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Opinnaytetyon aiheena on syopaa sairastavan psyykkisen tuen tarve. Teoriaosassa kasitellaan
syopaan sairastumista ja sen herattamia tuntemuksia, syopaan sairastumista kriisina, seka
syopaan sairastuneiden tuen tarvetta ja mista he sita saavat. Paapaino opinnaytetyossamme
on hoitohenkiloston antamassa psyykkisessa tuessa.

Tutkimuksen tarkoituksena oli kartoittaa syopaa sairastavien saamaa psyykkista tukea ja tuen
tarvetta. Tavoitteena oli kerata asiakkaiden kokemusten pohjalta tietoa Docrates Syopasai-
raalalle, jotta he voivat kehittaa antamaansa psyykkista tukea asiakkaidensa tarpeiden mu-
kaiseksi. Tutkimus tehtiin maarallisella kyselylla, johon oli lisatty laadullisen tutkimuksen ele-
mentteja. Tutkimusaineisto koottiin Docrates Syopasairaalassa hoidoissa kayvilta asiakkailta
seitseman viikon ajalta kevaalla 2017.

Tutkimukseen osallistui 24 Docrates Syopasairaalan asiakasta. Vastauslomakkeista analysoitiin
23. Vastaajista naisia oli 9 ja miehia 14. Puolet vastaajista olivat yli 66-vuotiaita. Vastauksista
ilmeni, etta naiset kokivat miehia enemman syopasairauden vaikuttavan heidan psyykkiseen
hyvinvointiinsa. Enemmisto alle 8 kk sairastaneista koki sairauden vaikutuksen psyykkiseen hy-
vinvointiin vahaiseksi. Lahes kaikki asiakkaat kokivat, etta henkilokunta oli huomioinut riitta-
vasti tai melko riittavasti heidan psyykkisen jaksamisensa. Suullista tietoa sairaudesta ja hoi-
doista asiakkaat olivat saaneet hyvin, kirjallista tietoa vahemman. Docrates Syopasairaalan
tarjoamaa Kaiku-jarjetelmaa ei koettu psyykkisen tuen kanavana. Syopajarjeston palveluista
ei oltu kerrottu asiakkaille juuri lainkaan. Melkein kaikki asiakkaat olivat saaneet tukea per-
heeltaan ja ystaviltaan. Terveydenhuollon henkilostolta tukea koki saaneensa viisi vastan-
neista. Avoimista vastauksista ilmenee, etta ystavallisyys, iloisuus ja toisen huomioiminen ko-
ettiin tukena. Osa asiakkaista olisi kaivannut enemman tukea sairastuttuaan. Suurin osa asiak-
kaista kertoo, etta tuki Docrates Syopasairaalalta on hyvaa nykyisellaan.

Tutkimuksen perusteella voidaan tehda johtopaatos, etta asiakkaat ovat tyytyvaisia Docrates
Syopasairaalan henkilokunnalta saamaansa psyykkiseen tukeen. Kehittamisehdotuksina nousi
esiin kirjallisen informaation antamisen lisaaminen ja syopajarjeston toiminnasta kertominen.
Syopajarjeston kautta asiakkaille tarjoutuisi mahdollisuus saada myos vertaistukea. Tuloksista
ilmeni, etta psyykkisesta hyvinvoinnista kysyttiin harvoin suoraan asiakkailta. Suoraan kysymi-
selle olisi tarvetta, se voisi avata keinon syvempaan keskusteluun.

Asiasanat: syopa, psyykkinen tuki, henkinen tuki, emotionaalinen tuki
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The subject of our thesis is to assess the psychological support that cancer patients need. The
theoretical part deals with the situation of getting cancer and feelings arising from this, can-
cer diagnosis as a crisis, and the support needed by persons who have cancer and where they
can receive this support. The main emphasis of our thesis is focused on the psychological sup-
port given by nursing staff.

The purpose of the survey was to examine psychological support given to cancer patients and
the patients’ need for this support. The objective was to gather information on the basis of
customer experience for Docrates Cancer Center, in order that Docrates can enhance their
psychological support to meet the needs of their customers. The survey was carried out by
means of a quantitative survey, to which qualitative elements were added. The survey mate-
rial was collected from customers that underwent treatments at Docrates Cancer Center dur-
ing seven weeks in the spring of 2017.

The survey involved 24 customers of the Docrates Cancer Center. Of the response forms, 23
were analyzed. The respondents consisted of 9 women and 14 men. Half of the respondents
were over 66 years of age. The responses showed that women were more adversely affected
by cancer than men on their psychological well-being. Most patients that had cancer for less
than eight months felt that effect of the illness on their psychological well-being was small.
Almost all customers felt that the staff had considered their psychological condition suffi-
ciently or fairly sufficiently. The customers had obtained enough oral information on the ill-
ness and treatments, whereas less written information was given. The Kaiku system provided
by Docrates Cancer Center was not found to be a means of psychological support. The cus-
tomers were hardly informed about services offered by the Cancer Society at all. Almost all
customers had received support from their families and friends. Five respondents felt that
they got support from the health care staff. Open feedback shows that friendliness, cheerful-
ness and consideration were regarded as support. Some customers would have needed more
support after having fallen ill. Most customers state that the support offered by Docrates Can-
cer Center is good as it is now.

We can conclude from the survey that the customers are satisfied with the psychological sup-
port provided by the staff of Docrates Cancer Center. Improvement proposals included in-
creasing written information and informing about activities of the Cancer Society. The Cancer
Society might help the customers find ways of getting peer support as well. The results
showed that customers were seldom asked directly about their psychological well-being. Di-
rect inquiries would be needed as they would open a way to frank discussion.

Keywords: cancer, psychological support, psychological care, mental support, emotional sup-
port
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1 Johdanto

Syopa on yhteisnimike pahanlaatuisille kasvaimille (Holmia, Murtonen, Myllymaki & Valtonen
2003, 93- 96). Syovan syntymekanismina on erilaiset hairiot solujen kasvun, jakautumisen ja
periman eheytta yllapitavien geenien toiminnassa (Syopajarjestot 2013a). Syoparekisterin ti-
lastotietojen mukaan vuonna 2015 syopaan sairastui 33 000 suomalaista. Syopaan sairastunei-
den maara nayttaa kasvavan vuosi vuodelta. Syopaan sairastumisen voimakas kasvu johtuu va-
eston ikaantymisesta. (Syoparekisteri 2017.) Tieto syopaan sairastumisesta on pysayttava ko-
kemus ja vaikuttaa koko elamaan (Ahonen, Blek-Vehkaluoto, Ekola, Partamies, Sulosaari, &
Uski-Tallqvist 2014, 161-162). Fyysiseen sairastumiseen ja sen aiheuttamiin muutoksiin rea-
gointi on kuitenkin hyvin yksilollista. Syopaan sairastumisen aiheuttamien psyykkisten reakti-
oiden kulku voidaan ymmartaa yleisen kriisiteorian mukaisena vaiheittain etenevana psykolo-
gisena prosessina. Psyykkinen tuki seka sairauden aiheuttaman kriisin lapikayminen on tarkea
osa syovan hoitoa. (Laine 2012, 6; Pesonen 2011, 1824-1829.)

Psyykkinen tuki on vuorovaikutusta, myonteisen ilmapiirin luomista, havainnointia, kannusta-
mista, palvelualttiutta, sairastuneen rohkaisua ilmaisemaan tunteitaan, turvallisuuden tun-
teen luomista, rohkaisua ja huolenpitoa (Jussila, Kangas & Haltamo 2010, 185; Mikkola
2006,44; Idman 2013). Wilson ja Barnett (1988) mukaan psyykkisen tukemisen muotoja ovat
myos tiedon antaminen ja sairastuneen ohjaaminen (Priest 2012, 57-68). Tuen saannin on to-
dettu usein olevan tarpeeseen nahden riittamatonta (Mattila, Kaunonen, Aalto & Astedt-Kurki
2010, 32).

Opinnaytetyomme rakentuu teoriaosasta ja tutkimusosasta. Teoriatietoa olemme hakeneet
kirjallisuudesta ja tietokannoista. Olemme kayttaneet lahteina ajankohtaisia artikkeleita ja
tutkimuksia seka syopayhdistyksen verkkosivuja. Teoriatietoa lukiessamme huomasimme, etta
psyykkisesta tuesta kaytetaan useaa eri termia. Hietaranta ja Jokinen (1989) ja Suominen
(1994) toteavat, etta emotionaalista tukea kaytetaan psyykkisen- ja henkisen tuen synonyy-
mina (Mikkola 2000, 39). Jos alkuperaislahteissa on kaytetty sanaa henkinen tai emotionaali-

nen, kaytamme niista sanaa psyykkinen tuki.

Opinnaytetyomme aihe valikoitui yhteisesta mielenkiinnosta syopahoitotyohon. Olemme mo-
lemmat kohdanneet syopasairaita harjoitteluissamme ja miettineet sairastuneen saaman
psyykkisen tuen merkitysta ja riittavyytta vakavan sairauden kohdatessa. Halusimme selvittaa
millaista tukea sairastunut itse kokee tarvitsevan. Opinnaytetyon yhteistyokumppaniksi
saimme yksityisen Docrates Syopasairaalan Helsingista. Aiheemme oli ajankohtainen ja tyoela-

malahtoinen silla toimeksiantaja on kiinnostunut kehittamaan antamaansa psyykkista tukea.



2  Syopa

Sana syopa aiheuttaa voimakkaita tunteita. Syopa koetaan pelottavaksi ja rankaksi. Usein
sana syopa korvataan puhumalla vakavasta sairaudesta. Kasitykset syovasta vaihtelevat suu-
resti eri sukupolvien valilla. Historiallisissa teoksissa syopaa on kuvattu karsimyksena. Viime
vuosina syovasta kertovat tarinat ovat muuttuneet arkisemmiksi, enemman positiivisuutta ja
toivoa antaviksi. Koska syopa on yleinen sairaus, se koskettaa suurta osaa vaestosta. Erittain
monilla on ainakin sukulainen tai ystava, joka on sairastunut syopaan. Syopa on sairaus, joka
kiinnostaa myos mediaa. Julkisuudesta tuttujen henkiloiden sairastumisesta kertovien loop-
pien myota syopa on noussut julkiseksi puheenaiheeksi ja lisannyt avoimuutta. Uudet laakkeet
ja hyvat hoitotulokset tekevat syovasta sairauden, josta voi puhua, koska siita voi selviytya.
(Lipponen 2010, 7-12.)

Syopa on yhteisnimike pahanlaatuisille kasvaimille. Syopa ei ole yksi yhtenainen sairaus, vaan
tautiryhma, joukko erilaisia syopatauteja. Erilaisia syopatauteja on yli 2 000. Syévan syntymi-
nen on prosessi. Prosessi on monivaiheinen tapahtumasarja joka kestaa vuosia tai jopa vuosi-
kymmenia. (Laiho 2002; Holmia ym. 2003, 93- 96.) Ihmisen elimistossa muodostuu koko ajan
uusia soluja. Solujen elinika on normaalisti rajallinen. Uudet solut korvaavat vanhoja soluja
joiden elinika alkaa loppumaan. Solut poistuvat kudoksesta kuolemansa jalkeen. Kuolevien so-
lujen ja kudokseen syntyvien uusien solujen valilla vallitsee tasapaino. Syopakudoksessa tama
tasapaino on kuitenkin hairiintynyt. (Syopajarjestot 2013a; Saarelainen 2009, 2-3.) Syovan
syntymekanismina on erilaiset hairiot solujen kasvun, solunjakautumisen ja periman eheytta
yllapitavien geenien toiminnassa. Syovan syyna on siten perimaaineksen vauriot eli geenivau-
riot. Syopa syntyy, kun solun vaurioitunut perimaaines saa solun muuttumaan pahanlaa-
tuiseksi. (Laiho 2002.) Geenivaurioita syntyy jatkuvasti useissa soluissa. Ihmisen puolustusjar-
jestelma kuitenkin korjaa tehokkaasti naita vaurioita. Jos puolustusjarjestelma pettaa, vauri-
oituneet solut paasevat jakautumaan hallitsemattomasti ja tama johtaa lopulta syovan synty-
miseen. Syopa on lahes aina lahtoisin vain yhdesta ainoasta muuntautuneesta solusta, joka

paasee jakautumaan hallitsemattomasti. (Holmia ym. 2003, 92-100.)

Syovan hoitomuotojen valinta riippuu syopataudista, syovan tyypista, seka sen levinneisyy-
desta. Asiakkaan perusterveydella ja ialla on myos merkitysta hoitomuodon valinnassa. Syovan
paikallisia hoitomuotoja ovat leikkaus ja sadehoito. Koko elimistoon kohdentuvia eli systeemi-
sia hoitomuotoja ovat syopalaakkeet, hormonit ja biologiset laakkeet. Parhaimman hoitotu-
loksen saavuttamiseksi erilaisia hoitomuotoja yhdistellaan. Jokaisen sairastuneen hoito suun-
nitellaan yksilollisesti, joten samaakin syopasairautta sairastavien hoito voi olla erilainen.
Syopahoito voi olla paranemiseen tahtaavaa kuratiivista hoitoa tai sairastuneen oireita lievit-
tavaa palliatiivista hoitoa. Kuratiivisen hoidon tavoitteena on asiakkaan taydellinen paranemi-

nen. Kaikki syovat eivat kuitenkaan ole parannettavissa, jolloin hoito on palliatiivista ja ta-



voitteena on asiakkaan elamanlaadun parantaminen ja yllapitaminen. Syopahoidot ovat henki-
sesti ja fyysisesti raskaita. Usein hoidot aiheuttavat myos lisaoireita, kuten pahoinvointia,
ruokahaluttomuutta, suun limakalvovaurioita, ripulia tai ummetusta, hiusten lahtoa, ihon kui-
vumista ja alaraajaturvotusta. Hoitojen aiheuttama veriarvojen lasku aiheuttaa vasymysta ja
infektioherkkyytta. Jotkut solunsalpaajahoidot johtavat hedelmattomyyteen. (Ahonen ym.
2014, 137, 139-143; Syopajarjestot 2013b.)

2.1 Tilastotietoa syovasta

Tilastotietojen mukaan vuonna 2014 syopaan sairastui noin 32 300 suomalaista ja vuonna 2015
noin 33 000 suomalaista. Vuonna 2015 yli 5100 naisella diagnosoitiin uusi rintasyopa, joka te-
kee siita yleisimman syovan Suomessa. Miehilla yleisin syopa on eturauhassyopa, vuonna 2015
sithen sairastui 4800 miesta. Miehia ja naisia sairastui lahes yhta paljon vuoden 2015 tilaston
mukaan. Suomen syoparekisterin ennusteiden mukaan 2030 uusia syopatapauksia todetaan
koko maassa noin 43 000. Syopaan sairastumisen voimakas kasvu johtuu vaeston ikaantymi-
sesta. Suomalaisten korkeampi elinika lisaa syopaan sairastuneiden maaraa, silla syopaan sai-
rastumisen riski kasvaa ikaantymisen myota. Yha useampi sairastunut kuitenkin selviaa sairau-
desta. Syoparekisterin tiedotteen mukaan tuoreimman tilastojakson (2013-2015) selvityksessa
on havaittu, etta kaksi kolmesta syopaan sairastuneesta selviaa sairaudesta. Eri syopatautien
ennusteissa on kuitenkin suuria eroja. Keuhkosyovan tiedetaan olevan miesten tappavin
syopa. Viiden vuoden paasta keuhkosyopaan sairastuneista miehista vain 11 % on elossa. Etu-
rauhassyopaan sairastuneista vastaava elossa olevien maara on 94 %. Naisista lahes 91 % rinta-
syopaan sairastuneista on elossa viisi vuotta sairastumisen jalkeen. (Syoparekisteri 2017; Syo-

pajarjestot 2016b.)

Syopapotilaiden eloonjaamista kuvaavassa tilastokeskuksen tutkimuksessa suhteellinen elossa-
olo luku vuosina 2013-2015 seuratuilla kaikilla syopaan sairastuneilla potilailla: miehista 80 %
ja naisista 82 % on elossa vuoden kuluttua sairastumisesta. Viiden vuoden kuluttua sairastumi-
sesta elossa on miehista 67 % ja naisista 69 %. Suomen syoparekisterin (2017) mukaan vuonna
2014 syopasairauksiin kuolleita oli 12 088 henkiloa. Vuonna 2015 syopasairauksiin kuoli 12 338
henkiloa. (Syoparekisteri 2017.) Nopeimmin yleistyva syopa on ihomelanooma. Vuonna 2015
sithen tiedetaan sairastuneen Suomessa 820 miesta ja 700 naista. Ihomelanoomaan sairastu-
neita oli vuonna 2003 yhteensa 730. My0s suolistosyovat ovat yleistyneet viime vuosikymme-
nina molemmilla sukupuolilla. Suolistosyovan yleistymisen syyna on lansimainen elamantapa,
johon kuuluu vahainen liikunta, hedelmien ja kasvisten vahainen maara ravitsemuksessa seka
runsas punaisen lihan syonti. Alkoholi, tupakka ja ylipaino ovat myos suolistosyovan riskiteki-

jBita. (Sybpajarjestd 2016b.)
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3 Sairastumisen aiheuttamat psyykkiset vaikutukset

Ihminen on fyysinen ja psyykkinen kokonaisuus. Jo muinaiset Hippokrates ja Sokrates korosti-
vat sairauksien hoidossa kokonaisvaltaista kasitysta, joka ottaa huomioon seka sielun etta ruu-
miin. (Joukamaa 2011, 518.) Potilaan fyysisista vaivoista huolehtiminen lisaa myos hanen

psyykkista hyvinvointiaan (Kuuppelomaki 2000, 146).

Jo vuonna 1976 Wilson-Barnett havainnollisti, etta sairaalassa olevat potilaat karsivat usein
ahdistuksesta, joka pahentuu sairaalassa kivuliaiden hoitojen, tutkimusten, informaation
puutteen seka kotoa ja toista poissaolon vuoksi. Nichols (2003) listasi kliinisen tarkkailun pe-
rusteella psyykkisia tuntemuksia liittyen sairastamiseen ja sairaalassa oloon: uhka, ahdistus,
pelko, oman imagon tuhoutuminen, itsearvostuksen katoaminen, viha, masennus, suru, pari-
suhdekriisi, stressi ja syyllisyys. Selvasti on olemassa yhteys sairauden ja psyykkisten tarpei-
den valilla. Tama on kaksisuuntainen suhde, jossa henkilon psyykkinen tila vaikuttaa fyysisen
sairauden puhkeamiseen ja toisaalta fyysinen sairaus voi luoda psyykkisia ongelmia, jotka voi-
vat estaa toipumista. Vakava sairaus tai vamma aiheuttaa psyykkisia reaktioita tai hairioita.
Reaktiot tulevat vahvistumaan kun potilaan tila on vakava tai jos sairauden ei oleteta parane-
van. (Priest 2012, 40-41.)

Somaattinen sairaus voi altistaa psyykkisille oireille tai sairaus ja sen hoidot yhdessa voivat
toimia laukaisevana tekijana piilevana olleelle psyykkiselle hairiolle. Somaattisen sairauden
hoitoon kaytetyt laakkeet mm. kortikosteroidit voivat toimia psyykkisten oireiden provo-
soijina. Sairauden aiheuttama stressi tai psyykkinen kriisi, joka on pitkittynyt, voi myos altis-
taa psykiatrisen hairion synnylle. Vakavimmillaan psyykkinen hairio voi olla esteena myos so-
maattisen hoidon toteuttamiselle. Psyykkisen oireilun voimistuttua sairastuneen kyky vuoro-
vaikutukseen ja yhteistyohon hoitohenkilokunnan kanssa heikkenee. Tama johtaa siihen, ettei
potilas kykene osallistumaan toivotulla tavalla oman sairautensa hoitoon ja kuntoutukseen.
(Pesonen 2011, 1824-1829.)

Syopasairaan hoitopolku alkaa diagnoosivaiheesta, jolloin selviaa sairauden laatu. Diagnoo-

sivaihetta leimaa kuitenkin epavarmuus, silla laaketieteellista tietoa on viela vahan ja erilai-
sille epailyille jaa tilaa. (Laine 2012, 15.) Tieto syOpaan sairastumisesta on pysayttava koke-
mus ja vaikuttaa koko elamaan. Sairastunut joutuu kohtaamaan elamantilanteen, jossa tule-

vaisuus on epavarma. (Ahonen ym. 2014, 161-162.)

Syopaan sairastuminen koetaan uhkaavana menetyksena, joka laukaisee pelkoreaktion. Se vai-
kuttaa elimiston toimintaan ja aiheuttaa elimistossa stressitilan. Sairauden oireet, tautitietoi-
suus, pelko ja uhka nivoutuvat toisiinsa. Hyvasta hoidosta huolimatta syopa voi edeta ja mah-

dollisuudet paranemiseen saattavat romuttua. Syopa tuo ajatuksiin kuoleman mahdollisuuden,
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kuoleman pelko vaatii eniten psyykkista tyostamista. (Idman 2013; Joensuu, Roberts, Kello-
kumpu-Lehtinen, Jyrkkio, Kouri & Lyly 2013, 162-163.) Low, Beran & Stanton (2007) yksiloi-
vat, etta yleisimmat reaktiot ja huolet etukateen syopaan sairastuneilla ovat selviaminen sai-
rauden aiheuttamasta epavarmuudesta, ennalta-arvaamattomuudesta, kontrollin puutteesta
ja pelko riippumattomuuden menettamisesta. On otettava huomioon, etta potilaiden ahdistu-

neisuus ja tiedon tarve on hyvin yksilollista. (Priest 2012, 41.)

Sairastuneen mielialat voivat vaihdella nopealla tahdilla. Sairastunut saattaa kiistaa sairau-
tensa. Vihaa, pelkoa, syyllisyytta, vasymysta, uupumusta seka ahdistusta saattaa esiintya. Su-
rua, masennusta ja yksinaisyytta tunnetaan myos usein. Syopaan sairastuneelle tarkeinta on
kohdata tunteensa ja kasitella niita. Tunteiden kasittely on tarkeaa, silla vasta tunteiden ka-

sittelyn jalkeen toipuminen voi alkaa. (Idman & Aalberg 2013a, 862; Syopajarjestot 2016a.)

Sairastuneen kasitykset syovasta, sen hoidosta ja ennusteesta vaikuttavat hanen kokemiinsa
tunnereaktioihin. Erilaisten tunteiden heraaminen on luonnollista. Tunteiden hallinta vaatii
sairastuneelta itsetuntemusta. Tunteita voidaan pitaa epanormaaleina silloin, kun ne alkavat
hairita tai hallita kokonaisvaltaisesti sairastuneen elamaa. (Kuuppelomaki 2000, 132-133.) Id-
manin (2013) mukaan syopasairaista kolmasosa karsii sairautensa aikana psyykkisista oireista.
Noin kolmasosa syopapotilaista karsii toimintakykya heikentavista psyykkisista oireista sairau-
den jossain vaiheessa. Hoitamattomina ne lisaavat karsimysta, hankaloittavat somaattisen sai-
rauden hoitamista ja lopulta voivat muodostua esteiksi sosiaaliselle kuntoutumiselle syopahoi-
tojen jalkeen. (Idman & Aalberg 2013b, 860.) Psyykkisista oireista tyypillisimpia ovat masen-
nus, ahdistus ja unihairiot. Masentunut ja ahdistunut potilas on usein vaikeammin lahestyt-
tava, kuin potilas, joka suhtautuu sairauteensa rauhallisesti. (Kuuppelomaki 2000, 160-161.)
Hyvalla psyykkisella tukemisella voidaan selvasti parantaa syopapotilaiden elamanlaatua ja
tyytyvaisyytta, mika saattaa myos johtaa taudin etenemisen hidastumiseen (Joukamaa 2011,
529).

Toivon yllapitaminen on tarkeaa potilaan selviytymisen kannalta (Mattila ym. 2010, 36). Syo-
papotilaalle toivo merkitsee elaman jatkuvuuden havaitsemista. Sairauden hyva ennuste pitaa
sairauden keskella ylla toivoa. Tarkeaa on tieto siita, etta sairaus ei ole kuolemantuomio ja
elinvuosia on viela edessa. Toivo on kokemus siita, etta parjaa vakavan sairauden kanssa joka-
paivaisessa elamassa. Toivo voi olla myos sita, etta vaikka ei parantuisikaan niin ei silti ole
menettanyt kaikkea elamassaan. Toivon varassa on helpompi kohdata ne tosiasiat, joita ei voi
valttaa. Toivon luomisessa tarkeaa on suhteet laheisiin ja hoitohenkiloston valittava ja hyvak-

syva suhtautuminen. Osana sairastuneen toivoa ja selviytymista rakentavia asioita on myos
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hoitohenkilokunnan ammattitaito ja monipuolinen osaaminen, seka moniammatillinen yhteis-
tyo. Hyva hoito edellyttaa yhteistyota eri ammattiryhmien kesken, esimerkiksi sairaanhoita-

jien, laakarien ja eri terapeuttien valilla. (Kiiltomaki 2007, 64-65.)

”Toiveikkaan mielialan on todettu vaikuttavan elimiston fysiologisiin ja immunologisiin toi-
mintoihin ja siksi silla on yhteys myos potilaan fyysiseen hyvinvointiin, paranemiseen ja ela-

man pituuteen” (Kuuppelomaki 2000, 147).

3.1 Sairastumisen aiheuttama masentuneisuus ja masennus

Masentuneisuus on yleista somaattisissa sairauksissa. Sairaus on uhkaava tilanne, johon ihmi-
sen on vaikea sopeutua seka sailyttaa tai palauttaa psyykkinen tasapaino. Tilanne on epatyy-

dyttava ja ihminen ei kykene muuttamaan sita. (Joukamaa 2011, 520.)

Erotusdiagnostisesti on tarkea selvittaa johtuuko masennustila suoraan somaattisesta sairau-
desta. Asiaa on arvioitava syy - seuraussuhteen perusteella. (Isometsa 2011, 158.) Erotusdiag-
noosi on tarkea tehda myos surun ja masennuksen valilla, seka tiedostaa, etta syovasta aiheu-
tuva vasymys ja huonovointisuus eivat ole masennusta. Masennuksen tunnistaminen tehdaan
kansainvalisen suosituksen tai Kaypahoitosuosituksen mukaisesti. Masennuksen hoito perustuu

psykoterapiapohjaiseen keskusteluun ja laakehoitoon. (Idman 2013.)

Idmanin (2015) mukaan varsinaista depressiota yleisemmin syopapotilailla on lievempaa ma-
sennusta, masentuneisuutta ja ahdistuneisuuden tunnetta sairauden jossain vaiheessa. Sairau-
den kaannekohdissa syopaan sairastunut on altis mielialan laskulle seka masennukselle. Aika
diagnoosin kuulemisen jalkeen, hoitojen aika ja arkeen palaaminen sairauden jalkeen ovat
tallaisia vaiheita (Saarelainen 2009, 82). Masennustilan kehittymisen vaaraa voidaan vahentaa
somaattisen pitkaaikaissairauden hyvalla hoidolla ja terveellisilla elamantavoilla (Depressio
2016). Rintasyopapotilaille tehty laadullinen tutkimus (Muurinen 2009, 31) kertoo, etta erityi-
sesti sytostaattihoidot koetaan ahdistavana ja masentavana. Masennuksen on todettu olevan
jaksottaista peilaten fyysisiin kipuihin ja pahaan oloon. Huonokuntoisuus ja kivut aiheuttavat
masennusta ja masennus taas aiheuttaa periksi antamista ja kuolemanhalua. Ikaryhmista eni-

ten masennusta ilmenee nuorilla potilailla. (Kuuppelomaki 1997, 26, 69, 70-71).
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3.2 Syopaan sairastuminen kriisina

Vakava sairastuminen on aina yksilollinen kokemus. Kaikki eivat koe sairastumistaan kriisina.
Sairastumisen aiheuttama psyykkinen paine voi olla niin suuri, etta normaalisti hyvin toimi-
neet mielen puolustusmekanismit eivat enaa riita. Mielen tasapaino jarkkyy ja tunne elaman-
hallinnasta heikkenee, silloin sairastunut joutuu kriisiin. (Idman & Aalberg 2013.) Psyykkinen
kriisi voi puhjeta missa tahansa sairauden vaiheessa. Psyykkinen tuki ja sairauden aiheutta-
man kriisin lapikayminen ovat tarkea osa syovan hoitoa. Syopaan sairastumisen aiheuttamien
psyykkisten reaktioiden kulku voidaan ymmartaa yleisen kriisiteorian mukaisena vaiheittain
etenevana psykologisena prosessina, joka on ihmiselle normaali reagointitapa akillisessa, jar-
kyttavassa elamantilanteessa. Fyysiseen sairastumiseen ja sen aiheuttamiin muutoksiin rea-
gointi on kuitenkin hyvin yksilollista. (Laine 2012, 6; Pesonen 2011, 1824-1829.)

Jokainen selviaa kriisista eri tavalla ja omassa tahdissaan. Kriisiin lapikaymiseen kriisiteorian
mukaan liittyy nelja eri vaihetta: sokkivaihe, reaktiovaihe, kasittelyvaihe ja uudelleen suun-
tautumisen vaihe. Kriisin eri vaiheet voivat esiintya myos samanaikaisesti. (Kiiltomaki 2017,

15-21; Suomen mielenterveysseura 2016.)

3.2.1  Sokkivaihe

Kriisin ensimmaisessa vaiheessa sairastunut kokee alkujarkytyksen, jonka aikana kaikki tuntuu
epatodelliselta. Tama vaihe alkaa useimmiten silloin, kun potilas on saanut syopadiagnoosin.
Yleisia tunnereaktioita on levottomuus, lamaantuminen, epatoivo ja joskus jopa sairauden
kieltaminen. Tata vaihetta kutsutaan sokkivaiheeksi. Sokkivaihe kestaa usein muutamista het-
kista muutamaan vuorokauteen. Kun potilas saa diagnoosin tulee varmistaa, ettei han jaa yk-
sin. Laakarin vastaanoton jalkeen potilaalle tulisi tarjota mahdollisuus keskustelulle. Turvalli-
suuden tunteen tarve on voimakas. (Suomen mielenterveysseura 2016; Mikkola 2000, 112).
Tassa vaiheessa sairastunut tarvitsee perustietoa sairaudestaan. On myos tarkeaa, etta sairas-
tuneen vaaristyneita tietoja sairaudestaan korjataan. (Erikkson & Lauri 2000, 54-55.) Huolien
aktiivinen kuuntelu ja sairastuneen tunteista keskusteleminen voi auttaa hanta hallitsemaan
negatiivisia tunteitaan. Jo pelkalla lasnaololla voi olla rauhoittava vaikutus. Hoitohenkiloston
myotatunnosta viestittaa myos kosketus tai kadesta kiinni pitaminen. Hoitohenkiloston anta-
man ohjeistuksen seka tiedon tulee olla selkeaa ja aanenpainon turvallisuutta viestittavaa,
selkeaa ja rauhallista. Ohjeet ja tiedotteet jotka ovat tarkeita tulee antaa myos kirjallisena,
koska sokkivaiheen aikana saatua tietoa ja ohjeita on vaikea muistaa myohemmin ja on tar-
keaa, etta kriisin kokenut voi palata niihin myos myohemmin. (Suominen 2000, 145-146; Kiil-
tomaki & Muma 2007, 16-18.)
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3.2.2 Reaktiovaihe

Sokkivaihetta seuraa reaktiovaihe. Reaktiovaihe voi olla muutaman viikon tai kuukauden mit-
tainen. Reaktiovaiheen aikana sairastunut alkaa ymmartamaan mita on tapahtunut. Tassa vai-
heessa koetaan usein voimakasta tunteiden myllerrysta, etsitaan syyllista ja mietitaan miksi-
kysymyksia. Tahan kriisin vaiheeseen voi liittya myos pelkoa, unettomuutta, ruokahalutto-
muutta ja masennusta. Reaktiovaiheessa oleva tarvitsee kuuntelijaa, seka ohjeita ja tukea ar-
jesta selviytymiseen. (Suomen mielenterveysseura 2016; Syopajarjestot 2016a.) Silloin on
tarkeaa, etta henkilosto uskaltaa kohdata sairastuneen voimakkaatkin tunteet ja auttaa hanta
kasittelemaan niita itselleen ominaisella tavalla. Sairastuneen kanssa kartoitetaan tietoa
siita, miten han on selvinnyt aiemmista vaikeista tilanteista ja vahvistetaan hanen omaa aktii-
visuuttaan seka itsenaisyyttaan. Reaktiovaiheessa auttaminen on tunteiden ja reaktioiden ym-
martamista, kuuntelua seka rohkaisua tunteiden ilmaisuun. Sairastuneen perustarpeista le-
vosta, toiminnasta ja rentoutumisesta huolehtiminen on tassa vaiheessa tarkeaa. Naiden tar-
peiden huolehtimisesta on hyva myos puhua sairastuneen kanssa. Tiedon antaminen sairau-
desta, siihen liittyvista hoidoista ja niiden aiheuttamista oireista on tarkeaa jatkua myos sai-
rauden tassa vaiheessa, pienissa erissa sairastuneen voimavarat huomioon ottaen. Sairastu-
neen lahiverkoston kartoittaminen ja tarvittavan tukiverkoston rakentaminen on Kriisin tassa
vaiheessa tarkeaa. (Kiiltomaki 2007, 18; Junno 2015, 6-7.)

3.2.3 Kasittelyvaihe

Kasittelyvaiheessa sairastunut kasittelee omassa mielessaan sairauttaan, joko tietoisesti tai
tiedostamatta. Kasittelyvaihe voi kestaa muutamista kuukausista jopa muutamiin vuosiin.
Tassa vaiheessa sairastunut alkaa itse etsimaan keinoja joilla voi selviytya. Sairastunut alkaa
hyvaksymaan sairastumisen seka muuttuneen tilanteensa. Ahdistus alkaa helpottumaan ja sai-
rastunut loytaa selviytymiskeinoja. Tassa vaiheessa potilaalla voi esiintya epavarmuutta,
muisti-ja keskittymisvaikeuksia seka artyneisyytta. Sosiaalisista suhteista vetaytymistakin
saattaa esiintya. (Ahonen ym. 2014, 162; syopajarjestot 2016a.) Kriisin kasittelyvaiheessa
kuuntelulla on edelleen suuri merkitys auttajan roolissa. Sairastuneella voi olla tarvetta kayda
sairastumista lavitse uudelleen ja useaan kertaan. Kaikki eivat kuitenkaan pysty kasittele-
maan asiaa eteenpain pelkastaan puhumalla, siksi muitakin tunteiden kasittelemisen menetel-
mia kannattaa myos ehdottaa. Hyvia asian kasittelemiseen sopivia keinoja on mm. kirjoitta-
minen, maalaaminen, musiikin kuunteleminen. Tilannetta voidaan purkaa niin keskustelulla
kuin toiminnallakin. Tarkeaa on kiinnittaa huomio sairastuneen sailyneisiin kykyihin, ei puut-
teisiin ja rajoituksiin. Tuetaan hanen itsekunnioitusta ja vahvistetaan ongelmanratkaisukykya.

Sairastuneen pitaminen ajan tasalla tilanteestaan on tarkeaa. Sairastunutta rohkaistaan ja



15

luodaan uskoa ja toivoa hoitomahdollisuuksien ja ennusteiden valossa. Tassa vaiheessa vahvis-
tetaan sairastuneen omia voimavaroja, etsitaan turvallisia rentoutumistapoja ja otetaan sosi-
aalinen verkosto kayttoon. Tarkeaa on tukea arjen asioissa selviytymisessa muun muassa loy-
taa yhdessa sairastuneen kanssa keinoja jatkaa elamaa uudella tavalla. Mietitaan konkreetti-
sia asioita elamassa esimerkiksi, miten han voi liikkua voimavarojensa mukaan, mita liikuntaa
han ja mihin aikaan paivasta han voi harrastaa. Tarkeaa on etsia onnistumisen kokemuksia
pienista asioista, edeta eteenpain pienilla askelilla. Kriisiauttamisessa on hallittava varhaisen
puuttumisen tavat ja uskallettava puuttua, jos sairastunut ei huolehdi itsestaan. Tassa vai-
heessa on hyva kertoa myos muista, erilaisista psyykkisen tuen mahdollisuuksista. Haluaako
sairastunut vertaistukea tai tukea muilta mahdollisilta tahoilta muun muassa seurakunnalta,
Syopayhdistykselta vai haluaako sairastunut edeta edelleen omin avuin eteenpdin oman tuki-
verkostonsa avulla. Kriisin eri vaiheet voivat tulla myos paallekkain ja hoitohenkilokunnalta
kaivataankin herkkyytta huomata missa tyostamisen vaiheessa sairastunut on kriisissaan me-
nossa. (Kiiltomaki 2007, 20-21; Erikkson & Lauri 2000, 56.)

3.2.4 Uudelleen suuntautumisen vaihe

Uudelleen suuntautumisen vaiheessa sairastuminen on hyvaksytty, opitaan elamaan sairauden
kanssa. Sairastumisen kanssa pystytaan elamaan ja suunnataan ajatuksia kohti tulevaa. Jokai-
sella sairastuneella on oma tapansa kasitella asiaa. Puhumisen tiedetaan auttavan, mutta tar-
keinta on antaa sairastuneelle mahdollisuus l0ytaa oma keinonsa kasitella sairauttaan. (Suo-
men mielenterveysseura 2016; Syopajarjestot 2016a.) Uudelleen suuntautumisen vaihe alkaa
yleensa syopaan sairastuneilla siita, kun systemaattisesti annetut hoidot loppuvat ja syopa
saadaan hallintaan. Koko hoitojakson ajan luodaan perustaa sopeutumiselle uuteen elamaan
ja palaamiselle mahdollisimman normaaliin elamaan syopahoitojen jalkeen. Tassa vaiheessa
hoitohenkilosto rohkaisee suuntaamaan eteenpain ja luomaan uutta. Keskustelu on dialogista.
Vuoroin kysymista, vuoroin kuuntelua. Kysymyksia tehdaan sairastuneen kertomuksesta. Tois-
tamalla asioita paastaan myos eteenpain keskustelussa. Avoimen mahdollisuuden jatkaa ker-
tomustaan tuo myos rohkaiseminen ”jatka vain, mina kuuntelen”. Vielakin annetaan mahdol-
lisuuksia palata menneeseen ja muistella tapahtuneita. Suunta pidetaan kuitenkin eteenpain.
Uudelleensuuntautumisen vaiheessa luodaan sairastuneen kanssa mielikuvia tulevaisuudesta.
Vaikein vaihe jaa taakse ja elaman jatkumisen tunteesta saadaan kiinni. (Kiiltomaki 2007, 20-
21; Eriksson & Lauri 2000, 52-63.)
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3.2.5 Palliatiivinen sairauden vaihe

Tilanne, jossa syopasairaalle ei enaa loydy parantavaa hoitoa, on jalleen aivan uusi vaihe sai-
rastuneen elamassa. Osa on sairastanut syopaa jo pitkaan ja he ovat prosessoineet tilannet-
taan hoidon erivaiheissa. He ovat jo ehka valmistautuneet etukateen elaman paattymiseen.
Osalle tilanne on yllattava ja uusi huolimatta siita, etta sairauden toteamisesta on voinut ku-
lua jo vuosia. Tassa tilanteessa tieto parantavien hoitomahdollisuuksien puuttumisesta voi ai-
heuttaa uuden sokkitilan. Osa kay tassa vaiheessa lapi uuden selviytymisprosessin kriisin vai-
heineen. Tama vaatii hoitohenkilokunnalta kriisin vaiheiden mukaista psyykkista tukemista
parhaalla mahdollisella tavalla ja hyvaa oireiden mukaista hoitoa. Tarvitaan tehokasta kivun-
hoitoa ja laakkeita pahoinvoinnin valttamiseen. Hyvaa fyysista oloa tuetaan myos ravitsemuk-
sella ja hyvalla perushoidolla. Psyykkisen hyvinvoinnin kannalta tarkeaa on myos, etta turval-
linen hoitosuhde hoitavaan yksikkoon jatkuisi. Tukea hoitohenkilosto voi antaa lasnaololla,
kuuntelulla ja koskettamalla. Taytyy selvittaa, haluaako han mahdollisesti muuta psyykkiseen
hyvinvointiin liittyvaa tukea tai hengellista tukea seurakunnalta. Myos omaiset tarvitsevat
tassa vaiheessa tukea ja ohjausta tuen piiriin. Monet sairastuneet jaavat johonkin kriisin vai-
heista tai eivat paase sokkivaiheesta eteenpain. Ihanteellisinta olisi kuitenkin, jos sairastunut
paasisi sopeutumisen vaiheeseen ja pystyisi hyvaksymaan lahestyvan kuoleman. Silloin han
saavuttaisi sisaisen rauhan ja kykenisi fyysisen tilansa mukaan nauttimaan viimeisista elinpai-
vistaan seka loytamaan ilon aiheita ymparistostaan ja laheisistaan. (Eriksson & Lauri 2000, 52-
63.)

3.3 Sairauteen sopeutuminen

Vakavan sairauden kohdatessa tarvitaan kykya ymmartaa, sopeutua, luopua ja orientoitua uu-
delleen. Muutosnakokulmasta katsoen ihmisella on kuitenkin kyky persoonalliseen muutokseen
ja kasvuun koko elamansa ajan. Somaattiseen sairauteen sopeutuminen voidaankin maaritella
ongelman ratkaisuun tahtaavaksi psyykkiseksi tyoskentelyksi, jonka tavoitteena on tuottaa ta-
sapainoa, tyyneytta ja helpotusta. Sopeutuminen on sairastuneen henkilokohtainen prosessi,
joka sisaltaa laajaa ja luovaa itsetutkiskelua, uudelleen suuntautumista ja uusien ratkaisujen
loytamista. (Pesonen 2011, 1824-1829; Kiiltomaki 2007, 57-59.)

Sairaudestaan puhuminen auttaa monia sopeutumaan. Sairaudesta puhuminen on hyvin yksi-
lollista. Toiset eivat kerro sairaudesta kenellekaan, osa vain lahimmille ihmisille ja jotkut ker-
tovat siita avoimesti. Osa sairastuneista sulkeutuu diagnoosin saatuaan, eika kerro sairastumi-
sestaan aluksi kenellekaan. Sairastuneet ovat perustelleet puhumattomuuttaan silla, etta ei-

vat halua joutua muiden tarkkailun kohteeksi tai vastailla sairauttaan koskeviin kysymyksiin.
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Yhtena selviytymista tukevana keinona on ajatella muita asioita, ettei elama pyorisi vain sai-

rauden ymparilla. (Kuuppelomaki 1997, 104-105.)

Haastatteluissa (Kuuppelomaki 1997, 98-101) on ilmennyt, etta 93 % syopapotilaista kokivat,
etta positiivinen asennoituminen auttaa jaksamisessa. Positiivisuus oli optimismia, toiveik-
kuutta ja taistelumielta. Potilaiden toiveiden listalla paallimmaisena oli halu elaa mahdolli-
simman pitkaan. Myos Gustavsson-Lilius (2010, 62) totesi vaitoskirjassaan, etta koherenssin
tunne eli elamanhallinnantunne seka optimistinen asenne elamaan nayttavat toimivan suo-
jana ahdistuksen ja hadan tunteelta henkilon saadessa syopadiagnoosin. Sairastuneilla, joilla
on voimakas koherenssin tunne ja jotka ovat optimistisia, on todettu vahemman ahdistuksen
ja hadan oireita kahdeksan kuukautta diagnoosin jalkeen, kuin heikon koherenssin ja vahem-

man optimismin omaavilla syopasairailla.

4 Psyykkinen tuki

Hoitotieteellisissa julkaisuissa psyykkista tukea kuvaillaan useilla eri sanoilla (Jussila, Kangas
& Haltamo 2010, 185). Kielitoimiston sanakirja (2016) kuvaa sanaa psyykkinen sanoilla psyy-
keen liittyva, sielullinen, henkinen, mieli. Sanaa henkinen kuvataan sanoilla alyllinen, sielulli-
nen, psyykkinen, hengen- ja sielunelamaan kuuluva. Naiden kuvausten perusteella sanat
psyykkinen ja henkinen tarkoittavat samaa asiaa. Sana emotionaalinen viittaa tunteeseen tun-
neperainen, tunnepitoinen, tunteenomainen, tunne. Lahteita lukiessamme olemme toden-
neet, etta emotionaalista tukea kaytetaan, kun tarkoitetaan psyykkista tukea. Niille on an-
nettu samoja merkityksia. Myos Hietaranta ja Jokinen (1989) ja Suominen (1994) toteavat,
etta emotionaalista tukea kaytetaan psyykkisen- ja henkisen tuen synonyymina (Mikkola 2000,
39). Hautaviita (2011) kayttaa tutkielmassaan psyykkisesta tukemisesta sanaa henkinen tuki.
Psyykkista tukea kasiteltiin tutkimuksissa myos sanoilla psykososiaalinen tuki, emotionaalinen
tuki seka siita saatettiin puhua myos tiedollisen ja emotionaalisen tuen yhdistelmana (Mattila
2011; Turner 2015). Kielitoimiston sanakirja (2016) kuvaa sanaa tuki: antaa turvaa, pitaa ylla,

edistaa, auttaa, kannustaa.

Psyykkisen tuen ylakasitteena on psykososiaalinen tuki. Jussila, Kangas & Haltamo (2010, 185)
kayttaa psykososiaalisesta tuesta nimitysta sosiaalinen tukeminen. Eri lahteet maarittelevat
psykososiaaliselle tuelle erilaisia alakasitteita. Sosiaali- ja terveysministerio (2009, 12) maa-
rittaa psykososiaaliseen tukeen psyykkisen tuen, sosiaaliset palvelut ja hengellisten yhteiso-
jen tarjoaman hengellisen tuen. Psykososiaaliseksi tueksi kutsutaan tietoa antavaa informatii-
vista tukea, psyykkista tukea ja kaytannon tukea (Laine 2012, 12-13; Idman & Aalberg 2013b,
860).
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Psyykkinen tuki on myonteisen ilmapiirin luomista, havainnointia, kannustamista, palvelualt-
tiutta, sairastuneen rohkaisua ilmaisemaan tunteitaan ja turvallisuuden tunteen luomista
(Jussila, Kangas & Haltamo 2010, 185). Englanninkielisesta kirjallisuudesta loytyy erilaisia
maaritelmia kasitteelle ”"psychological care”, josta kaytamme suomennosta psyykkinen tuki.
Priestin (2012, 39, 50-51) mukaan Hylan ja Donaldson (1989) ehdottivat, etta psyykkinen tuki
sisaltaa sairastuneen kuuntelemista, tarkkailua, empaattisuutta ja kommunikointia lopullisena
maaranpaana lievittaa psyykkista karsimysta. Priest jakaa psyykkiset tarpeet emotionaalisiin
eli tunteisiin, behavioristisiin eli tekemiseen ja kognitiivisiin eli ajatteluun. Psyykkinen tuki on

osa holistista huolenpitoa joka vastaa ihmisten psyykkisiin tarpeisiin.

Psyykkinen tuki on tarkoituksellista ja harkittua toimintaa. Se edellyttaa antajaltaan ihmis-
suhdetaitoja, seka henkilokohtaisia ominaisuuksia, kuten ihmissuhteiden rakentamisen taitoa,
kykya empatiaan ja reflektio taitoja. (Priest 2012, 57-68.) Tukea saanut sairastunut tuntee,
etta hanta ymmarretaan, hanesta valitetaan, hanet hyvaksytaan ja han on arvokas. Han kokee
olonsa turvalliseksi ja on vahemman ahdistunut. Psyykkinen tuki voimaannuttaa hanta. Tuen
antaja saa onnistumisen tunteen, kokee mielihyvaa, itsetunto kohoaa ja muodostuu yhteyden-
tunne sairastuneeseen. (Priest 2012, 57-68; Eloranta & Virkki 2011, 57-58.) Tukea voidaan va-
littaa vuorovaikutuksen kautta. Keskustelu, kuuntelu, sairastuneen rohkaiseminen, empatian
osoittaminen ja sairastuneen tunteiden oikeuttaminen on erittain tarkeaa potilaan psyykki-
sessa hoidossa. Psyykkisella tuella pyritaan vaikuttamaan sairastuneen psyykkiseen kuormittu-
miseen, osoittamalla hanelle samalla huolenpitoa. Ystavallinen ja turvallinen ilmapiiri auttaa
tunteiden ja ongelmien kasittelyssa. (Mikkola 2006, 44; ldman 2013; Eloranta & Virkki 2011,
57-58.)

Huumorin kayttaminen psyykkisessa tukemisessa tuo esiin myonteisia tunteita. Huumori lievit-
taa stressia, auttaa purkamaan negatiivisia tunteita, seka huumorin avulla voidaan torjua ja
hallita tuskallisia tunteita. Huumori rentouttaa ja tuo vapautuneen ilmapiirin, mika on sairas-
tuneelle tarkeaa ja tukee myonteista mielialaa. Huumorin kayttaminen ei kuitenkaan kay
kaikkiin tilanteisiin ja sen kayttaminen vaatii vahvaa tilannetajua. (Kuuppelomaki 2000, 151-
152; Salminen 1999, 15.)
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4.1  Sairastuneen tuen tarve ja psyykkisen tuen verkosto

Sairastuneiden tuen tarve on aina yksilollista. Jo aiemmin opinnaytetydossamme olemme mai-

ninneet, etta vakavasti sairastuminen aiheuttaa ihmiselle kriisin ja tavat reagoida sairastumi-
seen ovat aina yksilollisia. (Pesonen 2011, 1824-1829.) Tutkimuksissa on todettu, etta eniten

psyykkisen tuen tarpeessa ovat vasta sairastuneet, matalan koulutustason omaavat ja naimat-
tomat henkilot (Kuuppelomaki 1997, 36-37).

Tutkimusten mukaan syopasairaat kaipaavat terveydenhuollon ammattilaisilta informatiivista
tukea, tiedon antamista, keskustelua, kuuntelua, rohkaisua seka kannustusta ja toivon yllapi-
tamista. Omaisten taas toivotaan antavan ennen kaikkea psyykkista tukea, myota eloa seka
apua vaikeiden, sairauteen liittyvien tunteiden ja elamamuutosten kestamisessa. Kaytannon
tukea ja arkielaman jarjestamisen apua sairastuneet toivovat niin omaisilta kuin hoitoyksi-
kolta, erityisesti sosiaalityontekijoilta. (Idman & Aalberg 2013b, 860-861; Saarelainen
2009,81.) Lehto-Jarnstedt, Kellokumpu-Lehtinen & Ojanen (2002) ovat tutkineet melanooma-
ja rintasyopapotilaiden stressinhallintakeinoja ja syopapotilaan tukea. Heidan tutkimukses-

saan selvisi, etta kaytetyin stressinhallintakeino on tuen etsiminen.

Tiedetaan, etta hyvat vuorovaikutustaidot omaavan potilaan on helpompi keskustella ajatuk-
sistaan, kokemuksistaan ja tunteistaan eri henkiloiden kanssa. Ne joille sosiaalinen kanssakay-
minen ei ole luontevaa, jaavat usein yksin ajatuksineen. (Kuuppelomaki 2000, 160-161.) Tasta
syysta yksilollisten selviytymis- ja mukautumisprosessien tukeminen on erittain tarkeaa so-
maattisen sairauden hoitamisen lisaksi (Mikkola 2000, 1). Psyykkisella tuella pyritaan siihen,
etta sairastuneella olisi mahdollisimman hyva olo ja tasapainoinen tunne-elama. Taman sai-
rastunut voi saavuttaa, kun hyvaksyy itsensa ja muut, puhuu tunteistaan avoimesti, kunnioit-
taa itseaan, vapautuu vihan, ahdistuksen, masennuksen, syyllisyyden ja yksinaisyyden tun-

teista, ei pelkaa sairautta ja hanella on laheisia ihmissuhteita. (Kuuppelomaki 2000, 141.)

Sairaudesta voi seurata sosiaalista eristaytyneisyytta, etenkin yksin asuvilla. Ensin joudutaan
jaamaan pois toista ja pikkuhiljaa sairauden edetessa yhteydenpito sukulaisiin ja ystaviin har-
venee. Monet sairastuneet tuntevat olevansa yksin sairautensa kanssa. He tuntevat torjuntaa
ja kokevat muiden valttelevat heita. Talloin sairastuneille asioiminen hoitohenkiloston kanssa
on erittain tarkeaa. (Kuuppelomaki 1997, 28.) Sairastuneen sosiaaliseen verkostoon kuuluvat
henkilot reagoivat kukin omalla tavallaan sairastuneeseen. Yleensa sosiaalinen verkosto ka-
ventuu ja perheen ja muiden laheisten merkitys kasvaa. Sairastuneen lahiverkostosta karsiu-
tuu pois henkilot, jotka eivat ole halukkaita tai kykenevia tukemaan potilasta. Sosiaalinen
piiri voi kutistua myos sen takia, etta sairastuneet voivat valtella ihmiskontakteja infektioiden

pelossa. Sairauden edetessa vuorovaikutus hoitohenkilokunnan kanssa lisaantyy ja muuttuu
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entista tarkeammaksi sairastuneelle. Sairaan oma suhtautuminen ja reagointi sairauteen vai-
kuttaa osaltaan muiden henkildiden reagointiin. (Kuuppelomaki 2000, 160-161.) Sairastunut
ilahtuu kuitenkin yhteydenotoista, vaikka han huonossa kunnossa ollessaan ei jaksaisikaan

seurustella ihmisten kanssa omaan entiseen tapaansa (Kuuppelomaki 2000, 165).

Useissa tutkimuksissa on todettu, etta sairastuneet saavat psyykkista tukea eniten lahiomai-

silta (Kuuppelomaki 1997, 36-37). Omaiset ja ystavat ovat ne, joiden kanssa eniten puhutaan
tunteista (Kuuppelomaki 2000, 144). Psyykkista tukea sairastuneet saavat omaisten lisaksi su-
kulaisilta, ystavilta, naapureilta, tyotovereilta, muilta syopapotilailta ja tukihenkiloilta. Am-
mattinsa puolesta tukea sairastuneelle antavat laakari, hoitohenkilokunta, sairaalapsykologi,
pappi, ravitsemusterapeutti, sosiaalityontekija, kuntoutusohjaaja ja syopayhdistys. (Kuuppe-
lomaki 1997, 113.)

4.2 Hoitohenkilosto potilaan tukijana

Hoitohenkilosto tarvitsee auttamisessa monen eri tieteenalan tietoa. Yhdistetty kriisiteoreet-
tinen, laaketieteellinen, psykologinen ja hoitotieteellinen tieto auttaa heita ymmartamaan
kattavammin sairastuneen tilannetta. (Kiiltomaki 2007, 64-65.) Wilson ja Barnett (1988) tun-
nistivat, etta informaation antaminen, opettaminen ja ohjaaminen ovat psyykkista tukea.
Henkilokunnan taytyy kyeta arvioimaan potilaan psyykkista tilaa, jotta he ovat kykenevaisia
yksiloimaan ongelmat ja puuttumaan niihin. Rimon (1979) ehdotti, etta hoitajien tehtava
psyykkisen tuen antajina on ennakoida ja kohdata potilaiden psyykkiset tarpeet, luoda hyva
hoitosuhde, kommunikoida, rohkaista itsenaisyyteen ja itse parjaamiseen. Tehokkaassa psyyk-
kisessa tuessa tulee esille henkilokunnan henkilokohtaiset ominaisuudet ja ihmissuhdetaidot.
(Priest 2012, 50-51.) Sairaanhoitaja tarvitsee potilaan psyykkisessa tukemisessa empatiaky-
kya, ystavallista suhtautumista potilaaseen ja ymmarrysta siihen, etta sairastunut tarvitsee

tukea, vaikka olisi kiukkuinen ja artyisa (Kuuppelomaki 2000,143).

Hoitajan rooli psyykkisessa tuessa on halukkuutta kuunnella, rauhoitella, lohduttaa, neuvoa,
ohjata ja antaa toivoa (Priest 2012, 50-51). Psyykkisen tuen antaminen edellyttaa sita tuke-
vaa hoitokulttuuria ja sopivaa ymparistoa. Psyykkisen tuen antamiselle taytyy olla varattu
myos aikaa muun hoitotyon lomasta. Kun edellytykset psyykkisen tuen antamiselle ovat ole-
massa, riippuu tyontekijasta antaako han sita vai ei. (Priest 2012, 57-68.) Somaattisesti
sairastuneen kriisihoidon toteutuksessa Pesonen (2011) suosittelee Kaypa hoito- suosituksen
mukaista traumaperaisen stressireaktion soveltamiseen ohjeistettua hoitolinjausta. Hoidossa
on tarkoitus perehtya somaattisen sairauden aiheuttamiin tunnetiloihin ja keskustelujen

kautta loytaa sairastuneelle ominaiset selviytymiskeinot. Keskusteluiden avulla pyritaan myos
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vahvistamaan sairastuneen yhteytta omaan sosiaaliseen tukiverkostoon. (Pesonen 2011,
1831.)

Fyysisen hoidon ja oireiden lievittamisen lisaksi hoitohenkilokunnalta vaaditaan kykya ymmar-
taa ja tunnistaa syopaan sairastuneiden tuntemuksia. Tunnetilojen huomioimisella voidaan
vaikuttaa sairastuneen toipumismahdollisuuksiin, jaljella olevaan elinaikaan seka sen laatuun.
(Kuuppelomaki 2000, 130.) Hyvan laadukkaan hoidon nakokulmasta on keskeista tunnistaa yk-
siloiden tarpeet. Sairastuneen yksilollisen elamantilanteen selvittaminen ja psyykkisen hyvin-
voinnin arviointi auttavat tuen tarpeen tunnistamisessa ja siihen vastaamisessa. Vastavuoroi-
sen hoitosuhteen muodostuminen vaatii hoitohenkilokunnalta herkkyytta myos nonverbaalis-
ten eli sanattomien viestien havainnoimiseen ja niiden tulkintaan. (Eloranta & Virkki 2011,
58; Mattila 2011, 99-100.) Potilaat ovat kokeneet aktiivisen potilaan tulevan kuulluksi sairaa-
lassa. Passiiviset potilaat, jotka tarvitsisivat tukea eniten, voivat jaada syrjaan. Tama vaatii
hoitajalta havainnointia potilaan psyykkisesta tilasta ja kykya vastaanottaa epasuoria viesteja
huolista. (Laitila 1994; Von Essen, Burstrom & Sjoden 1994, Mikkolan 2000, 109 mukaan.) Hoi-
tajien lasnaolo- seka vuorovaikutustaidot auttavat myos vastavuoroisen hoitosuhteen luomi-
sessa. Asiakaslahtoisyys ja yksilovastuinen hoitotyo on hyva lahestymistapa syopaa sairastavan
hoitotyohon ja ohjaukseen. Se on tasavertaista vuorovaikutusta ja dialogia sairastuneen ja
hoitajan kesken. Yksilovastuinen hoitotyo voi lisata sairastuneen tuen saannin kokemusta.
(Eloranta & Virkki 2011, 58; Mattila 2011, 99-100.)

Hoitajan tulisi tarkkailla psyykkisen tuen tarvetta koko hoitojakson ajan (Kuuppelomaki 2000,
141). Tietoa potilaan tuntemuksista hoitaja saa tarkkailemalla potilasta, kyselemalla hanen
vointiaan ja jututtamalla omaisia. Hoitajan huomatessa potilaan ahdistuksen tai masennuksen
hanen on arvioitava alkaako prosessoimaan asiaa potilaan kanssa kahden vai konsultoiko laa-
karia asiasta. Hoitohenkilokunnan tulisi huomioida perheettomat potilaat ja antaa heille ta-
vallista enemman tukea. (Kuuppelomaki 2000, 142 , 164.) Priest (2012, 64) puhuu pienten te-
kojen tarkeydesta. On tarkea tiedostaa, etta huolimatta ajan puutteesta ja kilpailevista prio-
riteeteista, psyykkinen tuki on nopeaa ja helppoa antaa tehokkaasti pienilla toimilla. Nama
pienet teot eivat ehka ole selviytymisen kannalta samalla lailla oleellisia kuin somaattinen
hoito, mutta ne ovat yhta tarkeita potilaan hyvinvoinnille. Ne ovat toisen ihmisen huomioi-
mista esimerkiksi etsia potilaalle silmalasit, pitaa kadesta, tarjota juotavaa tai laittaa ikku-

nan kiinni, jos tuulee.

Mattila ym. (2010, 31, 33-34, 36) tutkivat laadullisessa tutkimuksessaan syopapotilaan ja per-
heenjasenen tuen tarvetta. Tutkimukseen osallistui 25 sairaanhoitajaa kirjoitelmilla ja pien-
ryhmahaastatteluilla. Tutkimus osoittaa, etta hahmottaakseen tuen tarpeen, tulee olla sel-
villa potilaan kokonaisvaltaisesta elamantilanteesta, havainnoida minkalainen on potilaan

psyykkinen hyvinvointi ja nahda potilaan ”ulkokuoren sisaan”. Vastavuoroinen hoitosuhde,
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jossa kuunnellaan toista, ollaan lasna, annetaan ja saadaan tietoa on tarkeaa tuen hahmotta-
misen kannalta. Elamantilanteen selvittamiseen kuuluu kartoittaa potilaan elinymparisto,
perhesuhteet, tukiverkosto ja kotona parjaaminen. Tutkimus osoittaa, etta sairaanhoitajat
avaavat psyykkiseen hyvinvointiin liittyvaa keskustelua yksinkertaisilla kysymyksilla ja ovat
herkkia aistimaan potilaita. Tama viittaa siihen, etta tuen tarve tunnistetaan, mutta tuen an-

tamisen sisalto ja maara eivat aina kohtaa tarvetta.

Psyykkisessa tuessa tavoitteena on tukea seka potilasta, etta hanen perhettaan selviytymaan
syopasairauden aiheuttamasta rankasta elamantilanteesta, johon kuuluu syopasairaus tutki-
muksineen, hoitoineen ja seurantoineen (ldman & Aalberg 2013, 860-861.) ” Perheenjasenten
valisen vuorovaikutuksen tukeminen on tarkeaa, silla perheen yhtenaisyys ja keskinainen tuki
karsivat syopasairauden aikana” (Mattila ym. 2010, 36). Syopapotilaan ja perheenjasenen yh-
teiset tuen tarpeet liittyvat arjen pyorittamiseen, tulevaisuuden suunnitteluun, sairauteen
sopeutumiseen ja hoidoista selviytymiseen. Potilasta mietityttavia asioita ovat kehonkuvan
muuttuminen ja sairauden etenemiseen liittyvat pelot. Potilaat tarvitsevat tukea voimavaro-
jen vahvistamiseen ja elamanhallintaan. Tulee myos huomioida, etta potilaat kantavat huolta

perheensa selviytymisesta. (Mattila ym. 2010, 32.)

Sairastuneet kaipaavat hoitohenkilostolta kirjallista tietoa sairaudesta, hoidoista, tutkimuk-
sista ja paranemista edistavista asioista seka kannustusta ja rohkaisua (Ahonen ym. 2014, 162-
165). Tiedollinen tuki on tarkea osa potilaan psyykkista huolenpitoa. Monet huolet johtuvat
huonosta kommunikaatiosta ja tiedon vahaisesta jakamisesta. Asianmukaisen ja riittavan tie-
don antamisen on todettu edistavan toipumista, vahentaen vakavia fyysisia oireita, ahdistusta
ja masennusta, sairaalassa oloaikaa, stressia ja ylipessimistisia odotuksia seka ehkaisee sai-
rauksia. Devine (1992) tutki kirurgisille potilaille annettavaa psyykkisen tuen ja tarpeellisen
tiedon saannin vaikutuksia. Tutkimus vahvisti, etta tuen ja tiedon saannista oli merkittavaa
etua potilaille ja se johti nopeaan toipumiseen, kivun vahenemiseen, psyykkisen ahdistuksen
vahenemiseen ja sairaalassa oloajan lyhenemiseen. (Priest 2012, 107-108.) Tiedollisen tuen
lisaksi sairastuneelle tulee antaa myos mahdollisuus keskustella hoitohenkiloston kanssa sai-
rauden hoitoon, seurantaan ja vointiin liittyvista asioista seka tunteista. (Ahonen ym. 2014,
162-165.) Potilaat toivovat tukea siihen, miten keskustella lasten kanssa syovasta ja miten

kohdata lasten tunteet (Mattila ym. 2010, 36).

Tuen saannin on todettu usein olevan tarpeeseen nahden riittamatonta. Syopapotilaat ovat
vasyneita kertomaan tuen tarpeestaan ja hoitajat eivat systemaattisesti selvita tuen tarpeita,
vaikka mieltavatkin psyykkisen tukemisen osaksi sairaanhoitajan tyota. Tarkoituksenmukaisen
ja riittavan tuen antaminen vaatii arvion tuen tarpeesta juuri kyseisen potilaan kohdalla.
(Mattila ym. 2010, 32.)
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Muurisen tutkimuksessa (2009, 32,47-48) nousi esiin, etta rintasyopapotilaat tunsivat, ettei
heidan psyykkista vointiaan huomioitu tarpeeksi laakarin ja sairaanhoitajan vastaanotoilla.
Potilaiden toivomuksena olisi, etta vastaanotolla kysyttaisiin heidan psyykkisesta jaksamises-
taan. Olisi haluttu, etta tukea tarjotaan, kaikki eivat osaa lahtea sita itse etsimaan. Jotkut
rintasyopapotilaat kokivat jaaneensa taysin vailla psyykkista tukea hoitohenkilokunnan taholta
sairautensa aikana. Osa potilaista koki saaneensa vahattelya heidan psyykkisia tuntemuksiaan
kohtaan. Rintasyopapotilaat olisivat halunneet puhua kuolemanpelostaan enemman hoitajien
kanssa. Hoitajan jattaessa huomiotta potilaan kuolemanpelon, se lisasi pelkoa entisestaan.
Rintasyopapotilaiden pelkoa ja ahdistusta vahensi hoitajien antama toivo siita, etta sairau-

desta voi parantua kokonaan.

Laine (2012, 28-29) haastatteli kahdeksaa syopakuntoutujaa psykososiaalisesta tuesta. Haas-
tateltaville oli tarjottu psykososiaalista tukea vain vahan. Osa potilaista oli hakeutunut itse
syopayhdistyksen toiminnan piiriin. Syopadiagnoosi kerrottiin usein puhelimessa tai laakarin
vastaanotolla ja sen jalkeen potilas jatetiin yksin pelkoineen. Potilaat kertoivat tiedon sairau-
desta olleen heille sokki tai jarkytys ja kuolemanpelon nousseen paallimmaisena mieleen. Ne
harvat, jotka olivat saaneet laakarilta informaatiota ja ystavallista kohtelua diagnoosin jal-

keen, kokivat sen merkittavana tukena.

Huonojen uutisten kertominen on aina haaste laakarille. Vuorovaikutusosaamisella onkin laa-
karin tyossa suuri merkitys. Onnistuneella vuorovaikutuksella laakarin ja sairastuneen valilla
on yhteytta hoitotuloksiin, hoitomotivaatioon ja sairastuneen kokemuksiin hoidon onnistumi-
sesta. Vuorovaikutuksellinen tilanne on erityisen vaativa silloin kun laakarin tehtavana on ker-
toa huonoja uutisia potilaalle. Huonoja uutisia voi olla esimerkiksi syopadiagnoosin antami-
nen. Tieto syopadiagnoosista tulisi kertoa henkilokohtaisesti vastaanotolla. Olisi hyva kay-
tanto varata potilaalle kaksi vastaanottoaikaa rutiininomaisesti. Toinen aika kokeiden otta-
mista varten ja toinen tulosten kuulemiseksi. Silloin potilas valttyisi kuulemasta diagnoosista
puhelimessa. Diagnoosin saatua sairastunutta ei pitaisi jattaa yksin. lhanteellisinta olisi, jos
mukana olisi puoliso tai muu laheinen joka voisi kysya kysymykset, joita sairastunut ei sokkiti-
lassaan kykene kysymaan. Diagnoosin saannin jalkeen olisi hyva, jos sairastuneelle olisi va-
rattu aika sairaanhoitajan tai muun hoitohenkilon luokse, missa han voisi puhua ihmiselle joka
tuntee tilanteen ja voi antaa tarvittaessa lisatietoja ja materiaalia. Laakarilehden mukaan
Tallinnan syopasairaalassa on joka paiva paivystamassa vertaistukihenkilo jonka luokse sairas-

tunut voi menna diagnoosin kuultuaan. (Sariola 2007; Artkoski & Hyvarinen 2015, 32-47.)

Sairastuneelle tulisi myos tarjota mahdollisuus osallistua oman hoitonsa suunnitteluun. Tama
voi tukea sairastuneen hoitoon sitoutumista ja lisata oman elaman hallinnan kokemusta. (Aho-
nen ym. 2014, 162-165.) Muurisen (2009, 18, 48) rintasyopapotilaille tehdyn tutkimuksen mu-

kaan sairastuneet kokivat jaaneensa ulkopuoliseksi hoidostaan, koska heille ei ollut annettu
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mahdollisuutta osallistua omaa hoitoansa koskevaan paatoksentekoon. Muurisen mukaan riit-
tava ja asiallinen tieto mahdollistaa sairastuneen osallistumisen hoitoa koskeviin paatoksiin ja
lisaa sairastuneen ymmarrysta omasta sairaudestaan ja sen erilaisista hoitomuodoista. Tiedol-

linen ja psyykkinen tuki myos edistavat sairastuneen sopeutumista syopasairauteensa.

Huolellisesti toteutettu potilasohjaus, hoitoon perehdytys ja turvalliseksi koetut hoitojarjes-
telyt seka kunnioittava ja ystavallinen kohtelu auttavat sairastunutta selviytymaan vaikeista-
kin tilanteista omin avuin ja omaistensa tukemana. (ldman & Aalberg 2013, 860-861.) Potilaan
ohjaus kasittaa psyykkisen, tiedollisen ja konkreettisen tuen. Tiedollinen tuki on tiedon anta-
misen lisaksi sairastuneen tukemista paatoksenteossa. Ohjauksessa konkreettinen tuki on po-
tilaan ohjaamista hoitoon liittyvissa toiminnoissa tai potilaan hoitoon liittyvien asioiden jar-
jestelya. (Eloranta & Virkki 2011, 57-58.)

Kaikki syopaa sairastavat eivat kuitenkaan halua puhua tunteistaan hoitohenkiloston kanssa.
Naiset ovat kiinnostuneempia puhumaan tuntemuksistaan ja sairaudestaan kuin miehet. Sai-
rastamisen aika vaikuttaa myos haluun puhua sairaudesta. Mita pidempaan ihminen on sairas-
tanut, sita enemman he puhuvat tunteistaan hoitajille. Potilaat ajattelevat, etta vaikeim-
missa ongelmissa hoitohenkilokunta ei pysty heita auttamaan. Potilaat kokevat, etta hoitajat
harvoin kyselevat heidan tunteitaan ja huoliaan. Suurin osa potilaista toivoo, etta hoitajilla
olisi enemman aikaa keskustelulle. Yleisesti ottaen toivotaan lisaa keskustelumahdollisuuksia
hoitajien ja laakarien kanssa. (Kuuppelomaki 1997, 37.) Potilaat kokevat, etta tiedonsaanti on
tarkeaa psyykkisesti, mutta tietoa tulee yleensa liian vahan (Kuuppelomaki 2000, 144). Kes-
kustelun potilaan kanssa ei tarvitse olla pitkakaan. Muutama ystavallinen sana helpottaa jo
tilannetta. Voidaan keskustella muistakin asioista kuin sairaudesta. Aito potilaan kuuntelemi-

nen ja kiinnostus potilaan voinnista on tarkeaa keskustelussa. (Kuuppelomaki 2000, 145.)

Erikssonin (1996) ja Tuomisen (1994) tutkimusten mukaan henkilokunnalla ja potilailla voi olla
eriavat nakemykset saadusta psyykkisesta tuesta (Mikkola 2000, 101). Myos potilaiden tyyty-
vaisyydesta hoitohenkiloston antamaan psyykkiseen tukeen on ristiriitaisia tuloksia. Kaikki po-
tilaat eivat koe tarvetta tukeen hoitohenkiloston puolelta. (Kuuppelomaki 1997, 37.) Lehto-
Jarnstedt ym.(2002) syopapotilaille tekeman tutkimuksen mukaan hoitajien ja laakarien an-
tama tuki oli lahes yhta merkittavaa, kuin puolison, mutta tukeen ei oltu tyytyvaisia. Laaka-
reilta saatuun tukeen oli taysin tyytyvaisia vain 7 % potilaista. Erityisesti laakareiden antama
informaatio on koettu puutteelliseksi (Kuuppelomaki 2000, 145). Hoitajien tukeen taysin tyy-
tyvaisia oli 63 %. Leikkauksen jalkeen liitannaishoitoja saaneet olivat tyytyvaisempia eri ta-
hoilta saamaansa psyykkiseen tukeen, kuin vain leikkaushoidon saaneet. (Lehto-Jarnstedt ym.
2002). Kuuppelomaen mukaan neljasosa potilaista ei odota sairaanhoitajilta psyykkista tukea.
He kokevat saavansa sita omaisiltaan riittavasti. Sairaanhoitajat kokevat, etta psyykkisen

tuen antaminen kuuluu heidan tyohonsa. (Kuuppelomaki 1997, 137,142.) Osa tutkimukseen
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osallistuneista potilaista kertoivat, etta laakareilta he eivat odottaneetkaan psyykkista tukea.
Laakarit itse taas kokivat, etta psyykkisen tuen antaminen kuuluisi heidan tyohonsa, mutta

sithen ei ole aikaa. (Kuuppelomaki 1997, 126-127.)

Psyykkisen tuen pitaisi olla kiintea osa kokonaisvaltaista hoitoa. Potilaiden tarve psyykkisesta
tuesta on harvoin dokumentoitu hoitosuunnitelmaan ja siksi se on helppo jattaa huomioi-
matta. Jos jo hoitosuunnitelman teossa huomioidaan sairastuneen psyykkinen vointi, siihen
kiinnitettaisiin enemman huomioita somatiikan ohella. (Priest 2012, 68.) Priest (2012, 46) viit-
taa Nicholssiin (1993, 2003), joka on todennut, etta joissain tapauksissa hoitajien huomion
puute potilaiden psyykkisia tarpeita kohtaan voi johtaa vakaviin psyykkisiin tai mielentervey-
den ongelmiin. On tarkeaa tunnistaa potilaat, jotka ovat riskissa tai joille on kehittymassa
mielenterveyden ongelmia, jotta heidat voi ohjata asiantuntijoiden hoitoon. (Priest 2012,
47.)

Saarelainen (2009, 85) jattaa pohdittavaksi kysymykseksi, etta johtuuko erilaiset kokemukset
tuen saannista terveydenhoitohenkiloston taholta eri sairaaloiden eri kaytannoista, potilaasta
itsestaan vai sattumanvaraisisata tekijoista, kuten henkilokunnan kiireesta. Naihin kysymyk-

siin emme mekaan opinnaytetyossamme etsi vastausta, mutta niita on hyva pohtia.

4.3 Muut syopasairaan tukijat

Eniten syopapotilaat olivat saaneet tukea puolisoiltaan (Lehto-Jarnstedt ym. 2002). Gustavs-
son-Liliuksen (2010, 7) tutkimuksen mukaan puolison tuki nayttaisi olevan naispuoliselle poti-
laalle miespuolista potilasta tarkeampaa. Perheiden ja laheisten tuki auttoi potilaita jaksa-
maan sairaana ollessaan (Saarinen 2009, 83). Potilaat kokivat, etta omaiset ovat heille tar-
keinta heidan selviytymisensa kannalta. Omaiset myotaelavat sairautta potilaan kanssa.
(Kuuppelomaki 1997, 119.) Yleensa sairastuminen lahentaa perheenjasenia tai vahintaan suh-
teet pysyvat samanlaisina. Omaiset ovat usein huolehtivaisia sairastunutta kohtaan. Myos kay-
tannon apu koettiin psyykkisena tukemisena. (Kuuppelomaki 2000, 162-163; Kuuppelomaki
1997, 107-112.) Omaiset tukevat potilasta sopeutumaan hoitoihin. Sytostaattihoidoissa omais-
ten tuki potilaalle korostuu, koska sairaalassaoloaika on lyhyt, kun hoidot suoritetaan poliklii-
nisesti. Omaiset ovat sitten kotona tukemassa. (Kuuppelomaki 1997,45-46.) Hautaviidan omai-
sille tehdyn tutkimuksen mukaan omaisten antama psyykkinen tuki ilmenee kokemusten jaka-
misena ja toivon yllapitamisena. Kokemusten jakaminen sisaltaa kuuntelemista, keskustele-
mista, lasnaoloa, kyselemista ja mielen purkamista. Toivon yllapitamiseen kuuluu sairastu-
neen kannustamista, rohkaisua ja yhdessa jaksamista, arjen yllapitamista. Psyykkisen tuen
antaminen ilmenee myos rinnalla kulkemisena. Tama lisaa sairastuneen turvallisuuden tun-
netta. (Hautaviita 2011, 27-28.)
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Ystavat ovat syopapotilaille merkittava voimavara sairauden aikana. Heille sairastunut on voi-
nut kertoa murheistaan, ystavat taas ovat kannustaneet sairastuneita liikkeelle ja saaneet
heidan ajatuksiaan pois sairaudesta. (Muurinen 2009, 40.) Joillakin taas ystavyyssuhteet ovat
huonontuneet sairauden myota, joissakin tutkimuksissa jopa puolella kyselyyn vastanneista
(Kuuppelomaki 1997, 28). Sairastuneen itse valitsemista hieman kaukaisemmista ihmissuh-
teista saatu tuki nayttaisi olevan laheisten antamaa tukea tehokkaampaa. Tama selittyy silla,
etta sairastuneen laheiset voivat myos olla sairauden aiheuttamassa kriisissa ja heilla ei ole
riittavia voimavaroja potilaan tukemiseen. (Lehto-Jatnstedt, Kellokumpu- Lehtinen & Ojanen,
2002.)

Vertaistuki on tarkea tukimuoto monelle sairastuneelle. Se tuo sairauden alkuvaiheessa helpo-
tusta elamaan ja edesauttaa selviytymista (Kuuppelomaki 2000, 166). Laineen (2012, 29)
haastattelemat syopakuntoutujat olivat kuulleet vertaistuesta laheisiltaan tai syopayhdistyk-
sesta. Kaikki haastateltavat kokivat vertaistuen antoisaksi. Vertaistukija on joko itse syovan
sairastanut tai sairastaneen laheinen. Vertaistukea antava, itse sairastanut, on saman kokenut
ja kayttaa omaa kokemustaan toisen hyvaksi, toimien luotettavana kuuntelijana toiselle sai-
rastuneelle. Saman sairauden lapikaynyt ihminen tietaa parhaiten, milta toisesta tuntuu ja
mita toinen on joutunut kestamaan. Useimmiten vertaistukija on koulutettu toimimaan ver-
taistukijana. (Muurinen 2009, 41.; Kansalaisareena 2016.) Tuen tavoitteena on tukea sairastu-
nutta seka hanen laheistaan. Vertaistuella pyritaan auttamaan sairastunutta loytamaan voi-
mia ja keinoja jatkaa elamaa sairautensa kanssa. Vertaistuki on ammattiapua taydentavaa tu-
kea. (Kaikki syovasta 2016.) Vertaistukea voidaan antaa ryhmassa tai kahdenkeskeisena kes-
kusteluna. Yhteydenpitoa voidaan toteuttaa tapaamalla kasvokkain, puhelimitse, tekstivies-
tein tai internetissa. (Hyvis 2014). Jotkut kokevat ryhmassa saadun tuen itselleen hyvaksi tu-
kimuodoksi (Kuuppelomaki 2000, 146.)

Syopayhdistys on taho, josta potilaat ja omaiset saavat tukea. Suomen syopayhdistykseen
kuuluu 12 alueellista syopayhdistysta paikallisosastoineen, seka kuusi valtakunnallista potilas-
jarjestoa. Syopayhdistyksen tavoitteena on turvata hyva elamanlaatu suomalaisille ilman syo-
paa ja syovasta huolimatta. (Suomen syopayhdistys 2016.) Alueellisten syopayhdistysten ja
valtakunnallisten potilasjarjestojen tarkeana tehtavana on neuvoa seka tukea syopapotilaita
ja heidan omaisiaan, vertaistuen jarjestaminen, kuntoutus-ja sopeutusvalmennuskurssit seka
virkistystoiminta (Syopajarjestot 2017). Osa Laineen (2012, 29) haastattelemista syopakuntou-
tujista oli hakeutunut syopayhdistyksen toiminnan piiriin ja saanut sielta muun muassa ver-
taistukea ja kuntoutuskursseja. Syopajarjestojen vertaistukihenkilo on koulutettu vertaistuki-

toimintaan (Kaikki syovasta 2016).
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Seurakunnilta sairastunut saa psyykkista ja hengellista tukea. Seurakuntien papit, diakonia-
tyontekijat ja sairaalapapit ovat koulutettuja tyohonsa. He ovat kokeneita kuuntelemaan ja
auttamaan ihmisia. Seurakunnan tyontekijaan saa yhteyden monella tavoin, kuten puheli-
mitse, sahkopostilla, nettilomakkeella tai menemalla saman tien paivystavan papin tai diako-
nin luo. Sairaalapappiin saa yhteyden myos sairaalan henkilokunnan kautta. (Kirkko Helsin-
gissa; Vantaan seurakunnat 2016.) Sairastuneilla voi olla tarve keskustella papin kanssa niin

hengellisista, kuin muistakin asioista. (Kuuppelomaki 1997, 103.)

5  Tutkimuksen tarkoitus ja tutkimuskysymykset

Tutkimuksen tarkoituksena oli kartoittaa syopaa sairastavien saamaa psyykkista tukea ja tuen
tarvetta. Tavoitteena oli kerata asiakkaiden kokemusten pohjalta tietoa Docrates Syopasai-
raalalle, jotta he voisivat kehittaa antamaansa psyykkista tukea asiakkaiden tarpeiden mu-

kaiseksi.

Tutkimuksessa vastattiin kysymyksiin:

1. Mista asiakas on saanut psyykkista tukea?
2. Millaista psyykkista tukea asiakas on saanut hoitohenkilokunnalta?

3. Millaista psyykkista tukea asiakas haluaisi hoitohenkilokunnalta?

6  Tutkimusmenetelmat

6.1  Maarallinen tutkimus

Maarallinen- eli kvantitatiivinen tutkimus antaa yleisen kuvan muuttujien valisista suhteista ja
eroista. Maarallinen tutkimus edellyttaa ilmion tarkkaa tuntemusta. Se edellyttaa taustakseen
ilmiota selittavia teorioita, joista voidaan muodostaa kysymykset. Maarallinen on teoriapoh-
jaista tutkimusta, joka kohdistuu kaytantoon. Maarallisessa tutkimuksessa kasitellaan tutkit-
tavia asioita numeroiden avulla. Maarallisessa tutkimuksessa muuttujat ovat usein kasitteelli-

sia asioita. On tiedettava tarkalleen, mita tutkitaan. (Kananen 2015, 73-75.)

Maarallisessa tutkimuksessa tutkittava joukko on suuri, useita kymmenia tai jopa satoja. Maa-
rallisen tutkimuksen pohjalta kyetaan tekemaan oletuksia myos yksittaisista tapauksista, tata
kutsutaan deduktiiviseksi paattelyksi. (Kananen 2010, 38-40.)
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Maarallinen tutkimus edellyttaa kasitteiden maarittelemista ennen tutkimusaineiston keraa-
mista. Kasitteet on maariteltava sellaiseksi, etta ne voidaan mitata. Tutkimukseen vastaavien
on ymmarrettava kasitteet ja kysymykset samalla tavalla, muuten tutkimustulos ei ole luotet-
tava ja yleistettavissa oleva. (Vilkka 2007 13-15 & 25).

Taman opinnaytetyon menetelmana kaytimme maarallista tutkimusta. Maarallinen tutkimus
toteutettiin strukturoidulla kyselylla, jossa kaytimme lisana kahta avointa kysymysta. Valit-
simme opinnaytetyon tekemiseen maarallisen menetelman, koska se soveltuu parhaiten tut-

kittavien maaran ollessa suuri ja haluttaessa muodostaa kuva kokonaistilanteesta.

6.2 Laadullinen tutkimus

Laadullinen tutkimus eli kvalitatiivinen tutkimus pyrkii ymmartamaan tutkittavaa ilmiota
(Kananen 2010, 37- 40). Joidenkin asioiden kuvailu on mahdollista vain laadullisen
tutkimuksen kautta saadun tekstin avulla. Tutkittavan asian kokonaisvaltainen ymmartaminen

edellyttaa laadullista kuvausta. (Kananen 2015, 70-71.)

Laadullisessa tutkimuksessa ilmion ei tarvitse olla ennestaan tunnettu ja tutkittava joukko on
pieni, yksi tai muutama tutkittava. Laadullisessa tutkimuksessa voidaan olettaa pieneen
otokseen pohjautuen saman patevan myos suurempaan joukkoon, tata paattelya kutsutaan
induktioksi. (Kananen 2010, 37- 40.)

Laadullinen tutkimus etenee paasaantoisesti yleisen tutkimusprosessin mukaisesti. Laadullisen
aineiston ongelmaksi muodostuu useimmiten aineiston runsaus ja moninaisuus. Kerattya
aineistoa tulkitaan lukemalla vastaukset useaan kertaan ja pyrkimalla luomaan kokonaiskuva.
Kokonaiskuvan muodostamisen jalkeen aineisto pilkotaan ja tiivistetaan. (Kananen 2015, 128-
130.)

Saadaksemme selville Docrates Syopasairaalan asiakkaiden kokemuksia saamastaan
psyykkisesta tuesta, kyselyymme tarvittiin myos avoimia kysymyksia. Avoimet kysymykset aut-
toivat meita ymmartamaan syvallisemmin asiakkaiden tarpeita. Avoimet kysymykset toivat

mukanaan laadullisen tutkimuksen elementin tyohomme.
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7  Aineiston keruu

Tutkimusaineisto kerattiin kyselykaavakkeiden avulla. Kaytimme otantatutkimusta, jossa
otoksena oli kevaalla 2017 Docrates Syopasairaalan laake-ja sadehoidossa kayneet suomenkie-
liset asiakkaat. Tutkimuksen ulkopuolelle jatettiin silla hetkella hoidossa kayvat ei

suomekieliset asiakkaat.

Laake- ja sadehoidossa tyoskentelevat hoitajat jakoivat kyselylomakkeen asiakkaille hoitoon
tullessa ja asiakkaat tayttivat lomakkeen hoitokaynnin aikana. Asiakkaat palauttivat kyselyn

ennen hoidosta lahtoaan palautuslaatikkoon.

7.1 Kyselyn rakenne

Kyselyn ensimmainen sivu oli saatekirje. Saatekirjeessa esittaydyimme ja kerroimme kyselyn
tarkoituksen. Kerroimme myds, etta vastaaminen perustuu vapaaehtoisuuteen ja on
luottamuksellista. Kyselyn alussa oli vastaamisohjeistus. Lisaksi avasimme termia psyykkinen

tuki, jotta kyselyyn osallistujat hahmottaisivat mita sanalla kyselyssa tarkoitetaan.

Kyselyssamme on 20 kysymysta. Kysymykset 1-3 ovat taustamuuttujia. Taustamuuttujilla sel-
vitimme asiakkaan sukupuolen, ikaryhman ja sairastamisajan. Sairastamisajan jaottelu perus-
tuu kriisiteoriaan. Kysymyksilla 4-6 selvitimme syopasairauden vaikutusta asiakkaan psyykki-
seen tilaan. Kysymyksilla 7-14 haimme vastausta tutkimuskysymykseen; Millaista psyykkista
tukea asiakas on saanut hoitohenkilokunnalta ? Kysyimme onko asiakkaan psyykkista jaksa-
mista huomioitu, onko hanelle annettu suullista ja kirjallista informaatiota sairaudesta, sen
hoidosta ja omahoidosta. Kysymyksella 15 halusimme kartoittaa Kaiku-jarjestelman vaikutta-
vuutta asiakkaan psyykkiseen hyvinvointiin. Docrates Syopasairaalassa on kaytossa sahkoinen
yhteydenpitokanava Kaiku, joka mahdollistaa turvallisen sahkoisen yhteydenpidon potilaan ja
hoitohenkilokunnan valilla. Kaiku-palvelun avulla potilas voi turvallisesti viestia hoitohenkilo-

kunnalle ja kirjata ylos mahdollisia haittavaikuksia seka kipuja.

Koimme syopajarjeston roolin tarkeana psyykkisen tuen foorumina, joten kysymyksessa 16
kartoitimme, onko jarjestosta kerrottu asiakkaille. Avoimilla kysymyksilla 17-18 etsimme vas-
tausta tutkimuskysymykseen; Millaista psyykkista tukea asiakas haluaisi hoitohenkilokunnalta?
Kysymys 19 selvittaa olisiko tarvetta maksulliselle psyykkisen tuen palvelulle Docrates syopa-
sairaalassa. Kysymys 20 vastaa tutkimuskysymykseen; Mista asiakas on saanut psyykkista tu-

kea?
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7.2  Kyselyn toteutus ja otos

Ennen kyselyn toteuttamista kyselylomake meni tarkastettavaksi Docrates Syopasairaalan yh-
dyshenkilolle ja sen tarkastivat myos opinnaytetyota ohjaava opettaja seka opiskelutoverit.

Saimme heilta kaikilta palautetta, jonka mukaan muokkasimme kyselylomakettamme lopulli-
seen muotoonsa. Paadyimme yhdessa yhdyshenkilon kanssa kaynnistamaan kyselyn ilman koe-

testausta.

Kyselyn aloitusta motivoimaan teimme PowerPoint esityksen hoitohenkilokunnalle ja lahe-
timme sen sahkopostilla 19.4.2017 yhdyshenkilollemme. PowerPointissa esittelimme itsemme,
pohjustimme kyselyn aihetta ja kiitimme hoitohenkilokuntaa yhteistyosta. Yhdyshenkilomme
esitti lahettamamme PowerPointin ja pohjusti kyselyn aloituksen 20.4.2017 hoitotiimipalave-

rissa.

Kyselyita tulostettiin 40 kappaletta. Kysely aloitettiin viikolla 17 vuonna 2017. Kyselyita
palautui neljan viikon aikana 16 kappaletta. Yhdyshenkiomme kertoi, etta vastausten
vahaisyys saattoi johtua runsaasta ulkomaalaisten asiakkaiden maarasta. Yhdessa

syopasairaalan yhdyshenkilon kanssa paatimme jatkaa vastausaikaa 15.6.2017 asti.

Kyselyita palautui lopulta 24 kappaletta. Yhdessa kyselyssa oli vastattu vain muutamaan
kysymykseen, joten jouduimme hylkaamaan sen. Analysoimme vastaukset 23

kyselylomakkeesta. Avoimiin kysymyksiin oli vastattu 15 kyselyssa.

7.3 Aineiston analyysi

Maarallisen aineiston analysoinnissa kaytettiin SPSS for Windows 23.0 tilasto-ohjelmaa.
Analysointi aloitettiin numeroimalla kyselykaavakkeet. Kyselykaavakkeiden numeroinnin
jalkeen muutimme kyselyn vastausvaihtoehdot numeroiksi, jonka jalkeen siirsimme tiedot
lomake kerrallaan tilasto-ohjelman riveille. Tassa vaiheessa huomasimme, etta olimme
tehneet virheen kyselykaavakkeeseen. Kyselykaavakkeen taustamuuttujissa olimme jattaneet
huomioimatta 40-vuotiaat seka 66- vuotiaat. Kysyimme vain alle 40-vuotiaita ja yli 66-
vuotiaita. Saman virheen teimme kysyttaessa sairastamisaikaa. Kysyimme vain alle 3 kk
sairastaneet, seuraavana vaihtoehtona 4-8 kk sairastaneet. Nain emme tulleet kysyneeksi 3-
kuukautta sairastaneita ollenkaan. Onneksi jokainen vastaaja oli silti loytanyt paikan

rastilleen.
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Tiedonsyoton jalkeen analysoimme vastaukset tilasto-ohjelmalla kayttamalla frekvenssi- ja
ristiintaulukointia. Esitettavista kuvioista olemme jattaneet pois ”en osaa sanoa” vastaukset,

koska talla vastauksella ei ole vaikutusta toiminnan kehittamisen nakokulmasta katsottaessa.

Laadullisen tutkimusaineiston analysoinnin aloitimme lukemalla vastaukset useaan kertaan.
Tarkastelimme vastauksia yhdessa pohtimalla niita aaneen. Aineistolahtoisesti paadyimme
yksinkertaiseen luokitteluun vastauksista nousseiden teemojen mukaisesti. Kasittelimme
molemmat avoimet kysymykset erikseen. Nain saimme ensimmaiseen kysymykseen nelja
luokkaa: Ei kaipaa tukea, kaipaa tukea, olisi kaivannut tukea sairastuttuaan ja on saanut
tukea. Toiseen avoimeen kysymykseen muodostui viisi luokkaa: Tiedollinen tuki, vuorovaiku-

tus, turvallisuuden tunne, positiivisuus ja iloisuus, yksilollisyys.

8  Tutkimuksen tulokset

Tulososiossa esitamme perusfrekvenssit kaikista strukturoiduista kysymyksista. Osaa
vastauksista tutkimme myos ristiintaulukoiden. Ristiintaulukoinnilla pyritaan esittamaan mm.
sukupuolen, ian ja sairastamisajan vaikutusta vastauksiin. Esitamme taustatietojen tulokset
numeroilla, muiden vastausten tulokset esitetaan numeroilla ja prosenteilla. Tulosten
esittamisessa kaytamme lisaksi kuvioita ja taulukoita. Kyselylomakkeen jarjestyksesta
poiketen esitamme ensin strukturoitujen kysymysten tulokset ja viimeisena avoimien
kysymysten vastaukset. Avoimien kysymysten vastaukset esitetaan kysymys kerrallaan
teemoittain etenevasti. Kursivoidut kohdat ovat suoria lainauksia vastaajilta. Kirjoitusvirheet

olemme korjanneet.

8.1 Vastanneiden taustatiedot

Kyselyyn vastasi 23 henkiloa, joista naisia oli 9 ja miehia 14. Vastaajista alle 40-vuotiaita oli
yksi, 9 vastaajaa oli 41-65-vuotiaita ja yli 66-vuotiaita oli 13. Vastausten perusteella syopasai-
raalan asiakkaista suurin osa oli keski-ian ylittaneita. Yli 66-vuotiaista vastaajista enemmisto

oli miehia (9). Kyselyyn vastanneiden sukupuolijakauman nakee seuraavasta kuviosta.



vastaajan
sukupuoli

B nainen

Bl mies

Kuva 1 kyselyyn vastanneiden sukupuolijakauma

Vastanneista alle kolme kuukautta sairastaneita oli 6, nelja- kahdeksan kuukautta sairasta-
neita 8, 3 vastaajaa oli sairastanut 9-24 kuukautta ja yli 24 kuukautta sairastaneita oli 6.

Vastaajien sairastamisaika jakaumaa voi tarkastella seuraavasta kuvioista.

6—

Count

T T
alle 3 kuukautta  4-8 kuukautta 9-24 kuukautta  yli 24 kuukautta

vastaajan sairastamisaika

Kuva 2 vastaajien sairastamisaika
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8.2  Sairauden vaikutus psyykkiseen hyvinvointiin

Kyselylomakkeen kysymyksilla nelja-kuusi pyrittiin saamaan kuva siita, miten syopaan sairas-
tuminen on vaikuttanut vastaajien psyykkiseen hyvinvointiin. Yli puolet vastanneista (52,2 %)
eli 12 vastaajaa koki sairauden vaikuttavan psyykkiseen hyvinvointiin vain vahan, vastaajista 1
(4,3 %) koki, ettei sairaus vaikuta lainkaan psyykkiseen hyvinvointiin. Vastaajista 2 (8,7 %)
koki sairauden vaikuttavan paljon heidan psyykkiseen hyvinvointiinsa. Vastanneista 7 (30,4 %)
koki, etta sairaus on vaikuttanut heidan psyykkiseen hyvinvointiinsa melko paljon ja 1 (4,3 %)

vastanneista ei osannut sanoa.

Tarkastelimme vastausta viela ristiintaulukoimalla sukupuolien valista eroa. Vastaukset osoit-
tivat, etta naiset olivat kokeneet miehia enemman sairauden vaikuttavan psyykkiseen hyvin-

vointiinsa. Yhdeksasta vastanneesta naisesta 6 (66,7 %) koki sairauden vaikuttavan paljon tai

melko paljon psyykkiseen hyvinvointiin, kun taas 13:sta miehesta vain 3 (23,1 %) koki sairau-

den vaikuttavan psyykkiseen hyvinvointiin paljon tai melko paljon. Sukupuolen valisia eroja

voi tarkastella tarkemmin alla olevasta kuviosta.

10— sairauden
vaikutus
psyykkiseen
hyvinvointiin

a— M palion

[ melko paljion
vahan

[Jei lainkaan

Count

nainen mies

vastaajan sukupuoli

Kuva 3 sairauden vaikutus psyykkiseen hyvinvointiin/sukupuolien valinen eroavaisuus

Tarkastelimme vastauksia viela ristiintaulukoimalla sairauden vaikutuksista psyykkiseen hyvin-
vointiin sairastamisajan mukaan. Ristiintaulukoinnin tarkoituksena oli saada tietoa siita, mi-

ten sairastamisaika vaikuttaa psyykkisen hyvinvoinnin kokemukseen. Alle kolme kuukautta sai-
rastaneista 4 (66,7 %) vastasi sairauden vaikuttavan vahan psyykkiseen hyvinvointiin ja 2 (33,3

%) koki sen vaikuttavan melko paljon. Nelja- kahdeksan kuukautta sairastaneista 1 (12,5 %)
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vastasi sairauden vaikuttavan psyykkiseen hyvinvointiin paljon, 2 (25 %) melko paljon ja 5
(62,5 %) vahan. Yhdeksan-kaksikymmentanelja kuukautta sairastaneiden vastauksisissa 1 (50
%) koki sairauden vaikuttavan psyykkiseen hyvinvointiinsa melko paljon ja vastaajista 1 (50 %)
koki sairauden vaikuttavan psyykkiseen hyvinvointiinsa vahan. Yli kaksikymmentanelja kuu-
kautta sairastaneiden vastaukset jakautuivat niin, etta 1 (16,7 %) koki sairauden vaikuttavan
paljon psyykkiseen hyvinvointiinsa, 2 (33,3 %) melko paljon, 2 (33,3 %) vahan ja ei lainkaan 1
(16,7 %) vastaaja. Sairastamisajan vaikutusta psyykkisen hyvinvointiin voi tarkastella tarkem-

min alla olevasta taulukosta.

vastaajan sairastamisaika

alle 3 kuu- 9-24 kuu- yli 24 kuu-

kautta 4-8 kuukautta kautta kautta

Count Count Count Count
sairauden vaikutus paljon 0 1 0 1
psyykkiseen hyvinvointiin  melko paljon 2 2 1 2
vahan 4 5 1 2
ei lainkaan 0 0 0 1

Taulukko 1 sairastamisajan vaikutus psyykkiseen hyvinvointiin

Halusimme myos selvittaa ristiintaulukoinnin avulla, miten vastaajien ika vaikuttaa vastaajien
psyykkisen hyvinvoinnin kokemiseen. Alle 40-vuotiaista 1 (100 %) vastasi sairauden vaikuttavan
paljon psyykkiseen hyvinvointiin ja 41-65 vuotiaista 1 (11,1 %). Melko paljon vastasi 41-66
vuotiaista 4 (44,4 %) vastaajaa ja yli 66 vuotiaista 4 (30,8 %). Sairauden vaikuttavan psyykki-
seen hyvinvointiin vahan koki vastanneista 41-65 vuotiaista 4 (44,4 %), yli 66 vuotiasta 8 (61,5
%). Ei lainkaan yli 66 vuotiaista 1 (7,7 %) vastaaja. Alla olevasta taulukosta voi tarkastella tu-

loksia numeraalisesti esitettyna.

vastaajan ika

alle 40 vuotta 41-65 vuotta yli 66 vuotta
Count Count Count
sairauden vaikutus psyykki-  paljon 1 1 0
seen hyvinvointiin melko paljon 0 4 4
vahan 0 4 8
ei lainkaan 0 0 1

Taulukko 2 vastaajan ian vaikutus psyykkisen hyvinvoinnin kokemiseen
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Masentuneisuutta oli kokenut vastaajista 3 (13 %) melko paljon, 14 (60,9 %) vahan ja 6 vastaa-
jista (26,1 %) ei lainkaan. Ahdistuneisuutta vastaajista oli kokenut paljon 1 (4,3 %), melko pal-
jon 6 (26,1 %), vahan 12 (52,2 %) ja ei lainkaan 4 (17,4 %) vastaajaa. Tuloksia ahdistuneisuu-

desta voi tarkastella alla olevasta kuviosta.

127
10
g
6~

Count

4
2—

0‘—— T

palion melko paljon vahan ei lainkaan

ahdistuneisuus

Kuva 4 ahdistuneisuus

8.3  Hoitohenkilosto psyykkisen hyvinvoinnin huomioijana

Hoitohenkilokunta oli kysynyt psyykkisesta jaksamisesta usein 2:lta vastaajalta (8,7 %), melko
usein 8:lta (34,8 %), harvoin vastaajista 3:lta (13 %), ei koskaan vastasi 7 (30,4 %). Vastaajista

3 (13 %) valitsi vastaukseksi, ei osaa sanoa. Alla kuviossa tulokset esitetaan pylvaina.

Count

2

) T T
usein melko usein harvoin ei koskaan

henkiléskunta kysynyt psyykkisestd jaksamisesta

Kuva 5 hoitohenkilosto kysynyt psyykkisesta jaksamisesta
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Kysyttaessa, huomioiko hoitohenkilokunta asiakkaan psyykkisen hyvinvoinnin tarpeen, 7 (30,4
%) vastasi riittavasti, 10 (43,5 %) melko riittavasti, 1 (4,3 %) vahan ja 5 vastaajista (21,7 %) ei

osannut sanoa.

5

6

Count

B

T
rittavasti melko rittavasti vahan

henkilskunta huomio psyykkisen hyvinvoinnin tarpeen

Kuva 6 hoitohenkilosto huomioi psyykkisen hyvinvoinnin tarpeen

8.4 Informaatio sairaudesta, hoidoista ja omahoidosta

Seuraavissa vastauksissa tarkastellaan suullisen ja kirjallisen tiedon saantia sairaudesta,
hoidoista ja omahoidosta. Suullista tietoa sairaudesta paljon oli saanut vastaajista 11 (47,8
%). Melko paljon oli saanut 11 vastaajaa (47,8 %). Vastaajista 1 (4,3 %) vastasi saaneensa

suullista tietoa sairaudestaan vain vahan.

12

10—

Count

e

T
melko paljon vahan

paljon

annettu suullinen tieto sairaudesta

Kuva 7 annettu suullinen tieto sairaudesta
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Kirjallista tietoa sairaudesta paljon oli saanut vastaajista 3 (13 %), melko paljon 11 (47,8 %),
vahan 8 (34,8 %). Ei lainkaan 1 (4,3 %) vastaajista. Suullista tietoa sairaudesta vastaajat olivat

saaneet hyvin. Kirjallista tietoa annettiin selkeasti vahemman. Tiedon saannin erot nahtavissa

tarkasteltaessa kuvioita 6 ja 7.

8-

6

Count

4

[ 1

1 I
palion melko paljon vahan ei lainkaan

annettu kirjallinen tieto sairaudesta

Kuva 8 annettu kirjallinen tieto sairaudesta

Suullista tietoa hoidoista sai paljon vastaajista 13 (56,5 %), melko paljon 9 (39,1 %) ja vahan
vastaajista 1 (4,3 %).

12,5

10,0

7.5

Count

5.0

2,5

0,0—

T
melko palion vahan

annettu suullinen tieto hoidoista

Kuva 9 annettu suullinen tieto hoidoista
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Hoidoista kirjallista tietoa vastasi saaneen paljon vastaajista 6 (26,1 %), melko paljon 11 vas-
taajaa (47,8 %). Tietoa hoidoista kirjallisesti vahan vastasi saaneen vastaajista 6 (26,1 %). Ku-

vioista 8 ja 9 voi tarkastella suullisen ja kirjallisen tiedon saannin eroja hoidoista.

10

Count

T
melko paljon vahan

annettu kirjallinen tieto hoidoista

Kuva 10 annettu kirjallinen tieto hoidoista

Omahoidon ohjausta suullisesti paljon oli saanut vastaajista 5 (21,7 %), melko paljon 10 (43,5
%), vahan 4 (17,4 %). Vastaajista 2 (8,7 %) ei ollut saanut lainkaan suullista omahoidon oh-

jausta ja 2 (8,7 %) vastaajista ei osannut sanoa.
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T T
melko paljon vahan ei lainkaan

annettu suullinen omahoidon ohjaus

Kuva 11 annettu suullinen omahoidon ohjaus
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Kirjallisesti oli annettu omahoidon ohjausta paljon 2:lle (8,7 %) vastaajista, melko paljon koki
saaneensa vastaajista 7 (30,4 %), vahan 8 (34,8 %). Vastaajista 3 (13 %) ei ollut saanut oma-
hoidon ohjausta lainkaan ja 3 (13 %) vastaajaa ei osannut sanoa. Annetun suullisen ja kirjalli-

sen omahoidon ohjauksen eroja voi tarkastella kuvien 11 ja 12 avulla.

6—

Count

T ¥
melko paljon vahan ei lainkaan

annettu kirjallinen omahoidonohjaus

Kuva 12 annettu kirjallinen omahoidon ohjaus

8.5 Kaiku jarjestelma psyykkisen hyvinvoinnin tukijana

Tarkastelimme myos, miten vastaajat kokivat Docrates syOpasairaalan kaytossa olevan
sahkoisen Kaiku- jarjestelman tukevan psyykkista hyvinvointia. Vastaajista 4 (17,4 %) koki
Kaiku-jarjestelman tukevan psyykkista hyvinvointia melko paljon. Vastaajista 3 (13 %) koki sen
vaikuttavan psyykkiseen hyvinvointiin vahan. Vastaajista 7 (30,4 %) koki ettei Kaiku tukenut

psyykkista hyvinvointia lainkaan ja 8 vastaajaa (34,8 %) ei osannut sanoa.

Count

>

L T
melko paljon vahan ei lainkaan

kaiku tukenut psyykkistd hyvinvointia

Kuva 13 kaiku tukenut psyykkista hyvinvointia
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8.6  Syopajarjeston tarjoamat palvelut

Syopajarjeston tarjoamista palveluista oli kerrottu vahan 6 (26,1 %) vastaajalle. Vastaajista
14 (60,9 %) ei oltu kerrottu lainkaan tietoa syopajarjeston palveluista ja vastaajista 3 (13 %)

ei osannut sanoa.

12,54

10,09

7,54

Count

5,0

2,57

T
vahan ei lainkaan

kerrottu syopdjarjeston tarjoamista palveluista

Kuva 14 kerrottu syopajarjeston tarjoamista palveluista

8.7  Maksullinen psyykkinen tuki Docrates Syopasairaalalta

Kysyimme olisiko asiakas valmis maksamaan hoitotyon lisana saatavasta psyykkisesta tuesta
Docrates syopasairaalan henkilokunnalta. Kylla -vastauksia saimme 5 (21,7 %), ei 4 (17,4 %) ja

13 (56,5 %) vastaajaa ei osannut sanoa olisiko valmis maksamaan lisatuesta.
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8.8  Psyykkisen tuen antajat

Seuraavassa tarkastelemme mista vastaajat olivat saaneet psyykkista tukea. Psyykkista tukea
perheelta oli saanut vastaajista 20 (87 %), ystavilta 19 (82,6 %) ja seurakunnalta vastaajista 1
(4,3 %). Syopajarjestosta tukea oli saanut vastanneista 2 (8,7 %). Molemmat vastaajista olivat

naisia. Vertaistukea vastasi saavansa vastaajista 5 (21,7 %).

Perheelta 87%
Ystavilta 82,6%
Seurakunnasta 4,3%
Syopajarjestosta 8,7%
Vertaisilta 21,7%
Terveydenhuollon henkilostolta 21,7%

Taulukko 3 mista saanut psyykkista tukea

Tarkastelimme lisaksi sukupuolten valisia eroja syopajarjestosta saadusta tuesta. Vastanneista
naisista 2 (22,2 %) oli saanut tukea syopajarjestosta. Molemmat olivat loytaneet itse tuen pii-

riin. Vastanneista miehista yksikaan ei saanut tukea syopajarjestosta.

vastaajan sukupuoli
nainen mies
Count Count
psyykkinen tuki syOpajarjestosta kylla 2 0
ei 7 13

Taulukko 4 psyykkinen tuki syopajarjestolta

Tarkastelimme myos vertaistuen saajia sukupuolen mukaisesti. Vastanneista naisista 1 (11,1

%) sai vertaistukea, miehista vastaavasti 4 (30,77 %) vastanneista.

vastaajan sukupuoli
nainen mies
Count Count
psyykkinen tuki vertaisilta kylla 1 4
ei 8 9

Taulukko 5 psyykkinen tuki vertaisilta
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8.9  Psyykkisen tuen tarve

Ensimmaisella avoimella kysymyksella kartoitimme asiakkaiden psyykkisen tuen tarvetta.
Kysymys oli: ”Millaista psyykkista tukea olisitte kaivannut ja kenelta ?” Vastaukset esitetaan

teemoittain etenevasti. Kursivoidut kohdat ovat suoria lainauksia vastaajilta.

Vastaajista vain yksi koki, etta ei tarvitse tukea.

“ En toistaiseksi ole kokenut tarvitsevani psyykkistd tukea.”

Kolme vastaajista ilmaisi kaipaavansa tukea. Yhdesta vastauksesta nousi lisaksi toive saada
psyykkista tukea perheelle.
“Ammattilaiselta omalle perheelle. Tuntuu, ettd oma perhe tarvitsee tukea enemmdn kuin

mind.”

Vastaajista yksi koki tarvitsevansa psykoterapiaa.
“lhan psykoterapiaa. Onneksi minulla on jo 5-vuoden ajan ollut terapia meneillddn ennen

sairastumistani. Psykoterapia on ollut vdlttdmdtoén apu.”

Yhdessa vastauksessa nousi lisaksi esiin toive iloiselle ja ystavalliselle kohtaamiselle.

“iloinen ja ystdvdllinen suhtautuminen”

Vastaajista kolme kertoi, etta tuen tarve oli suurin saadessaan tiedon sairastumisestaan.
Kaikki kolme vastaajaa olivat saaneet tiedon sairaudesta muualla hoidossa ollessaan ja koki-
vat silloin jaaneensa ilman tukea. Yksi vastaajista olisi toivonut tukea laakarilta ja
vertaistukea sairastumisvuotenaan. Kaksi muuta kertoivat kokemuksistaan seuraavaa:

”Sind hetkend, kun kerrotaan, ettd on syopd. Radiologikeskuksesta soitettiin lauantaiaamuna
ja kerrottiin, ettd minulla on sy6pd. Heiddn tulisi varmaan harkita, miten heiddn tulee esit-
tdd asia ja ehkd sen puhelun aikana, mistd voi hakea tukea. Ihmisen ei tulisi saada tietoa pu-
helimitse vaan henkil6kohtaisesti, tapaamisella.”

”Psyykkisen tuen tarve on ollut suurempi minun sairastuessa 10-vuotta sitten. Matkan var-
rella on ollut lddkdreitd/ hoitajia jotka eivit ole suhtautuneet minuun tai vakavaan tilantee-

seeni sen tarvitsemalla tavalla, mutta nadmd liittyvdt aikaan ennen hoitoja Docrateksessa.”

Lisaksi yhdesta vastauksesta nousi esiin huono kokemus, jonka han halusi jakaa.
”Julkisella hoitopuolella koin tylyd kohtelua, ikddn kuin esineend ei ihmisend. Potilaan koh-
taamisesta olisi sielld paljon opittavaa osana hyvdd hoitoa. On varmaan muunkinlaisia koke-

muksia kuin omani.”
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Vastaajista seitseman kertoo olevansa tyytyvaisia saamaansa tukeen. Tukea vastaajat olivat
saaneet lahipiirilta, ystavilta, ammattilaiselta, Docrates Syopasairaalasta ja tukea oli myos
saatu vertaistuesta.

”Docratessa hoito ja kohtaamiset sekd lddkdrin ja sairaanhoitajan kanssa ovat asiallisia, in-
formatiivisia ja lGmminhenkisid.”

”Olen saanut tukea ammattilaiselta.”

”En ole kaivannut tdltd sairaalalta. Léhipiiri ja ystdvdt tukevat. Tddlld hoidetaan hyvin fyy-

sistd puolta.”

8.10 Toiveet hoitohenkiloston tarjoamasta psyykkisesta tuesta

Toisella avoimella kysymyksella kartoitimme millaista psyykkista tukea asiakkaat haluaisivat
Docrates syopasairaalan hoitohenkiloston heille tarjoavan. Kysymys oli: ”Minkalaista psyyk-

kista tukea haluaisitte henkilokunnan tarjoavan ?”

Kolmesta vastauksesta nousi esiin tiedollisen tuen tarve. Vastaajat kokivat tarkeana tiedon-
saannin helppouden, tarpeen saada vastauksia kysymyksiin ja mahdollisuuden kysymyksien
esittamiseen myos kotoa.

”Olo, ettd saa ja voi aina kysyd mistd vain. Silloin, kun on kotona hoitojen vilissd-voi soittaa

tai tekstata.”

Vastaajista nelja koki tarkeana vuorovaikutuksen. Yhdesta vastauksesta ilmeni, etta keskus-
telu auttaa ymmartamaan kokonaisuutta. Kahdenkeskista keskusteluaikaa hoitajan kanssa
myo0s kaivattiin.

”Henkilokohtainen yhteydenpito on tdrkedd. Keskustelu auttaa ymmdrtédmddn kokonai-
suutta. Kokemus Docratesista on positiivinen. En osaa enempdd toivoa.”

”Ehkd ihan kahdenkeskeinen keskustelu hoitajan kanssa, kun sytostaattihoidot alkoivat.”

Vastauksista neljassa nousi esiin turvallisuuden tunteen vahvistamisen tarkeys. Yhteyden saa-
minen aina tarvittaessa koettiin lisaavan tuvallisuuden tunnetta. Turvallinen ja lammin ilma-
piiri mainittiin yhdessa vastauksessa. Valittaminen ja seuranta nousivat myos esiin vastauk-
sista.

”Tukea on tuonut paljon jo se turvallinen ja l[dmmin ilmapiiri, mikd kohtaamisissa on.”
”Vdlittamistd ja seurantaa, joka tulee esille kdytdnnon ongelmia ratkaistaessa.”
”Kommunikointi kotoa kdsin aina tarvittaessa tuonut turvallisuuden tunnetta, mikd on ollut

tdrkedd tdmdn sairauden hoidossa.”
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Yhdessa vastauksessa toivottiin kohtaamista henkilona, ei pelkastaan potilaana. Han toivoi,
etta kysyttaisiin voinnista ja jaksamisesta hoitoon tullessa, vaikka sairastunut nayttaisikin iloi-
selta ja hyvinvoivalta hoitoon tullessaan.

”Toivoisin, ettd hoitoihin tullessa kysyttdisiin myds voinnista ja jaksamisesta yleiselld ta-
solla, ei vain "oireet hoidoista” tai ”kdytdnnén asioista”. Myds silloin, vaikka mind potilas
vaikutan hyvin jaksavalta ja iloiselta. Ldhinnd sairaanhoitajat voisivat kysyd. Toki lddkdrikin,

mutta sairaanhoitajia kohtaan enemmdan.”

Hoitohenkilokunnan positiivinen ja iloinen asenne koettiin tarkeana.
”En osaa sanoa tdssd vaiheessa. Tdrkedd on henkilékunnan positiivinen ja iloinen asenne,

mikd toteutuu hyvin.”

Kuudessa vastauksessa nykyiseen tukeen oltiin tyytyvaisia, eika kaivattu siihen muutosta.
”Kuten nykyddnkin.”
”Olen tyytyvdinen tilanteeseen. Keskustelemme paljon ja olen saanut riittavdsti tukea ja

”

vastauksia.

Kahdessa vastauksessa tuotiin esiin, etta fyysinen hoito on erinomaista.
”En kaipaa ehkd. Muu hoitokuvio erinomaista.”

”Tddlld hoidetaan hyvin fyysistd puolta.”
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9  Pohdinta, tulosten tarkastelu ja johtopaatokset

Opinnaytetyomme tavoitteena oli saada tietoa syopaan sairastuneiden psyykkisen tuen tar-
peesta ja tuoda kuuluviin sairastuneiden omat toiveet siita, millaista psyykkista tukea he ko-
kevat tarvitsevansa. Opinnaytetyohomme liittyvan kyselyn avulla kartoitimme Docrates Syopa-
sairaalan sen hetkisilta, suomenkielisilta asiakkailta heidan kokemuksiaan saamastaan ja toi-
vomastaan psyykkisesta tuesta. Yhteistyokumppanille tama tieto on uutta, eika sita ole aiem-
min kartoitettu. Kyselyn avulla saimme kerattya heille arvokasta psyykkiseen tukeen liittyvaa
tietoa. Tieto voi auttaa yhteistyokumppaniamme kehittamaan tuottamaansa palvelua. Kyselyn

avulla saimme vastaukset tutkimuskysymyksiimme.

Kyselyyn vastasi 24 henkiloa. Kyselyista analysoimme 23, koska yhdessa vastaukset olivat
puutteelliset. Suurin osa kyselyyn vastanneista oli miehia (14). Vastaajista vain yksi oli alle
40-vuotias. Suurin osa vastaajista oli keski-ian ylittaneita. Vastanneista miehista yhdeksan oli
yli 66-vuotias. Enemmisto alle 8 kk sairastaneista kokivat sairauden vaikutuksen psyykkiseen
hyvinvointiin vahaiseksi. Kriisiteorian mukaan reaktiovaiheeseen voi liittya pelkoa, unetto-
muutta, ruokahaluttomuutta ja masennusta (Suomen mielenterveysseura 2016; Syopajarjestot
2016a). Tama on ristiriidassa saamiemme vastauksien kanssa. Pohdimme kuitenkin, johtuuko
tama vastaajien korkeasta iasta tai siita millaista syopaa vastaajat sairastivat. Syoparekisterin
(2017) mukaan miesten yleisin syopa on eturauhassyopa. Syovan ilmaantuvuus kasvaa ikaanty-
misen myota. Taustatietoina emme selvittaneet mita syopaa vastaajat sairastivat, mutta
nama kaksi teoriatietoa yhdistamalla voimme tehda johtopaatoksen, etta vastanneista mie-
hista osa sairastaa eturauhassyopaa. Eturauhassyopaan sairastuneista elossa olevien maara on
viisi vuotta sairastumisen jalkeen 94 % (Syoparekisteri 2017; Syopajarjestot 2016b). Syopasai-
raudella voi olla vaikutusta siihen, miten sairastumisen koetaan vaikuttavan psyykkiseen hy-
vinvointiin. Tasta syysta emme voi tehda tasta suoraa johtopaatosta, vaan asia vaatisi tar-

kempaa tutkimusta.

Kyselyyn vastanneista yli puolet kokivat sairauden vaikuttaneen vain vahan heidan psyykki-
seen hyvinvointiinsa. Yli kolmasosa vastaajista kuitenkin koki sairauden vaikuttavan paljon tai
melko paljon psyykkiseen hyvinvointiin. Teoriatiedon mukaan (Idman 2013) kolmasosa syo0-
paan sairastuneista karsii sairautensa aikana psyykkisista oireista, joten kyselysta saamamme
tulos on aikaisempien tutkimustulosten suuntainen. Ristiintaulukointi osoitti, etta naiset koki-
vat sairauden vaikuttavan psyykkiseen hyvinvointiin miehia enemman. Tulos on mielenkiintoi-
nen, mutta ilman lisatietoja sairaudesta tai sen vakavuudesta tulos ei ole vertailtavissa suo-

raan, eika sen perusteella voi tehda johtopaatoksia.

Tuen saannin on todettu usein olevan tarpeeseen nahden riittamatonta. Syopapotilaat ovat

vasyneita kertomaan tuen tarpeestaan ja hoitajat eivat systemaattisesti selvita tuen tarpeita,
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vaikka mieltavatkin psyykkisen tukemisen osaksi sairaanhoitajan tyota. (Mattila ym. 2010,
32.) Tutkimuksesta ilmeni, etta asiakkaat olivat kokeneet henkilokunnan huomioineen heidan
psyykkisen hyvinvoinnin tarpeensa hyvin. Riittavasti ja melko riittavasti vastauksia oli yh-
teensa 73,9 %. Henkilokunta oli kysynyt psyykkisesta jaksamisesta usein tai melko usein
43,5%. Asiakkaat olivat kokeneet tulleensa huomioiduiksi, vaikka psyykkisesta jaksamisesta oli
kysytty suoraan vain vahan. Mietimme, etta hoitoihin tullessa syopapotilailta kysytaan yleensa
paljon fyysisesta voinnista ja hoitojen haittavaikutuksista, koska nailla on vaikutusta annetta-
viin hoitoihin. Psyykkinen vointi jaa valitettavan usein vahemmalle huomioinnille ja kysymalla
”mita kuuluu ?” tai "miten menee?”, vastauskin jaa usein pinnalliseksi. Pohdimmekin, etta
psyykkisesta hyvinvoinnista on vaikea kysya. Se vaatii ihmistuntemusta ja hoitotilanteissa tun-
teiden kasittelylle tulisi varata aikaa. Syvallisempi voinnin kysyminen vaatii rohkeutta ja tar-

kentavia kysymyksia.

Teoriatiedon mukaan (Kuuppelomaki 2000, 144) potilaat kokevat, etta tiedonsaanti on psyyk-
kisen hyvinvoinnin kannalta tarkeaa, mutta tietoa tulee yleensa liian vahan. Tutkimukses-
tamme selvisi, etta suullista tietoa sairaudesta, hoidoista ja omahoidosta asiakkaat olivat saa-
neet paljon, kirjallista tietoa selvasti vahemman. Sairastuneet kaipaisivat hoitohenkilostolta
kirjallista tietoa sairaudesta, hoidoista ja omahoidosta (Ahonen ym. 2014, 162-165). Poh-
dimme vaikuttaako kirjallisen materiaalin vahyyteen virtuaalipalveluiden lisaantynyt kaytto ja
ohjataanko asiakkaita etsimaan tietoa verkosta. Pohdimme myos loytavatko asiakkaat oleelli-
set ja luotettavat tiedot internetista. Henkilokunta voisi antaa asiakkaalle muistilapun, johon

olisi koottu syopaan sairastuneelle tarkeita www osoitteita.

Kyselyyn vastanneet olivat saaneet eniten psyykkista tukea perheelta ja ystavilta. Teoriatie-
don mukaan syopapotilaat olivat saaneet eniten tukea puolisoiltaan. Perheiden ja laheisten
tuki auttoi sairastunutta jaksamaan sairaana ollessaan. (Lehto-Jarnstedt ym. 2002; Saarinen
2009, 83.) Ystavat ovat syopapotilaalle merkittava voimavara sairauden aikana (Muurinen
2009, 40). Tulos kay yhteen teoriatiedon kanssa. Vastanneiden psyykkisen tuen saannin vahyys
seurakunnalta, syopajarjestolta ja vertaisilta yllatti. Tutkimuksesta ilmeni, etta Syopajarjes-
ton tarjoamista palveluista asiakkaille oli kerrottu vain vahan. Kukaan ei ollut vastannut saa-
neensa tietoa riittavasti tai melko riittavasti. Pohdimme hyotyisivatko asiakkaat siita, etta
heille kerrottaisiin enemman Syopajarjeston tarjoamista palveluista. Sielta heidan olisi mah-
dollista saada psyykkista tukea itselle ja perheelle. Syopajarjeston kautta voi saada myos ver-
taistukea. Vertaistukea tutkiessamme ja teoriatietoa kirjoittaessa ilmeni, etta vertaistuki on

hyvin merkittava asia syopaan sairastuneille.

Tutkimuksessa kavi ilmi, etta Kaiku-jarjestelmaa ei suoraan yhdistetty psyykkiseen hyvinvoin-

tiin. Eniten vastauksia tuli sarakkeeseen ”En osaa sanoa” ja toiseksi eniten ”Ei lainkaan”.



47

Avoimien kysymysten vastaukset kuitenkin osoittivat, etta Kaiku tuo turvaa ja turvallisuuden

tunteen vahvistaminen koettiin tarkeaksi osaksi psyykkista tukea.

Maksullisista psyykkisen tuen palveluista kysyttaessa yli puolet vastanneista eivat osanneet sa-
noa kantaansa. Enemman oli asiakkaita, jotka olisivat valmiita maksamaan kuin niita, jotka
eivat olisi valmiita maksamaan tallaisesta palvelusta. Pohdimme vaikuttiko ei osaa sanoa vas-
tausten suureen maaraan se, ettei kysymyksesta ilmene minkalaisesta palvelusta on kyse ja

mita se maksaisi.

Vajaa puolet vastaajista jatti avoimien kysymysten kohdan tayttamatta. Pohdimme vastaa-
matta jattamista ja mietimme, etta johtuuko vastaamatta jattaminen vastaajien korkeasta
iasta, vastaamisen vaikeudesta vai liian laajoista kysymyksista. Ensimmaisessa avoimessa ky-
symyksessa kysyimme kahta eri asiaa. Mahdollisesti tasta johtuen vastaukset olivat hyvin eri-
laisia ja monet olivat vastanneet vain toiseen kysyttyyn asiaan. Tama vaikeutti vastausten
ryhmittelya. Avoimien kysymysten vastauksista saimme kattavasti tietoa tutkimuskysymyk-
siimme. Avoimet kysymykset vastasivat tutkimuskysymyksiimme: ”Millaista psyykkista tukea
asiakas on saanut hoitohenkilokunnalta?”ja”millaista psyykkista tukea asiakas haluaisi hoito-
henkilokunnan tarjoavan?” Lisaksi saimme tietoa, vaikka emme sita kysyneetkaan, ensimmai-

seen tutkimuskysymykseen: ”Mista asiakas on saanut psyykkista tukea?”

Avoimien kysymysten vastauksien perusteella voidaan todeta, etta tuen tarve on suurin sairas-
tuneen saatua diagnoosin. Teoriatieto kertoo myos samaa. Diagnoosin saatua sairastunutta ei
pitaisi jattaa yksin. Ihanteellisessa tilanteessa sairastuneella olisi mukana omainen ja han
paasisi keskustelemaan diagnoosin saatuaan sairaanhoitajan tai muun hoitohenkilon luokse.
(Sariola 2007; Artkoski & Hyvarinen 2015, 32-47.) Sariolan (2007) mukaan Tallinnan syopasai-
raalassa on joka paiva paivystamassa vertaistukihenkilo, jonka luokse sairastunut voi menna
diagnoosin kuultuaan. Pohdimme olisiko samanlaisen kaytannon toteuttamiselle mahdollisuus

myos meilla Suomessa.

Vastausten perusteella voimme todeta, etta asiakkaat ovat tyytyvaisia Docrates Syopasairaa-
lasta saamaansa fyysiseen hoitoon. Monesta vastauksesta nousi esiin myos tyytyvaisyys saa-
tuun psyykkiseen tukeen. Tyytyvaisia oltiin keskusteluun, henkilokohtaiseen yhteydenpitoon,

ystavalliseen kohteluun ja turvallisuuden tunnetta vahvistavaan hoitoymparistoon.

Opinnaytetyoprosessin aikana saimme ajatuksen siita, etta psyykkinen tuki tulisi sisallyttaa
osaksi asiakkaiden hoitosuunnitelmaa. Psyykkisen hyvinvoinnin huomioiminen pitaisi nahda
fyysisen hyvinvoinnin kanssa yhta tarkeana. Psyykkisen tuen tarve on aina yksilollinen, eika
yhta oikeaa, kaikille sopivaa hoitosuositusta psyykkiselle tuelle voida maarittaa. Siksi tarpeet

tuelle tulisi kartoittaa yhdessa asiakkaan kanssa keskustellen, samalla raataloiden asiakkaan
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tarpeisiin vastaava psyykkisen tuen hoitosuunnitelma. Tassa yhteydessa tulisi kartoittaa myos
asiakkaan tukiverkosto. Tukiverkoston kartoitusta tukee teoriatieto siita, etta hoitajan tulisi
olla selvilla asiakkaan kokonaisvaltaisesta elamantilanteesta (Mattila ym. 2010). Samalla voisi

selvittaa mahdollinen tuen tarve omaisille.

Esittelimme tutkimustulokset Docrates Syopasairaalan hoitotyon palaverissa 4.1.2018. Tutki-
mustulokset herattivat pohdintaa ja keskustelua myonteisessa ilmapiirissa. Tutkimuksemme
sai kiitosta ja tuloksista koettiin olevan hyotya hoitotyon kehityksen kannalta. Tutkimuk-

semme tulosten perusteella hoitohenkilosto voi kehittaa antamaansa psyykkista tukea asiak-

kaiden tarpeita vastaaviksi.

9.1  Tutkimuksen eettisyys

Eettisesti hyva tutkimus edellyttaa sita, etta tutkimusta tehdessa noudatetaan hyvaa tieteel-
lista kaytantoa. Tutkimuksen tekoon liittyy useita eettisia kysymyksia, jotka tutkijoiden tay-
tyy tyota tehdessaan ottaa huomioon. Hyvaan tieteelliseen kaytantoon kuuluu tiedeyhteison
tunnustamien toimintatapojen noudattaminen, mika tarkoittaa rehellisyytta, yleisen huolelli-
suuden noudattamista, tarkkuutta seka tutkimustyossa, etta tulosten tallentamisessa ja esit-
tamisessa. (Hirsijarvi, Remes & Sajavaara 2009,23-24.) Tiedon hankintaan kaytetaan luotetta-
via lahteita ja kiinnitetaan huomiota oikeanlaiseen viittaustekniikkaan (Kuula 2006, 34-35;
Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012,6). Tutkimuksen suunnittelu, toteutus ja raportointi
kirjoitetaan yksityiskohtaisesti vaihe vaiheelta. (Hirsijarvi, Remes & Sajavaara 2009,23-24.)
Opinnaytetyossamme huomioimme tutkimuseettiset periaatteet ja kiinnitimme erityista huo-
miota huolellisuuteen ja rehellisyyteen tutkimuksen jokaisessa vaiheessa. Docrates Syopasai-
raalan operatiivinen johtoryhma antoi meille luvan 26.9.2016 toteuttaa tutkimus. Allekirjoi-

timme potilastietojen salassapitosopimuksen Helsingissa 4.10.2016.

Tutkimuksen lahtokohtana tulee olla seka ihmisarvon, etta itsemaaraamisoikeuden kunnioitta-
minen antamalla tutkittaville mahdollisuus paattaa osallistumisestaan tutkimukseen (Hirsi-
jarvi ym. 2009, 25-27). Informoimme kyselyn mukana olleessa saatekirjeessa tutkimuksen te-

kijoista, tarkoituksesta ja vapaaehtoisuudesta.

Tutkimuseettinen neuvottelukunta (2012) on laatinut ihmistieteita koskevat eettiset periaat-
teet. Tutkimusta koskevat eettiset periaatteet voidaan jakaa kolmeen osaan: tutkittavan itse-
maaraamisoikeuden kunnioittaminen, vahingon valttaminen ja yksityisyys seka tietosuoja. Ky-
selyyn vastaaminen perustui vapaaehtoisuuteen ja toteutettiin anonyymisti. Vastauksista ei

pysty paattelemaan vastaajien henkilollisyytta. Vastauslomakkeet sailytettiin Docrates Syopa-
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sairaalassa suljetussa laatikossa hakupaivaan saakka, jonka jalkeen vastauslomakkeet noudet-
tiin henkilokohtaisesti analysoitaviksi. Noudon jalkeen kyselyt sailytettiin turvallisessa pai-

kassa ulkopuolisten ulottumattomissa.

9.2  Tutkimuksen luotettavuus

Maarallisessa tutkimuksessa kaytetaan kasitteita reliabiliteetti ja validiteetti luotettavuuden
varmennuksessa. Reliabiliteetti tarkoittaa sita, etta jos tutkimus tehdaan uudelleen, saadaan
sama tulos. (Kananen 2010, 128-131.) Reliabiliteetti todennettiin opinnaytetyossamme niin,
etta dokumentoimme tyomme vaihe vaiheelta, jotta tutkimuksemme olisi tarvittaessa toistet-
tavissa. Tutkimuksen tekemisesta on tehty aihesopimus ennen opinnaytetyon aloittamista
Docrates Syopasairaalan edustajan kanssa 15.11.2016. Edustajan kanssa sovittiin kaytannoista
tutkimuksen kulkuun liittyen. Opinnaytetyosuunnitelman hyvaksytty esittaminen Hyvinkaan
Laureassa 23.3.2017. Opinnaytetyoprosessin aikana pidimme Docrates Syopasairaalan yhdys-
henkiloon yhteytta sahkopostitse. Kysely toteutettiin viikoilla 17-24. Kyselyt noudettiin analy-
soitaviksi elokuussa 2017. Kasittelimme ja analysoimme vastaslomakkeita syys-marraskuun
2017 aikana. Tulokset esiteltiin Docrates Syopasairaalan hoitohenkilokunnan palaverissa
4.1.2018.

Validiteetti tarkoittaa, etta tutkitaan oikeita asioita. Validiteetti jakaantuu ulkoiseen ja sisai-
seen validiteettiin. Ulkoinen validiteetti mittaa tutkimustulosten yleistettavyytta. Otetaan
otos tietysta populaatiosta ja otoksen vastausten perusteella tulokset yleistetaan patemaan
koko populaatioon, koska he ovat samaa ryhmaa. (Kananen 2010, 128-131.) Opinnaytetydomme
otos koostui seitseman viikon ajanjaksolla Docrates syopasairaalassa hoidossa olevista suo-

menkielisista asiakkaista.

Sisainen validiteetti tarkoittaa tutkimusprosessin systemaattista luotettavuutta, joka toden-
tuu parhaiten hyvalla dokumentaatiolla ja kasitteiden maarittelylla (Kananen 2010, 128-131).
Teoriatieto on koottu luotettavia lahteita kayttaen ja olemme maaritelleet kasitteet tyos-
samme tarkasti. Psyykkisen tuen kasitetta avattiin myos kyselykaavakkeessa. Maarittelylla py-

rimme varmistamaan, etta vastaajat ymmarsivat mita tarkoitimme psyykkisella tuella.

Laadullisen osion luotettavuus varmistetaan hyvalla dokumentaatiolla (Kananen 2010, 68-
71).0pinnaytetyodssa olemme dokumentoineet laadullisen aineiston analyysin etenemisen
mahdollisimman tarkasti. Aineiston kasittely eteni laadullisen tutkimuksen tutkimusprosessin
mukaisesti. Luotettavuutta todennettiin myos esittamalla tutkimustuloksissa suoria lainauksia

vastauksista.
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Liite 1 Kyselyn saatekirje

Arvoisa Docrates Sybpdasairaalan asiakas,

Olemme kaksi sairaanhoitajaopiskelijaa Hyvinkdan Laureasta. Teemme opinndytetyota ja
tarvitsisimme siihen teidan apuanne. Opinndytetydémme kasittelee syopaan sairastuneen
psyykkisen tuen tarvetta. Opinndytetydomme aihe on tdrked ja ajankohtainen, silla
hoitohenkilokunnan tyénkuvaan kuuluu fyysisen hoitamisen lisdksi myos psyykkisen
hyvinvoinnin huomioiminen ja tukeminen.

Opinnaytetydhon kuuluu myos kyselyn tekeminen. Kyseessa on maarallinen tutkimus,
jonka aineistonkeruumenetelmana kaytamme kyselylomaketta. Kyselyn tarkoituksena on
selvittaa Docrates Sydpdasairaalan asiakkaiden kokemuksia saamastaan psyykkisesta tuesta.

Kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista, mutta toivomme teilta vastausta, silla jokainen
vastaus on meille tarked. Kyselyyn vastataan nimettomasti. Antamianne tietoja kasitellaan
luottamuksellisesti ja kdytdmme niita ainoastaan taman kyseisen tutkimuksen tekemiseen.
Tutkimuksen valmistuttua havitimme kyselomakkeet asianmukaisin keinoin. Teidan
henkilollisyytenne ei tule ilmi tutkimuksen missdan vaiheessa.

Pyyddamme teitd palauttamaan kyselyn vastattuanne sille varattuun palautuslaatikkoon,
joka sijaitsee alakerran infossa.

Hyvinkaalla 22.2.2017
Avustanne kiittaen,

Taru Rautiainen Sari Puukari
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Liite 2 Kysely

Kysely:

Tassa kyselyssa on yhteensa 20 kysymystd. Kysymyksiin 1-17 vastataan rastittamalla parhaiten
kuvaava ruutu.

Kysymyksiin 18 & 19 vastataan omin sanoin kirjoittamalla.

Kysymys 20 on monivalintakysymys, jossa voit rastittaa useamman vaihtoehdon.

Psyykkinen tuki tarkoittaa samaa kuin henkinen-ja emotionaalinen tuki. Se on ihmisten valisesta
kanssakdaymisesta valittyvaa psyykkistd hyvinvointia tukevaa toimintaa ja tunnetta. Se on
vuorovaikutuksellista kanssakdaymistd, toisen huomioimista, tarpeisiin vastaamista ja
myotdeldamista. Se voi olla myos tietoa lisddvaa toimintaa.

”lhmisend, ihmisen rinnalla” - Docrates Syopasairaala-

1. Olette
O Nainen O Mies

2. Ikdnne
O Alle 40-vuotias O YIi 66-vuotias
O 41-65

3. Olette sairastanut sy6paa

O Alle 3kk O 9kk- 24kk
O 4-8kk O yli 24kk

4. Kuinka paljon sairautenne vaikuttaa psyykkiseen hyvinvointiin?
O Paljon O Vahan

O Melko paljon O Eilainkaan
O En osaasanoa

5. Onko teilla ollut sydpaan sairastuttua masentuneisuutta?
O Paljon O Vihan

O Melko paljon O Eilainkaan
O En osaasanoa



6. Oletteko kokenut ahdistusta sairastuttuanne?
O Paljon O Vahan

O Melko paljon O Eilainkaan
OO En osaasanoa

Kysymyksissa 7- 19 kasitelldan Docrates Syopdsairaalan
hoitohenkil6kunnan antamaa psyykkista tukea.

7. Onko hoitohenkilokunta kysynyt teiltd psyykkisesta jaksamisesta?

O Usein
O Melko usein O Harvoin
OO En osaasanoa O Eikoskaan

8. Huomioiko hoitohenkilokunta teidan psyykkisen hyvinvoinnin tarpeen?
O Riittavasti O Vihan
O Melko riittavasti O Eilainkaan

O En osaasanoa

9. Onko teille annettu tietoa sairaudesta suullisesti?

O Paljon O Vahan
O Melko paljon O Eilainkaan
O En osaasanoa
10. Onko teille annettu tietoa sairaudesta kirjallisesti?
O Paljon O Vahan
O Melko paljon O Eilainkaan
O En osaasanoa
11. Onko teille annettu tietoa hoidoista suullisesti?
O Paljon O vahan
O Melko paljon O Eilainkaan
O En osaasanoa
12. Onko teille annettu tietoa hoidoista kirjallisesti?
O Paljon O vihan
O Melko paljon O Eilainkaan

O En osaasanoa
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13. Onko teille annettu omahoidon ohjausta suullisesti?
O Paljon O Vahan
O Melko paljon O Eilainkaan
OO En osaasanoa
14. Onko teille annettu omahoidon ohjausta kirjallisesti?
O Paljon O vahan

O Melko paljon O Eilainkaan
O En osaasanoa

15. Kuinka paljon Kaiku-jarjestelma on tukenut psyykkista hyvinvointianne?
O Paljon O vihan
O Melko paljon O Eilainkaan
O En osaasanoa
16. Onko teille kerrottu syopajarjeston tarjoamista palveluista?
O Riittavasti O Vihan
O Melko riittavasti O Eilainkaan

O En osaasanoa

17. Minkalaista psyykkista tukea olisitte kaivannut ja keneltd? (vastaa omin sanoin)

18. Minkalaista psyykkista tukea haluaisitte henkilokunnan tarjoavan? (vastaa omin sanoin)



19. Olisitteko valmis maksamaan tuesta, jota voisit saada muun hoitotyon lisaksi Docrates

Sybpdsairaalan henkilokunnalta?

O kylla
O En

20. Oletteko saanut psyykkista tukea?
O Perheelts
O vYstavilta

O Seurakunnasta
O Syopajarjestolta

Kiitos vastaamisestanne!

O En osaasanoa

O Vertaisilta
O Terveydenhuollon
henkildstolta

62



