-Kilpi 2010, 267.) Ohjaus on emotionaalista, psykologista ja élyllista tukea, jonka
tavoitteena on omahoidon tukeminen, potilaan selviytyminen itsendisesti, vaikuttaminen asenteisiin
seka potilaan kyky ottaa vastuuta ja tehdd p&&atoksid omasta hoidosta. (Kyngas, Kukkurainen & Make-
ldinen 2005, 12.)

Opinndytetyon tarkoituksena on kuvata potilaiden kokemuksia saamastaan ohjauksesta. Tavoitteena on
tulosten hyédyntdminen kehitettdessd sairaanhoitajan antamaa ohjausta potilaslahtéisemmaéksi. Opin-
naytetyon avainsanoja ovat hyva ohjaaminen, potilas, sydpapotilaan ohjaaminen, sydpa sairautena ja

syovan vaikutus eldméan. Lainsédadanto ja suositukset ohjaavat ja valvovat hoitotyota.

Tdassa opinnaytetydssa tutkimme sydpaan sairastuneen potilaan kokemuksia saamastaan ohjauksesta
Keski-Pohjanmaan keskussairaalan syopatautien poliklinikalla. Keski-Pohjanmaan keskussairaalan
syopatautien poliklinikka on Keski-Pohjanmaan alueella toimiva syovén erikoishoidon yksikkd. Syo-
patautien poliklinikalle ohjataan potilaita hoitoarvioon ensisijaisesti sairaalan muilta poliklinikoilta ja
osastoilta. Opinnaytety6 on ajankohtainen ja tydelamalahtdinen. Opinndytetyon aihe sai alkunsa syo-
pépoliklinikalla tydskentelevén sairaanhoitajan toiveesta kehittdd potilaiden saamaa ohjausta. Aiheen
valintaan vaikuttivat myos vahva kiinnostus sy6paa sairastuneita kohtaan, syopa erikoisalana ja aiko-
mus kehitt&4 ohjausta entista potilaslahtdisemmaéksi. Syopédpotilaan ohjauksessa tulisi pyrkia yksil6llis-

ten tarpeiden huomioimiseen ja potilaslédhtéiseen ohjaukseen.



Sy0Opétautien poliklinikan tavoitteena on taloudellinen, laadukas ja inhimillinen palvelutoiminta moti-
voituneen ja ammattitaitoisen henkilokunnan avulla. Poliklinikan tehtdvana on potilaiden tutkimus,
hoito, neuvonta ja ohjaus. Ty6té ohjaavat hoitotyon arvot ja eettiset periaatteet. Sydpdapotilaan hoito-
tyon periaatteena pidetddn turvallisuutta, yksilollisyyttd, inhimillisyytta ja jatkuvuutta. (Keski-

Pohjanmaan keskussairaalaan sydpatautien poliklinikka 2015.)

Opinnaytetyon toteutimme kvalitatiivisesti eli laadullisesti avointa kyselylomaketta apuna kayttaen.
Avoimella kyselylomakkeella haimme vastauksia siihen, miten potilaat kuvailivat saamaansa ohjausta
syopatautien poliklinikalla. Kysyimme lomakkeella, minkalaista tietoa he olisivat toivoneet saavansa
ohjaustilanteessa, miten ohjausta tulisi kehittad ja minké&laista tietoa he olivat saaneet muista auttavista
tahoista. Opinnéytetydn rajasimme yleisesti syopaan sairastaviin erittelematta eri syopid. Nain saimme
laajemman nakemyksen potilaiden saamasta ohjauksesta. Rajasimme aiheemme tydikaisiin, koska
koimme, etté heilld on enemman arjen haasteita ja niistd laajempi ndkemys. Kohderyhmamme koostui
21-62 — vuotiaista sy0pééa sairastaneista potilaista. Potilasohjausta on tutkittu laajasti, mika helpotti

ensimmaisen opinndytetyon tekemista.



2 SYOPA SAIRAUTENA

Naisten selvasti yleisin sydpa vuonna 2014 oli rintasyopé ja toiseksi yleisin oli paksusuolensydpa.
Miesten yleisin sy0pé vuonna 2014 oli eturauhassyopé ja toiseksi yleisin syopéd miehill& oli keuhkojen
ja henkitorven syopa. (Suomen syopérekisteri 2014a & 2014b.) Solunjakautumisen hairiintyminen voi
johtaa sydvan syntymiseen. Syopa voi myds syntyd solukkoon, jossa normaali jakautumisaktiivisuus
on pienempi. Normaalissa tilassa solujen jakautuminen on tarkan séatelyn ohjaama. Syévan synnyssé
solunjakautumisen saately pettdd. Esitietojen merkitys on tarke&&d sydvan diagnosoinnissa. Syovéasta
johtuvat oireet pahenevat yleensa ajan kuluessa. Sukutaustan selvitys on olennaista potilaan tietojen
selvityksessa, koska sydvan perinnéllisyys on mahdollista. Useat syovét kehittyvat hitaasti. Tupakoin-
ti, ylipaino, alkoholi seka tyOperaiset altistukset ovat yleisia syévan riskitekijoita. (Joensuu ym. 2013,
11-80.) Korpiméen, Sumasen, Sillanméen ja Mattilan tutkimuksessa (2008, 295-296) tutkittiin lap-
suuden tapahtumien yhteyttd itse ilmoitettuun syopaan aikuisidssa. Vuonna 2003 55-59 — vuotiailla
ilmaantui lahes puolet uusista syévista. Naisilla syopid raportoitiin enemmaén kuin miehilla. Matalam-
min koulutetuilla ilmaantui syopaa enemman kuin korkeasti koulutetuilla. Syopéapotilailla lapsuuden
tapahtumia oli enemman kun verrokkiryhmalld. Syopépotilailla ja verrokkiryhmalld suhde isdan ja

aitiin oli yht& hyvéa. Syopapotilailla lihavuus oli tavallisempaa.

Sy0pé sairautena vaikuttaa aina laaja-alaisesti ja monitahoisesti ihmiseen. Vaikutukset eivét keskity
pelk&stadn sairastuneeseen itseensd vaan ne koskevat koko l&hipiirid. Diagnoosista kuultuaan ihminen
usein ajattelee saavutuksiaan, omia arvojaan, itsestddn selvénd pitdmidan asioita ja suhdetta lahim-
maisiinsa. Ensimmaisena tulee myds mieleen ajatus, kuinka mina selvian, kuolenko min&? Onko mi-
nulla mahdollisuus parantua? Sairastuminen vaikuttaa myos parisuhteeseen. Kestddko suhde sairauden
lapikdymisen ja sairauden tuomat muutokset? Syopé sairautena herattdd myos sosiaalisia kKysymyksia.
Miten tyonteko onnistuu? Miten kdy tydaseman ja ystavapiiri suhtautuu? Miten kdy harrastuksien?
(Eriksson & Kuuppelomaki 2000, 23.) Epétietoisuus ja huoli sairastuessa voi nakya potilaan keskitty-
mis- ja aloitekyvyssé, vireystilassa ja univajeena. Potilaalle tulee kertoa ajantasaiset tiedot hanen sai-
rautensa tilanteesta, ja la&karin velvollisuus on kertoa potilaalle asiat ymmarrettavasti. Hoitosuunni-
telma tulisi kdyda potilaan kanssa lapi, silla tdmé& antaa potilaalle varmuuden ja hallinnan tunnetta.
Useimmat potilaat toivovat, ettd la&kari pystyisi sitoutumaan hoitosuhteeseen. Hoitojen kdaynnistymi-

nen ja hoitosuunnitelman selkiytyminen yleensa rauhoittaa potilasta. (Aalberg & ldman 2013.)



Diagnoosista kerrottaessa tulee huolehtia rauhallisesta ilmapiirista ja kiireettomasté tilanteesta. Tilan-
teessa tulee keskustella rauhallisesti potilaan kanssa ja varmistaa potilaan vastaanottokyky. Hoitajan
on hyva olla turvaamassa ja varmistamassa rauhallinen ymparistd. Potilaalle tulee antaa tietoa niin
paljon kun han on sité valmis vastaanottamaan ja potilaan kysymyksiin tulee myos pystyé vastaamaan.
Potilaan halutessa omaisen tai laheisen olisi hyva olla mukana kaynnilla. Tarkeint4 on tehdd selked
hoitosuunnitelma ja varmistaa hoitojen onnistuminen. Hoitohenkilokunnan tulee ohjata ja tukea poti-
lasta ammattitaitoisesti hoitopaatoksien teossa. Hoitajan tulee varmistaa, etta potilas ymmaértaa tilan-

teen ja tarvittaessa vield selventéé asioita. (Eriksson ym. 2000, 23.)

2.1 Syovan oireet, seulonnat ja hoitomuodot

Syovén oireet voivat olla hyvin monenlaisia ja erityyppisid. Melkein miké tahansa oire voi olla syévan
aiheuttama. Sy6pa voi olla pitk&an oireeton, tai siihen voi liittyé pitkdan yleisoireita, kuten lampoilya,
painonlaskua ja vasymystd. Muutos voi 16ytyd myos sivuldydoksena kliinisessé tutkimuksessa tai labo-
ratoriovastauksissa. Alttius sairastua syopéan voi periytyd, ja sukutaustan selvitys on tarkedd anamnee-
sin tekovaiheessa. (Joensuu ym. 2013, 80.) Kasvainmerkkiaine on virtsassa, kehon nesteessd, kudok-
sessa tai seerumissa oleva aine, jota kdytetddn sydvan seurannassa, diagnostiikassa ja ennustetta arvioi-

taessa (Joensuu ym. 2013, 102).

SyoOpéaseulontojen tavoitteena on vahentda seulontojen kohteena olevien potilaiden kuolleisuutta. Seu-
lonnoilla pyritdén I0ytamaan sydpamuutokset varhaisessa vaiheessa, jolloin hoidon tulokset ovat pa-
rempia. Tarkastuksilla pyritddn parantamaan sairastuneen eldmanlaatua. (Joensuu ym. 2013, 50.) Val-
tioneuvoston asetuksen 339/2011 mukaan, joka on tehty terveydenhuoltolain (1326/2010) 23 8:n nojal-
la, seulonnalla tarkoitetaan asetuksessa vaeston tai sen osan tutkimuksia tietyn sairauden tai taudin
aiheuttajan varmistamiseksi. Seulonnoilla on ehkaiseva vaikutus terveydenhuollossa. Valtakunnallisia
seulontoja seulontaohjelmassa ovat rintasyopéseulonta, kohdunkaulansyévéan seulonta seka raskaana
oleville ultradanitutkimus. Seulottavaan ryhmaan kuuluvalla ihmiselld on oikeus osallistua seulontaan,
ja se on vapaaehtoista. Kunta nimedd seulonnasta vastaavan henkilon. Terveyden ja hyvinvoinnin lai-

tos seuraa kdynnissa olevia seulontaohjelmia.

Yleisin sy6van levinneisyystutkimus on koko vartalon tai vatsan tietokonetutkimus. Magneettitutkimus
voi myos joskus tulla kyseeseen, kun halutaan tietdd kasvaimien seké sy6vén laajuus. Levinneisyystut-
kimus on tarpeeton, jos syopa on pieni, yleensa pienet syovét ovat lahes aina paikallisia. (Mustajoki &
Kaukua 2008.)



Sy6van levinneisyys ja kasvaimen koko vaikuttavat potilaan ennusteen ja hoitojen suunnitteluun. Syo-
padiagnoosia tehtdessé tarkedssa osassa on potilaan oireiden kartoittaminen, sukuanamneesin selvitta-
minen ja riskitekijoiden huomioiminen. Kun tahystyksista tai kuvauksista 16ytyy jotakin poikkeavaa
kuten patti tai kasvain, tarvitaan lisatutkimuksia. Kasvaimesta pyritddn ottamaan biopsia eli koepala.

Koepala lahetédén patologille tutkittavaksi. (Mustajoki & Kaukua 2008.)

Syovan hoitomuodoilla ja sydpaan sairastumisella on monenlaisia vaikutuksia potilaan terveyteen.
Syopéhoidot voivat altistaa potilaan muille sairauksille, kuten diabetekselle ja osteoporoosille. Syopa-
hoitojen aikana potilaan fyysinen aktiivisuus seka suorituskyky heikentyvat ja paino voi nousta. Nama
lisd&vét suurentunutta sairastuvuusriskid muihin sairauksiin. Potilaiden kanssa tulee keskustella seu-
rannan yhteydessa terveiden eldméntapojen noudattamisesta, silla ne tukevat potilaan kuntoutusta.
(Saarto 2013.)

Potilaalle pyritddn saamaan juuri hadnelle sopivaa ja parasta mahdollista hoitoa. Hoitoa valittaessa
huomioidaan potilaan ika, sairaudet, peruskunto seka odotettavissa oleva elinika. Potilaalle tulee kertoa
hoitojen haitoista ja sopia potilaan kanssa yhdessa sopivasta hoitomuodosta. (Tarnanen, Aaltomaa,
Sipilad & Jousilahti 2014.) Sy6véan hoidossa tarkeimmét hoitomuodot ovat sédehoito, leikkaushoito ja
erilaiset ladkehoidot. Suurikokoisten kasvainten hoidossa kaytetadn nykyaan erilaisia yhdistelmahoito-
ja, joilla tarkoitetaan leikkausta, sadehoitoa ja ladkehoitoa yhdessa. Harvemmin kéytettavat hoitomuo-
dot ovat jaadytyshoito, laserhoito, immunologiset hoidot seka kokeelliset hoidot. Leikkausta pidetdédn
syovéan ensihoitona. Leikkausta on tdydennettdva muilla hoidoilla, jos syopa on levittanyt etéispesék-
keitd. Liitanndisladkehoidolla tarkoitetaan la&kehoitoa, joka annetaan heti leikkauksen tai sadehoidon
jalkeen ja jonka tavoitteena on hévittaa elimistoon jadneet syopasolut. Liitanndishoito voidaan antaa
my0s ennen leikkausta tai sadehoitoa. Talldin tavoitteena on kasvaimen koon pienentaminen. Kaikkien
syopien hoito edellyttdd erityistd kokemusta ja perehtyneisyyttd, koska kyseessé on aina vakava ja
henked uhkaava sairaus. Paikallinen sadehoito on yksinddn hyvin siedettyd. Sadehoitoa voidaan antaa
kivun lievitykseen varsin huonokuntoisillekin potilaille. Syépahoidot ovat usein suhteellisen raskaita ja
potilaan soveltuvuus hoitoon tulee arvioida. Hoitoa valittaessa tulee huomioida syévan ennuste ja hoi-
don vaikutusta tulee arvioida. Syopahoitoihin liittyy haittavaikutuksia ja syopahoidon jatkoa tulee ar-

vioida potilasta ajatellen. (Joensuu ym. 2013, 132-135.)



Solunsalpaajat ovat yksi sydvén hoitoon kaytettavissa olevista ladkeaineryhmistd. Sytostaattien eli
solunsalpaajien toiminta perustuu solunjakautumisen estoon. Estaméllé solun jakautumisen sytostaatit
aiheuttavat solukuoleman. Sytostaattien toiminta perustuu ensisijaisesti DNA:n ja RNA:n synteesien
estoon ja solun eri toiminnallisten osien toiminnan estoon. Sytostaatit vaikuttavat erikokoisiin kas-
vaimiin. Ne tuhoavat pieni& ja vaurioittavat suuria kasvaimia. Yhdistelm&hoidoissa kaytetaan eri ta-
valla vaikuttavia ladkkeita. Solunsalpaajien tarkoitus on tuhota sytpékasvaimia, mutta ne aiheuttavat
my0Os haittavaikutuksia vaurioittaessaan normaalisoluja. Solunsalpaajia annostellaan usein suoraan
laskimoon, mutta niitd voidaan antaa myos suun kautta, suoraan elinten nestetilaan tai erityistekniikoin

valtimoverenkiertoon. Solunsalpaajat levidvat melkein joka puolelle elimist6d. (Johansson 2015.)

Solunsalpaajahoito suunnitellaan aina yksilollisesti. Hoitoon vaikuttavat potilaan sietokyky ja kasvai-
men ominaisuudet. Solunsalpaajien vaikutus kasvaimeen riippuu syovan lahtokudoksesta ja solutyy-
pistd. Solunsalpaajia annetaan usein muutamien ladkkeiden yhdistelmind. N&in voidaan vaikuttaa syo-
pasoluihin eri mekanismien avulla. Annostelu tapahtuu yleensa 2—4 viikon jaksoissa 4-6 kuukauden
ajan. (Johansson 2015.) Muurisen (2009, 22-23) tutkimuksen mukaan potilaat kérsivat usein vasymyk-
sestd sytostaattihoitojen aikana. Pahimmillaan vasymysté koettiin viikon ajan sytostaattihoitojen jal-
keen. VVasymys koetaan usein voimakkaana ja rajoittavana péaivittaisissé toiminnoissa. Sytostaattihoito-
jen aikana useille potilaille tuli muutoksia ruokavalioon ruokahalun huononemisen takia. Useimmille

potilaille sytostaatit aiheuttivat pahoinvointia ja makuaistin muutoksia.

2.2 Sybvan vaikutus potilaan elaméaan

Laissa potilaalla tarkoitetaan sairaanhoito- ja terveydenhoitopalveluja kdyttavaa tai niiden kohteena
olevaa ihmistd. Lain mukaan potilaalla on oikeus hyvéén sairaan- ja terveydenhoitoon ja asian mukai-
seen hyvaan kohteluun. Potilaalle tulee antaa selvitys hénen terveydentilastaan, hoitovaihtoehdoista ja
niiden vaikutuksesta sekd merkityksesta potilaan vakaumusta ja ihmisarvoa kunnioittaen. Potilasta
tulee hoitaa yhteisymmarryksessa potilaan kanssa ja potilaan etujen mukaisesti. (Laki potilaan asemas-
ta ja oikeuksista 785/1992.)

Sy0péén sairastuminen vaikuttaa aina eldmaan. Syopa tuo epdvarmuutta paranemiseen, ja elinajan en-
nuste seuraa syopaan sairastunutta hoitotilanteisiin ja I&pi koko hoitoketjun. Sydpédan sairastuminen
koskettaa koko perhettd ja se voi muuttaa paljon arkista elamaa. Tutkimuksen mukaan noin kolmasosa
sairastuneista karsii jossain vaiheessa psyykkisista oireista, jotka heikentdvat toimintakykyé. (Joensuu
ym. 2013, 861.)



Potilaat toivovat omaisilta my6téelamistd, emotionaalista tukea ja apua vaikeiden tunteiden ja elé-
manmuutosten kestdmisessa. (Joensuu ym. 2013, 861.) Sy0péan sairastuessa hoitojaksot ja hoitoaika-
taulut vaikuttavat ja aikatauluttavat ihmisen elaméa. Sy0péé osataan hoitaa nykyaén jo tehokkaasti,
mutta sairastaminen ja vaativat hoidot kuluttavat runsaasti potilaan voimavaroja. Erityinen eldmanti-
lanne vaikuttaa koko lahipiirin arkeen ja tunteisiin. Sairastumisen aikana potilas k&y lapi monia eri
tunteita. (Oivanen & Rosenberg 2010, 3, 21.) Sy6pddn sairastuminen aiheuttaa shokin potilaalle ja
hanen omaisilleen. Potilaan selviytyminen sairaudesta on yksilollistd, ja jokainen reagoi sairastumiseen
eri tavalla. Elaman vakautumisen mahdollistavat tulevaisuuteen asennoituminen seka vaikeuksien koh-

taaminen. (Jussila, Kangas & Hautamo 2010, 207.)

Sy0Opéaan sairastuminen koetaan uhkaavana menetyksend, mika laukaisee kehon, mielen ja aivojen pel-
koreaktion. Eniten psyykkista tyostdmista vaatii kuoleman pelko. Tiedostamattomia puolustusmeka-
nismeja ovat tapahtuneen merkityksen vahattely, kieltdminen, torjunta ja tunteiden eristaminen.
Psyykkisen kriisin kulku jaetaan akuuttivaiheeseen ja jasentelyvaiheeseen. Akuuttivaihe k&ynnistyy
uhkakokemuksella, jota seuraa shokkivaihe eli varsinainen kriisi. Jasentelyvaihe kattaa rauhallisesmmat
uudelleensuuntautumisen kasittelyvaiheet. Psyykkisen kriisin kokeminen on aina yksil6llistd. Se maa-
raytyy potilaan persoonallisuuden rakenteesta, potilaan kyvysta kasitella epdvarmuutta seké ulkoisista
kuormitustekijoistd. Jasentelyvaiheessa potilas muodostaa kasityksen sairaudesta ja sen vaikutuksista
elaméaan. Jasentelyvaiheessa potilas hahmottaa kuvaa siitd, mika elaméassé on muuttunut, mista kaikes-
ta hén joutuu luopumaan ja mitd uutta on mahdollisesti tullut tilalle. Rauhallisuus on lasna jasentely-
vaiheessa. (Joensuu ym. 2013, 162-163.)

Hautamaki-Lammisen (2012, 65) tutkimuksessa syopaan sairastuneet naispotilaat kokivat minédkuvan
ja ulkoisen olemuksen muutokset negatiivisina. Seksuaalisuus muuttui, koska potilas koki oman viehé-
tysvoiman kadonneeksi. Muurisen (2009, 36) tutkimuksen mukaan vaikea kokemus syépapotilaille on
usein hiusten lahteminen. Hiusten pois lahteminen vaikuttaa paljon ihminen ulkoiseen olemukseen ja
muistuttaa sairaudesta ja sen hoidosta. Hiusten l&hteminen on potilaille vaikeaa, vaikka he tietavéat sen
tapahtuvan sytostaattihoidon kuluessa. Naisten kaljuuntuminen vaikuttaa sosiaalisiin tilanteisiin, ja se
herattdd huomiota muissa ihmisissa. Peruukin kéytto koettiin negatiivisena, koska se ei ole luonnolli-

nen.



Maukosen, Salosen, Rantasen, Suomisen ja Kaunosen (2011, 277-278) tutkimuksen mukaan rin-
tasyopaleikatut kokivat kokonaiseldménlaadun hyvaksi. Parhaaksi osa-alueeksi naiset kokivat perhee-
seen liittyvan ja sosioekonomisen alueen. Heikoimpana osa-alueena koettiin terveyden ja toimintaky-
vyn alue seka hengellinen ja psykologinen alue. McCaughanin, Parahoonin ja Pruen (2011) tutkimuk-
sessa tutkittiin kolorektaalisydvéan diagnoosin saaneiden ihmisten kokemuksia. Tutkimuksessa selvitet-
tiin mitd kokemusten vertailu tarkoitti heille ja missé yhteydessa sité tapahtui. Tutkimukseen osallistui
24 miestd ja 14 naista joiden ensidiagnoosi oli kolorektaalisyopa. Useimmat osallistujat kohtasivat
muita sydpapotilaita vélittomasti diagnoosin jalkeen eivétka he edes juuri pystyneet valttaméan naita
kohtaamisia diagnoosin jalkeen. Nait4 kohtaamisia tapahtui ennen kaikkea heidan ollessaan yhteydessa
terveydenhuoltoon. Kokemusten vertailu oli osa vuorovaikutusta, jossa annettiin ja saatiin informaatio-
ta ja tukea. Useimmat arvostivat tatd kokemuksellista informaatiota, kun taas jotkut yrittivat valttaa
kohtaamisia tunnettuaan, ettd ne masentavat heita. Tutkimuksessa tuli myds ilmi, ettd useilla tutkittavi-

en lahiomaisilla oli ollut sy6pa, mika helpotti heiddn omat tilanteensa ymmartamista.

Kuntoutus sisaltaa laakinnallisen ja ammatillisen kuntoutuksen. Sairasloman kestaessé useita kuukau-
sia voi tydhon paluuseen liittyd epavarmuutta ja sosiaalisia jannitteitad. Tukitoimiin kuuluvat myos las-
tensuojelulain tehtavét. Terveydenhuollon ammattilainen joutuu ottamaan toiminnassaan huomioon
alaikaisten lasten tilanteen, ja ongelmatilanteissa on oltava valmius tehdd yhteisty0ta sosiaalitoimen
kanssa. Psyykkisten hdirididen osalta on tarkeaa tehda yhteistydtd moniammatillisessa yhteisdssa. Sai-
rauden aiheuttavan kriisin vuoksi potilas voi tarvita ammattilaisten apua kaytannén pulmissa. Mikali
potilas on kykenematon késittelemaan sairauden tuomaa muutosta, voi psyykkinen oireilu pitkittya ja
vaikeutua. (Joensuu ym. 2013, 861.)

Liikunta ja fyysinen harjoittelu kohentavat eldmanlaatua selvasti. Liikunnalla on my6s positiivisia vai-
kutuksia mielialaan. Liikunnalla on myds vaikutusta suorituskykyyn, luuntiheyteen ja lihasmassaan.
Liikunta myo6s parantaa keuhkojen ja sydamen toimintaa. Hoitoihin liittyvat lihaksiston ja luuston oi-
reet saattavat helpottaa litkunnan avulla. Sydpaéan sairastuneen eldmanlaatuun vaikuttaa myonteisesti
sadannollinen ruokavalio ja liitkunta. Omaisten ja hoitohenkilokunnan tuki ei valttdmatta aina ole riitta-
vad, koska heilld ei ole henkilokohtaisia kokemuksia sairastumisesta. TallGin vertaisryhmé on sopiva

avun ja tuen antaja. (Nurminen & Ojala 2011, 24-25.)



2.3 Lé&heiset ja vertaistuki

Sy0Opéhoitoa saava potilas ja hdnen ldheisensa tarvitsevat tietoa sairaudesta, psykososiaalisesta selviy-
tymisestd, ravitsemuksesta, toimintakyvyn sailyttdmisesta sek& hoidon sivuvaikutuksista ja niiden hoi-
tamisesta. Tiedonsaannin my6té sairastuneen tulisi sitoutua hoitoihin seka ottaa itse vastuuta itseohjau-
tuvasta hoitamisesta. Tydstamalla omia tunteitaan l&heiset tukevat omaa selviytymistaan. Paivittaisten
hoitojaksojen yhteydessa hoitajalla on mahdollisuus huomioida potilaan ja omaisten psykososiaalista
terveydentilaa. Terveydentilan muutokset tulee huomioida ja ndin mahdollistetaan paivittéiset hoito-
jaksot. (Jussila ym. 2010, 206.) Tutkimuksen mukaan omaisilla on usein huoli ja hatd, mika voi nékya
kriittisina kysymyksin tai raivoamisena ja aksyilyné. Perheenjasenille on myos tarkedd antaa tukea,
jotta he jaksavat tukea syOpédédn sairastunutta koko hoitoprosessin ajan. Sairauden hyvaksyminen ja
taysipainoinen eldméa on tarkeaa sairastuneelle ja perheenjésenille sairauden tuomista rajoitteista huo-
limatta. Sairauden tuomat ristiriidat tulee keskustella l1&pi perheen kesken. (Mattila, Kaunonen, Aalto
& Astedt-Kurki 2010, 34-36.) Syopain sairastuminen vaikuttaa kaikkiin eldman osa-alueisiin. Naita
ovat identiteetti, sosiaaliturva, sairaslomat, tyokyky, kuntoutus, asumiseen liittyvat ongelmat seka van-

hemmuuteen liittyvat ongelmat. (Joensuu ym. 2013, 861.)

Ammattilaisen antama apu on eri asia kuin samassa elaméntilanteessa olevilta saatu vertaistuki. Ver-
taistukea ja ammattiapua voi potilaalle antaa rinnakkain ja ndin ollen ne tukevat toinen toisiaan. Ver-
taistuen avulla potilas voi l16ytaa itsestddn voimavaroja ja vahvuuksia. Vertaistukea toteutetaan erilai-
sissa ymparistoissa, eikd ole yhtd oikeaa tapaa toteuttaa vertaistukea. Vertaistuella potilas voi saada
omaan sairauteensa ja tilanteeseensa liittyen uutta tietoa seka kaytannon vinkkeja. Vertaistuki perustuu

yhdessa jaettuihin tunteisiin, kokemuksiin ja ajatuksiin. (Huuskonen 2015.)

Vertaistuki kokoaa yhteen ihmisid, joilla on esimerkiksi sama sairaus. Vertaistukiryhméssa ryhman
jasenet pyrkivét 16ytdamaan ongelmiin ratkaisuja sekd sopeutumaan eldméntilanteeseen ilman ammatti-
laisten apua. Ryhman toiminta perustuu yhdenvertaisuuteen, keskindiseen tukeen sekd yhteistyohon.
Ryhman j&senten tulisi saada uusia kokemuksia ja vahvistua henkisesti. Sosiaalisen tuen myoté ryh-
méan jasenten empatiakyvyn tulisi kehittyd. Ryhméssa ollaan esimerkkina toisille erilaisista ongelman
ratkaisutavoista. (Laimio & Karnell 2010, 14.)
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Salzerin, Palmerinin, Kaptanin, Brusilovskiyn, Ten Haven, Hampshiren, Metzin ja Coynen (2010)
tutkimuksessa tutkittiin internetissa tapahtuvan vertaistuen vaikutusta syopéapotilailla. Tutkimuksessa
78 juuri rintasyOpa diagnoosin saanutta naista satunnaistettiin internetin vertaistukiryhméaéan ja internet-
pohjaiseen koulutuskontrollirynmaan. Data kerattiin laht6tilanteessa, 4 kuukauden ja 12 kuukauden
kohdalla. Ensisijaisia paatetapahtumia olivat elaménlaatu ja psykologinen ahdistus. Tulosten perusteel-
la tutkimusryhmalla ensisijaisten péatetapahtumien perusteella meni huonommin. Toissijaisia pééateta-
pahtumia olivat saatu sosiaalinen tuki ja toivo. Naissa ei ollut ryhmien valilla eroa. Tutkimuksen pe-
rusteella internetin vertaistuki ei valttamatta ole aina yleishyddyllistd huolimatta positiivisista koke-
muksista, joita tutkittavat raportoivat. Tutkimus nostaa esille my6s tutkimusryhmén pienen koon ja
lisdtutkimustarpeen internetpohjaiselle vuorovaikutukselle syopépotilaiden keskuudessa.

Vertaisryhmissé toisten ihmisten samankaltaiset kertomukset auttavat sairastunutta huomaamaan, ettei
han ole yksin tilanteessa. Sairastuminen syopéén tarkoittaa aina isoa elamanmuutosta, josta selviyty-
minen on yksil6llistd. (Nurminen & Ojala 2011, 24-25.) Vertaistuen saaminen on tarke&ad syopaan
sairastuneelle. Sydpdpotilaan omaan sairauteensa sopeutumisessa pidettiin tarkednd saman sairauden
kokeneiden vertaistukea. (Hautamaki-Lamminen, Astedt-Kurki, Lehto & Kellokumpu-Lehtinen 2010,
285-287.)
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3 OHJAUS

Ohjauksella tarkoitetaan neuvojen antamista, jonkun asian opettamista, toimimista jonkin ohjauksen
alaisena tai toimimista jonkun ohjauksessa. Ohjaus-kasitettd on vaikea maarittaa. Se ei ole yksiselittei-
nen eika silld ole yleisesti hyvaksyttyd maaritelmad. Hoitoalalla ohjaus kasitetddn ammatilliseksi seka
henkilokohtaiseksi toiminnaksi, joka pyritddn auttamaan potilasta 10ytdmaan ratkaisut ongelmiinsa.
Ohjaus on emotionaalista, psykologista ja &lyllista tukea, jonka tavoitteena on omahoidon tukeminen,
potilaan selviytyminen itsendisesti, vaikuttaminen asenteisiin seka potilaan kyky ottaa vastuuta ja teh-

da paatoksia omasta hoidosta. (Kyngas ym. 2005, 12.)

Ohjausta pidetddn auttamismenetelméand, jossa hoitaja avustaa potilasta vuorovaikutuksen avulla oma-
toimisuuteen, toimintakyvyn parantamiseen ja itsendistymiseen. Ohjausta voidaan antaa kaikenikaisille
ja eri kulttuurista oleville ihmisille. Hoitajan tulee perustella ohjauksen tarve. Potilaan kanssa tulee
asettaa tavoitteet ja potilasta tulee motivoida padseméaan tavoitteisiinsa. Ohjauksen ohessa on hyvé
muistaa tukea potilasta vastuun ottamisessa ja hoitoon sitoutumisessa. Vastuu eettisesti kestavésta toi-
minnasta on ohjaajalla. Eettisesti kestdvassa toiminnassa tieto on ajantasaista ja luotettavaa. Ohjauksel-
la voidaan vaikuttaa potilaan kokemuksiin ja valmiuksiin positiivisella tavalla. (Eloranta & VirkKi
2011, 7-14.)

Potilaan ohjaaminen on keskeinen osa hoitoty6ta ja olennainen osa turvallista hoitoa. Ohjaamalla poti-
lasta vélitetdan tietoa potilaalle. Ohjauksen hyddyllisyytta arvioi potilas itse. Kaikki ohjaustilanteet
ovat yksil6llisia ja hyvin erilaisia. Ohjausta voi antaa kirjallisesti tai suullisesti. (Kallava ym. 2010,
267). Potilaat tarvitsevat tietoa yksilollisesti, silla jokaisella on erilaiset tarpeet sairauden eri vaiheissa.
Sairaanhoitajan tehtdvana on arvioida potilaan tarvitsemaa tietoa yhdessa potilaan kanssa. Akuuttivai-
heessa sairaanhoitajan valmiuksiin kuuluu madrittad, mita tietoa potilas on valmis vastaanottamaan ja
mité tietoa kannattaa jattdd myohempaan ohjaustilanteeseen. (Ahonen, Blek—Vehkaluoto, Ekola, Par-
tamies, Sulosaari & Uski-Tallgvist 2013, 34-36.)

Potilaan ohjauksessa tulee huomioida potilaan tukeminen, yksilollisyys, turvallisuus ja tiedon valitta-
minen. Ohjaustarpeeseen vaikuttavat aina potilaan ikd, aikaisempi kokemus toimenpiteestd, siviiliséa-
ty ja koulutus. Namé& ovat myos yhteydessé potilaan kokemukseen saamastaan ohjauksesta. (Kallava
ym. 2010, 261.) Hyvassé ohjauksessa huomioidaan tilanteen ja paikan rauhallisuus ja mahdollistetaan

luottamuksen syntyminen (Ahonen ym. 2013, 34-36).
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Lipposen, Kansteen, Kynkain & Ukkolan tutkimuksessa (2008, 130) ohjauksen ajankohta oli yhtey-
dessa potilasohjauksen tunneulottuvuuteen. Ohjaajat arvioivat huomioivansa tunneulottuvuuden pa-
remmin sairaalassa ja kotiutumisen jalkeen. Potilaslahtoisyyteen vaikuttivat tyokokemus, ika, tyoteh-
tava ja ohjaukseen kaytetty aika. Hoitohenkilokunnan asenteet, taidot ja tiedot vaikuttivat ohjauksen

laatuun.

Sairaanhoitajan tarkeimpid ominaisuuksia ohjauksessa ovat kokemus potilaan ohjauksesta, kiinnostus
ohjaustilanteeseen, vuorovaikutustaidot ja kyky ymmartaa potilasta. Ohjaustilanne vaatii sairaanhoita-
jalta palvelualttiutta ja ystavallisyytta potilasta kohtaan. Sairaanhoitajan antamaan ohjaukseen yhdiste-
tddn empaattisuus, palautteen antaminen ja potilaan kuunteleminen. Tarkeitd taitoja ovat myos tulkinta
ja reflektointi. Sairaanhoitajan on my®os arvioitava potilaan kdyttamaa ilmaisua ja tarvittaessa muutet-
tava ohjaustilanteen lahestymistapaa. (Kyngas ym. 2005, 16.) Palosen, Ahon, Koiviston ja Kaunosen
(2012, 118-120) tutkimuksen mukaan poliklinikkak&ynneilld ohjausta oli annettu hyvin tai erinomai-
sesti. Potilaista 91 % antoi ohjaukselle arvosanaksi 8-10. Vastausten vélilla oli vaihteluita poliklini-
koista riippuen. Tutkimuksessa todettiin, ettd suurin osa vastaajista oli saanut tietoa tutkimuksista ja
tutkimuksien vastauksista. Noin puolet tutkimukseen osallistuneista oli saanut hyvin, Kiitettavasti seka

erinomaisesti tietoa poliklinikkak&ynnin kestosta.

3.1 Ohjaustilanne

Lipposen (2014, 43-56) tutkimuksen mukaan toimintamahdollisuudet koostuvat potilasohjauksessa
riittdvasta kaytettavasta ajasta, asianmukaisesta valineistostd, ohjausmateriaalista, tutkitusta tiedosta
sekd henkildston yhteistydstd, asianmukaisista tyoétiloista ja ohjaamisen kehittdmismahdollisuuksista.
Taman tutkimuksen mukaan hoitohenkildstd toivoi, ettd toteutuneeseen ohjaukseen olisi varattuna
enemman aikaa. Tamé voisi toteutua, mikali henkilokuntaa lisattaisiin ja henkilokunnan mé&éara olisi
suhteessa potilaiden hoitoisuuteen. Henkilokunta toivoi myds enemmaén ohjausta tukevaa vélineistod,
esimerkiksi demonstraatiovélineitd. Ohjeiden tulisi olla henkiloston ja potilaiden saatavilla ja poti-

lasohjeita tulisi laatia lis&é seka tdydentad ja paivittaa entisia.
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Lipposen (2014, 43-56) tutkimuksen mukaan my6s hoitohenkilokuntaa tulee kouluttaa, jotta he voivat
antaa mahdollisimman laadukasta ohjausta potilaille. Uuden henkiloston perehdyttdmiseen tulee myos
Kiinnittdd huomiota. Hoitohenkilékunnan mielestd ohjauksen ajoittaminen tulee huomioida kun poti-
lasta ohjataan. Potilaan kunnon tulee olla sellainen, ettd hédn kykenee ottamaan vastaan ohjausta. Poti-
lasohjausta tulee antaa potilaille koko hoitoketjun ajan. Ohjauksen tulisi olla luonteva asia hoitojen
yhteydessé ja psyykkistd ohjaamista ei tule unohtaa. Ohjauksen tulee olla yhtenevéa sisallollisesti seké

tutkittuun tietoon perustuvaa. Ohjauksessa tulisi olla selkeé runko.

Hoitoyksikdn ympéristd vaikuttaa ohjaustilanteeseen joko myonteisesti tai Kielteisesti. Ensivaikutelma
siisteydestd, ilmapiirista, myonteisyydesté ja viihtyvyydesta vaikuttaa potilaan odotuksiin ja merkitsee
potilaalle paljon. Parhaassa ohjausymparistossd voidaan keskittya asiaan hairiottomasti ja keskeytyk-
settd. Liséksi ohjausmateriaalin tulee olla helposti saatavilla. Ohjausta hankaloittava tekija on Kiire ja
siitd johtuva ohjaukseen kaytettavéan ajan vahyys. Kiire vahentdd myos ohjaajan ja potilaan valisté vuo-
rovaikutusta. (Kyngas, Ké&aridinen, Poskiparta, Jonsson, Hirvonen & Renfors 2007, 36-37.)

Ohjaustilanteessa hoitotydn osana tulee kunnioittaa potilaan yksityisyyttd, vakaumusta ja itsemaéaraa-
misoikeutta. Ohjaustilanteella voidaan vahent&& potilaan ahdistusta seka pelkoa sairastumistilanteessa.
Oikein ajoitettu ohjaustilanne mahdollistaa potilaan sitoutumisen hoitoonsa. Ohjauksen kaavamaisuus
huonontaa ohjauksen onnistumista (Eloranta & Virkki 2011,7-14.) Ohjausta suunnitellessa taytyy ot-
taa huomioon potilaan tarvitsemat tiedot ja taidot. Suunniteltaessa ohjaustilannetta tulee huomioida
potilaan senhetkinen vastaanottokyky. Potilaan tietoihin Kirjataan tiedot hoidon jarjestdmisestd, suun-
nittelusta, toteutuksesta ja seurannasta. Luottamuksellinen ja turvallinen ilmapiiri luo hyvén lahtokoh-
dan ohjaustilanteeseen. (Eloranta & Virkki 2011, 26-29.) Ohjauksen perustuessa potilaan kysymyksiin
voidaan olla vakuuttuneita, ettd potilas pystyy vastaanottamaan annettavaa tietoa. Uudet asiat tulee
usein kéydéa lapi useammin, jotta ne pystytdan sisdistamaén. Asioita useaan kertaan kasiteltdessa poti-
laan on helpompi pohtia ja kasitell& asioita. Kirjalliset potilasohjeet tulisi antaa mahdollisimman var-
haisessa vaiheessa. (Eloranta & Virkki 2011, 31-32.) Potilaan ymmartamisté tulisi varmistella kysele-
maéll& ja avoimella keskustelulla ohjauksen lomassa sekd ohjauksen lopussa. Ohjaamistilanteessa tule-
van tiedon tulee olla potilaalle tarkoituksen mukaista, merkityksellista ja se tulee antaa potilaalle hanen
ymmartamalladén tavalla. Hoitotyon ammattilaisilla on vastuu tyon ja ammattitaidon kehittamisesta.

Hoitoty0ssa tietoperusta on monitietoinen ja laaja. (Eloranta & Virkki 2011, 22-25.)
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Ensimmaéinen kohtaaminen potilaan kanssa on erityisen térked, koska siind vaiheessa potilas muodos-
taa itselleen mielikuvan tyontekijastd sekd saamastaan kohtelusta ja palvelusta. Liian vakava ja viralli-
nen keskustelu voi huonontaa potilaan vapaata ilmaisua. Ilmapiiria potilaan ja ohjaajan valilla voi tii-
vistaa ajoittain arkisellakin keskustelulla. Arkinen keskustelu ohjauksen vélissa voi auttaa laukaise-
maan potilaan jannitystilaa. Parhaimmillaan ohjaustilanne on vastavuoroista keskustelua ja yhdessa
pohtimista. Ohjaajan tulee olla rauhallinen ja kuunteleva. (Eloranta & Virkki 2011, 45-55.)

Ohjaustilanteessa voidaan kayttdd monenlaisia eri tyylejd. Valintaan vaikuttavat potilaan ohjauksen
syy, potilaan asenne ja toiminta. Ohjaustilanteessa on tarkea, ettd hoitajan sanallinen ja sanaton vies-
tintd kulkevat kasi kadessd. Sanattomalla viestinnéllad on suuri merkitys ohjaustilanteen onnistumises-
sa. Potilaan omia kokemuksia ja ideoita tulisi hyddyntaa. Kaikki potilaat ovat erilaisia ja lahestyvét
asioita eri tavoilla. Ohjaustilanteen lopussa on hyva kerrata asioita ja kdydéa lapi sovittuja asioita. (Elo-
ranta & Virkki 2011, 66-73.)

3.2 SyOpaan sairastuneen potilaan ohjaaminen

Sairastuminen vakavasti on outo ja uusi tilanne, joka voi aiheuttaa sairastuneelle ja omaiselle turvat-
tomuuden, epdvarmuuden ja avuttomuuden tunteita. Potilaan ja hdnen omaistensa on tarke&é saada
tietoa sairaudesta, hoidoista ja tulevista tutkimuksista. Tamé parantaa tilanteesta selviytymista. (Tork-
kola, Heikkinen & Tiainen 2002, 23-24.) Potilaan taustatiedot tulee selvittdd. Jos potilaita ohjataan
aina samalla tyylilla ja samankaltaisilla ohjausmenetelmilld, ei potilaan yksilollisyys toteudu ohjauk-
sessa. (Kyngas ym. 2007, 47-49.) Nevalaisen, Kaunosen, Astedt-Kurjen (2007, 199-200) tutkimuk-
sessa todettiin, etta laheisen mukana olo sydpapotilaan poliklinikkakéynneilld ja ohjauksessa on tarke-
aa ja perusteltua. Potilaan laheiselle vélittdma tieto ei korvaa laheisen mukanaoloa ohjauksessa ja poli-
klinikkakdaynnill4. Hoitohenkilokunnan koulutusvaiheessa tulisi korostaa syopépotilaan sairauden mer-

kitysté koko perheelle ja laheisille.

Diagnoosivaiheessa syopaan sairastunut toivoo saavansa tietoa diagnoosista ja tutkimuksista. Sairastu-
nut haluaa usein tietoa sydpdasairaudesta, hoidoista ja hoitojen vaikutuksista hdneen itseenséd ja omai-
siin. Tiedot ja ohjeet selkeyttavét potilaan ajatuksia sairastumisvaiheessa. Psyykkisten ja fyysisten on-
gelmien seurauksena tiedotettavat asiat ovat hyva kerrata. Sairauden alkuvaiheessa kirjallisen materi-
aalin on myos katsottu olevan oleellinen osa ohjausta. Lisdtiedon antaminen potilaalle tulee tapahtua
asteittain. (Eriksson & Kuuppeloméki 2000, 209.)
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Sairastuneelle tulee opettaa hoitotoimenpiteitd, jotta h&n parjaa itsenéisesti. Haittavaikutuksien ymmar-
tdminen on helpompaa, jos potilas tiedostaa syyn ja aiheuttajan haittavaikutuksille. Potilas tarvitsee
tietoa sosiaaliasioista, sairaslomasta ja jatkohoidosta valmistautuessaan tulevaisuuteen. Tiedonvalitys
tulee tapahtua potilaan ollessa valmis tiedon vastaanottamiseen. (Eriksson & Kuuppelomaki 2000,
209.)

Hautamaki-Lammisen ym. (2014, 285-287) tutkimuksen mukaan potilasléahtoisyydelld tarkoitetaan
potilaan yksil6llistd huomioimista, tunteiden ja kokemuksien arvostamista. Alkuvaiheessa etenkin nai-
set kaipasivat henkistd tukea ja potilaat toivoivat seksuaaliohjausta hoitosuunnitelmaan kuuluvaksi.
Surutyon salliminen, puolison ohjaaminen ja mydnteisen mindkuvan vahvistaminen olivat seksuaalioh-

jauksen siséltdodotuksien paaluokkia.

Fyysiset taustatiedot vaikuttavat potilaan kykyyn vastaanottaa tietoa sairaudesta. Potilas voi valtella
ohjaustilannetta tai kieltdd ohjaustilanteen kokonaan. Tuore diagnosoitu sairaus voi estdd ohjauksen
toteutumisen. Ohjaukseen keskittymista vaikeuttaa sairastumisen lapikdyminen ja sen aiheuttama tun-
nevyory, koska potilas joutuu arvioimaan elamaansa uudelleen. Eteen voi tulla myds tilanteita, jolloin
potilas ei pysty arvioimaan, mik& on parhaaksi hénelle itselleen. Nuoret potilaat haluavat usein itse
osallistua ohjaukseen, ja he voivat olla hyvinkin kiinnostuneita hoidon yksityiskohdista. Ohjauksessa
hoitajan tulee asettaa potilaan ohjaustarpeet tarkeysjarjestykseen ja mietittdva, mita potilas on valmis

oppimaan. (Kyngas ym. 2007, 29-30.)

Psyykkiset taustatiedot tulee huomioida potilaan ohjaustilanteessa. Potilaan oma motivaatio vaikuttaa
siihen, pystyykd han vastaanottamaan hoitoonsa liittyvié tarkeita asioita ja kokeeko potilas ohjauksessa
kaydyt asiat itselleen tarkeiksi. Hoitajan asenteella ja motivaatiolla on merkitystd potilaan ohjauksen
onnistumisessa. Potilaan toivovat hoitajalta herkkyytta ohjeiden ja tiedon antamisessa seké aloitteelli-
suutta ohjauksessa. Potilaan oma oppimistapa on hyva selvittdd ohjauksen alussa, jotta hoitaja pystyy
valitsemaan oikean ohjausmenetelman. (Kyngéas ym. 2007, 32-35.) Suhosen, Vehmaksen, VVastaméen
& Puron, (2007, 18-19) tutkimuksen mukaan potilaat arvioivat, ettd hoitajat ovat kannustaneet heité
osallistumaan omaan hoitoonsa. Potilaat kokivat saaneensa sairauteen liittyviin kysymyksiin vastauk-
sia. Hoitajien vuorovaikutus oli inhimillist4, potilaat saivat tarvittavaa tukea ja kohtaaminen oli yksi-
I61list4. Tutkimuksessa potilaan ialla oli merkitystd hoitotyon laatuun idkkaat potilaat arvioivat hoito-

tyon laatua paremmaksi.
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Sosiaaliset taustatiedot, kuten uskonto, eettiset tekijét ja kulttuuriperusta vaikuttavat potilaan toimin-
taan. Hoitajan tulee selvittdd potilaan ohjauksen lahtokohdat pystyékseen tukemaan potilaan yksilolli-
syyttéd ja kunnioittamaan itsemaarad@misoikeutta. Sydpaédn sairastunut saattaa suojella omaisia seké la-
heisié ja kieltda heitd osallistumasta ohjaukseen. Potilaalta tulee tarkistaa, ketd hanen tukiverkostoonsa
kuuluu. Potilaan ja omaisten késitykset ohjauksesta saattavat olla ristiriitaiset. Hoitajan tulee ensisijai-
sesti kunnioittaa potilaan tahtoa. (Kyngas ym. 2007, 35-36.)

Mattilan, Kaunosen, Aallon ja Astedt-Kurjen tutkimuksessa (2010, 34-36) todettiin, etta sydpaan sai-
rastuneen potilaan eldmaan tutustumisella saa parhaan késityksen siitd, mitd mahdollisia tuen tarpeita
potilaalla on. Potilaan elaméantilanne tulee huomioida yksilollisesti ja henkisen tuen tarve tulee arvioi-
da. Kokonaisvaltainen keskustelu auttaa sairaanhoitajaa arvioimaan terveydentilaa ja sen vaikutuksia
arkielaméan sujumiseen. Sairaanhoitajan tulee tunnistaa sanatonta ja sannallista viestintada sydpaén sai-

rastunutta seka hanen omaisia kohdatessaan.

Pakistanilaisen tutkimuksen mukaan sydpéapotilaat hyotyvat potilasohjauksesta ja emotionaalisesti tu-
esta liittyen itse sairauteen ja syopahoitoihin liittyviin sivuvaikutuksiin. Interventiolla on mahdollisuus
parantaa potilaiden eldmanlaatua huomattavasti. (Sajjad, Ali, Gul, Mateem, & Rozi 2016, 75-83.) Vie-
ruahon, Palosen, Astedt-Kurjen ja Leinon (2015, 41-46) tutkimuksen mukaan internet-pohjaista ohja-
usta annettiin rintasyépapotilaan hoidon eri vaiheista selviytymiseen. Potilaan selviytyminen ilmenee
voimaantumisena, tiedonsaamisena, paatdksenteon, keskustelun ja vertaisrynmén tukena. Potilaan
saama internet-ohjaus lisasi heidén tietoisuutta terveydentilastaan. Rintasydpéapotilaiden mielesté tois-
ten vertaistuki auttoi selviytymisessd seké lisasi potilaiden tyytyvéisyyttd. Vertaistuki paransi myos
emotionaalista hyvinvointia ja voimaantumista hiljattain todetuilla rintasydpapotilailla. Paatoksenteon
ja hoitovaihtoehtojen valinnassa kaytettiin apuna internet-pohjaista ohjelmaa. Potilaat 10ysivat myds
ristiriitaista tietoa, jonka seurauksena he tekivat puutteellisin tiedoin paatoksia hoitoon liittyen. Sivus-
tot toimivat apuna potilaan valmistuessa syopahoitojen aikaiseen ja syodvan jalkeiseen elamaén lisaa-
malla luottamusta, tietoisuutta ja tukemaan hoitopédétoksissa. Internet sivuston koulutuksellinen osa
lisdsi rintasyOpépotilaan paatoksentekovalmiutta lisédmalla tietoa hoidosta, sairaudesta, seurannasta
sekd haittavaikutuksista. Vertaisryhméssa hyodynnettiin tunteiden ilmaisemista ja neuvontaa. Tama
koettiin hyvaksi, rintasy6papotilas koki vertaisryhmalta saadun tuen tarkeéksi, ja silla oli vaikutus poti-
laan emotionaaliseen hyvinvointiin. Internet-ohjaus vahvisti rintasyopéan sairastuneen asemaa ohjaus-

tilanteessa, olemalla aktiivisempi ohjaustilanteessa.
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Saksalaisten tekeméan tutkimuksen mukaan uupumisoireyhtyma on tavallinen syovasta selvinneilla ja
sitd voidaan ehkaista erikseen suunnitellulla interventio-ohjelmalla. Tutkimuksessa interventio sisélsi
kuusi erillistd 90 minuutin kestoista kayntid. Samassa tutkimuksessa toissijaisina paatetapahtumina
olivat eldmanlaatu, itsetunto ja ahdistuneisuus. Néihin saatiin tutkimuksen perusteella interventio oh-

jelmalla merkittava paraneminen. (Reif, De Vries, Petermann & Gorres 2013, 204-213.)

3.3 SyOpéaan sairastuneen ja omaisten tuen tarve

Sy0Opé sairautena muuttaa potilaan ja hdnen omaistensa eldméntilannetta. Psykososiaalisen hoidon ta-
voitteena on tukea sairastunutta ja hanen omaisiaan koko hoitoprosessin ajan. Suurin osa sairastuneista
pystyy selviytymaén rankoistakin tilanteista itsendisesti ja omaisten tukemana. Tama kuitenkin edellyt-
taa hyvaa potilasohjausta, jossa tulee kertoa sairauden tuomista muutoksista, hoitojarjestelyjen turvalli-
suudesta ja jonka tulee olla ystavallistd sekd kunnioittavaa. Sairastunut odottaa omaisilta myotaelamis-
t4 ja emotionaalista tukea sairauden tuomien muutoksien ja tunteiden késittelyssa. (Joensuu ym. 2013,
860.)

Harjun, Rantasen, Tarkan & Astedt-Kurjen (2011, 221-223) tutkimuksessa kuvattiin potilaiden ja
omaisten saamaa sosiaalista tukea ja sen eri osa-alueita eturauhassyopéé sairastaessa. Tutkimuksessa
todettiin, ettd potilaiden ja omaisten saama sosiaalinen tuki oli melko hyvaa. He saivat parhaiten tukea
paatoksentekoon ja huonoiten he saivat emotionaalista tukea. Tutkimuksessa todettiin myds, ettd sai-
rastuneet kokivat saamansa tuen paremmaksi kuin heidan laheisensa. Tilastollisesti ero ei ollut kuiten-
kaan merkittavd. Tutkimuksessa todettiin, ettd yli puolet sairastuneista kokivat hoitajien osoittavan
hyvin myo6tatuntoa perhettd kohtaan. Potilaat kokivat myds, ettd hoitajat antoivat hyvin positiivista
palautetta perheen osallistumisesta hoitoihin. Vajaa puolet sairastuneista koki, ettd perheen hyvinvoin-
nista valitettiin. Potilaista vain vajaa puolet koki hoitajien olevan kohtalaisesti kiinnostuneita perheen
selvidmisesta jatkohoidossa. Yli puolet koki, ettd heille oli selvitetty hyvin eturauhassyévén ennuste ja
hoidon sivuvaikutukset. Sairauden vaikutuksista sukupuolieldamdin oli kerrottu hyvin kahdelle kol-
masosalle. Potilaista 40 % koki ett& perhettd oli rohkaistu hyvin osallistumaan hoitoon. Tutkimukseen
osallistuneista potilaista suurin osa koki hoitajien suunnittelevan hyvin hoitoon liittyvia asioita perheen
kanssa. Hoitoon liittyvista tapahtumista oli kerrottu hyvin kahdelle kolmas osalle potilaista. Yli puolet
kokivat saaneensa riittavasti tietoa hoidon etenemisesté ja sairauden kulusta. Potilaista kahden kolmas-

osan mielesté he olivat saaneet hyvin tietoa hoitojen eri vaihtoehdoista.
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Jussilan (2008, 36-37) tutkimuksessa el&mén tasapainottaminen tarkoitetaan perheen sisdisia toimin-
tamalleja ja tapoja, joilla perhe ottaa vastaan informaation syovastd, reagoi siihen ja adaptoituu tule-
vaisuuden kohtaamiseen. Elamén tasapainottamisen toimintamallit koostuvat mukautumisesta, taiste-

lusta, irrottautumisesta ja sopeutumisesta syopadiagnoosin saamisen jélkeen.
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4 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSONGELMAT

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata syopdan sairastuneiden potilaiden kokemuksia saamastaan
ohjauksesta. Tavoitteena on tulosten hyddyntdminen kehitettdessa sairaanhoitajan antamaa ohjausta

potilaslahtdisemmaksi.
Tutkimuskysymykset:
1. Millaisia kokemuksia potilailla on saamastaan ohjauksesta?

2. Miten ohjausta tulee kehittad, jotta ohjauksesta saadaan mahdollisimman potilaslah-

toista?
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5 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

Opinnaytetyoprosessimme alkoi marraskuussa 2015 yhteydenotolla yhteistydkumppaniin. Pdadyimme
yhteistyokumppanin kanssa yhdessa kyseiseen ajankohtaiseen aiheeseen. Kiinnostuimme sygpésaira-
uksia kasittelevésta aiheesta ja toivetta kehittdd potilasohjausta. Opinnéytetyon rajasimme yleisesti
syOpda sairastaviin erittelematta eri syopid. Rajasimme aiheemme tyo6ikaisiin, koska koimme heillé
olevan enemman arjen haasteita. Pa4ddyimme aiheeseen, koska aihe on ajankohtainen ja ohjauksen

merkitys hoitoty0ssé liséantyy.

5.1 Opinnaytetydn lahestymistapa

Opinndytetyon lahestymistapa on kvalitatiivinen eli kyseessa on laadullinen tutkimus. Laadullisen tut-
kimuksen ldhtokohtana on saada syvéllista ja rikasta tietoa tutkittavasta aiheesta. Aineistokeruumene-
telmaksi valitsimme avoimen kyselylomakkeen saadaksemme syvéllista tietoa arkaluonteisesta aihees-

ta.

Kankkusen ja Vehvilainen-Julkusen (2013, 65-67) mukaan kvalitatiivisessa tutkimuksessa korostuu
ihmisen tuoma tulkinta, kokemus, késitys tai motivaation tutkiminen seké& ihmisen tuoma nakemysten
kuvaus. Kvalitatiivinen tutkimus liittyy kéyttaytymisen muutoksiin, asenteisiin ja uskomuksiin. Tutki-
muksen kéyttdalueita voivat olla uudet tutkimusalueet, joista ei juuri 10ydy tutkittua tietoa. Tutkimuk-
sen eri lahestymistapojen tavoitteena on 10ytaa tutkimusaineistoista eroja, samanlaisuuksia tai toimin-
tatapoja. Tutkimuksessa ei pyritd yleistettdvyyteen. Otokseen kerdsimme henkil6ita, jotka kuvaavat
tutkittavaa ilmiétd mahdollisimman monipuolisesti ja hyvin. Otos on harkinnanvarainen. Aineiston
riittdvyyteen vaikutti kohderyhmén koko. Osallistujien valinta tutkimukseen on merkityksellinen. Va-

lintaperusteina olivat henkil6t, joilla on tietoa ja kokemusta tutkittavasta aiheesta.

Ominaisia piirteitd laadulliselle tutkimukselle on persoonakohtaisuus, naturalistisuus ja yksilollisyys,
induktiivisuus, dynaamisuus, kontekstispesifisyys ja tutkimusasetelman joustavuus. Yksilollisyydella
ja persoonakohtaisuudella tarkoitetaan induktiivista luonnetta ja yksilon kuuntelua. Naturalistisuudella
tarkoitetaan asioiden tarkastelua tilanteen aitouden ja luonnollisuuden nékoékulmasta. Induktiivisuus
tarkoittaa, ettei tutkimus ole taysin teoriasta riippuvainen. Dynaamisuudella tarkoitetaan tutkimuksen
muotoutumista prosessissa, esimerkiksi tutkimustehtavien tdsmentymistd. Kontekstispesifisyys liittyy

taas tiettyihin tilanteisiin tutkimuksessa. Tutkimusasetelman joustavuudella tarkoitetaan tiedonkeruuta
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eri paikoista ja tutkimusprosessin aikana muovautuvasta aineiston hakemisesta ja keruusta. (Kankku-
nen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 66—67.) Ndaiden piirteiden pohjalta pdadyimme valitsemaan kvalita-
tiivisen lahestymistavan. Koimme kvalitatiivisen ldhestymistavan parempana vaihtoehtona tutkimuk-
selle. Aiheemme on arkaluonteinen ja henkilokohtainen, minké& takia emme valinneet kvantitatiivista
l&hestymistapaa. Kvalitatiivinen lahestymistapa mahdollisti monipuolisen ja kokemuksellisen aineiston

kerddmisen.

5.2 Yhteistydryhman ja kohderyhméan kuvaus

Y hteistyokumppanimme opinnédytetydssa on Keski-Pohjanmaan keskussairaalan syopéatautien polikli-
nikka, joka on Keski-Pohjanmaan alueella toimiva sydvan erikoishoidon yksikké. Syopatautien poli-

Klinikalle ohjataan potilaita hoitoarvioon ensisijaisesti sairaalan muilta poliklinikoilta ja osastoilta.

Opinndytetyon aihe sai alkunsa syOpapoliklinikalla tydskentelevén sairaanhoitajan ideasta kehittad
potilaiden saamaa ohjausta. Aiheen valintaan vaikuttivat myos vahva kiinnostus syopéé sairastuneita
kohtaan, sy6pa erikoisalana ja aikomus kehittdd ohjausta entistd potilaslahtdisemmaksi. Syopépotilaan
ohjauksessa tulisi pyrkié potilaslahtdisyyteen ja yksilollisten tarpeiden huomioimiseen. Aiheen valin-
nan jalkeen aloimme ker&ta aineistoa kyseisesta aiheesta. Tutkimuslupaa anoimme 14.1.2016 (LIITE
4). Tutkimusluvan saimme 16.2.2016 Keski-Pohjanmaan keskussairaalan hallintoylihoitajalta (LIITE
5).

Kohderyhména ovat sy6paén sairastuneet tyoikaiset potilaat, jotka ovat saaneet ohjausta kuluneen 1 2
kuukauden sisalla sydpatautien poliklinikalla. Rajasimme aiheen yleisesti sypaan sairastaviin eritte-
lematta eri syopid. Ndin saamme laajemman nakemyksen aiheeseen. Rajasimme aiheemme tydikaisiin,
koska koimme heilla olevan enemman arjen haasteita. Kohderyhmé&mme koostuu 21-62 —vuotiaista

syOpaa sairastavista potilaista.

5.3 Aineistonkeruu

Laadullisessa tutkimuksessa kaytetaan aineistonkeruumenetelméné havainnointia, haastattelua, kyselya
ja dokumentteihin perustuvaa tietoa. Aineistokeruumenetelmié voidaan kayttdd yhdistettynd, rinnak-
kain tai vaihtoehtoisina tutkimusongelmien ja varattujen resurssien mukaan. (Tuomi & Sarajarvi 2009,
71.)
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Kyselytutkimuksella voidaan mahdollistaa useiden asioiden kysyminen samalla kerralla, mik& mahdol-
listaa laajan aineiston. Tehokkaasti tehty kyselytutkimus véhentad tutkimukseen kaytettyé aikaa ja re-

sursseja. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 195.)

Avoimet kysymykset antavat vastaajalle mahdollisuuden tuoda esille asioita, joita tutkija ei osaa ajatel-
la (Hirsjarvi ym. 2009, 201). Valitsimme aineistonkeruumenetelmaksi avoimen kyselylomakkeen,
koska aihe on arkaluonteinen ja koskee ihmisen henkilékohtaisia kokemuksia hanen sairauteensa liit-
tyen. Potilaalle voi olla helpompi kirjoittaa kyselylomakkeeseen kuin vastata henkilokohtaisesti haas-
tattelutilanteessa. Kyselylomakkeen hyvéna puolena on myos se, ettei tutkija voi omalla olemuksellaan
tai lasndolollaan vaikuttaa kysymyksiin. Kyselylomake on kaikille sama, mika lisdd myos tutkimuksen

luotettavuutta. Kyselylomakkeen kysymykset pohjautuvat tutkimuskysymyksiin.

Kyselylomakkeen suunnittelimme itse. Kyselylomakkeemme sisélsi nelja avointa kysymysté. Alussa
kysyimme vastaajilta ikda ja sukupuolta. (LIITE 1). Kysymyksemme pohjautuivat tutkimuskysymyk-
siimme. Anonymiteetin suojaamiseksi Kysyimme vain suppeat esitiedot. Muodostimme mahdollisim-
man yksinkertaisia ja selkeitd kysymyksid, jotta niihin olisi helppo vastata ja ne olisivat hyvin ymmar-
rettdvissa. Kankkusen ja Vehvildinen-Julkusen (2013, 191) mukaan esitestaaminen on térkedd, kun
kyseessa on uusi, tutkimusta varten kehitetty mittari. Testasimme kyselylomakkeen kolmella syépaa
sairastaneella henkil6lla, joiden mielesta kyselylomake oli selked ja kysymykset hyvin ymmarrettavis-
sé. Kehitettdvaa ei tullut esille. Esitestauksista tulleita vastauksia emme ottaneet mukaan aineiston ana-
lyysiin. Annoimme 20 virallista kyselylomaketta syopétautien poliklinikan osastonhoitajalle jaettavak-
si saatekirjeineen (LIITE 2) suostumuslomakkeineen (LIITE 3) ja palautuskuorineen. Toimitimme
kriteerit tutkimukseen osallistuvien valintaan osastonhoitajalle. Osastonhoitaja valitsi tutkimukseen
valittavat potilaat annettujen kriteerien mukaan. Osastonhoitaja toimitti kirjekuoressa avoimen kysely-

lomakkeen, saatekirjeen ja suostumuksen tutkimukseen maalis-huhtikuun 2016 aikana.

Avoin kyselylomake palautettiin suljetussa kirjekuoressa postitse tai palautuslaatikkoon syopéatautien
poliklinikalle. Suostumuslomake tutkimukseen palautettiin erillisessa suljetussa kirjekuoressa postitse
tai palautuslaatikkoon sydpéatautien poliklinikalle. Aineistonkeruu tapahtui maaliskuun 2016 aikana,
mutta aineiston riittdmattémyyden takia keruuta jatkettiin toukokuun 2016 puoleen véliin saakka. Vas-
tauksia palautettiin 10 kappaletta.
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5.4 Aineiston analyysi

Tutkimusaineistoa voi analysoida usealla eri tavalla. Tutkimuksen ydinasia on keratyn tiedon analyysi,
tulkinta ja johtopaatosten teko. Analyysitapa tulee valita siten, ettd se antaa parhaat mahdolliset vasta-
ukset. Laadullisen tutkimuksen tavallisimmat analyysimenetelmét ovat tyypittely, sisallon erittely,
teemoittelu, keskustelu ja diskurssianalyysi. Laadullisen tutkimuksen analyysivaihe on mielenkiintoi-
nen ja haastava, koska aineisto on runsas ja elamanlaheinen. (Hirsjarvi ym. 2009, 224.) Laadullisen
tutkimuksen tavallisimpana analyysimenetelmana kaytetdan sisallénanalyysia. Laadullisen tutkimuk-
sen analyysi lahtee tutkijan aiheen valinnasta ja sen kiinnostuksen mukaisesta rajauksesta. Analyysiksi
luetaan luokittelu, teemoittelu ja tyypittely. Lopuksi tehddén yhteenveto analyysista. (Tuomi & Sara-
jarvi 2009, 91-93.)

Laadullisessa tutkimuksessa analyysi jaetaan deduktiiviseen ja induktiiviseen muotoon. Induktiivisessa
analyysissa edetédan yksittaistapauksista kokonaisuuksiin. Deduktiivisessa analyysissé edetddn koko-
naisuuksista yksittaistapauksiin. Laadullisen tutkimuksen analyysimuotoja voidaan jaotella myos teo-
riaa ohjaavaksi, teorialdahtdiseksi ja aineistolédhttiseksi. Naissa analyysimuodoissa huomioidaan pa-
remmin analyysintekoa ohjaavat tekijat. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 95.) Aineiston analysoimme induk-
titvisella siséllonanalyysillg, koska koimme sen paremmaksi vaihtoehdoksi tutkimustamme ajatellen.

Laadullisen tutkimuksen analyysia kuvataan kolmivaiheisena prosessina. Prosessin vaiheet ovat pelKkis-
tdminen, ryhmittely ja teoreettisten kasitteiden luominen. Pelkistdmisvaiheessa karsitaan epéoleellinen
asia pois tutkimusaineistosta. Kerétty aineisto tiivistetddn peilaten tutkimuskysymyksiin. Ryhmittelys-
sé alkuperaisilmauksista etsitadn eroavaisuuksia ja samanlaisuuksia. Samanlaiset ilmaukset ryhmitel-
la&n luokaksi, joka nimetaan luokalle sopivalla kasitteella. Yksittdiset kasitteet liitetadn yleisemmiksi
ké&sitteiksi, mink& seurauksena tutkimusaineisto tiivistyy. Ryhmittelyssé kdytamme nimityksia pelkis-
tetty luokka, alaluokka ja paaluokka. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 108-112.)

Kaésitteiden luomisessa muodostetaan teoreettisia kasitteitd. Johtopaatdkset tehdadn valikoidun ja olen-
naisen tiedon perusteella. Luokittelua voidaan jatkaa niin kauan kuin aineisto sen mahdollistaa. Tut-
kimuskysymyksiin saadaan vastauksia, kun analyysin késitteita yhdistellaan. (Tuomi & Sarajérvi 2009,
108-112.)
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Oman tutkimuksemme analyysi alkoi kyselylomakkeiden lapikdymiselld. Kdvimme yhdessa keskuste-
lua mieleen herénneisté ajatuksista. Kirjoitimme jokaisen kysymyksen vastaukset puhtaaksi. Seuraa-
vaksi ryhmittelimme kysymyksiin tulleet vastaukset. Ryhmittely tapahtui vastauksien perusteella. Yh-
distimme samankaltaiset vastaukset ja kirjoitimme alkuperaiset ilmaukset taulukkoon. Taulukosta 16y-
tyy analyysiprosessi. Pelkistimme alkuperdiset ilmaukset, joista kdy ilmi alkuperéisilmauksen keskei-
nen siséltd. Yhdistimme pelkistetyt ilmaukset alaluokiksi, joita rynmittelemalla muodostimme yléluo-
kat. Analyysiprosessi tehtiin samalla tavalla jokaisen tutkimuskysymyksen kohdalla. Tulososiossa on
analyysiprosessi taulukosta. Paaluokissa nousi esille kokonaisvaltainen ja yksilollinen ohjaus, ohjauk-
sen kehittdmisen tarve sivuvaikutuksista, tiedon tarpeen lisédminen vertaistuesta ja ld&kehoidosta,

suullinen ja kirjallinen tieto sek& potilaan hankkima tieto.
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6 TULOKSET

Tassa luvussa tarkastelemme tuloksia tutkimuskysymyksien pohjalta. Tutkimukseen osallistui kym-

menen syopadn sairastunutta henkil6a. Sairastuneet olivat 21-62 — vuotiaita naisia ja miehia.

6.1 Potilaiden kokemuksia saamastaan ohjauksesta

Tutkimuksen mukaan sairaanhoitajan antamana ohjaus oli paésééantoisesti kokonaisvaltaista ja yksil6l-
listd. Potilaat kuvailivat ohjauksen olevan asiallista. Hoitajan kaytoksen vastaajat kuvailivat olevan
ystavéllistd ja inhimillista. Vastaajat kokivat sairaanhoitajan antaman ohjauksen selkedné ja ymmarret-
tdvana. Ohjaustilanne koettiin vastaajien mielestd lamminhenkisend. Ohjaus ei ollut rutiininomaista
toimintaa, vaan potilaat kokivat tulleensa huomioiduksi yksilona ja potilaiden mielestd heidén psyyk-
Kinen vointinsa ja jaksamisensa otettiin hyvin huomioon. Tutkimukseen osallistujat kokivat saavutetun
luottamussuhteen hyvaksi, ja he saivat ohjaustilanteesta turvallisuuden tunnetta. Ohjaustilanne koettiin
asiallisena, ja hoitajan ystavéllisyys ilmeni vastaajien mukaan muun muassa heidén voinnistaan kysy-
miselld. Vastauksien perusteella hoitajat kehottivat potilaita puhumaan aktiivisesti voinnistaan ja mah-

dollisista voinnin muutoksista.

Kysyy vointia, kehottaa puhumaan.

Ohjaus ollut inhimillista ja asiallista, ohjaus ollut selvéé ja ymmarrettavaa.

Vastaajat olivat huomioineet hoitohuoneen kiireen ja hoidettavien paljouden, joista huolimatta vastaa-
jat kokivat sairaanhoitajilla olevan aikaa pysahtya kuuntelemaan. Vastaajien mielesta ladkeinformaatio
oli asianmukaista ja hoitaja oli tuonut esille hoitoon liittyvat asiat ja hoidon etenemisen. Vastauksissa
ohjaus koettiin kaytanndnlaheisena eli konkreettisena. Itsehoito ja sen toteutus oli huomioitu ohjausti-
lanteessa hyvin ja potilaat olivat esimerkiksi saaneet vinkkeja sivuoireiden vahentdmiseksi. Ohjaus-
ymparistd koettiin vastauksissa viihtyisaksi, ja potilaat kokivat, ettd sairaanhoitajat huolehtivat tulleen-

sa ymmarretyksi.

Ohjaus on ollut asiallista, olen saanut aikaa, vaikka tyotahti ajoittain kiireellista kun
ollut paljon potilaita.
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Vastaajat kokivat ohjauksen kokonaisuuden laadukkaana. Potilaiden mielestd sairaanhoitajien anta-
mana ohjaus oli ammattitaitoista ja sairaanhoitajat olivat hyvin perehtyneitd potilaan asioihin. Hoitaji-
en tietotaito ja ammattitaito koettiin vastauksissa hyvana. Vastuksissa tuli esiin hoitajien ystavallisyys.
Hoitajat olivat aktiivisesti kyselleet potilaiden vointia ja vastaajat olivat saaneet vastukset kysymyk-

siin. Vastaajien mielesté sairaanhoitajilla oli taitoa ja kyvykkyytta pysahtyd kuuntelemaan potilaita.

Erittdin ammattitaitoista ja ystavallista toimintaa.

Kaikkiin kysymyksiin olen saanut vastauksen.

Potilaiden mielesta heidén vointiaan seurattiin ja voinnin muutoksiin kiinnitettiin huomiota. La&karien
ja hoitajien valinen yhteisty6 koettiin vastauksissa toimivaksi ja potilaat huomioitiin yhteistydsuhtees-
sa hyvin.

Hoitaja lahettda kyselya laéakérille, jos oireet erilaiset. Laakéarin vastattua hoitaja vélittaa
tiedon minulle.

Suulliset ja kirjallisen ohjeet koettiin vastaajien mielestd hyvéna. Naissa ohjeissa tuotiin esiin tulevat
hoidot ja jatkotoimenpiteet. Hyvédna koettiin myds ohjeistus kotilaakityksestd ja sen toteutuksesta.
Esimerkiksi kotilaakityksen aikataulu koettiin tarkednd ja se tuotiin ohjauksessa esiin. YKksi vastaaja

koki ohjauksen puutteellisena, ja han oli vain harvoin saanut ohjeita, miten tulisi toimia.
Ohjausta suullisesti ja kirjallisesti tulevista hoidoista, jatkoista ja kotilaakityksesta.

Informaatio muista auttavista tahoista koettiin vastaajien mielesta riittdvana ja potilaat hakivat itse ak-
tilvisesti tietoa julkisen terveydenhuollon ulkopuolisista auttavista tahoista. VVastaajat olivat saaneet
tietoa syOpéjarjestostd, vertaistuesta, ja he olivat saaneet hyvaa kirjallista materiaalia, esimerkiksi esit-
teitd ja ohjekirjasia. Potilaita oli myds informoitu misté lisimateriaali oli saatavissa. Hoitohenkilokun-
ta oli antanut vastaajille kirjallista materiaalia my6s muista auttavista tahoista. Osa vastaajista koki,
etteivat he olleet vield valmiita perehtymdaan saatuihin Kirjallisiin materiaaleihin koskien muita auttavia

tahoja.

Odotustilassa ja kahvitilassa ollut esitteitd syopéjarjestoista ja vertaistuesta.
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Tiedon ja informaation yksilollinen vastaanottaminen oli huomioitu hyvin ja ammattitaitoisesti sai-
raanhoitajien toimesta. Osa potilaista koki riittdvéna tiedon, ettd apua on saatavilla tarvittaessa. Vastaa-
jia oli ohjattu itsendiseen tiedonhakuun. Vastauksissa tuotiin esiin, ettd onkologian poliklinikka toimii
hyvin vertaistukipaikkana. Osa vastaajista oli hankkinut tietoa syopajarjestoista ja vertaistuesta itsendi-

sesti. Sairastuneet olivat varanneet itse aikoja omaisille keskustelumahdollisuuden vuoksi.

Vertaistukipaikkana Onkologian poliklinikka toimii hyvin, ihmisten kanssa voi jutella
vapaasti ilman nimiéa.

On neuvottu ja ohjattu misté tietoa 16ytyy.

Osa vastaajista koki ohjaustilanteessa annetun tiedon riittdvand, ja he olivat saaneet kysymyksiinsa
vastaukset. Vastaajat kokivat myos, etteivét olisi voineet vastaanottaa eivatké sisdistdd enempéa tietoa.
Hoitajat koettiin olevan kyvykkaita tunnistamaan potilaan ohjauksen tarve. Vastaajien mielesta sairau-
den Kkirjallinen materiaali koettiin hyvaksi. Yhteystiedot ja yhteydenottomahdollisuudet oli annettu

selkeésti, ja vastaajat olivat tyytyvaisid yhteydenottomahdollisuuteen.

Kotiin annettavat kirjalliset ohjeet ja puhelinnumero, josta saa tietoa riittivat ainakin mi-
nulle ensimmaisella kaynnilla.

Potilaiden tietotausta, koulutus ja kokemukset vaikuttivat yksilollisesti tiedon tarpeeseen. Ndma myas

osaltaan vaikuttivat potilaiden omaan aktiivisuuteen ja itsendiseen tiedon hakuun.

Aktiivisesti olen itse myds pyrkinyt ottamaan asioista selvéa.

Vastaajat kokivat ohjaustilanteen yksil6llisena ja kokonaisvaltaisena. Heidét otettiin huomioon yksi-
I6in& ja ohjaus eteni heidan yksil6llisten tarpeidensa mukaisesti. Ohjaus koettiin selkeénd, ja hoitajat
esittivat asiansa selkedsti ja ymmarrettavasti. Hoitajat koettiin vastaajien mielesta erittdin ammattitai-
toisina ja heiltd saatiin kaikki vastaajien tarvitsema tieto. VVastaajien saama kirjallinen ja suullinen ma-

teriaali koettiin riittdvana ja hyvana.
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6.2 Toiveita ohjauksen kehittamiseksi

Kokonaisuutena ohjaukseen oltiin tyytyvaisia. Vastaajat pitivdt ohjausta sopivan laajana ja sopivan
yksil6llisend. Ohjaustapana sairaanhoitajan antama ohjaus koettiin vastaajien mielestd hyvéana. Tutki-

muksen mukaan laajempaa kehittdmisen tarvetta ei ole.
Koin nykyisen ohjaustavan hyvéna.

Potilaat kuvailivat ohjauksen olevan yksiléllistd, ja he kokivat saavansa tukea ohjaustilanteessa. VVuo-
rovaikutus koettiin aktiiviseksi ja molemminpuoliseksi, ja vastaajat kokivat tulleensa hyvin huomioi-
duiksi. Vastaajien mielesta hoitajat olivat aktiivia myos niiden potilaiden kohdalla, jotka olivat hieman
vetédantyneempid ohjaustilanteessa. Hoitajien sosiaalinen kompetenssi tuotiin vastauksissa esiin ja sen
koettiin olevan hyva. Vastaajien mielesta ohjaustilanne eteni hyvin potilaiden tarpeiden mukaisesti ja
hoitajien koettiin olevan aidosti lasnéd ohjaustilanteessa. Potilaiden mukaan hoitajilla oli kyvykkyyttéa

pysahtya potilaan tilanteeseen ja kohtaaminen ohjaustilanteessa koettiin tarkeéna.
Riippuu potilaista, milla tavalla olemme itse olemassa oman sairautemme kanssa.

Vastaajien mielesta kehittdmistarpeet liittyivat potilaiden tiedon vastaanottamiskyvyn huomioimiseen.
Potilaiden mielesta ajankayton riittdvyys tulee huomioida ohjaustilanteessa. Vastaajien mielesta kehit-
tdmistarpeina nahtiin myods laakityksien sivuoireiden huomioiminen ja ndistd kertominen. Vastaajat
toivoivat saavat enemmén tietoa aloitetuista ld&kkeista ja niiden vaikutuksista. Vastauksissa toivottiin
sivuoireiden huomiointia ja niiden mahdollista minimointia sekéd vaikutusmahdollisuuksia sivuoirei-

siin. Vastaajien mielesta vertaistuesta kertominen oli puutteellista.
Enempéa en olisi voinut siséistad, tarkeinta oli tiedot ladkkeista ja aikataulu niiden otta-
misesta.
Enemmaén keskustelua ja vaikka ohjausta vertaistuesta.
Vastaajat kiinnittivat huomiota uusien hoitajien riittdvaan perehdytykseen ja toivoivat sen olevan riit-
tavaa.

Uusien hoitajien koulutuksessa, asiaa syyté painottaa riittavasti.
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Tuloksia tarkastellessa voimme todeta, ettd kokonaisuutena ohjaus todettiin hyvana eiké laajempaa
kehittdmistarvetta ole. Potilaat kuitenkin toivoisivat lis&a tietoa laakityksista ja niiden sivuvaikutuksis-
ta. Haittavaikutuksien minimointiin, vahentdmiseen ja lieventdmiseen toivottiin lisaa tietoa. Osa vas-
taajista koki myos tiedon vertaistuesta riittdmattémana, ja he toivoivat lisdd keskustelua liittyen ver-

taistukeen.
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7 OPINNAYTETYON ETIIKKA JA LUOTETTAVUUS

Tassa luvussa kasittelemme tutkimusetiikkaa ja luotettavuutta. Etiikan ja luotettavuuden teoriaa pei-
laamme omaan tyohomme. Tydssémme korostuu etiikka ja luotettavuus, koska aiheemme on henkil6-

kohtainen ja arkaluontoinen.

7.1 Tutkimusetiikka

Etiikassa on kyse siitd, kuinka tehdaén eettisesti hyvaa seké luotettavaa tutkimusta. Tutkimusetiikkaa
ohjaavat useat normit. Tutkimusetiikan normeina toimivat sairaanhoitopiirien eettiset toimikunnat,
kansainvélinen ihmisoikeusjulistus ja lainsaadantd. Suomessa tutkimusetiikan laatua turvaa tutkimus-
eettinen neuvottelukunta. Ndma normit turvaavat tutkimuksen eettisen luotettavuuden ja kestavyyden.
(Leino-Kilpi &Vélimaki 2014, 363-364.)

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan hyvan tieteelliseen toiminnan toimintatapoja ovat tarkkuus, huo-
lellisuus ja rehellisyys. Hyvassa tieteellisessa toiminnassa tulee kayttaa eettisesti ja tieteellisesti kesta-
via tiedonhankinta-, tutkimus-, raportointi- ja arviointimenetelmid. Tutkimustulosten julkaisemisessa
tulee noudattaa avoimuutta. Tutkimuksessa tulee huomioida muiden tutkijoiden ty6t ja antaa heidan
tutkimuksille niiden ansaitsema arvo. Tutkimusta tehdessd huomioidaan tutkijoiden oikeudet, asema,
velvollisuudet ja vastuut seké tulosten omistajaa koskevat kysymykset. Tutkimuksessa tulee ilmoittaa
rahoituslahteet ja sidonnaisuudet. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.) Plagiointi tarkoittaa toisen
ihmisen kirjoittaman tekstin suoraa lainaamista, l&hdeviitteittd sekd omien tulosten toistamista (Kank-
kunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 224). Koko opinnédytetydnprosessin aikana olemme noudattaneet
rehellisyyttd ja huolellisuutta. Olemme kunnioittaneet muiden tekemia tutkimuksia. Tydssamme
tuomme esille asianmukaisesti muiden tutkimuksien saavutukset. Tutkimusta tehdessa noudatimme
rehellisyyttd seka huolellisuutta tutkimuksen eri vaiheissa. Tutkimusta tehdessa valtimme loukkaamas-
ta hyvaa tieteellistd k&ytantdd. Tutkimuksessamme ei ole ollut rahoittajaa, joten emme ole saaneet

mink&&nlaista korvausta tutkimuksen tekemisesta. Suoritimme tydn ilman plagiointia.
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Tutkimusta tehdessa ihmisten yhteisty6halu on tutkimuksen perusta. Tutkimussuhde voi olla valiton,
esimerkiksi teemahaastattelu, tai valillinen, esimerkiksi kysely. Aineistonkeruuvaiheessa tulee huomi-
oida tutkittavien oikeudet. Tutkittavien kohteluun tulee kiinnittdd huomiota. Tutkimuspotilaita tulee
kohdella kunnioittavasti ja rehellisesti. Potilaan kunnioitus huomioidaan pyytdmalla potilaalla suostu-
mus tutkimukseen. (Leino-Kilpi & Véliméki 2014, 368.) Tutkittavalle tulee kertoa tutkimuksesta odo-
tettavissa oleva hyoty ja mahdollinen rasite. Osallistuminen tutkimukseen on vapaaehtoista, ja tutkitta-
valla on oikeus kieltaytya osallistumisesta milloin tahansa ilman minkaanlaisia seuraamuksia. (Kank-
kunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 214.) Tutkimuksen ldhtokohtana on potilaan itseméaraédmisoike-
us. Tutkimustoiminnoissa on turvattu osallistumisen vapaaehtoisuus ja mahdollisuus kieltaytya tutki-
muksesta. Potilaat eivat saa kokea velvollisuudekseen osallistua tutkimukseen hoitosuhteen vuoksi.
Anonymiteetti on keskeinen ja huomioitava osa tutkimusty6ta. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen
2013, 219, 221). Tutkimuksen aikana huomioimme anonymiteetin eli emme luovuttaneet tutkimustie-
toja ulkopuolisille. Tutkimuksen suoritimme tdysin nimettémand. Tutkimusaineiston sailytimme
asianmukaisesti, tutkimuksen ulkopuolisilta tekijoiltd suojattuna. Tutkimusta tehdessa huomioimme
organisaation toiveen nimen kaytostd. Huomioimme myds tutkittavien henkil6llisyyden suojaamisen.
Osastonhoitaja valitsi tutkittavat, ndin ollen emme saaneet tietdé kyselyyn vastanneiden henkil6llisyyt-

t4. Tiedotteessa oli myos tutkijoiden yhteystiedot mahdollisia kysymyksié varten.

Tiedotteessa, jonka osallistujat saivat kyselylomakkeen mukana (LIITE 2). Tiedotteessa korostimme
kyselyyn osallistumisen vapaaehtoisuutta ja vastauksien luottamuksellista késittelyd. Kyselylomakkeet
havitimme analysoinnin jalkeen asianmukaisella tavalla. Suostumuslomake tutkimukseen palautettiin
erillisessé kirjekuoressa, nédin ollen emme saanut tietdd kyselylomakkeeseen vastaajaa. Suostumuslo-

make tutkimukseen sdilytettiin luottamuksellisesti ja havitettiin asianmukaisella tavalla.

7.2 Luotettavuus

Luotettavuutta arvioitaessa voidaan kayttaa useita eri tutkimus- ja mittausmenetelmid. Keskeisia kasit-
teitd tutkimuksen luotettavuudelle ovat validius ja reliaabelius. Validius eli patevyys mittaa sitd mita
on tarkoitus mitata. Reliaabelius tarkoittaa ei-sattumanvaraisia tuloksia ja sitd, ettd tutkimustulokset

ovat toistettavissa. (Hirsjarvi ym. 2009, 231.)
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Kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuuden kriteereitd ovat siirrettavyys, luotettavuus, vahvistettavuus
ja riippuvuus. Uskottavuutta lisddvat lukijalle selkeasti esille tulevat tutkimuksen vaiheet, analyysipro-
sessi ja tulokset. Uskottavuutta lisdd myods tutkimuksen vahvuuksista ja rajoituksista kertominen.
(Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 197-198.)

Siirrettavyydella tarkoitetaan toisen tutkijan mahdollisuutta hyddyntdd saamiaan tuloksia joko toisessa
ymparistossé tai omassa tydssaan. Siirrettavyys taataan tarkalla tutkittavien taustojen selvittamisella,
tutkittavien valinnalla sekd heidén taustojensa selvittdmiselld. Tutkijan reflektiivisyys lisdéd myos tut-
kimuksen luotettavuutta. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013,198.)

Luotettavuutta kohentaa tutkijan tarkka kuvailu tutkimuksen toteuttamisesta ja tarkkuutta tulee noudat-
taa tutkimuksen kaikissa vaiheissa. Aineiston kerddminen ja tuottaminen tulee kertoa totuudenmukai-
sesti ja selvasti. Laadullisen tutkimuksen aineiston analyysissé keskeisend osana on luokittelun teke-
minen. Lukijalle tulee kertoa luokittelun synty ja luokittelun perusteet. (Hirsjarvi ym. 2009, 232-233.)
Tutkimuksen luotettavuutta lisdtdksemme olemme kuvanneet tarkasti koko opinndytetyonprosessin
vaiheet. Tiedonantajien mielipiteet olemme kertoneet totuudenmukaisesti mitaan lisaamatta tai pois
jattamattd. Olemme raportoineet ja kuvailleet tutkimuksen tulokset yksityiskohtaisesti. Aineiston ana-
lyysiprosessin olemme avanneet vaiheittain tarkasti ja yksityiskohtaisesti. Olemme kaytténeet vastauk-
sista tulleita suoria lainauksia. Tutkijoina emme valinneet itse tutkimukseen osallistujia. Kaikki namé

edelld mainitut tekijat lisdavat tutkimukset luotettavuutta.

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arviointiin vaikuttavat tutkimuksen kohde ja tutkimuksen tar-
koitus. Tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttaa tutkijan oma sitoutuminen. Tutkijan omat olettamukset
tulee huomioida ja tulee miettid, miksi aihe on hénelle tarked. Tutkimuksen luotettavuutta arvioitaessa
tulee ottaa huomioon tutkimustapa, aineistonkeruu sek& tutkimuksen erityispiirteet ja tutkimukseen
liittyvat ongelmat. Luotettavuutta tutkimuksessa lisdavét tutkittavien valintatapa, yhteydenotto ja kyse-
lyyn vastanneiden méard. Analyysiprosessi ja tarkka raportointi vaikuttavat tutkimuksen luotettavuu-
teen. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 140-141.) Ennen tutkimuksen aloittamista haimme tutkimuslupaa
Keski-Pohjanmaan keskussairaalan hallintoylihoitajalta. Tutkimusluvan saatuamme esitestasimme
kyselylomakkeen kolmella sytpédén sairastuneella. Esitestaajat 10ytyivat lahipiiristé. Esitestauksessa ei
tullut muutoksia kyselylomakkeeseen. Esitestaajat kokivat kyselylomakkeen selkeénd ja hyvin ymmér-
rettdvand. Esitestaus lisési tutkimuksemme luotettavuutta. Tutkimuksessamme olemme noudattaneet

eettisid ohjeita koko opinnédytetyénprosessin ajan.
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Saturaatiolla tarkoitetaan kyllasteisyyttd. Saturaatiossa uutta tietoa ei ole enad saatavilla ja aineisto
alkaa toistamaan itseddn. Aineisto on riittdva, kun saturaatio tayttyy. Laadullisen tutkimuksen aineis-
tonkeruussa panostetaan laatuun eikd maaraan. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 110.) Tut-
Kimuksessa saturaatio tayttyi hyvin ja saimme syvallistd tietoa tutkittavasta aiheesta. Tutkimuksessa
olemme ké&yttaneet suoria lainauksia. Opinnéytetytssa olemme huomioineet lahteiden kelpoisuuden
tutkimukseen. Olemme kaytténeet laajaa lahdeaineistoa ja olemme huomioineet alkuperéiset lahteet.

Lahdemateriaalit olemme julkaisseet tarkasti.
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8 POHDINTA

Tassa luvussa pohdimme saamiamme tuloksia ja esille nousseista asioita. Liséksi vertailemme tuloksia
ja esille nousseita asioita kayttamédamme teoriaan. Pohdimme lahdemateriaalia ja jatkotutkimusmah-

dollisuuksia. Kéymme myos l&pi opinndytetydomme onnistumista ja kuinka sita olisi voinut kehitta.

8.1 Tulosten tarkastelu

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata potilaiden kokemuksia heidédn saamastaan ohjauksesta Keski-
Pohjanmaan keskussairaalan syodpatautien poliklinikalla. Tavoitteena oli tulosten hyddyntaminen kehi-
tettdessé sairaanhoitajan antamaa ohjausta potilaslahtdisemmaéksi. Potilaiden kokemukset ohjauksesta

jaoteltiin potilaiden kokemuksia saamastaan ohjauksesta ja toiveita ohjauksen kehittamiseksi.

Tulosten perusteella voidaan sanoa, ettd potilaiden saama ohjaus oli padsaantoisesti kokonaisvaltaista
ja yksilollista. Potilaat olivat padsaantoisesti tyytyvaisid saamaansa ohjaukseen sydpatautien poliklini-
kalla. Vastauksissa potilaat kuvailivat ohjausta asiallisena, ystavéllisend, inhimillisend, selkeéna seka
ymmarrettdvand. Hoitajat kehottivat potilaita puhumaan voinnista ja voinnin muutoksista. Suhosen
ym. (2007) tutkimuksessa potilaat olivat saaneet vastauksia sairauteen liittyviin kysymyksiin. VVuoro-
vaikutus sairaanhoitajan ja potilaan valilla oli inhimillistd ja kohtaaminen yksiléllistd. Nama tutkimus-

tulokset ovat hyvin yhtenevia saamiimme tuloksiin.

Kyselyistd saatujen tulosten mukaan potilaat olivat saaneet laadukasta ohjausta. Sairaanhoitajien toi-
minta ohjaustilanteessa oli ollut ammattitaitoista. Hoitajat olivat kiinnittaneet huomiota potilaalta saa-
miinsa tietoihin voinnista ja voinnin muutoksista. Potilaat olivat tyytyvaisid suulliseen ja kirjalliseen
ohjaukseen. Kallavan ym. (2010) tutkimuksen mukaan potilasohjaus on keskeinen osa turvallista hoi-
totyotd. Ohjauksen tarkeytté arvioi potilas itse. Ohjausta voidaan antaa suullisesti ja kirjallisesti. Ohja-
ustarpeeseen vaikuttavat potilaan koulutus, siviilisaaty, ik4 ja aikaisempi kokemus ohjauksesta. Ndmé
ovat yhteydessa potilaan kokemuksiin saamastaan ohjauksesta. Kallavan ym. tutkimustulokset ovat

vastaavanlaisia saamiimme tuloksiin.

Tuloksistamme nousi esiin potilaiden saama riittdva tieto muista auttavista tahoista. Tietoa muista aut-
tavista tahoista oli annettu suullisesti ja Kirjallisesti. Sairaanhoitajat olivat ohjanneet potilaita itsenéi-
seen tiedonhakuun. Potilaat olivat my0s itse aktiivisesti etsineet tietoa. Vastaajat pitivat tarkeand ajan-
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kayton riittdvyyttd ohjaustilanteessa. Potilaat toivoivat, etta poliklinikalla kiinnitettéisiin huomiota
uusien hoitajien perehdytykseen ja riittdvadn koulutukseen. Lipposen (2014) tutkimustulokset ovat
hyvin samankaltaisia saamiimme tuloksiin, silla hoitohenkilokuntaa tulee kouluttaa ja perehdyttéa riit-
tavasti, jotta ohjaus olisi mahdollisimman laadukasta. Hanen tutkimuksessaan on myds huomioitu tar-

kednd asiana riittava ajankayttd ohjaustilanteessa.

Kyselymme perusteella ohjauksessa ei ole suurempaa kehitystarvetta. Potilaat kokivat nykyisen ohja-
uksen hyvana ja riittdvana, ja he olivat tyytyvéisid saamaansa ohjaukseen. Potilaat olivat kokeneet
saavansa yksilollistd ohjausta ja tukea. Vuorovaikutustilanne ohjauksessa oli ollut molemminpuolinen.
Sairaanhoitaja oli ollut aidosti l1&snd potilaan tilanteessa. Palosen ym. (2012) tutkimustulokset ovat
hyvin samankaltaisia saamiemme tuloksien kanssa. Tutkimuksessa poliklinikoiden ohjausta oli annettu

joko hyvin tai erinomaisesti.

Tulosten mukaan vastaajat olivat saaneet riittdvasti tietoa ohjaustilanteessa. Sairaanhoitaja oli huomi-
oinut potilaan vastaanottokyvyn ohjaustilanteessa. Lipposen (2014) tutkimuksessa todettiin myos, etté
hoitohenkilokunnan tulee huomioida ohjauksen ajoittaminen, miké vastaa hyvin omia tuloksiamme.
Vastaajat kokivat, ettd heiddn kysymyksiin oli vastattu. Osa potilaista koki, ettei lisatiedon tarvetta

ollut oman koulutuksen takia.

Hautamaki-Lammisen ym. (2010) tutkimuksessa todettiin, ettd vertaistuen saaminen sydpaan sairastu-
neelle on térkedd. Tutkimuksessa sairauteen sopeutumista lisési saman sairauden kokeneiden vertais-
tuki. My0ds meidan tuloksemme osoittivat, ettd potilaat toivoivat lisdtietoa ja keskustelua vertaistuesta.
Potilaat kokivat onkologian poliklinikan toimivan vertaistukipaikkana hyvin. Kehittdmistoiveina esiin
nousi lisatieto kulloinkin annettavasta laakkeesta ja tiedot ladkkeiden sivuvaikutuksista. Potilaat toi-

voivat myos vinkkeja ladkehoidon sivuvaikutuksien minimointiin.

Potilasohjaukseen haasteita tuo potilaiden tietoisuus. Nykyéaan potilaat ovat itse aktiivisia tiedonhaus-
sa, mika lis&& potilaiden tietoutta sairaudesta ja tuo samalla omat haasteensa potilasohjaukseen. Sai-
raanhoitajan tulee osata ohjata potilasta luotettavaan tiedonhakuun. Potilaiden kanssa olisi hyva kayda
lavitse, mistd tietoa sairaudesta kannattaa etsid ja mitd kannattaa lukea. Potilaiden olisi syyta vélttaa
epéluotettavia sivustoja, ndin saastytddn harmeilta. Myos sairauden tuoma eldmanmuutos ja Kriisi ai-
heuttavat omat haasteensa potilasohjaukseen. Sairauden alkuvaiheessa tulee huomioida potilaan hen-
kilokohtainen jaksaminen ja potilaan vastaanottamiskyky. Hoitajan tulee tunnistaa potilaan vastaanot-

tamiskyky ja antaa potilaalle tdmén tarvitsema tuki.
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8.2 Oppimisprosessin tarkastelu

Opinnaytetyon tekeminen on ollut haastava prosessi ja tydbhomme on sisédltynyt useita eri vaiheita.
Opinnaytetyon tekemisen aikana tunteita on ollut laidasta laitaan ja opinnéytety6 on herattanyt monen-
laisia ajatuksia. Olemme oppineet paljon tutkimuksen tekemisesta ja téstd tulemme hydtymaén ajatel-
len mahdollisia jatko-opintoja. Meilla ei ollut aiempaa kokemusta tutkimuksen tekemisestd, mika toi
meille omat haasteensa opinnéytetyon tekemiseen.

Olemme erittéin tyytyvaisia aiheen valintaan, koska aihe oli meita itsed kiinnostava, ajankohtainen ja
tyoeldamalahtoinen. Valitsimme aiheen heti siitd kuultuamme. Aiheen saatuamme aloimme tydstamaan
tutkimussuunnitelmaa. Tutkimussuunnitelman hyvéksymisen jalkeen, haimme tutkimuslupaa (LIITE
4) Kiurun hallintoylihoitajalta. Tutkimusluvan saimme 16.2.2016 (LIITE 5).

Olemme ty6sténeet tyon alusta loppuun yhdessd. Opinndytetyonprosessin aikana kavimme laaja-
alaisesti l&pi aiheeseen liittyvaa kirjallisuutta. Tietoperustaa tehdessamme opimme lahdekriittisyytta ja
tarkastelemaan lahteitd niiden luotettavuuden kannalta. Kaytimme padosin aiheeseen liittyvia erilaisia
tutkimuksia ja niiden rinnalla kdytimme aiheeseen liittyvaa kirjallisuutta. Lahdemateriaalia syovéasta
I6ytyi odotettua vahemman. OpinndytetyOprosessin aikana olemme tehneet tiivista yhteistyota tyoela-
man yhteyshenkildiden kanssa. Olemme erittéin tyytyvaisid yhteistybhomme.

Olemme tyytyvaisid saatuihin vastauksiin ja vastauksien lukumaaraan. Paadsimme omaan tavoittee-
seemme vastauksien suhteen. Avoimella kyselylomakkeella saimme henkil6kohtaista ja arvokasta tie-
toa. Vastauksien saturaatio tayttyi. Olemme tyytyvaisia avoimeen kyselylomakkeeseen ja l&dhes kaikki
potilaat olivat ymmartaneet kyselylomakkeen kysymykset. Kyselylomakkeen palautusaikaa jouduim-
me pidentdmadn, mika hidasti opinndytetyon etenemistd. Kyselylomakkeen palautusaikaa pidensimme
véhdisten vastauksien takia ja saturaation ollessa vajaa. Laadullisen tutkimuksen valitsimme tutkitta-
vasta aiheesta saadun rikkaan ja syvallisen tiedon takia. Avoin kyselylomake oli hyva vaihtoehto, kos-
ka pystyimme kysymaan laajoja kysymyksié ja vastaukset olivat vapaamuotoisia. Induktiivisen sisél-

I6nanalyysin avulla saimme vastauksia tutkimuskysymyksiin.
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8.3 Tulosten hyodynnettavyys ja jatkotutkimusaiheita

Tutkimustuloksia pystytddn hyodyntdmaédn kehitettdessd syopad sairastavan potilasohjausta entistéd
potilaslahtdisemmaksi. Tutkimuksen mukaan vertaistuki koettiin tarkeana ja osittain myos puutteelli-
sena. Vertaistukipaikkana onkologian poliklinikka toimi hyvin. Olisiko vertaistukea ja la&kehoito-
ohjausta mahdollista yhdistaa esimerkiksi ryhmaohjauksella? Jatkotutkimusaihe voisi kasitella pelkkaa
la&kehoidon ohjauksen toteutumista potilaiden ndkokulmasta. Kyseisella tutkimuksella saataisiin mah-
dollisesti syvallisempaa tietoa ladkehoidon ohjauksen ongelmakohdista ja siitd, miten ladkehoidon
ohjaus syOpatautien poliklinikalla toteutuu sek& miten se saataisiin mahdollisimman k&ytannonléhei-
seksi. Mahdollisena jatkotutkimuksena voisi ajatella projektiluontoista, internet-pohjaista ohjeistusta,
jolloin potilaat voisivat itse perehtyd saatavaan tietoon hetken ollessa oikea. Potilaita olisi hyva myos

ohjeistaa luotettavan tiedon I6ytdmiseen.

8.4 Merkitys hoitotydélle

Suomessa sy0pé on yleinen sairaus ja sairastuneiden maard on noususuuntainen. Sairastumismaara
tulee nostamaan hoitajaresurssien tarvetta. Tiedon tavoittaessa potilaat myds heidan vaatimuksensa
hoitoa kohtaan lisadntyvat. Ohjaus tulee jatkossakin olemaan tarke& ja oleellinen osa hoitoty6ta. Toi-
vomme, ettd opinndytetydon myota ohjauksessa korostuu potilaslédhtoisyys ja ilmenneisiin puutteisiin
Kiinnitettaisiin entistd enemméan huomiota. Toivomme, ettd opinnaytetyon myota ladkehoidon ohjausta
voitaisiin syventaa potilaiden tarpeiden mukaisesti. Toivomme myds, ettd vertaistukea voitaisiin kayt-
t&& entistd enemman hyddyksi ohjaustilanteissa. Hoitajien erikoisosaamiseen tulee kiinnittdd huomiota
ja erikoisosaamista tulee jatkuvasti kehittéda. Erikoisosaaminen takaa laadukkaan potilasohjauksen.
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KYSELYLOMAKE

1ka:

Sukupuoli:

Kuvaile sairaanhoitajalta saamaanne ohjausta sydpatautien poliklinikalla?

Kerro minkalaista muuta tietoa olisitte toivoneet saavanne sairaanhoitajalta ohjaustilanteessa?
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Kerro miten sairaanhoitajan antamaa ohjausta tulee kehittaa?

Kerro minkalaista tietoa saitte muista auttavista tahoista? (Esim. Sydpajarjesto, vertaistuki)

Kiitos vastauksistanne, tiedot toiveistanne ja tarpeistanne ovat todella arvokkaita sairaanhoitajan anta-
maa ohjausta kehittédessd sekd opinndyteydmme edistymiseksi.

Annika Himanka Marjukka Sorvoja
annika.himanka2@cou.fi marjukka.sorvoja@cou.fi
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TIEDOTE

Hyva syopépoliklinikan potilas,

Olemme kaksi sairaanhoitajaopiskelijaa Centria-Ammattikorkeakoulusta ja valmistumme joulukuussa
2016. Teemme opinnaytetyo6ta ja tarvitsisimme siihen teidan apuanne. Opinnaytetyd késittelee syopaa
sairastuneen kokemuksia saamastaan ohjauksesta. Ohjauksella tarkoitamme saamaanne ohjausta Syo-
patautien poliklinikalla sairastuessasi. Kyseessa on laadullinen tutkimus, jonka aineiston keruumene-
telmand kaytdmme avointa kyselylomaketta.

Opinnaytetydémme aihe on ajankohtainen, koska sairaanhoitajan paivittaiseen tyénkuvaan kuuluu poti-
laiden ohjaus. Tutkimustulosten avulla voimme kehittdd potilasohjausta entistdkin potilasldhtéisem-
maksi. Opinnéytetyon tavoitteena on, ettd tuloksia hyddynnetdan kehittdessd sairaanhoitajan antamaa
ohjausta potilaslahtdisemmaksi ja tavoitteena on, ettd potilas saisi ohjauksen mahdollisimman yksil6l-
lisesti.

Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista, mutta toivomme teiltd omakohtaisia kokemuksia ja
mielipiteitd saamastanne ohjauksesta. Teidan annettuja tietoja kasitelldan taysin luottamuksellisesti ja
kaytdmme niitd vain ja ainoastaan kyseisen tutkimuksen tekemiseen. Tutkimuksen valmistuttua havi-
tdmme kyselylomakkeet asianmukaisin keinoin. Teidan henkil6llisyys ei tule ilmenemdin missaan
tutkimuksen vaiheessa.

Pyydamme teitd palauttamaan kyselyn ja kirjallisen suostumuksen erillisissé kirjekuorissa syopétau-
tienpoliklinikalle sille tarkoitettuun palautuslaatikkoon tai postiin maaliskuun 2016 aikana.

Avustasi kiittaen

Marjukka Sorvoja Annika Himanka
marjukka.sorvoja@cou.fi annika.himanka2@cou.fi
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KIRJALLINEN SUOSTUMUS TUTKIMUKSEEN

SUOSTUMUS

Suostun vapaaehtoisesti osallistumaan Annika Himangan ja Marjukka Sorvojan avoimeen kyselyyn
aiheesta syopéan sairastuneen kokemuksia ohjauksesta. Minulle on selvitetty, ettd minusta keréattavia
tutkimustietoja kasitellaan luottamuksellisesti ja siten, etta niisté ei voi tunnistaa henkil6llisyytténi.

Voin keskeyttaa osallistumiseni missa vaiheessa tahansa.

Annan suostumukseni tutkimuksen tekemiseen

Aika ja paikka allekirjoitus

nimen selvennys

Palauta tdma suostumuslomake erillisessé kirjekuoressa syopéatautien poliklinikalla olevaan palautelaa-
tikkoon tai postiin.

Marjukka Sorvoja Annika Himanka
marjukka.sorvoja@cou.fi annika.himanka2@cou.fi

050 4345222 050 4086515
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“TUTKIMUSLUPA-ANOMUS

Hakijan nimi Annika Himanka Hakijan nimi Marjukka Sorvoja
Osoite Kanneltie 8 67300 Kokkola Osoite Luotsikuja 5 A3 67100 Kokkola
Puhelin 0504086515 Puhelin 0504345222

Tutkimuksen ohjaajan nimi ja yhteystiedot
Riitta Ala-korpi riitta.ala-korpi@centria.fi 044 7250567
Palola Pirjo pirjo.palola@kpshp.fi 040 6534021

Tutkimuksen nimi
Sy6pédn sairastuneen kokemuksia ohjauksesta

Tutkimuksen tarkoitus
Opinndytetydn tarkoituksena on kuvata potilaiden kokemuksia saamastaan ohjauksesta.

Tutkimuksen tavoitteet
Tavoitteena on tulosten hyédyntiminen kehitettiessi sairaanhoitajan antamaa ohjausta
potilasidhtdisemmaksi.

Tutkimustehtaviit
1. Millaisia kokemuksia potilailla on saamastaan ohjauksesta?
2. Miten ohjausta tulee kehitt4, jotta ohjauksesta saadaan mahdollisimman potilaslahtoists?

Aineistonkeruu ja analyysi

Tutkimusmenetelmiksi olemme valinneet kvalitatiivisen ldhestymistavan eli laadullisen
menetelmén. Valitsimme aineiston keruumenetelmiksi avoimen kyselylomakkeen, koska aihe on
arkaluonteinen ja koskee ihmisen henkildkohtaisia kokemuksia sairauteen liittyen. Opinndytetyén
analyysiin kdytdmme aineistolahtoisti eli induktiivista analyysia.

Tulemme my®s esittimaan tydmme tulokset sybpdtautienpoliklinikalle.

Paikka Kokkola Paiviys 14.01.2016 ~ , ‘
Mgl /—— At Popmemhea
Haki}én allekilj/oitus:/ Hakijan allekirjoitus
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KESKI-POHJANMAAN ERIKOISSAIRAANHOITO- JA VIRANHALTIJAPAATOS
PERUSPALVELUKUNTAYHTYMA

Tutkimuslupapaatsés
Hallintoylihoitaja 16.2.2016 38

ASIA Tutkimuslupa, Himanka Annika ja Sorvoja Marjukka. SySpaan
sairastuneen kokemuksia ohjauksesta.

PAATOS Hyvaksyn tutkimuslupa-anomuksen.

ESITYKSEN TEKIJA

PAATOKSEN TEKIJA Pirjo-Liisa Hautala-Jylhi

Hallintoylihoitaja

a&&df{ s dklimenntlr s, - F 4

Sor Vegls .
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Sairaanhoitajalta saama ohjaus syopatautien poliklinikalla

Esimerkkeja alkuperai-
sistd ilmauksista

Pelkistetty ilmaisu

Alaluokka

Paaluokka

”Ohjaus on ollut
konkreettista, ohjaus on
ollut kokonaisvaltaista.”

Konkreettinen
Kokonaisvaltainen

Ohjauksen luonne

”Asiallista, ystavéllista
ja hyvin huolehdittu ett&
asiat tulee ymmarretyk-

2

S1.

Asiallinen
Ystavéllinen
Ymmérretyksi tulemi-
nen

Hoitajan ammattitaito

”Ohjaus ollut inhimillis-
t4. Ohjaus ollut selvéé ja
ymmarrettdvai.”

Inhimillista
Selkea
Y mmarrettava

Potilaan kokema ohjaus-
tilanne

”Hyvia vinkkeja miten
kotikonstein voi itse
vaikuttaa/ helpottaa hoi-
don sivuvaikutuksia.”

Hoidon sivuvaikutukset

Potilaan itsehoitoon oh-
jaaminen

”Ammattimaista ja Ammattimainen

osaavaa ohjausta olen Osaava Ammattitaitoinen ohjaus
saanut aina, tuntuvat Tietotaito

olevan perilld asioista”

”Ohjaus suullisesti ja Suullinen

kirjallisesti tulevista Kirjallinen Suullinen ja kirjallinen

hoidoista, jatkoista ja
kotilaakityksesta”

materiaali

Kokonaisvaltainen ja
yksil6llinen ohjaus




