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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kirjallisuuskatsauksen avulla kuvata tietoa siita, mil-
lainen on hyva sybpasairaanhoitaja potilaan nakdkulmasta. Tavoitteeni oli tuottaa kirjalli-
suuskatsauksen muodossa tietoa siitd, mita sairaanhoitajan ominaisuuksia syépapotilas ar-
vostaa ja ndain ollen tarjota tietoa siitd, miten vastata paremmin potilaiden tarpeisiin. Tata
tietoa voidaan hyddyntaa opetusmateriaalina tai apuna kaytannon syopasairaanhoidon hoi-
totydn ohjeistuksessa.

Opinnaytetyoni toteutin laadullisena kuvailevana narratiivisena Kkirjallisuuskatsauksena.
Useista tietokannoista tehdyt haut tuottivat yhteensa 11 tutkimusartikkelia, jotka tayttivat ha-
kukriteerit. Tutkimusaineiston analyysista nousi kaksi paateemaa: "yksilokeskeinen hoito ja
tukeminen sekd ammattitaitoisuus” ja "huumorin oikea kayttdé seka hyva ja rehellinen kom-
munikaatiokyky”.

Potilaan ndkokulmasta tarke&a on potilaan yksildllinen hoito ja rehellisen tiedon tarjoaminen.
Sairaanhoitajan kokemus ja ammattitaito ovat ominaisuuksia, joita potilaat arvostavat paljon.
Myds huumori tekee positiivisen vaikutelman, kunhan sen kayttd on oikeanlaista. Tarkeda
on myo6s hyva kommunikaatio seka ammattilaisten kesken, ettd ammattilaisten ja potilaan
valilla.

Hyva sydpdasairaanhoitaja hoitaa potilasta koko henkilona, eika hoida vain sairautta. Sai-
raanhoitajan tulee myos tietda potilaan arvot, uskomukset ja kaytannét, jotta han saa oike-
anlaista kohtelua. Hanen taytyy myts huomioida, etta eri kulttuureista tulevilla voi olla erilai-
set arvot ja heilla voi olla tabuja mm. seksuaalisuudessa. Hyvélla syopasairaanhoitajalla on
aikaa puhua potilaan ja h&dnen omaistensa kanssa hoitoon liittyvista asioista ja tukea hanta
kaikkeen sairauteensa liittyvissé asioissa.

Sydpasairaanhoitajalle hyva koulutus ja ammattitaito on térkeaa ja potilaatkin arvostavat
ammattitaidon tdrkedmmaksi kuin psykososiaaliset taidot. Tutkimusaineistosta kay kuitenkin
ilmi, ettd eniten parannettavaa on juuri potilaan oikeanlaisessa kohtaamisessa ja kommuni-
kaatiossa niin potilaan kanssa kuin ammattilaistenkin kesken.

Avainsanat sairaanhoitaja, syopéa, potilaan nakokulma
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The purpose of this final project is to describe through a literature review what is a good
cancer nurse like from the patient's perspective. My goal was to produce information in the
form of a literature review on what properties of a cancer nurse patients appreciate and
therefore provide information on how to respond better to patients' needs. This information
can be used as a teaching material or as a guide to practical cancer nursing care work.

| implemented my final project as a qualitative descriptive narrative literature review.
Searches made from multiple databases resulted in a total of 11 research articles that met
the search criteria. The analysis of the research material rose to two main themes: "Individ-
ual care and support and professionalism" and "proper use of humour and good and honest
communication ability".

From the patient's point of view, individual patient care and the provision of honest infor-
mation are important. Nurse's experience and professionalism are qualities that patients ap-
preciate much. Humor also makes a positive impression as long as it is used appropriately.
It is also important to have good communication both among professionals and between
professionals and the patient.

A good nurse will treat the patient as a whole and not just treat the disease. The nurse should
also know the patient's values, beliefs and practices so that she gives the right treatment.
He must also be aware that different cultures may have different values and they may have
taboos in sexuality, among others. A good cancer nurse has time to talk to the patient and
his relatives about the issues of care and to support him in all matters relating to his illness.

A good training and professionalism of a nurse is important and also patients appreciate the
importance of professionalism beyond psychosocial skills. However, it is evident from the
research data that the most improvement is in the right way in which the patients are en-
countered and communication with both the patient and other professionals.

Keywords Nurse, Cancer, Patients’ Perspective
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1 Johdanto

Suomalaisista joka kolmas sairastuu nykyarvion mukaan jossain vaiheessa elamaansa
syopaan. Syopa on suomalaisten elamassa lasna yha useammin, ja jopa 61 % pelkaa
syopaa. Potilastytssa on tutkimuksen mukaan kehitettavaa lapi hoitoketjun. Parannetta-
vaa on mm. tiedon antamisessa, omiin hoitopaatoksiin vaikuttamisessa ja henkilékohtai-
sen tuen antamisessa. Potilaat ovat myds kokeneet, ettéd ovat joutuneet itse etsimééan
tietoa sairaudestaan ja hoidoistaan. Syopadiagnoosin saamisen jalkeinen aika ennen
hoitoon paésya on usein psyykkisesti raskasta. Potilas tarvitsee tukea ja tietoa sai-
raudestaan saatuaan dignoosin, joten hanté ei saisi jattaa yksin ja sen lisaksi hanta pi-
taisi hoitaa yksilona. (Askeleen edella sytpaa. 2014.)

Suuri osa suomalaisista on joutunut kosketuksiin syopatautien kanssa laheisten, ysta-
vien tai tuttavien sairastumisen kautta. Syopa herattdd edelleen enemmistéssa pelkoa,
vaikka sydvan hoitotulokset ovat monissa syodvissa nykyisin hyvat. Suurimpia pelonai-
heita aiheuttavat sairauden parantumattomuus, taudin vakavuus seka rankat hoitojaksot.
Myds laheisten sairastuminen on lisannyt pelkoa, ja se on saanut ajattelemaan omaa
syOpaan sairastumisen riskia. (Askeleen edella sytpaa. 2014.)

Sairaanhoitajat ovat usein hoitoketjussa niita, jotka ovat eniten kontaktissa potilaaseen
(Towers 2007: 51), joten heille on erityisen tarkeaa kuinka potilas tulee kohdata ja kuinka
hanen kanssaan tulee kayttaytya. Hoito on potilaille henkisesti raskasta aina diagnoosin
saamisesta lahtien. Syopa, sen hoidot ja hoidon sivuvaikutukset voivat myds aiheuttaa
koviakin kipuja, joiden tiedusteleminen ja lievittdminen on oleellista potilaan hyvinvoinnin

kannalta. (Syopéajarjestot c. Kaikki syovasta. Sybvan hoito.)

Helsingin yliopistollisen keskussairaalan (HYKS) Sytpatautien klinikalla aloitettiin 2010-
luvun alkupuolella laaja uudistusprojekti, joka kattoi uusien tilojen ja toimintamallien
suunnittelun. Suunnitelluilla parannuksilla HYKS on tavoitellut magneettisairaala-sta-
tusta, mika tarkoittaa sita, ettd uusien tilojen remontin lisdksi sairaalan toimintaperiaat-
teet uudistuivat ja toimintaan pyrittiin ottamaan entista palvelevampi ja potilaslahtdisempi
nakokulma. Samalla kiinnitettiin huomiota hoitohenkilokunnan jatkuvaan kouluttamiseen
ja potilasturvallisuuden parantamiseen. Alun perin opinnaytety6ni tarkoituksena oli
HYKS:in uuden kehitteill& olleen sybpakeskuksen poliklinikkatoiminnan kehittdminen tut-

kimuksen tulosten perusteella. Vaikka en tdhén aikatauluun tutkimuksen toteutuksessa



kyennytk&aan, voidaan tutkimuksen tuloksilla tarjota opastusta sairaanhoitajien toimin-

taan ja koulutukseen syopasairaanhoidossa.

Taman opinnaytetytn tarkoituksena oli kirjallisuuskatsauksen avulla kuvata tietoa siita,
millainen on hyva sypéasairaanhoitaja potilaan naktkulmasta ja tavoitteeni oli tuottaa
kirjallisuuskatsauksen muodossa tietoa siitd, mita sairaanhoitajan ominaisuuksia
syOpapotilas arvostaa ja nain ollen tarjota tietoa siitd, miten vastata paremmin potilaiden
tarpeisiin. Tutkimuskysymykseni on: millainen on hyva sydpasairaanhoitaja potilaan
nakokulmasta. Tata tietoa voidaan hyddyntaa opetusmateriaalina tai apuna kaytannon
syOpdasairaanhoidon hoitoty6n kehittdmisessa huomioimalla potilaan nakékulma parem-

min.

2 Opinnaytetydn teoreettiset lahtokohdat

2.1 Laki potilaan asemasta ja oikeuksista

Suomessa potilaan asema ja oikeus laadukkaaseen hoitoon turvataan lailla. Hyvaan ter-
veyden- ja sairaanhoidon saamiseen on potilaalla oikeus. Potilasta kohdellaan ja kunni-
oitetaan niin, ettd hanen vakaumuksensa ja yksityisyytensa sailyy, eik& hanen ihmisar-
voaan saa loukata. Potilaan oma é&idinkieli, kulttuurieroavaisuudet ja yksilollisyys on
mahdollisuuksien mukaan otettava huomioon hoidossa seké kohtelussa. Terveyspalve-
luita on annettava siten, ettei ihmisia aseteta milladn perusteella eriarvoiseen asemaan.
Hoitop&atoksiin saavat vaikuttaa ainoastaan lagketieteelliset syyt. (STM Laki potilaan
asemasta ja oikeuksista 785/1992 3 §8.)

2.2 SyOpaan sairastuminen

Sairastuminen sydpaan, eli tieto vakavasta sairaudesta on aina pysayttava kokemus ih-
miselle. Jokainen kokee sydpaan sairastumisen yksiléllisesti omalla tavallaan.
Alkujarkytyksessé asiat tuntuvat epatodelliselta. syopaan sairastunut voi tuntea epatoi-
voa, levottomuutta, asian kieltdmista ja jarkytys voi aiheuttaa psyykkisen kriisin ja shokin.
Taman jalkeen tulee niin kutsuttu reaktiovaihe, eli tulee ymmarrys siitd, mitd on tapah-
tunut ja sairastunut alkaa reagoida asiaan. Sairastuneella miksi-kysymykset tulevat

mieleen sekd hén alkaa etsimaéan syyllista ja syitd tapahtuneelle. Yksildista riippuen



tunteet vaihtelevat paljon, oireina voi olla unettomuutta, ruokahaluttomuutta seké masen-
nusta. Taman jalkeen seuraa kriisin kasittelyvaihe ja asian tydstaminen alkaa. Sydpaan
sairastunut kasittelee asiaa tietoisesti ja tiedostamattaan ja ahdistus alkaa helpottua. Ih-
minen loytaa erilaisia keinoja, jotka auttavat selviytymaan. Kun sybpadiagnoosin saanut
vahitellen alkaa hyvaksya sairauden, voi han alkaa sopeutua tilanteeseen ja oppia eri-
laisin keinoin elamaan asian kanssa. (Syopéajarjestot a. Kaikki syovasta. Syopaan sai-

rastuneelle).

Useasti sybpéén sairastuneet saavat apua etsimalla tietoa sairaudestaan. My6s asian
miettiminen ja jollekin toiselle puhuminen auttaa. Ihmiset suhtautuvat sairastumiseen
monilla eri tavoilla yksilosta riippuen. Toinen suhtautuu aluksi tunteella ja joillekin taas
asian pitaminen sisallaan tuntuu luonnollisimmalta ja purkaa tuntemuksensa toiminnan
kautta. Joillekin usko johonkin korkeampaan voimaan on iso voimavaran l&hde.

(Syopéajarjestot a. Kaikki syévasta. Syopaan sairastuneelle).

2.3 Syopa sairautena

Maailmanlaajuisesti sydpa on yksi yleisimmista kuolinsyista ja se aiheuttikin vuonna
2015 8,8 miljoonaa kuolemantapausta. (WHO). Suomessa todetaan joka vuosi n. 30 000

uutta sydpatapausta. (Syopdajarjestot d. Kaikki sydvasta. Tietoa syovasta).

Sy6pa on sairaus, jossa elimistdn solujen uusiutuminen hairiintyy ja solu alkaa jakaantua
ja kasvaa silloin ja siten, kun sen ei kuuluisi. (Pfizer 2014.) Kasvaimet luokitellaan hy-
vanlaatuisiin (beningi) sek& pahanlaatuisiin (maligni) kasvaimiin. Hyvanlaatuiset kasvai-
met ovat usein paikallisia, hidaskasvuisia, eivatka yleensa aiheuta kuolemaa. (Syopéajar-
jestot b. Kaikki syévastd. Mikd on syopa.) Syopa tarkoittaa pahanlaatuista kasvainta,
joka voi lahettaa etapesakkeitd ympari elimistoa veriteitse tai imusuonten kautta. (Pfizer
2014.) Pahanlaatuinen kasvain eli sydpakasvain, kasvaa nopeammin, leviaa helpommin
ja usein ennemmin tai myéhemmin on potilaalle hengenvaarallinen. (Syopajarjestét b.
Kaikki syovasta. Mika on syopa.) Syopataudit taas tarkoittavat erilaisten pahanlaatuisien
kasvainten aiheuttamia sairauksia, jotka nimetaén syntypaikkansa mukaisesti ja erilaisia
syOpatyyppeja on yli 2000. Yleisimmat syovat ovat miehilla eturauhassyopé, keuhko-
syopa seka suolistosyovat. Naisilla tavataan useammin rintasyopéd, kohtusybpéaa ja
suolistosyopia. (Pfizer 2014.) Leukemia taas on verta muodostavien kudosten sydpasai-
raus, jossa syOpdasolut jatkavat elimistdossa kiertdmistd ja jossain maarin toimivat nor-

maalilla tavalla, eivatkd muodosta ollenkaan kiintedd kasvainta. Lopulta sydpasolut



vievat terveilta soluilta kaiken elintilan ja niiden toiminta estyy. (Sydpajarjestot b. Kaikki

syovasta. Mika on sytpa.)

Sy6paa voi aiheuttaa fyysiset karsinogeenit, kuten ionisateily tai ultraviolettisateily ja ke-
mialliset karsinogeenit kuten tupakan tietyt ainesosat, Asbesti, ruoan haitta-aineet ja juo-
maveden haitta-aineet seka biologiset karsinogeenit kuten, tiettyjen virusten aiheuttamat
infektiot, bakteerit tai parasiitit. Ikd&ntyminen on yksi olennainen tekija syévan kehittymi-
seen. Sydvan ilmaantuvuuden todennakdisyys nousee ihmisten elinian myota ja tiettyjen
syopien riski kasvaa i&n karttuessa. Ihmisen vanhentuessa yleisten syopariskien kerty-
miseen yhdistetaan solujen heikentyva kyky korjata itse itsedan. (WHO).

Suomessa sybvan hoidon tulokset ovat huippuluokkaa maailmanlaajuisestikin vertail-
tuna. Sydpahoidot kehittyvat kaiken aikaa ja tarjolla on yh& paremmin kohdennettuja hoi-
toja syopaa vastaan. Pelko on sairastuneelle luonnollinen reaktio ja jokainen reagoi sai-
rastumiseen omalla tavallaan. Sairastunut tarvitsee paljon tukea ja tietoa sairaudestaan.
(Syopéajarjestot a. Kaikki sydvasta. Syopaéan sairastuneelle.) Tana paivana yha useam-
mat ihmiset paranevat syovasta kehittyvien sydpahoitojen myoéta ja monia potilaita joita

ei voida parantaa, saavat tasta syysta lisaa elinaikaa. (WHO).

Sy6pahoitojen tavoitteena on sairauden hallinta, paraneminen, kasvaimen aiheuttamien
oireiden hallintaansaaminen ja syévan uusiutumisen ehkaisy. Tarkeimpia hoitomuotoja
syodvan voittamiseksi ovat kirurginen hoito, solunsalpaajahoito (kemoterapia), sadehoito
ja hormonaaliset hoidot. Tana paivana on kaytéssa myds immunologisia hoitoja, eli ns.
tasmalaakkeitd. Syopalaakkeita on paljon erilaisia ja niita usein kaytetdan erilaisina yh-

distelmina. (Syopajarjestot c. Kaikki sydvasta. Sydvan hoito.)

Sy6pahoidot ovat hyvin erilaisia ja aina yksiléllisia. Ennen hoitoja arvioidaan jokaisen
potilaan kohdalla mahdolliset haitat ja hyddyt. Hoidon valintaan vaikuttaa esimerkiksi
kasvaimen sijainti, levinneisyys, solutyyppi, potilaan yleiskunto ja muut sairaudet. (Syo-

pajarjestot c. Kaikki syévasta. Sydvan hoito.)

Sy6péaéan sairastunut haluaa hoitoon yleensa valittomasti, ilman viivetta. Potilaalle hoito-
jen odottelu voi olla ahdistava kokemus, mutta syopahoitoja harvoin voi aloittaa heti diag-
noosin varmistuttua. On tarkeda maaritella tarkasti mika syopatyyppi on kyseessa ja
onko syOpa levinnyt vai paikallista, silla hoidot ovat hyvin erilaisia. (Sy6péjarjestot c.

Kaikki sybvasta. Syovan hoito.)



3 Aikaisempia tutkimuksia aiheesta

3.1 Sairaanhoitajien koulutuksen merkitys syépéasairaanhoidossa

Laheisyys on tarkea perusta hoitotythén ja se mahdollistaa erityisen ulottuvuuden hoi-
totydhon sydpapotilaiden ja heidan laheistensa kanssa. Taidot ovat sairaanhoitajilla pe-
raisin henkilokohtaisista ja ammatillisista kokemuksista elamassa. Sairaanhoitajien kou-
lutuksen olisi hyva sisaltdd heijastavaa lahestymistapaa, jotta voitaisiin kehittéda sellaisia
hoitotaitoja sydpahoidossa, jotka eivat ole virittyneita pelkastaan laakkeelliseen sairaan-
hoitoon. (Iranmanesh — Axelsson — Savenstedt — Haggstrom 2009: 1306—-1307.) Iran-
maneshin ym. (2009) mukaan laheisyys vaatii sairaanhoitajia olemaan lasna potilaille ja

kuuntelemaan asioita ja uskomuksia heidan elamastaan.

Sairaanhoitajille jarjestetyt intensiiviset pienissa ryhmissa toteutetut lisdkoulutukset eri
opetusmetodeilla, jotka sisaltavat didaktista ja vuorovaikutteista l[Ahestymistapaa, ovat
tehokkaita ja potentiaalisia lishdmaan sairaanhoitajien osaamista onkologiassa. Intensii-
vikurssit lisdsivat sairaanhoitajien sydpahoitotydn tietoa, valmiutta sydpasairaanhoito-
tyéhon seka myds parantavat psykososiaalisia taitoja syOpapotilaiden sekd heidan
omaistensa kanssa. (Steginga ym. 2005: 375.)

Wilkinson kollegoineen osoitti tutkimuksessaan, etta integroidulla lahestymistavalla kom-
munikaatiotaitojen harjoitteluun on potentiaalia parantaa sairaanhoitajien taitoja, erityi-
sesti emotionaalisesti stressaavilla ja kuormittavilla alueilla koko sy6péhoidon kirjon lapi.
(Wilkinson — Gambles — Roberts 2002: 737.)

On tutkittu, ettd tehokas kommunikointi voi olla haastavaa ja tunteisiin menevaa. Kuiten-
kin suurin osa sairaanhoitajista, jotka pystyvat kehittdmaan hyvat valit sydpépotilaaseen
nayttden empaattisuutensa ja osoittamaan hyvia kuuntelutaitoja, pystyvét tukemaan syo-
papotilasta tehokkaasti ja soveliaalla tasolla. Tarkedd on myos todellinen inhimillinen
lAsn&olo hoidossa ja valittaminen odottamattomissakin tilanteissa, joissa kohdataan suu-
riakin tunteita. Kun sairaanhoitaja ottaa lisd& vastuuta potilaiden psykologisesta hoi-
dosta, voi itseluottamus alkaa korvata mahdollisia tunteita voimavarojen puutteesta tai
taidoista hallita tilanteita. Sairaanhoitajia kannustetaan pohtimaan tilanteita, taitoja ja tek-
niikoita, joita he voivat soveltaa naissa tilanteissa. Taytyy kuitenkin tunnistaa, etta ne

eroavat hiukan aktiivisesta kuuntelemisesta ja kunnioittavasta ja empaattisesta



lahestymistavasta. Kayttamalla néita oleellisia taitoja sairaanhoitajat voivat sitoutua te-
hokkaammin potilaisiinsa, valttaa estoja ja parantaa potilaiden tyytyvaisyytta. (Towers
2007: 57.)

Tutkimustulokset osoittavat, ettd sairaanhoitajien kayttamat vuorovaikutukseen perustu-
neet tuen tarpeen arviointimenetelmat vaikuttivat positiivisesti omaisten suhteisiin, hoi-
totaitoihin sek& henkiseen hyvinvointiin. Naitd ovat mm. henkisen hyvinvoinnin ja ela-
mantilanteen selvittdminen. Tuen tarpeen tunnistamista tukevat kollegoiden vélinen yh-
teistyd, omahoitajuus seka tutkitun tiedon hyddyntaminen. Menetelminé sairaanhoitajat
kayttavat emotionaalisia tuen menetelmid, kuten tunteissa mukana elamista, henkista
tilanteen kasittelya, turvana olemista, laheisyyteen rohkaisua, valittdmista sekd molem-
minpuolista luottamuksen synnyttamisté. Tiedollisen tuen menetelmia ovat tiedon anta-
minen, keskusteluyhteyden avaaminen ja yllapito. Koulutus, opetus ja neuvonta sisalty-
vat myos tukimenetelmiin. (Mattila 2011: 4-5.)

3.2 Syopapotilaan omaisten ndkemyksia hyvasta sairaanhoidosta

Tutkimuksessa (Aura. 2008: 45—-46) kay ilmi, etta potilaan laheiset tarvitsevat enemman
tukea omaan jaksamiseensa. Heilld on toiveena paasta kuulluksi, tulla huomioonotetuksi
ja saada mahdollisuus osallistua hoitamisen suunnitteluun ja paatoksentekoon. Laheis-
ten toiveena oli myods henkilékunnan puolelta tuleva aloite keskusteluun, mutta myods
olosuhteiden vakavuudesta riippuen, oli tilanteita, etteivat omaiset kyenneet kysymaan
hoitohenkilékunnalta mitdan. Tarkedd on myds tiedon luetettavuus seké luottamus sii-
hen, ettei perheen asiat levia ulkopuolelle. Laheiset kokevat vaikeaksi tilanteita, jossa he
joutuivat olemaan tietAmattomia tai epavarmoja potilaan tilanteesta. (Aura 2008: 45-46.)
Perheenjasenet kuvaavat parhaiten toteutuneeksi hoitajien ystavallisyyden, ihmisena

hyvaksymisen, kuuntelun ja kunnioituksen (Mattila 2011: 4-5.).

Suomalaisessa tutkimuksessaan Anttonen kollegoineen ovat kuvanneet omaisten arvos-
tavan hoidossa mm. yksityisyyttd, yhdessa vietettya aikaa, ajankohtaista tietoa, positii-
vista ilmapiiria, hoidon nakymista potilaalle, myotavaikuttamisen mahdollisuutta hoitoon,
lAsn&oloa kuoleman hetkella ja turvallisen tunteen ja valittdvan ilmapiirin antamista poti-
laalle. Negatiivisiksi tekijoiksi tunnistettiin tuplahuoneiden kayttd, henkilékunnan véahyys
ja puutteet henkilékunnan tiedoissa. Omaiset usein haluaisivat lisda aikaa jadhyvaisille

kuoleman sattuessa. Laadukas hoito edellyttad, ettéd henkilokunta on hyvin koulutettua



ja halukkaita luomaan yhteyden seka potilaisiin ettd omaisiin. (Anttonen — Nikkonen —
Kvist 2011: 318.)

3.3 Millaisia asioita potilaat sairaanhoitajassa arvostavat?

Sairaanhoidon laadun mittaaminen potilaan nakokulmasta on tarked osa laadun arvi-
oimista, ja se, mita potilaat pitavat laatuna, ei valttamatta ole selke&dé sairaanhoidon
tarjoajille. Huolimatta siita yleisesta kasityksesta, etta potilaat ovat tyytyvaisia vaariin asi-
oihin, potilailla on tarkat kriteerit, joilla he arvioivat hoitoa. Sairaanhoidon tarjoajien tulisi
huomioida potilaan ndktkulma, ehka jopa enemman kuin tdhan asti on huomioitu, jotta
voidaan varmistua ettd potilaat ovat tyytyvaisia saamansa hoidon laatuun. (Lynn —
McMillen 1999: 71-73.)

Tutkimuksen mukaan sairaanhoitajat tuntuvat aliarvioivan niiden tekijdiden arvoa, jotka
vaikuttavat potilaan arvioon sairaanhoidosta, mukaan lukien mm. fyysinen ymparisto.
Asiat kuten mukava sanky, hyva valaistus, vahainen melu ja sopiva lampétila ovat har-
voin asioita, joita mainitaan puhuttaessa sairaanhoidon laadusta, mutta ne ovat potilaille
tarkeita ja he ottavat ne mukaan arvioidessaan saamansa hoidon laatua. Sairaanhoitajat
eivat valttdmatta voi vaikuttaa naihin asioihin, mutta heidan taytyy ymmartdd miten

potilaat reagoivat ymparistoon. (Lynn — McMillen 1999: 71-73.)

Psykologisemmat asiatkin sairaanhoitajan ja potilaan suhteessa ovat usein aliarvioituja
sairaanhoitajien toimesta. Naita ovat mm. puheliaisena ja ystavéllisena oleminen seka
huumorin kayttdé. Kuten ympariston vaikutukset, myds monet naista kayttayty-
mismalleista eivat ole niita tekij6ita, joilla on perinteisesti mitattu hoidon laatua. (Lynn —
McMillen 1999: 71-73.)

Myds potilaan kéasitys sairaanhoitajan ammattitaidosta on asia, jota potilaat arvostavat
enemman kuin sairaanhoitajat luulevat. Kun sairaanhoitaja on ammattitaitoinen ja
tehokas sek& asianmukainen potilasta kohtaan, vaikuttaa se potilaan kéasitykseen
saamastaan hoidosta. (Lynn — McMillen 1999: 71-73.)

Potilaat toivovat tukea perheidensa ja ystavien lisdksi myos hoitohenkilokunnalta, erityis-
esti sairaanhoitajilta, jotka viettdvat paljon aikaa potilaiden kanssa hoitolaitoksissa.
Potilaat toivovat sairaanhoitajilta kannustusta olemaan positiivisia, mutta ei kaskea ole-

maan positiivisia. Potilaat kertovat, ettd kukaan muu kuin he itse, eivat voi maarittaa



positiivista asennetta. Toiset voivat auttaa ja tukea positiiviseen asenteeseen, mutta
eivat voi pakottaa potilaita siihen aiheuttamatta merkittdvaa henkista karsimysta. (Wilkes
— O’Baugh — Luke 2003: 415-416.)

Sairaanhoitajien pitaisi antaa potilaiden maarittda oma asenteensa ja tukea heita hoidon
lomassa. Sairaanhoitajien ei tulisi antaa heille kohtuutonta taakkaa ja yleisessa ideaalis-
essa kasityksessa pidettya ajatusta siitd, ettd kun on oikea asenne, voi voittaa syévan.
Sairaanhoitajien tulisi myds sallia potilaiden puhua negatiivisista tunteistaan, koska taméa
voi auttaa heitd pukemaan sanoiksi heidan todelliset tunteensa ja selviytymaan parem-
min. Sairaanhoitajien tulisi myds kuunnella potilasta ajan kanssa, huolimatta siita, etta
potilaat sanoisivat olevansa positiivisia, koska he saattavat kuitenkin piilottaa todellisia
tunteitaan. Lisaksi potilaat toivovat sairaanhoitajilta ystavallisyyttd, kontaktia,
psykologista ja uskonnollista tukea. (Wilkes — O'Baugh — Luke 2003: 416.)

Sairaanhoidon tarjoajien taytyy ymmartaa millaisia odotuksia potilailla on heidan
tarjoamalleen hoidolle. Jos tdmé saavutetaan, johtaa se potilaiden positiivisempaan
kasitykseen, mika voi jalleen heijastua mythempiin kohtaamisiin sairaalassa ja myos
parempaan hoito-ohjeiden noudattamiseen koitutumisen jalkeen. (Lynn — McMillen
1999: 71-73.)

4 Opinnaytetydn tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymys

Taméan opinnaytetyodn tarkoituksena oli kirjallisuuskatsauksen avulla kuvata tietoa siita,
millainen on hyva sydpasairaanhoitaja potilaan nakdkulmasta. Tavoitteeni oli tuottaa Kir-
jallisuuskatsauksen muodossa tietoa siitd, mitd sairaanhoitajan ominaisuuksia
syOpapotilas arvostaa ja nain ollen tarjota tietoa siitd, miten vastata paremmin potilaiden
tarpeisiin. Tatd tietoa voidaan hyddyntdd opetusmateriaalina tai apuna kaytdnnén

syOpasairaanhoidon hoitoty6n ohjeistuksessa.

Opinnaytetyoni tutkimuskysymys on:

Millainen on hyva sydpasairaanhoitaja potilaan nakdkulmasta?



5 Opinnaytetyén menetelmat

5.1 kirjallisuuskatsaus tutkimusmenetelmana

Tassa opinnaytetydssa tutkimusmenetelmanani on kuvaileva narratiivinen Kkirjallisuus-
katsaus. Kirjallisuuskatsauksen avulla voidaan muodostaa hyva kokonaiskuva joko asia-
kokonaisuudesta tai vaan tietysta aihealueesta. Kirjallisuuskatsaukset voidaan jakaa kol-
meen eri paatyyppiin: 1. kuvaileva katsaus, 2. systemaattinen katsaus ja 3. maarallinen
meta- analyysi seka laadullinen meta- synteesi. Kirjallisuuskatsauksen prosessin paa-
vaiheita ovat: katsauksen tarkoituksen ja tutkimusongelman maarittaminen, Kirjallisuus-
haku ja aineiston valinta, tukimusten arviointi, aineiston analyysi ja synteesi seka tulos-
ten raportointi. Ensimmainen vaihe, eli katsauksen tarkoituksen ja tutkimusongelman
maarittaminen, luo pohjan koko tydlle. Tarkoituksenani oli jarjestelmallinen kirjallisuusai-
neiston keraaminen, jonka pohjana oli tukimuskysymykseni. Kirjallisuuskatsauksen ete-
neminen tapahtui suunnitelmallisesti prosessin eri vaiheet lapikayden. (Stolt — Axelin —
Suhonen 2016: 7-9, 23-32.)

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on hyvin yleisesti kaytetty kirjallisuuskatsauksen muoto ja
sitd kayttden voidaankin tutkia haluttua asiaa erittdin laajasti, ilman kovin spesifisia ja
jyrkkia saantoja. Tutkimuskysymyksetkin ovat valjempia. Kuvailevassa kirjallisuuskat-
sauksessa on kaksi erilaista suuntausta, narratiivinen seka integroitu kirjallisuuskatsaus.
(Salminen 2011, 6-7.) Edella mainituista syistd on helpompi tehda ensimmaista kertaa
tutkimus, juuri narratiivisen kirjallisuuskatsauksen muodossa, koska on vield hankalaa

erottaa tarkasti eri katsauksien tyyppien ja menetelmien hienoisia eroja.

Narratiivinen kirjallisuuskatsaus on toteutettavissa kolmella eri tavalla, eli kommentoiva,
toimituksellinen ja yleiskatsaus. Kommentoiva kirjallisuuskatsaus saattaa olla puolueel-
linen kirjoittajan itsensd tuoman panoksen ja synteesin vuoksi. Kommentoivan kirjalli-
suuskatsauksen on tarkoitus herattaa keskustelua, eika tarkoituksena ole tuottaa objek-
tiivista, omasta ndkokulmasta olevaa katsausta. Toimituksellisessa katsauksessa on ky-
seessa kirjoittajan suorittama lyhyt kirjallisuuskatsaus, joka rakentuu artikkelista tai leh-
desta. Toimituksellinen katsaus on suppea, koostuen mahdollisesti alle kymmenesta l1ah-
teesta. Yleiskatsaus on kirjallisuuskatsauksista laajin ja narratiivinen kirjallisuuskatsaus
on lahes aina narratiivinen yleiskatsaus. Yleiskatsauksessa tiivistetddn aiemmat tutki-

mukset ja se on monivaiheisempi ja laajempi kuin kommentoivat tai toiminnalliset
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katsaukset. (Salminen 2011, 6—7.) Taman kirjallisuuskatsauksen oli tarkoitus toteutusta-

valtaan olla juuri narratiivinen yleiskatsaus.

Valitsin kirjallisuuskatsaukseeni kuvailevan, narratiivisen yleiskirjallisuuskatsauksen
siksi, etté sen avulla pystyin antamaan mahdollisimman laajan kasityksen siité, mita omi-
naisuuksia potilaat hyvassa syopasairaanhoitajassa arvostavat ja pystyin tuomaan va-
paammin esille potilaiden toiveita, ilman liian tiukassa tutkimuksessa olevia rajauksia tai
saantoja. Vaikkei narratiivinen tutkimus tarjoa kaikkein analyyttisinta tulosta, saa sen
avulla tuotettua hyvin ajankohtaista tietoa. Lisaksi tutkimuskysymykset ovat vahan val-
jempié kuin esimerkiksi systemaattisessa katsauksessa. Naista edelld mainituista syista,
sopii narratiivinen katsaus juuri ammattikorkeakoulutasoiseen tyéskentelyyn. (Salminen
2011, 6-7.)

Tutkimuksessa ty6lain vaihe on usein toteutus. Toteutuksessa keratéaan tutkimuksen em-
piirinen aineisto ja analysoidaan se suunnitelman mukaisesti. Aineistoa kerétessa ja
analysoidessa tulee mieleen paljon asioita mitd suunnitelmavaiheessa ei viela osannut
ottaa huomioon. Silloin voi olla tarpeen tutkimussuunnitelman muokkaaminen. Kun on
saatu analyysivaihe paatdkseen, tehdaan tulkinnat analyysin avulla aineistosta saa-
duista tuloksista. Tulkinnat vastaavat tutkimuskysymykseen. (Ldhdesméki — Hurme —
Koskimaa — Mikkola — Himberg 2009.)

5.2 Tiedonhaku ja aineiston valinta

Rajasin aineiston ensiksi ajallisesti, eli vuoden 2010 jalkeen julkaistut artikkelit hyvaksyin
saadakseni mahdollisimman tuoreita tutkimuksia ja koska yli 10 v. vanhat julkaisut lisa-
sivat riskia saada vanhentunutta tietoa. Artikkelin piti vastata tutkimuskysymykseen ja
artikkelin tuli olla suomen- tai englanninkielinen analysoinnin helpottamiseksi. Aloitin ai-
neiston haun miettimalla erilaisia hakusanoja, joita kaytin aineiston keraéamiseen eri tie-
tokannoista. Tutkimusartikkelit opinnaytetyéhoni hain sosiaali- ja terveysalan eri tieto-
kannoista, kuten Medic, Cinahl ja Medline (ovid). Tein useita harjoitushakuja, jotta sain
mahdollisimman hyvin hakutulokset vastaamaan tutkimuskysymykseeni. Huomasin etta
eri tietokannoissa taytyi kayttda erilaisia hakulausekkeita sopivien hakutulosten saa-
miseksi. Taulukko hakuhistoriasta on liitteenéd (Liitel.) tyon lopussa. Tiedonhakuja tein
suurimmaksi osaksi séhkdisesti. Mahdollisimman monipuolisen ja laajan tiedon hankki-
miseksi, etsin hoitotieteellisid julkaisuja myds manuaalisesti. Artikkeleista 10 on englan-

ninkielisid. Suomenkielisia artikkeleita on 1. Tavoitteena on, ettd aineisto vastaa
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tutkimuskysymykseen. Tiedonhaun tuloksena l6ytyi tutkimusartikkeleita 472, joista otsi-
kon perusteella valikoitui 33, joista abstraktin perusteella valikoitui 22. Koko tekstin pe-
rusteella valikoitui 11.Tutkimuksista luin ensin otsikot, sitten luin tiivistelmat ja lopuksi
kéavin lapi koko tekstin ja nain vaihe vaiheelta rajautuivat pois tutkimukset jotka eivét tuo-
neet mitaan uutta tietoa tutkittavaan aiheeseeni. (Taulukossa 1. on sisdénotto- ja pois-

sulkukriteerit).

Taulukko 1. esittaa sisdanotto- ja poissulkukriteerit, jotka maaritin ennen aineiston ha-

kua.
Sisaanottokriteerit Poissulkukriteerit
Artikkeli vastaa tutkimuskysymykseen. Artikkelit eivat vastaa tutkimuskysymyk-

seen.

Julkaisut ovat suomen- tai englanninkieli- | Muut kuin suomen- tai englanninkieliset

sia. julkaisut.

Julkaistu vuosina 2010-2018. Julkaistu ennen vuotta 2010.

5.3 Aineiston analyysi

Aloitin keraamani aineiston analysoinnin induktiivisella sisallonanalyysilla. Sisallonana-
lyysistéd kun puhutaan, pitda se sisallaan pyrkimysta kuvata dokumenttien sisalto sanal-
lisesti. Sisallonalyysin avulla luodaan tutkittavasta ilmidsta selkeé ja sanallinen kuvaus.
Tutkimusaineiston alkuperaisen informaation sailyttaminen on tarkeda analyysia tiivista-
essa. (Sarajarvi — Tuomi 2017.) Metropolia ammattikorkeakoululta saamieni ohjeiden
mukaan, tein keraamastani tutkimusaineistosta aluksi analyysikehyksen, jonka avulla ai-
neistoa olikin helpompi lahtea kasittelemaan. Analyysikehys on liitteend tydn lopussa
(Liite 1).

Sisallbnanalyysi on systemaattinen analyysijarjestelma, jolla voidaan jarjestaa seka ku-
vata aineistoa jota tutkitaan. Silloin kun puhutaan Induktiivisesta eli aineistol&htbisesta
siséllonanalyysistd, aineisto eritellaan etsimalla tutkimusaineiston pohjalta tarkeat ja kes-
keiset ilmaisut. Niiden perusteella luodaan luokkia, joilla kuvataan tutkimusten siséaltd
mahdollisimman hyvin. Induktiivisen sisallonanalyysin vaiheita on alkuperaisten ilmaisu-
jen etsiminen sekd merkkaaminen(koodaaminen), alkuperaislainausten pelkistys, pelkis-
tysten ryhmittdminen omiksi luokiksi ja sen jalkeen luokkien yhdistely ylaluokiksi. Eli ai-

neistolahtdisen analyysin paavaiheet ovat aineiston yleiskuvan hahmottaminen, taman
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jalkeen tulee pelkistys, sitten ryhmittelya ja lopuksi abstrahointi. (Kylma — Juvakka 2012:
112-119))

Opinnaytety6ni aineiston analysoinnin aloitin l&pikaymalla ensin artikkelit tarkasti tarvit-
tavan monta kertaa, samalla suomentaen englanninkieliset artikkelit. Nain sain mahdol-
lisimman hyvan kokonaiskuvan. Sitten lahdin allevivaamaan artikkeleista ne kohdat,
jotka liittyvat tutkittavaan aiheeseeni, eli kuvasivat syopapotilaiden nakemyksia siita, mil-
lainen on hyva sytpasairaanhoitaja. Seuraavassa vaiheessa kerasin alkuperaislainauk-
set erilliselle paperille ja suomensin ne, jonka jalkeen tein pelkistykset. Pelkistamisvai-
heessa voi olla vaarana se, ettéa alkuperaisia tekstin osia pelkistetéén liikkaa, jolloin ilmai-
suista haviaa merkittavasti tietoa. Aloitteleva tutkimuksen tekija voi ajatella, etta pelkis-
tyksen tulee olla lyhyt, mutta pelkistetty ilmaus saa olla vaikka 10 sanaa, pitdé vain huo-
mata sailyttda kaikki oleellinen ja tarkea. (Kylmé —Juvakka 2012:114.)

Pelkistamisen jalkeen alkaa pelkistettyjen ilmaisujen ryhmittely. Luokittelussa tulee ottaa
huomioon, etta tulosten informaatio pitda sailya ja pysyd muuttumattomana (Kylméa —
Juvakka 2012:118). (Taulukossa 2. on esimerkkeja alkuperaislainausten pelkistami-

sesta).

Taulukko 2. Esimerkkeja alkuperéaislainausten pelkistamisesta.

Alkuperéislainaus

Kaannos

Pelkistys

"Nurses who were per-
ceived as demonstrating
knowledge about cancer
and its treatment and good
technical skills were able to
alleviate  suffering and
made patients feel safe and

secure.”

Sairaanhoitajat, joiden
nahtiin tietavan syovasta
ja sen hoidosta ja omaa-

van hyvét tekniset taidot,

pystyivat helpottamaan
karsimysta ja tekemdaan
potilaiden olon turval-
liseksi.

Hyvat tiedot ja tekniset tai-
dot
raanhoitajat pystyivat hel-

omaavat syoOpasai-

pottamaan potilaiden kér-

simysta.

"Patients seemed to rely
more on experienced nur-
ses than on inexperienced

ones.”

Potilaat nayttivat luottavan
enemman kokeneisiin sai-
raanhoitajiin kuin kokemat-

tomiin.

Potilaat luottivat kokenei-

siin sairaanhoitajiin.

"Clinical knowledge was im-
portant for quality nursing

care.”

Kliininen tietdmys oli téar-
keaéa laadukkaalle sairaan-

hoidolle.

Kliininen tietamys téarke&a

laadukkaalle hoidolle.
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"Patients emphasized the
importance of meeting a
nurse with experience, par-
ticularly when they met doc-
tors that patients knew had

little experience.”

Potilaat painottivat koke-
neen sairaanhoitajan ta-
paamisen tarkeytta, erityi-
sesti kun he tapasivat laa-
kérin, jolla he tiesivat ole-

van vahan kokemusta.

Kokeneen sairaanhoitajan
tapaaminen  kokematto-
man laékarin tapaamisen

jalkeen.

"Nurses with knowledge
about cancer and its treat-
ment also alleviated suffe-
ring when patients were at
home between chemothe-
rapy sessions.”

Sairaanhoitajat, joilla on
tietoa syovasta ja sen hoi-
dosta, helpottivat kéarsi-
mystd myds, kun potilaat
olivat kotona kemotera-

piasessioiden valissa.

Sairaanhoitajat joilla oli hy-
vat tiedot, helpottivat karsi-
mystd myos hoitojaksojen

valissa.

Seuraavassa vaiheessa yhdistelin pelkistyksia ryhmiksi (alaluokiksi) ja kullekin ryhmalle

annoin mahdollisimman hyvin kuvaavan nimen. Taman jalkeen yhdistin alaluokat ylaluo-

kaksi ja nimesin ne taas niin, etté otsikko kuvaisi mahdollisimman hyvin kyseista alaluok-

kaa. Lopuksi loin paaluokat, joiden otsikoiden tarkoituksena on kuvata koko aineisto.

Pyrin varmistamaan, ettd omat tulkinnat aineistosta eivéat ohjanneet liikaa tydn tuloksia

ja etta luokittelun lahtdkohta pysyisi artikkelin sisdlldssa ja alkuperaisiimauksessa. (Tau-

lukossa 3. on syntyneet ala-, yla- ja paaluokat).

Englanninkielisten tutkimusten Suomentaminen oli haastavaa, koska piti olla hyvin

tarkka, ettei kddnnosvirheita sattuisi. Pelkistdminen ja luokittelu selkeytti aineistoa viela

yllattavan paljon ja joitain pelkistyksia karsiutui viel& pois matkan varrella, koska ne eivat

vastanneetkaan tutkimuskysymykseen. Analyysiprosessi vei yllattavan paljon aikaa.
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Taulukko 3. Sisallonanalyysin tuloksena syntyneet ala-, yla- ja paaluokat, jotka kuvaavat

millainen on hyva sydpasairaanhoitaja.

Potilaan yksil6llinen hoito

Potilaan tukeminen

Potilaan yksil6llisen

hoidon tukeminen

Sairaanhoitajan kokemus

Sairaanhoitajan ammatti-

taidon tarkeys

Sairaanhoitajan kokemus ja

ammattitaidon tarkeys

Yksilokeskeinen
hoito

ja

tukeminen

seka

ammattitaitoisuus

Huumorin oikea kaytto

Huumorin kayton positii-

VISUuUs

Huumorin oikean kayton

positiiviset vaikutukset

Ammattilaisten valinen

kommunikaatio

Potilaiden ja ammattilais-
ten valinen kommunikaa-

tio

Hyva

kommunikaatio

Rehellisyys

Tiedon tarjoaminen ja

selittaminen

Rehellisen

tiedon tarjoaminen

Huumorin oikea kaytto
seka hyva ja
rehellinen

kommunikaatio-

kyky
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6 Tulokset

6.1 Yksilokeskeinen hoito ja tukeminen sekd ammattitaitoisuus

Ensimmaisena paaluokkana tutkimusaineistossani nousi esille yksilokeskeinen hoito ja
tukeminen sekd ammattitaitoisuus. Se jakaantui kahteen ylaluokkaan: potilaan yksilol-
lisen hoidon tukeminen ja sairaanhoitajien kokemus ja ammattiaidon tarkeys. Nama
jakaantuivat edelleen alaluokkiin, joista 16ytyi tutkimusaineistosta esiin nousseet tekijat,
jotka vaikuttivat yksilokeskeiseen hoitoon ja tukemiseen seka ammattitaitoisuuteen.

(Taulukossa 4. on esimerkkeja alkuperaislainausten pelkistyksesta).

Taulukko 4. Yksildllinen hoito, esimerkkeja alkuperaislainausten pelkistyksesta.

Alkuperéislainaus Pelkistys

Henkilokunnan luoma hyvéa ja kuunte- | Henkilokunnan luoma hyvéa vuorovai-
leva vuorovaikutussuhde sek& emotio- | kutussuhde ja emotinaalinen tuki.
naalinen tuki potilaille ja laheisille koet-
tiin tarkedaksi.

Yksilokeskeinen tuki hoitohenkildkun- | Yksilokeskeinen tuki.

nalta.

Potilaiden huomiointi omana itsenaan, ei | Potilaiden huomiointi omana itse-

sairaustapauksena, edisti selviytymistd. | naan, ei sairaustapauksena.

Hoitohenkilokunnalla tulee olla roh- | Rohkeus potilaan ja perheen kohtaa-
keutta potilaan ja perheen avointa koh- | miseen.

taamista varten.

On tarkeda tukea potilaan ja laheisen | Kotona selviytymisen tukeminen ja
kotona selviytymista ja paivittaisen ela- | elaman sailyttdminen ennallaan.

man sailyttamista ennallaan.

6.1.1 Potilaan yksil6llisen hoidon tukeminen

Tutkimustulosten perusteella potilaat pitivat tarkeana, etta heidat huomioidaan omana
itsena&n (Saukkonen — Viitala — Lehto — Astedt — Kurki 2017: 202) ja etta heit4 hoidetaan
koko henkilona eik& hoideta vain sairautta (Islam ym. 2016: 558). Tarjotakseen hyvaa
hoitoa, sairaanhoitajan tulee tietdad potilaan arvot, uskomukset ja kaytdnnot seka ar-

vostaa hoidon tunteellista puolta (Zamanzadeh — Azimzadeh — Rahmani — Valizadeh
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2010: 7-8). Potilailla voi olla eri kasitykset hyvasta hoidosta sairauden eri vaiheissa,
joten sairaanhoitajan tulee jatkuvasti vahvistaa potilaalta, mika on heille hoidossa
tarkeaa (Poirier — Sossong 2010: 64). Eri kulttuureissa erilaiset asiat voivat olla tabuja,
joten mahdollisesti arkaluontoiset asiat, kuten seksuaaliset asiat, tulee kasitella varovasti
(Rahmani ym. 2014: 227).

Koska potilailla on terveydenhuollon ammattilaisista eniten aikaa sairaanhoitajien
kanssa, on sairaanhoitaja usein avainasemassa tarjoamaan potilaille tukea emo-
tionaalisten asioiden ja ihmissuhteiden kanssa (King ym. 2015: 627). Potilaat myos ar-
vostavat, jos sairaanhoitajalla on aikaa puhua sairauteensa liittyvisté ei-laéketieteellisista
nakokulmista (King ym. 2015: 626). Potilaat pitivat tarkeand, ettd sairaanhoitajalla on
rohkeutta potilaan ja perheen kohtaamiseen (Saukkonen ym. 2017: 203). Potilaat ovat
kertoneet ettd he tarvitsevat paljon opastusta diagnoosista selviamiseen (Islam ym.
2016: 556) ja ettd sairaanhoitajan panos on tarkea erityisesti hoitopaatdsten aikana ja
sen jal-keen (King ym. 2015: 626). Potilaat kokivat etta sairaanhoitajilla tulisi olla aikaa
my0ds kotona selviytymisen tukemiseen, jotta he pystyvat sailyttdmaan elaméansa mah-

dollisimman ennallaan (Saukkonen ym. 2017: 204).

Sairaanhoitajien koettiin kuitenkin paaosin kohtelevan potilaita hyvin, koska on koettu,
ettd sairaanhoitajat kuuntelivat ja informoivat eivatka antaneet olla kivuissa (Kvale —
Bondevik 2010: 440). Sairaanhoitajien tulee kuitenkin edelleen kehittaa hoitokayttstaan,
koska sairaanhoitajat arvioivat hoitokaytoksensa korkeammalle kuin potilaat (Poirier --
Sossong 2010: 64).

6.1.2 Sairaanhoitajien kokemus ja ammattitaidon tarkeys

Sy6pasairaanhoitajalle hyvat Kliiniset tiedot ja taidot ovat ensisijaisen tarkeitd ja potilaat
pitavatkin niita selkeasti tarkeampina kuin psykososiaalisia taitoja (Kvale — Bondevik
2010: 438; Zamanzadeh 2010: 5-7). On jopa sanottu, ettd ystavallisyys on turhaa ilman
patevyytta (Kvale — Bondevik 2010: 440). Hyvien Kliinisten tietojen ja taitojen omaavien
sairaanhoitajien huomattiin helpottavan potilaan karsimysta sytvan oireista ja hoidon
sivuvaikutuksista, myos hoitojaksojen valissa (Kvale — Bondevik 2010: 438—440). Naiden
havaintojen valossa onkin erittain loogista, ettd potilaat luottivat kokeneisiin
sairaanhoitajiin ja sellaisten tapaaminen oli tarkeda kokemattoman la&karin tapaamisen
jalkeen (Kvale — Bondevik 2010: 438). (Taulukossa 5. esimerkkeja kaannoksista ja

pelkistyksista).
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Taulukko 5. Kokemus ja ammattitaidon merkitys, esimerkkeja kaannoksista ja pelkistyk-

sista.

Alkuperéislainaus

Kaannos

Pelkistys

"Nurses who were per-
ceived as demonstrating
knowledge about cancer
and its treatment and good
technical skills were able to
alleviate  suffering and
made patients feel safe and

secure.”

Sairaanhoitajat, joiden nah-
tiin tietavan syovastéa ja sen
hoidosta ja omaavan hyvat
tekniset taidot, pystyivat hel-
pottamaan karsimysta ja te-
kem&an potilaiden olon tur-

valliseksi.

Patevat sairaanhoitajat
pystyivat helpottamaan
potilaiden oloa.

"Patients seemed to rely
more on experienced nur-
ses than on inexperienced

ones.”

Potilaat nayttivat luottavan
enemman kokeneisiin sai-
raanhoitajiin kuin kokematto-

miin.

Potilaat luottivat koke-

neisiin sairaanhoitajiin.

"Clinical knowledge was im-
portant for quality nursing

care.”

Kliininen tietdmys oli tarke&a
laadukkaalle sairaanhoi-

dolle.

Kliininen tietdmys tar-

keaa.

"Patients emphasized the
importance of meeting a
nurse with experience, par-
ticularly when they met doc-
tors that patients knew had

little experience.”

Potilaat painottivat kokeneen
sairaanhoitajan tapaamisen
tarkeytta, erityisesti kun he
tapasivat la&karin, jolla he
tiesivat olevan vahan koke-

musta.

Kokeneen sairaanhoita-
jan tapaaminen koke-
mattoman laakarin ta-

paamisen jalkeen.

"Nurses with knowledge
about cancer and its treat-
ment also alleviated suffe-
ring when patients were at
home between chemothe-

rapy sessions.”

Sairaanhoitajat, joilla on tie-
toa sydvasta ja sen hoidosta,
helpottivat karsimysta myas,
kun potilaat olivat kotona ke-

moterapiasessioiden valissa.

Patevat sairaanhoitajat
helpottivat  karsimysta
my6s hoitojaksojen va-

lissa.

"Patients emphasized that
nurses had to know what
they were doing and that

being kind and smiling was

Potilaat painottivat, ettd sai-
raanhoitajien piti tietdd mita
he olivat tekeméssa ja etta

ystavallisena ja hymyilevana

Ystavallisyys turhaa il-

man patevyytta.
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useless without compe-

tence.”

oleminen oli turhaa ilman pa-

tevyytta.

"Patients claimed that they
felt safe and secure when
nurses demonstrated know-

ledge and effective skills.”

Potilaat vaittivat, etta he tun-
sivat olonsa turvalliseksi, kun
sairaanhoitajat osoittivat tie-
toa ja tehokkaita taitoja.

Turvallinen olo patevien
sairaanhoitajien hoi-

dossa.

6.2 Huumorin oikea kayttd seka hyva ja rehellinen kommunikaatiokyky

Toisena paaluokkana tutkimusaineistossani nousi esille huumorin oikea kayttd seka
hyva ja rehellinen kommunikaatiokyky. Se jakaantui kolmeen ylaluokkaan: huumorin
oikean kayton positiiviset vaikutukset, hyva kommunikaatio ja rehellisen tiedon tarjoam-
inen. Nama jakaantuivat edelleen alaluokkiin, joista l6ytyi tutkimusaineistosta esille
nousseet tekijat, jotka vaikuttivat huumorin oikeaan kayttéon seka hyvaan ja rehelliseen

kommunikaatiokykyyn.

6.2.1 Huumorin oikean kaytdn positiiviset vaikutukset
Tutkimustulosten perusteella huumori on potilaiden mielestd positiivinen asia
sairaanhoitajassa ja huumori kehittd& nopeasti luottamuksellisen hoitosuhteen ja tekee
potilaiden olon mukavaksi hoitosuhteessa. (Tanay — Wiseman — Roberts — Ream 2013:
1297-1299.) (Taulukossa 6. on esimerkkeja alkuperdislainausten kaannds- ja
pelkistystyosta).

Taulukko 6. Huumorin merkitys hoitosuhteessa, esimerkkeja kaanndksista ja

pelkistyksesta.

Alkuperaislainaus

Kaannos

Pelkistys

"Both nurses and patients
perceived humour as a
sign of developing good in-

terpersonal relationships.”

Seka sairaanhoitajat etta
potilaat ymmarsivat huu-
morin hyvan ihmistenvali-

sen suhteen kehittymisen

Huumori

hoitosuhdetta.

kehittaa hyvaa

nurse.”

merkiksi.
"Humour helped the patient | Huumori auttoi potilaita | Huumori teki olon muka-
feel comfortable with the | tuntemaan olonsa | vaksi sairaanhoitajan

kanssa.
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mukavaksi sairaanhoitajan

kanssa.

"Patients viewed humour

Potilaat nakivat huumorin

Huumori potilaan ja sai-

recognised the importance
of humour in their relati-

onships and its benefits.”

hoitajat tunnistivat huumo-
rin tarkeyden heidan suh-
teissaan ja sen hyodyt.

as something that both nur- | sellaiseksi, jota sekd sai- | raanhoitajan valisessa
ses and patients need as | raanhoitajat, ettd potilaat | suhteessa.
part of their relationships.” | tarvitsevat heidan vali-
sessa suhteessa.
"Both patients and nurses | Seka potilaat ettd sairaan- | Huumorin  tunnistamisen

tarkeys ja hyo6ty hoitosuh-
teessa.

Seka potilaat, etta sairaanhoitajat tarvitsevat huumoria, potilaat selvitdkseen taudin ai-
heuttamista henkisista paineista ja sairaanhoitajat selvitdkseen raskaasta tydstaan. Hu-
umorin avulla potilaat sailyttavat normaaliudentunteensa ja he kayttavat sitd myos
helpottaakseen sairaanhoitajia selviytymaan tyonsa aiheuttamasta stressista. (Tanay
ym. 2013: 1295-1299.)

Koska huumorilla on lukuisia positiivisia vaikutuksia potilaiden ja sairaanhoitajien
valiseen suhteeseen, tulisi sairaanhoitajia rohkaista huumorin kaytté6n syépéhoidossa.
Koska huumori on hyvin yksilollista ja ihmiset kokevat sen hyvin eri tavoin, taytyy hu-
umorin oikeanlaisessa kaytdssa olla tarkkana. Kuten muitakin taitoja, taytyy huumorin
kayttoa harjoitella. Nuoria sairaanhoitajia olisikin hyva opastaa huumorin oikeanlaisessa
kaytossa. (Tanay ym. 2013: 1295-1300.)

6.2.2 Hyva kommunikaatio

Hyvassa kommunikaatiossa tarkeaa on seka potilaan ja ammattilaisten valinen, ettd am-
mattilaisten vélinen kommunikaatio. On todettu, ettd henkilbkunnan huono kom-
minukaatio johtaa tarpeettomaan hoitoon (Tremblay — Roberge — Touati — Maunsell —
Berbiche 2017: 7) ja ettd ammattilaisten vélisessd kommunikaatiossa on parannettavaa
(Hardie — Leary 2010: 45; Kamradt ym. 2015: 690). Vaikka sairaanhoitajilta toivotaan
paljon informaatiota ja ladkariltd saadun information selittamistd, ei sairaanhoitajien
odoteta tietavan kaikkea ja potilaat odottavat ettd heidan on tarvittaessa konsultoitava
laakaria (Kvale — Bondevik 2010: 440).
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Potilaan ja ammattilaisen valinen kommunikaatio on elintarke&déa laadukkaalle potilaan
hoidolle, erityisesti syévan hoidossa (Tremblay ym. 2017: 7). Se rakentaa kump-
panuussuhteen potilaiden ja ammattilaisten valille ja sailyttdd potilaiden paljon kai-
paaman kontrollintunteen ja on tarkeda diagnoosin kanssa selvidmiseksi (Islam ym
2016: 557-558). Potilaille kommunikaatiossa tarkeaa on, etta heille kerrotaan helposti
ymmarrettavin termein ja etté heidat otetaan mukaan heidén hoitoonsa, mukaan lukien
hoidon suunnittelun (Islam ym 2016: 557). My6s annetun tiedon toistaminen auttaa
ymmartamaan kerrottua asiaa, koska sitd on paljon ja valtaosalle iso osa annetusta
tiedosta on uutta (Islam ym 2016: 557). (Taulukossa 6. esimerkkeja kdannoksista ja
pelkistyksistd).

Taulukko 6. Hyva kommunikkatio, esimerkkeja kaannoksista ja pelkistyksista.

Kaannos
Tehokas

Alkuperéislainaus Pelkistys

"Effective communication kommunikaatio | Potilaiden ja tuottajien vali-

nen kommunikaatio tar-

between patients and pro-
viders was overwhelmingly
identified as vital in helping
lung cancer patients cope

with their diagnosis.”

potilaiden ja tuottajien va-
lilla tunnistettiin ylivoimai-
sen tarkeédksi sydpapotilai-
den diagnoosin kanssa sel-

viamisen auttamiseksi.

kedaa diagnoosin kanssa

selviamiseksi.

"Research indicates that

effective communication,
information sharing, and
relationship building could
facilitate a partnership bet-
ween providers and pa-
tients and allow patients to
retain a much-desired

sense of control.”

Tutkimus viittaa, etta teho-
kas kommunikaatio, tiedon
jakaminen ja suhteen ra-
kentaminen voisi rakentaa
kumppanuussuhteen tarjo-
ajien ja potilaan valille seka
sallia potilaiden sailyttaa
paljon kaivattu kontrollin-

tunne.

Tehokas kommunikointi ra-
kentaa kumppanuussuh-
teen ja sdilyttdd potilaiden

kontrollintunteen.

6.2.3 Rehellisen tiedon tarjoaminen

Rehellisyys tiedon annossa tuli useassa lapikaydyssa tutkimuksessa esille. Todettiin,

etta keskustelun pitaa olla avointa ja rehellistd (Saukkonen ym. 2017: 203) ja, etta
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asioista pitaa kertoa rehellisesti, muttei julmasti (Saukkonen ym. 2017: 203) tai, etta ha-

lutaan empatialla hillittyd rehellisyytta (Islam ym 2016: 556).

Tutkimuksessa tuli ilmi, ettd sairaanhoitajien tulee huomioida kliinisessa tydssaan
tavoitettavuus ja asioiden selittaminen (Zamanzadeh 2010: 8). Potilaat kokevat etta tieto
lisda kontrollin tunnetta paremman ymmarryksen kautta (King 2015: 627) ja, ettéa hoidon
vaikutusten selitaminen on tarkeaa, koska tieto teke heidan olonsa turvalliseksi (Kvale
— Bondevik 2010: 440). Potilaat pitavat tarkeand myos sitd, ettéd sairaanhoitaja olisi
tavoitettavissa selittdmaan tietoa, jota potilaat saavat laakérilté ja keskustelemaan asi-
oista, joita potilaat tuntevat, etteivat he voineet jakaa muun henkilokunnan kanssa aika-
rajoitusten tai arkaluontoisuuden takia (Hardie — Leary 2010: 46).

Yhdessa lapikaydyssa tutkimuksessa tuli ilmi, ettd potilaat tunsivat, ettei heilla ollut
riittavasti tietoa heiddn hoidostaan tai ollut mahdollisuutta keskustella hoitovaihtoeh-
doista ja sivuvaikutuksista selkokielisesti kenenk&an kanssa (Hardie — Leary 2010: 44).
Tasté syysta onkin tarkead, etta sairaanhoitajat huolehtivat, etta potilaat tuntevat itsensa
riittvasti informoiduiksi. (Taulukossa 7. on esimerkkia alkuperéislainausten kdannoés- ja

pelkistystyosta).

Taulukko 7. Rehellisen tiedon tarjoaminen, esimerkkeja kaannoksista ja pelkistyksista.

Aluperdislainaus Pelkistys

Avointa keskustelua ja rehelli- | Avoin keskustelu ja rehellinen
sen tiedon saamista pidettiin | tiedonanto.

tarkeana.

Potilaat arvostivat asioiden | Asioiden kertominen rehelli-
kertomista rehellisesti mutta ei | sesti muttei julmasti.

julmasti.
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7 Pohdinta

7.1 Opinnaytetyon luotettavuus

Laadullisessa tutkimuksessa luotettavuutta arvioidaan sen uskottavuuden, vahvistetta-
vuuden, reflektiivisyyden ja siirrettavyyden lahtdkohdista. Uskottavuudella tarkoitetaan
tutkimuksen ja seka myds tutkimuksen tulosten uskottavuutta, eli kuinka lahdeaineiston
siséltd tulee esille tutkimuksen tuloksissa ja kuinka tutkittava ilmio tulee esille. Vahvistet-
tavuudella tarkoitetaan sita, etta raportointi on tehtava tarkasti koko tutkimusprosessista
ja siind on tultava ilmi kaikki yksityiskohdatkin. Reflektiivisyys merkitsee sita, etta tutki-
muksen tekija ymmartad oman mahdollisen vaikutuksensa tyén aineistoon seka proses-
siin kokonaisuudessaan, osaa arvioida sitd ja tuo taman esille tutkimusraportissa. Siir-
rettévyydelld tarkoitetaan sita, miten tutkimuksen tulokset ovat siirrettavissa vastaavasti
muissa tilanteissa. (Kylma — Juvakka 2014: 127-129.)

Opinnaytetyoni yksi heikko kohta, joka vie luotettavuutta pois, on tutkimusaineistoni niuk-
kuus. My6s kokemattomuuteni voi aiheuttaa sen, etté tiedonhauissa kaikkia tutkimuksia,
jotka tayttaisivat valintakriteerini, en ldytanyt. Olisin voinut my6s paremmin hyddyntaa
Metropolian informaatikoita. Uskottavuus voi néain ollen heikentyd. (Kylma — Juvakka
2014: 127-129). Tyoni vahvuudeksi luen tutkimusaineistoni kansainvalisyyden, koska

eri maissa tehtyjen tutkimusten tuloksista 16ytyi hyvin paljon samankaltaisuuksia.

Tyoni vahvistettavuuden osalta pyrin pitAmaan luotettavuuden hyvana, kuvailemaan ja
dokumentoimaan jokaisen tyoni vaiheen mahdollisimman hyvin aineiston keruusta aina
analysointiin saakka. Lahteet joita kaytin, merkitsin asianmukaisesti. Olen noudattanut
myds tutkimuseettisen neuvottelukunnan laatimaa hyvaa tieteellistd kaytantoa; rehelli-
syyttd, huolellisuutta ja tarkkuutta. Kirjallisuuskatsauksen kaikkien tulosten huolellinen

raportointi lisdd opinnaytetydni luotettavuutta. (Kylma — Juvakka 2014: 127-129).

Tyoni reflektiivisyyden osalta pyrin siihen, etté induktiivista sisallén analyysié tehdessani
eivat omat tulkintani ohjaisi liikaa tyotd, vaan saisin tuotua esille kaiken keskeisen ja
olennaisen tiedon. Tutkimusartikkelien suomentaminen asetti omat haasteensa, mutta
pyrin varmistamaan sanakirjoja kayttaen, ettd suomennoksissa ei kddnnosvirheita tulisi,
koska analyysin tulokset voisivat vaaristyd. Tutkimuksen ja tulosten siirrettavyys on

helppo toteuttaa tyoni kohdalla, koska aineistoni sisélté on hyvin nahtavissa tydssani ja
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liitteissd, mutta toisaalta voi siirrettavyys myos karsia, koska lahdeaineistoni ei ollut kovin
laaja. (Kylma — Juvakka 2014: 127-129).

7.2 Opinnaytetyon eettisyys

Hyva tieteellinen kaytantd tutkimusta tehdessé vaatii tyon tekijalta rehellisyytta, tark-
kuutta, huolellisuutta tutkimustuloksia tallennettaessa, esitettaessa ja tuloksia arvioita-
essa. Tutkimustyota tehtaessa tulee kunnioittaa toisten tutkijoiden tyoté, esim. hyvan tie-
teellisen kaytdnnon loukkauksia ovat toisen tyén tuloksien ominaan pitaminen, valheel-
listen tulosten esittaminen seka kaytettyjen menetelmien huolimaton raportointi. (Kuula
2015:34-37.)

Hyvan tieteellisen kdytannon loukkaukset voidaan jakaa kahteen perusluokkaan, joita
ovat: tieteellisessa toiminnassa esiintyva vilppi seka piittaamattomuus hyvasta tieteelli-
sestd kaytanndsta. Vilppi tieteellisessa toiminnassa merkitsee harhauttamista, niin tie-
deyhteistn kuin myods paatdksentekijoiden, eli tarkoittaa vaaran tiedon levittamista mis-
saan muodossa. Piittaamattomuus hyvassa tieteellisessa kaytannodssa ilmenee laimin-
lybnteina jotka ovat torkeita tai tutkimustyon eri vaiheissa olevana holtittomuutena, esi-
merkiksi toisten tutkijoiden panoksen vahattely, kuten nimen jattaminen mainitsematta
tai huono ja asiaton viittaaminen aikaisempien tutkimusten tuloksiin. (Tutkimuseettinen
neuvottelukunta 2012: 5-6.) Olen pyrkinyt tasséa opinnaytetydssani kuvaamaan mahdol-
lisimman tarkasti tydvaiheeni ja miten paadyin tuloksiin joita lapikdymistani artikkeleista

sain.

7.3 Tulosten pohdinta

Tiedonhakuja tehdessani vaikutti siltd, ettd syopapotilaan nakemyksia hyvasta
sairaanhoidosta on tutkittu varsin vahan ja tasta voisikin olla hyva tehda jatkotutkimuksia.
Aineiston hakua tehdessani olisi voinut aikarajausta laajentaa, jotta olisin saanut en-
emman tutkimusaineistoa, mutta toisaalta se olisi samalla heikentéanyt tulosten luotetta-

vuutta antamalla ehka jo vanhentunutta tietoa.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata potilaiden nakoékulmasta heidan hyvina

pitdmidan asioita syopasairaanhoitajassa. Kirjallisuuskatsaukseni tulosten mukaan esille
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nousi yksilokeskeinen sairaanhoito, potilaan tukeminen, sairaanhoitajan hyva ammatti-

taito, kommunikointitaidot, oikeanlainen huumorin kaytto ja rehellisen tiedon anto.

Hyva sybpédsairaanhoitaja hoitaa potilasta koko henkiléna eika hoida vain sairautta (Is-
lam ym. 2016: 558). Sairaanhoitajan tulee myds tietdd potilaan arvot, uskomukset ja
kaytannot, jotta han saa oikeanlaista kohtelua (Zamanzadeh 2010: 7-8). Hanen taytyy
my6s huomioida, etté eri kulttuureista tulevilla voi olla erilaiset arvot ja heilla voi olla
tabuja mm. seksuaalisuudessa (Rahmani ym. 2014: 227). Hyvalla sydpésairaanhoita-
jalla on aikaa puhua potilaan ja hdanen omaistensa kanssa hoitoon liittyvista asioista ja
tukea hanta kaikkeen sairauteensa liittyvissa asioissa (King ym. 2015: 626).

Hyvalla sybpéasairaanhoitajalla on kokemusta ja ammattitaitoa, mita potilaat arvostavat
paljon (Kvale — Bondevik 2010: 438; Zamanzadeh 2010: 5-7). Kliininen ammattitaito on
jopa ensisijaista psykososiaalisiin taitoihin nahden (Kvale — Bondevik 2010: 438; Zaman-
zadeh 2010: 5-7). Hyva syOpdasairaanhoitaja kayttdd huumoria potilaiden kohtaamis-
essa (Tanay ym. 2013: 1295-1299). Han osaa myds tunnistaa potilaasta yksil6llisesti,

missa tilanteissa ja millainen huumori sopii potilaalle (Tanay ym. 2013: 1295-1299).

Hyva sydpasairaanhoitaja osaa kommunikoida potilaan kanssa ja tarjoaa hanelle in-
formaatiota selkeasti ymmarrettavin termein ja selittaa sita toistuvasti niin useasti kuin
potilas sita tarvitsee (Islam ym 2016: 557). Tietoa hyva syOpasairaanhoitaja tarjoaa re-
hellisesti, mutta myoétatuntoisesti (Saukkonen ym. 2017: 203). Hyva sytpéasairaanhoitaja
my6s kommunikoi riittavasti muiden ammattilaisten kanssa ja konsultoi laékaria tarvit-
taessa (Tremblay ym. 2017: 7; Kvale — Bondevik 2010: 440).

Tutkimusaineistosta kay kuitenkin ilmi, ettd eniten parannettavaa on juuri potilaan
oikeanlaisessa kohtaamisessa ja kommunikaatiossa niin potilaan kanssa kuin ammat-
tilaistenkin kesken (Hardie — Leary 2010: 45; Kamradt ym. 2015: 690).

Tutkimusaineistosta esille nousevat asiat, jotka kuvaavat hyvaa sairaanhoitajaa, ovat
hyvin pitkalti yhtenevaisia aikaisempien tutkimustulosten kanssa. Ehk& hieman
korostetummin tuli esille potilaiden toiveet riittdvaén aikaan, jota sairaanhoitajalla tuisi
olla keskusteluun, asioiden l&pikdymiseen ja kerrotun informaation toistuvaan
selittdmiseen. My6s kulttuurisen taustan tunteminen ja huomioiminen nousi sellaisena

yksittdisena asiana esille, jota ei 16ytynyt valikoiduista aiemmista tutkimuksista.
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Alun perin opinnaytetydn tarkoituksena oli HYKS:in uuden kehitteilla olleen Sydpéakes-
kuksen poliklinikkatoiminnan kehittaminen tutkimuksen tulosten perusteella. Tutkimuk-
sen toteutus kuitenkin venyi sen verran suunnitellusta aikataulusta, ettei tuloksia voitu
kayttaa alkuperaiseen tarkoitukseen. Tuloksia voi kuitenkin kayttdd sytpéasairaanhoita-
jien toiminnan kehittdmiseen niin HYKS:n kuin muidenkin sairaaloiden syopatautien Kli-

nikoilla. Tutkimuksen tuloksia voisi kayttaa myods sairaanhoitajien koulutuksessa.
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