Sonja Karinkanta
Kokemuksia sydvasta kuntoutumisesta

potilaiden kertomana

Opinnaytetyo
Syksy 2010
Sosiaali- ja terveysalan yksikko
Hoitotyon koulutusohjelma

Hoitotyon suuntautumisvaihtoehto

/

Seindjoen ammattikorkeakoulu
SEINAJOKI UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES



SEINAJOEN AMMATTIKORKEAKOULU

Opinnaytetyon tiivistelméa

Koulutusyksikko: Sosiaali- ja terveysalan yksikko

Koulutusohjelma: Hoitotyén koulutusohjelma

Suuntautumisvaihtoehto: Hoitotydn suuntautumisvaihtoehto, Sairaanhoitaja (AMK)
Tekija: Sonja Karinkanta

Tyon nimi: Kokemuksia sydvasta kuntoutumisesta potilaiden kertomana

Ohjaaja: TtT, KM, YTM, lehtori Helind Mesidislehto-Soukka, TtM, lehtori Mari Sal-
minen-Tuomaala

Vuosi: 2010 Sivumaara:s50 Liitteiden lukumaéara: 3

Opinnaytetyon tarkoitus oli kuvailla potilaiden kokemuksia siitd, millaista tukea he
olivat saaneet ja millaista tukea he kaipasivat sairastuessaan syopaan. Tavoittee-
na oli lisata hoitohenkilokunnan tietoisuutta siitd, millaista tukea potilaat halusivat.
Opinnaytetydssa tarkasteltiin ihmista Lauri Rauhalan (1988) esittdméan ihmiskasi-
tyksen mukaan. Opinnaytetydn tutkimuskysymys oli: Millaista kuntoutusta syopa-
potilaat kokevat tarvitsevansa? Tutkimusmenetelménéa kaytettiin teemahaastatte-
lua. Opinnaytetydssa haastateltiin seitsemaa sydpaan sairastunutta potilasta Vaa-
san ja Seindjoen alueella. Aineisto analysoitiin kayttden deduktiivista sisallonana-

lyysia.

Opinnaytetyon tulokset esitetdan Rauhalan (1988) kehollisuuden, tajunnallisuuden
ja situationaalisuuden olemismuotojen avulla. Esiin tulleet tarkeimmat kehollisuu-
den muutokset olivat solunsalpaajahoitojen aiheuttama pahoinvointi ja rintasyévan
osalta rinnan poisto, joka koettiin enemman tunteiden kautta. Tuen tarpeista tar-
kein oli tiedon tarve. Potilaat kokivat saaneensa hyvin kirjallisia ohjeita, mutta kai-
pasivat enemman ohjeiden lapikaymistd suullisesti. Tajunnallisuudella Rauhala
tarkoittaa sairauden kokemista ajatusten ja tunteiden kautta. Syévan kokeminen
tajunnallisena oli aluksi jarkytys, mutta tieto ja ajan kuluminen auttoivat. Merkitta-
vin tuen tarve oli tarve keskustella sairaudesta. Situaatiolla Rauhala tarkoittaa
elamantilannetta. Potilaat kokivat saaneensa tukea laheisiltdan, mutta he myds
kokivat, etta puolison kanssa ei ollut tapahtunut syvallista keskustelua. Parhaaksi
tueksi osoittautui vertaistuki.

Tulosten perusteella kehittdmisehdotuksiksi kuvaillaan seuraavat asiat. Potilaat
tarvitsevat kirjallisten ohjeiden liséksi suullista ohjausta. Potilaat halusivat enem-
man keskustelua henkisesta jaksamisesta. He esittivat myds tarpeen potilaan ja
hanen puolisonsa valisen keskustelun tukemisesta.

Avainsanat: sy6papotilas, kuntoutus
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The purpose of this study is to describe patients” experiences of the support they
have received while coming down with cancer. The aims are to increase the
knowledge of the support the cancer patients would like to obtain. The results of
the study will be rewieved by means of Lauri Rauhala’s (1988) idea of man. The
research problem is: What kind of support do the cancer patients need? The study
method was theme interview. Seven patients at the area of Vaasa and Seingjoki
were interviewed. The data were analysed by using content analysis.

Lauri Rauhala (1988) describes man by using three points of view: physical, men-
tal and situation of life. The study results show that the physical changes were
mostly consequences of the treatments such as nausea and removal of the breast.
The most important support was a need to get information. Although the patients
received good written instructions they also wanted to have more discussion of the
instructions. The experience of the cancer was at first a chock but the time and
received information helped. The significant need of support was the need of dis-
cussion about the illness with someone. The situation of life means the patients’
environment. The patients felt they had received a good support from their closest
ones but at the same time they felt they couldn't really discuss with their spouses.
The best support was the peer support.

The conclusions are: The patients need not only written instructions but also to
talk them through with a nurse. The patients need more discussion of their mental
strength. The patients and their spouses need support with their relationship.

Keywords: Cancer Patient, Rehabilitation
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LITTEET



1 JOHDANTO

On arvioitu, ettd vuonna 2020 joka kolmas suomalainen sairastuu syopaan jossain
vaiheessa elamaanséa (Sosiaali- ja terveysministerio 2010, 13). Syévan osuus kai-
kista sairauksista lisaantyy. Syodvan hoitomenetelmat kehittyvat ja potilaat pysyvat
hyvakuntoisina pidempé&an. (Rissanen 2003, 129.) Sydvasta kuntoutuminen on
prosessi, joka alkaa sairastumishetkesta. Kuntoutumisen tavoitteena on elaman-
hallinta, selviytyminen arjessa ja mahdollisesti paluu tydelamaan. (Wikstrom &
Holli 2006, 241.)

Henkilokohtainen kuntoutussuunnitelma edistd& potilaan selviytymista syopaan
sairastumisesta. Terveydenhuollossa toimii erityistyontekijoina kuntoutusohjaajia,
jotka hoitavat keskitetysti kuntoutukseen liittyvia asioita. (Suomen kuntaliitto 2003.)
Vaasan keskussairaalan onkologian klinikassa hoidetaan suuri osa Vaasan sai-
raanhoitopiirin alueella syopaan sairastuneista potilaista. Vaasassa syOpéatautien
kuntoutusohjaajaa ei ole, vaan kuntoutuksen ohjauksesta huolehtivat la&karit ja
hoitohenkilokunta. Tasta syysta on tarkeaa, etta edella mainittujen tahojen on tie-

toa siita, millaista kuntoutusta potilaat kokevat tarvitsevansa.

Taman opinnaytetyon tarkoitus on kuvailla potilaiden kokemuksia siitd, millaista
tukea he ovat saaneet ja millaista tukea he kaipaisivat sairastuessaan sydpaan.
Opinnaytetyon tavoitteena on lisata hoitohenkildkunnan tietoisuutta siitd, millaista
tukea potilaat haluaisivat. Tutkimusmenetelmé&nd kaytetddn teemahaastattelua,
tyossa haastatellaan seitseméaéa sydpéan sairastunutta potilasta Vaasan ja Seina-
joen alueella. Aineisto analysoidaan sisadllonanalyysilla. Yhteisty6tahona toimii
Pohjanmaan syopayhdistys ry. Opinnaytetydssa tarkastellaan ihmistd Lauri Rau-
halan (1988) esittaman ihmiskasityksen mukaan. Han nékee ihmisessa tajunnalli-
sen, kehollisen ja situationaalisen olemassaolon. Tamén jaottelun avulla tarkastel-

laan syopapotilaan kuntoutumista ja sen osa-alueita.



Mattilan, Kaunosen, Aallon ja Astedt-Kurjen (2010) mukaan sySpé&potilaan tukemi-
nen lahtee tuen tarpeen tunnistamisesta ja tukemisen tavoite on potilaan ja per-
heenjasenen voimavarojen ja keskinaisen suhteen vahvistuminen. Tutkimuksessa
aineisto kerattiin sairaanhoitajilta kirjoitelmien ja haastattelujen avulla. Tutkimuk-
sessaan ei kuitenkaan tule esiin, kuinka paljon tarpeiden tunnistamista hyodynne-
taan tuen antamisen tilanteissa. Tassa opinnaytetydssa on haluttu kartoittaa ni-
menomaan potilaiden kokemuksia saadusta tuesta, sen tulosten avulla voidaan
vertailla, kohtaako hoitajien kertoma ideaali tukemisesta potilaiden kokemusten
kanssa. Taman tyon tuloksia tullaan vertailemaan aikaisempiin saman aihepiirin

tutkimustuloksiin.



2 SYOPAAN SAIRASTUMINEN KOKONAISVALTAISENA KOKE-
MUKSENA

Arvioidaan, etta vuonna 2020 Suomessa sairastuu syopaan yli 33 000 henkea
vuodessa, mika on 27 % enemman kuin vuonna 2008, jolloin sairastuneita oli
24 000. Joka kolmas suomalainen tulee sairastumaan sybpaan jossain elamansa

vaiheessa. (Sosiaali- ja terveysministerio 2010, 13.)

Alkava syopa ei oireile. Joskus oireeton syopa voi |[6ytyd muiden vaivojen tutkimi-
sen yhteydessa tai seulontojen yhteydessa kuten rintasyopa tai eturauhassyopa.
Paranemismahdollisuudet ovat sitd paremmat, mitd varhaisemmin syopa tode-
taan. (Roberts, P. & Joensuu, H. 2006, 76.)

Sybdpaan sairastumista voidaan tarkastella ihmiskasityksen nakékulmasta. Huma-
nistiset ihmiskasitykset tarkastelevat ihmistd kokonaisvaltaisesti. Niissa ihminen
kasitetaan eri olemusmuotojen kokonaisuudeksi. Lauri Rauhalan (1988) mukaan
Ihmisen olemassaoloa voidaan tarkastella kolmijakoisena: kehollisuden, tajunnalli-
suuden ja situaation kautta. Rauhala sisallyttdd olemusmuotojen yhteyteen myoés

hengellisen alueen.

2.1 Syovan ja syopahoitojen vaikutus kehoon

Rauhala (1988) tarkoittaa kehollisuudella orgaanisia tapahtumia, joita kehossa
tapahtuu. Elintoiminnat ovat konkreettisia tapahtumia, jotka jatkavat ja tdydentavat
toistensa alkamia prosesseja. Kehollisuus lakkaa vasta, kun ihminen kuolee. Syo6-
vassa kaytettavat hoitomuodot vaikuttavat kehollisuuden seka tajunnallisuuden

kautta.



Kiinteiden sybpakasvainten hoidossa parhaat hoitotulokset saavutetaan kirurgialla.
Sen liséksi kaytetaan sade- ja solunsalpaajahoitoa parantamaan tulosta. (Roberts
2006, 130.) Sadehoitoa kaytetddn syovan hoidossa kuratiivisesti eli parantavasti
joko yksinaan tai yhdessa muun hoidon kanssa. Useissa sy6pamuodoissa sade-
hoidon avulla mahdollistetaan elimen saastava leikkaus. Sadehoitoa voidaan an-
taa yhdistettyn& solunsalpaajiin tai leikkaukseen. Kuratiivinen eli parantava séade-
hoito kestaa yleensa useita viikkoja. Parantavan sadehoidon lisdksi kaytetaan pal-
liatiivista eli oireita lievittdvaa sadehoitoa. (Kouri, Ojala & Tenhunen 2006, 155—
158.)

Sadehoito on paikallista hoitoa, haitat voidaan jakaa varhaisiin ja mydhaisiin sade-
reaktioihin. Varhaisia reaktioita aiheutuu nopeasti uusiutuvissa soluissa, joita on
esimerkiksi iho, limakalvot ja luuydin. Vauriot ilmenevat limakalvojen ja ihon puno-
tuksena ja rikkoutumisena ja ne paranevat sadehoidon loppumisen jalkeen suh-
teellisen nopeasti. Myohaiset reaktiot iimenevat jopa vuosien kuluttua esim. keuh-
koissa tai hermokudoksessa. (Kouri, Ojala & Tenhunen 2006, 150-151.)

Hoitotyon keinoin potilasta voidaan sadehoidon aikana auttaa ennaltaehkaisemalla
ja hoitamalla sivuvaikutuksia. Menetelmi& on ihon hoidon ohjaus, ihorikkojen hoito,
kivunhoito, voinnin seuranta erilaisia mittauksia, kuten verensokerin mittaus tai
laboratoriotutkimusten hyddyntaminen. Hoitoalueesta riippuen potilas voi tarvita
ohjausta pahoinvoinnin tai virtsaamisvaikeuksien hallinnassa. (Jussila, Kangas &
Haltamo 2010, 157-159.)

Sydvan ladkehoito kehittyy koko ajan, tulevaisuudessa saadaan kayttoon entista
tehokkaampia sekd hyvin siedettyja syopalaakkeitd. Syovan laakehoitona kayte-
taan hormoneja, immuunivastemuuntajia, vasta-aineita tai solunsalpaajia eli sytos-
taatteja. (Sosiaali- ja terveysministerio 2010). Solunsalpaajat vaikuttavat seka
syOpa- etta tavallisiin soluihin. Merkittdvimmat haitat ovat valkosolujen tuhoutumi-
nen ja pahoinvointi. Solunsalpaajat ovat usein myds sydéan-, keuhko- tai munuais-
toksisia seké aiheuttavat myds hermostollisia vaurioita ja hiustenldhtda. Eri solun-
salpaajilla on erilaisia sivuvaikutuksia, hoidosta saatavan hyodyn seka siita aiheu-

tuvien haittojen suhteen arviointi on tarke&a. (Elonen & Elomaa 2006, 167-172.)
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Solunsalpaajaa saavan potilaan kehollisten muutosten hoitotyon auttamismene-
telmia on pahoinvoinnin ehkaisy ja hoito, ravitsemusohjaus, infektioiden ennalta-
ehkaisyn ohjaus, ihon ja limakalvojen hoidon ohjaus seka ummetuksen tai ripulin
ohjaus ja hoito. (Eriksson & Kuuppelomaki 2000, 68—83.)

Sairastumisen kehollinen vaikutus nakyy oireina, joita sairaus ja hoidot aiheutta-
vat. Holistisen eli kokonaisvaltaisen ihmiskéasityksen mukaan tama resonoi myos
muissa olemassaolon muodoissa. Se, kuinka ihminen negatiivisesti kehollisuu-
teensa vaikuttavan tekijan kokee, on vain ihmisen itsensé arvioitavissa. Sy6pahoi-
dot muuttavat potilaan ruumiinkuvaa. Kirurgia ja laakitys vaikuttavat kehonkuvaan
ja kehollisuuden kautta ihmisen kokemukseen sairastumisesta. (Rauhala 1988,
124).

2.2 Syopaan sairastuminen potilaan kokemuksena

Tajunnallisuus on inhimillisten kokemusten kokonaisuus. Tajunnan kautta ihminen
mm. ymmartaa, uskoo ja tuntee asiat joksikin. Ihminen kasittelee sairastumistaan
tunteidensa, arvojensa ja uskomustensa kautta. Kaikki aikaisemmin koettu vaikut-
taa siihen, kuinka sairastuminen koetaan. (Rauhala 1988, 29-31.) Erilaiset hoidot,
kirurgiset toimenpiteet ja la&kitys vaikuttavat kehollisen kanavan kautta, mutta se
tapa, milla ne toteutetaan, tajunnan kautta. Kohtelun eettisyys, arvojen kunnioitus
ja ohjauksen keinot vaikuttavat siihen kokemukseen, jonka potilas hoidoista saa.
(Rauhala 1988, 107.)

Sydpaan sairastumisen aiheuttamia tunteita on tutkittu mm. Vaasan ammattikor-
keakoulussa. Syopaan sairastuminen aiheuttaa yksildssa toivottomuutta, epatie-
toisuutta, tulevaisuuden pelkoa, surua ja pelkoa karsimyksista seké elaman lyhyy-
desta (Kristo & Peltoharju 2004, Lidman 2006).

Syodpéaan sairastuminen on pelottavaa senkin takia, etta sita leimaa edelleen vahva
kuoleman ja karsimyksen pelko taudin ennalta - arvaamattomuuden vuoksi. Mieli-

kuva on niin vahva, ettd aluksi on vaikea ottaa vastaan tietoa. Syépaan sairastu-
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minen on traumaattinen kriisi, joka on yllattava ja akillinen tapahtuma, johon ei voi
valmistautua. (Ruishalme & Saaristo 2007, 26—-40.) Myo6s tiedon puute ennen

diagnoosin varmistumista aiheuttaa voimattomuuden tunnetta (Wishart 2008, 62).

2.3 Syo6paan sairastuneen elamantilanteen huomioiminen

Ihminen on yhteydessa todellisuuteen oman elamantilanteensa eli situaationsa
kautta. Situationaalisuudessa on erotettavissa rakennetekijoitd eli komponentteja,
joista osa on itse valittavissa kuten ystavat, ammatti, ravinto ym. Osa rakenneteki-
joista on sellaisia, mihin ei voi itse vaikuttaa, kuten vanhemmat, geenit tai kulttuuri,
johon syntyy. Komponentit voidaan jakaa myds konkreettisiin ja ideaaleihin. Konk-
reettisia ovat esimerkiksi sairaalan tilat tai tydpaikan ulkoiset puitteet. ldeaalisia

komponentteja ovat arvot ja normit, taide ja luonto jne. (Rauhala 1988, 35.)

Sybpaan sairastunut ihminen elaa tietyssa ymparistossa, joka merkitsee jokaiselle
eri asiaa; asuuko sairastunut maalla vai kaupungissa, onko han tytelaméassa vai
elakkeelld, onko hanelld puolisoa tai lapsia, onko hanella taloudellisia huolia, sai-
rastamista lahipiirissa tms. Jokaisella on oma situaationsa, jonka kautta hén kokee

sairastumisen (Rauhala 1988, 35).

Sybdpaan sairastuneen ymparistolla on merkitysta syévan kokemisessa. Laheisten
ihmisten vahyys seké yksinaisyys lisdavat yksilon haavoittuvuutta. (Carlsson 2007,
23.) Sairastuessa tukijoiden maaralla ei ole merkitysta, joskus riittdé vaikka tukijoi-
ta olisi vain yksi, merkityksellistéa on tuen laatu. Eniten tukea odotetaan puolisolta,
myoOs laakarilta ja hoitajilta saatavaa tukea pidetdan tarkedna. (Lehto-Jarnstedt
2000, 116.)

Syopéaan sairastuneen kyky kasitella omaa sairastumistaan heijastuu my6s hanen
[&hipiiriins&a. Jos sairastunut ei itse pysty hyvaksymé&an sairauttaan, on myos la-
himmilla ihmisilla vaikeuksia. On tarke&a selvittad, kuinka omaiset ja muut tarkeéat
ihmiset suhtautuvat sairastumiseen. Perheenjasenten valinen avoimuus on tassa
merkittava tekija. (Faulkner & Maguire 1999, 89.)
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Sairastuminen vaikuttaa perheen dynamiikkaan. Joskus perheessd on jo ennen
sairastumista pitkaaikaisia ongelmia ja ihmissuhteita, jotka ovat hyvinkin epéatasa-
painossa. Hoitotyontekijan on joskus vaikea tunnistaa tekijoita, jotka ovat johtaneet
sairastuneen ja hanen perheensa tietynlaiseen kayttaytymiseen. Perheen huomi-
oiminen ja mukaanotto on tarkeda sairastuneen kuntoutumiselle. Korkeatasoises-
sa hoidossa omaiset huomioidaan ja tarvittaessa tehdaan lahete esimerkiksi psy-
kologille. (Faulkner & Maguire 1999, 125-141.)

2.4 Syo6paan sairastumisen kokonaisvaltaisuus

Ihmista ei voida kasittaa ilman ymparistéa, jossa han elaa. Kokonaisuuden suotui-
suus eli tila, jossa kaikki olemismuodot toimisivat taydellisessa harmoniassa suh-
teessa toisiinsa, on teoreettinen kuvitelma. Todellisessa elamassé negatiivinen tila
jossain olemismuodossa kompensoituu positiivisella toisessa, jolloin kokonaisuus
voi olla hyva. Kokonaisuus eldd kaiken aikaa. Ihmisen arviointi omasta hyvasta
kokonaisuudesta koetaan eniten tajunnallisuuden kautta. (Rauhala 1988,
100-101.)

Rauhalaa (1988) mukaillen syépaan sairastuminen ilmenee kehollisella tasolla itse
sairastamisen aiheuttamina fyysisind oireina, kuten kipuna sekad hoitojen aiheut-
tamina kehon tuntemuksina, kuten leikkauksen aiheuttamana kehonkuvan muu-
toksena tai ladkehoitojen haittavaikutuksina. Tajunnan merkitys on suuri, koska
sen kautta tapahtuu sairauden kokeminen, myés keholliset tuntemukset. Situaatio

eli elinymparisto luo raamit, jonka sisélla sairastuminen tapahtuu.

Sydpaan sairastunut kokee sairastumisensa omien kokemustensa ja arvojensa
kautta. Sairastuminen voi ilmetd ihmisen olemassaolon kaikissa muodoissa tai
voittopuolisesti vain jossakin niistd. Talldin ihminen voi kuitenkin sailyttaa toiminta-
kykyns&, vaikka se joltain osalta olisikin rajoittunutta. Mikali rajoittuneisuus on kes-
kittynyt tajunnalliseen tasoon, on tasapainon yllapito vaikeaa, vaikka keho ja situ-

aatio olisivatkin tyydyttavassa kunnossa. (Rauhala 1998, 92.)
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Sairastuminen on yksilolle kasvun ja muutoksen paikka, se voi johtaa oman ela-
mankatsomuksen ja elamantapojen tarkasteluun. Ahdistavalla kokemuksella voi
olla myds myonteisia vaikutuksia, kuten terveellisempiin elaméntapoihin siirtymi-
nen. (Ruishalme & Saaristo 2007, 26.) Valmiuksia muuttaa elaméntapojaan sai-
rastunut saa usein vertaistukikursseilta. (Kurki, Tavio & Hamstrém 2008, Aalto, A,
Aro, A, Hietanen, P & Hamstrom, K. 2005).
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3 SYOVASTA KUNTOUTUMINEN

3.1 Kuntoutus kasitteena

Kuntoutus eli kuntoutumisen tukeminen k&aynnistyy toimintakyvyn alenemisen
vuoksi. Syynd voi olla sairastuminen, vammautuminen tai muu toimintakyvyn
alenema. Kuntoutus on tavoitteellista, moniammatillista toimintaa. (Kettunen, Ka-
hari-Wiik, Vuori-Kemila & lhalainen 2002, 30.)

Ihmisen toimintakyky on keskeinen kasite kuntoutumisessa. Toimintakyky on el&-
man hallintaa, joka perustuu yksilén arvoihin siitd, mika on hanelle tarkeaa. (Ket-
tunen ym. 2002, 20-22.) lhmisessa on fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen ulottu-
vuus. Rauhala (1988) nimittaa fyysista ulottuvuutta yksilon kehollisuudeksi, psyyk-
kistd ulottuvuutta tajunnallisuudeksi sekéd sosiaalista ulottuvuutta situationaalisuu-
deksi naita kasitteita laajentaen ja tarkentaen. Toimintakyky tarkoittaa ihmisen ky-
kya huolehtia itsea tyydyttavalla tavalla fyysisista, psyykkisista ja sosiaalisista tar-
peistaan. Sairastuminen vaikuttaa Rauhalan mukaan ihmisen toimintakykyyn jo-
kaisessa olemismuodon ulottuvuudessa ja ulottuvuudet ovat jatkuvassa vuorovai-
kutuksessa keskenaan. Ei siis voida erottaa ihmisessa pelkastaan fyysista eli ke-
hollista tai psyykkistéa eli tajunnallista puolta. Rauhalan mukaan sairaanhoitotyd,
mik& sisaltdd kuntoutuksen, tarkoittaa kaikkea aktiivisuutta potilaan hyvaksi. T&-
han kuuluvat konkreettiset auttamismenetelmét, jotka vaikuttavat kehollisuuden
kautta. Toteutuksen tapa ja laatu voi muodostua tarkeimmaksi, silla ne kasitetaan
tajunnan kautta. Auttamistyd toteutetaan potilaan situaatiossa, joka on ainutkertai-
nen. (Rauhala 1998, 127-128.)

Yhteiskunnan muuttumisen my6ta kuntoutus on kehittynyt yksilon vajavaisuuksien

kuntouttamisesta kohti voimavaroja hyddyntavaan kuntoutukseen. Laéketieteellis-
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kayttaytymistieteellisen ajattelun rinnalle on noussut sosiaalisesti painottunut kun-
toutus. Kuntoutujan rooli toimijana korostuu ja pyritd&dn l0ytamaan muotoja, jotka
edistavat yksilon selviytymistd muuttuvissa olosuhteissa. (Karjalainen 2004,
21-23.) Rauhalan mukaan ihmisen omaa aktiivisuutta sairaanhoidossa ei ole osat-
tu riittdvasti hyodyntad. Terveyden ja sairauden hoidon paavastuu taytyy palauttaa
ihmiselle itselleen. (Rauhala 1988, 99.) Perinteisesti syopa on koettu sairaudeksi,
jossa laéketieteellinen asiantuntevuus korostuu ja potilaan oma asiantuntijuus ja
kokemus menettavat merkityksensa. Potilas koetaan passiiviseksi hoidon vas-
taanottajaksi. (Kangas 2003, 86.)

Kuntoutukseksi katsotaan ne toimenpiteet ja palvelut, joiden avulla potilaan kun-
toutumista tuetaan. Kuntoutusta on ohjaus ja neuvonta, psykososiaalinen tuki, eri-
laiset terapiat, koulutus seka liikkumisen ja arjen apuvélineet. Kuntoutuksen tarkoi-
tus on taydentaa laaketieteellista hoitoa tarjpamalla ty6- ja toimintakykya tukevia

palveluita. (Holmia, Murtonen, Myllymaki & Valtonen 2006, 47.)

Kuntoutusta toteutetaan laakinnallisenda, ammatillisena ja sosiaalisena toimintana
yksil6llisesti. Lisaksi kuntoutusta voidaan antaa harkinnanvaraisesti Kelan jarjes-
tamana, naitd ovat mm. sopeutumisvalmennuskurssit. La&kinnallistd kuntoutusta
on ohjaus ja neuvonta kuntoutuspalveluista, kuntoutustarpeen kartoitus, erilaiset
terapiat, apuvalinepalvelut, sairauteen sopeutumisvalmennus sisaltden kuntoutus-
jaksoja seka kuntoutusohjaus. Ammatillinen kuntoutus on tarpeen silloin, kun ty6-
kyky on sairauden tai vamman vuoksi oleellisesti heikentynyt. Sosiaalinen kuntou-
tus on sosiaalisten taitojen kehittdmista ja yllapitoa esimerkiksi tydsali- ja péiva-
toimintana, se on osittain sosiaalihuollon ty6aluetta. (Holmia, Murtonen, Myllymaki
& Valtonen 2006, 47-51.)

Hoitoon sitoutuminen vaikuttaa myds kuntoutumisen onnistumiseen. Sairauden
vakavuuden tiedostaminen voi parantaa hoitoon sitoutumista, mutta voi vaikuttaa
myos painvastoin, varsinkin sairauden alkuvaiheessa. My6s pelot voivat vaikuttaa
sitoutumista edistavasti tai huonontavasti. Hoitoon sitoutumista edistda asiakkaan
tyytyvaisyys saamaansa kohteluun seka ymmarretyksi ja hyvaksytyksi tuleminen.
(Kyngas & Hentinen 2008, 30-31.)
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3.2 Kuntoutusohjaus

Kuntoutusohjaus perustuu kolmeen lakiin: erikoissairaanhoitolakiin (L 1062/89-
606/91, kansanterveyslakiin  (L66/72-605/92) sek& vammaispalvelulakiin
(L380/87). Paasaantoisesti kuntoutusohjauksesta vastaa terveydenhuolto, paino-
pisteen ollessa erikoissairaanhoidossa. (Suomen kuntaliiton julkaisu 2003, 7.)
Suomessa kuntoutusohjaajia on hiukan yli 200, suurin osa heista toimii yliopisto- ja
keskussairaaloissa. (Mattsen, Makila, Pettersson & Sjogren 2008, 8.) Kuntou-
tusohjauksen lahtbkohtana on asiakkaan toimintakykyisyys, hyvinvointi ja osalli-
suus seka tietoisuus niista yhteiskunnallisista, yhteiséllisista ja yksildllisista teki-
jOista, jotka maarittavat toimintakykya. Kuntoutusohjaus on asiakkaan elaméantilan-
teen kokonaisvaltaista huomioimista. Se on moniammatillista kuntoutuksen suun-
nittelua, toteutusta, seurantaa seka arviointia. (Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri
2007.)

Kuntoutusohjaajan ty6 voidaan jakaa seitsem&an osa-alueeseen. 1) Arviointi ja
suunnittelu, 2) ohjaus ja neuvonta, 3) elinymparistossa selviytymisen tukeminen,
4) koordinointi ja yhteisyd, 5) muu asiakastyd, 6) asiantuntija- ja koulutustehtavat
ja 7) hallinto ja kehittdminen. Painoalue vaihtelee eri kuntoutusohjaajien valilla.
(Suomen kuntaliitto 2003, 9.)

Vaeston ikdantymisen ja hoitoaikojen lyhentymisen myota kuntoutusohjaajien tar-
ve nayttaa kasvavan. Kuntoutusohjaajan roolia ollaan muuttamassa suuntaan,
jossa kuntoutusohjaaja koordinoi palvelujen kokonaisuutta, kouluttaa, hoitaa tie-
donvalityksen ja ohjauksen ja tarvittaessa toimii konsulttina perusterveydenhuol-
toon pain. (Mattsen ym 2008, 38.)

3.3 Syb6papotilaan kuntoutuminen

Syodpéakuntoutus pyrkii tukemaan yksilon fyysisia, psyykkisia ja sosiaalisia voima-

varoja seka edistamdan vuorovaikutusta yksilon ja yhteison valilla. Yksil6llisyys

korostuu, koska sy6pé aiheuttaa erilaisia toiminnanvajauksia eri yksildissa. Rauha-
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lan ihmiskasitys tukee tatd mallia. Paras tulos saavutetaan, jos kuntoutumiselle
luodaan mahdollisuudet heti sairastumisen alkuvaiheessa. Kuntoutus on usein

ladketieteellisen hoidon onnistumisen varmistamista. (Rissanen 2003, 130.)

Sybpaan sairastuneet tarvitsevat tukea seka hoitojen aikana ettd naiden jalkeen.
Tarpeet vaihtelevat, mutta keskeistd on pyrkimys hallita sairautta. Kuntoutuksella
pyritddn parantamaan yksilon valmiuksia sairauden hallitsemiseen. (Rissanen
2003, 131.) Arkipaivan rutiinien ja ihmissuhteiden yllapito auttavat hallitsemaan
omaa elamaa ja sairastumista (Holmberg 2006).

Hoidon alussa diagnoosin varmistuessa potilas tarvitsee henkista tukea, jotta han
pystyisi ajatus- ja tunnetasolla tydostamaan uutta tilannetta. Tiedon anto on kes-
keistd, samoin kuin kuuntelu ja ajan antaminen. (Rissanen 2003, 132.) Tiedon
saanti on tarkeaa eri tutkimustenkin mukaan. (Petersson 2003, Nevalainen 2006,
Karhu-Hamaélainen 2002, Hernesniemi 2006, Lidman 2006). My6s toivon antamis-
ta on pidetty tarkedné (Herth 2000).

Vertaistuen merkitys korostuu monissa tutkimustuloksissa. (Petersson 2003, Salin-
Heinonen & Tikkakoski 2009, Mikkonen 2009) Vertaistuki edistaa usein hoitoon
sitoutumista (Kyngas & Hentinen 2008, 34). Miehet ovat kokeneet vertaistuen
merkityksen tarkeammaksi, kun taas naiset selviavat usein hyvan ystavan anta-
man tuen avulla (Lehto-Jarnstedt 2000). Kuntoutusohjaus on aloitettava diagnoo-
sin varmistuttua ja on pidettava huolta siita, ettei kuntoutusketju katkea alkuunsa.
Tarvittaessa on tehtava tukisuunnitelma, joka takaa kuntoutuksen jatkuvuuden.
(Rissanen 2003, 132.)

Sybpahoitojen aikana on tarkeda tunnistaa esiin nousevia ongelmia. Fyysiset
vammat tarvitsevat hoitoa. Syépahoitojen toteutus vie usein henkilokunnalta huo-
miota niin, ett sosiaalisen ja psyykkisen selviytymisen tukeminen ja& toissijaisek-
si. (Rissanen 2003, 133). Rintasyopapotilaiden kokemuksia sydpahoitojen aikana
on tutkittu, sen mukaan potilaat kokivat saaneensa korkeatasoista hoitoa, mutta
psyykkisen hyvinvoinnin huomioiminen koettiin puutteellisena (Muurinen 2009).

Myos syopapotilaiden laheisten saamaa tukea on tutkittu ja sen mukaan hoitohen-
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kilokunta antoi hyvin tietoa, mutta keskustelu tunteista, kokemuksista ja arkiel&-
man vaikeuksista jai puuttumaan. (Nevalainen 2006.) Ote elam&aan — sopeutumis-
valmennusprojektin mukaan rintasydpékuntoutujat kaipasivat eniten apua fyysisen
kunnon hoitoon, mielialan parantamiseen seka elaménhallintaan (Aalto, Aro, Hie-
tanen & Hamstrom 2005).

Sairaalahoidon ajan potilaan ja perheenjasenen tuen tarpeen tunnistamisesta ja
tuen tavoitteiden asettamista koskeva tutkimus yliopistosairaalassa tehtiin siten,
ettd sairaanhoitajilta kerattiin kuvailevaa tietoa siitd, kuinka he tunnistavat syopéa-
potilaan ja perheenjasenen tuen tarvetta ja mita he tavoittelevat tuellaan. Tarpeen
tunnistaminen perustui ymmarrykseen potilaan ja perheenjasenen tilanteesta ja
tukemisen tavoitteena oli potilaan ja perheenjidsenen voimavarojen ja keskinaisen

suhteen vahvistuminen. (Mattila, Kaunonen, Aalto & Astedt-Kurki, 2010.)

Rauhalan (1988) ihmiskasityksen mukaan situaatio on se ymparisto, jossa sairas-
tunut eldd. Sosiaalityd on vaikuttamista asiakkaan situaatioon. Sairastumiseen
liittyy usein taloudellisia huolia, my6és epavarmuus tulevaisuudesta on suuri. Yh-
teiskunnan tukipalvelujen hydédyntaminen on monimutkaista. Sosiaalityontekijan

apu on tassa vaiheessa tarkeaa. (Rissanen 2003, 133.)

Varsinaisen hoidon jalkeen sytpéapotilas tarvitsee hoidon jatkosuunnitelman liséksi
kuntoutussuunnitelman, joka lisd& turvallisuuden tunnetta. (Rissanen 2003, 134).
Laaketieteellisen hoidon jalkeen potilas kokee paljon erilaisia fyysisid ja emotio-
naalisia muutoksia (Allen, Savadatti & Gurmankin Levy 2009). Laakinnallista kun-
toutusta on fysio-, puhe-, toiminta-, ja psykoterapia, avo- ja laitoshoitona annetta-
vat kuntoutusjaksot seka apuvalineet, proteesit ja peruukit (Rissanen 2003, 134).
Fyysisen kunnon kohottamisen tarkeys tulee esille useissa tutkimuksissa (Korst-
jens, Mesters, Gijsen & Van Den Borne 2008, Bellizzi, Rowland & Arora 2009, Pe-
tersson 2003, Aalto ym 2005). Tasséa vaiheessa tulevat ajankohtaisiksi my6s so-
peutumisvalmennuskurssit, joita syopajarjesttt toteuttavat Kansaneldkelaitoksen

ja Raha-automaattiyhdistyksen rahoittamina (Tukea, tietoa ja kuntoutusta 2010).
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3.4 Syopakuntoutuksen jarjestaminen

Syopapotilaiden kuntoutustoimintaa rahoitetaan Kelan tuella, RAY:n avustuksilla,
kuntien ostopalveluilla seka Syopayhdistyksen jasenmaksuilla, lahjoituksilla ja ke-
rayksilla. Vaasassa kuntoutuksen toteuttaa pddasiassa Pohjanmaan Sy6payhdis-
tys. Kuntoutuspalveluihin sisaltyy tiedon valittdminen erilaisten potilasoppaiden
muodossa ja internetissa, sybpaan sairastuneiden ja heidan laheistensa henkil®-
kohtainen neuvonta ja ohjaus, potilaskuraattorin vastaanotto, tukihenkildiden an-
tama vertaistuki keskustelun, kuuntelun ja kokemusten jakamisen kautta joko hen-
kilokohtaisesti tai ryhmissd, kuvataideterapia, liikuntaryhmat ja sopeutumisval-

mennuskurssien jarjestaminen. (Tukea, tietoa ja kuntoutusta 2010.)

Sopeutumisvalmennuskursseja jarjestetaan eri puolella Suomea ja niihin on mah-
dollisuus hakea Kelan lomakkeella. Kurssit ovat joko yksilo- tai parikursseja ja ne
on jaettu tyoikaisten tai ikdantyneiden ryhmiin, painopisteen ollessa tyoikaisissa.
Kursseilla on tarkoitus antaa tietoa ja tukea sairaudesta selviytymisessa vertaistu-
kea hyddyntaen. Kurssit ovat osanottajille maksuttomia. (Tukea, tietoa ja kuntou-
tusta 2010.)
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4 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetyon suunnitteluvaiheessa on tehtava paatos tutkimuksen kohteesta ja
valintaa tulee perustella. Terveystieteissa ollaan kiinnostuneita terveydesta ja sen
edistamisesta. Tassa opinnaytetydssa on kohderyhmana sydpapotilaat, joiden
maara on nousussa. Opinnaytetyon tarkoitus on kuvailla potilaiden kokemuksia
siitd, millaista tukea he ovat saaneet ja millaista tukea he kaipaisivat sairastues-
saan syopaan. Usein tavoitteet asetetaan kuvaamalla, miten tutkimuksen tulosta
voidaan hyodyntda. (kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 75). Taman opin-
naytetyon tavoitteena on lisata hoitohenkilokunnan tietoisuutta siitd, millaista tukea
potilaat haluaisivat sekd parantaa kaytdnnon tydskentelymenetelmid. (Kylma &
Juvakka 2007, 43.) Kuntoutuksen ohjauksen tulee lahtea potilaan tarpeista, joten
opinnaytetydssa haastatellaan potilaita ja hankitaan tarvittavaa tietoa suoraan heil-
ta. (Kylméa & Juvakka 2007, 43.)

Opinnaytetyon tekeminen kuten muukin tutkiminen on valintojen tekoa. Tarkein
paatds tehdaan tieteenfilosofisella tasolla ennen varsinaista aineiston keruuta.
Aluksi ongelma tai tutkimustehtava muotoillaan mahdollisimman selkeasti. Kvalita-
tiivisessa tutkimuksessa puhutaan tutkimustehtdvastd. Usein tehtava esitetaan
kysymyksina. Kuvailevassa tutkimuksessa vastausta haetaan miten tai minkalai-
nen - kysymyksilla. Tutkimuksessa voi olla pddongelman lisaksi syvemmalle me-
nevia alaongelmia. Paaongelma on usein kysymys, jolla hahmotetaan tutkittavaa
kokonaisuutta. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2004, 114-120.) Tutkimusongelman
tai -tehtavan tulee pohjautua teoreettiseen viitekehykseen. ((Hirsjarvi ym 2004,
260.)

Taman opinnaytetydn tutkimustehtava on: Millaista kuntoutusta sydpapotilaat ko-

kevat tarvitsevansa?
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Opinnaytetyon tutkimustehtavéaa eli padongelmaa tarkastellaan useamman alaon-
gelman avulla. Mattilan ym. (2010) tutkimustuloksena saatiin syOpapotilaan tuen
tarpeen tunnistus tuen antamisen perustaksi. Siind sairaanhoitajat kokivat, etta
tutustumalla syopéapotilaan elaméntilanteeseen he saavat kasityksen tuen tarpees-
ta. Samasta syysta tassa tydssa halutaan kartoittaa ensin potilaan lahtétilanne,
jotta voitaisiin ymmartaa tuen tarvetta. Kysymykset on jaettu Rauhalan (1988) ih-
miskasityksen jaottelun mukaan kehollisuuden, tajunnan ja elaméantilanteen osa-

alueisiin. Nain saatiin kuusi alaongelmaa, joihin haetaan vastausta.

Opinnaytetyon kysymykset ovat:

1. Millaisia muutoksia potilas on kokenut kehossaan sairastaessaan syopaa?

2. Millaisena potilas on kokenut saamansa tuen kehon muutosten hallintaan?

3. Millaisia tunteita potilas on kokenut sairastaessaan syopaa?

4. Millaisia kokemuksia potilaalla on saamastaan henkisesta tuesta?

5. Kuinka potilas on kokenut perheen ja l&hiympéariston suhtautumisen syo-

paan?

6. Millaisena potilas on kokenut saamansa yhteiskunnallisen tuen?

Liitteena (Liite 1) teemaluettelo niistd kysymyksistd, jota opinndytetydssa kayte-

t&d&n haastattelun apuna.



22

5 TUTKIMUSMENETELMA

Valittaessa tutkimusmenetelméaa on otettava huomioon, millaista tietoa halutaan
saada. Tutkimuksia voidaan luokitella eri nakdkulmista ja ne voidaan jakaa kvanti-
tatiiviseen eli maaralliseen, kvalitatiiviseen eli laadulliseen, tulostutkimukseen ja
interventiotutkimukseen. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 23.) Kvalitatii-
vinen eli laadullinen tutkimus ei sovi, silloin kun halutaan saada yleistettavaa tietoa
laajasta kohderyhmasta. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 41). Opinnay-
tetydssani etsin ainutlaatuista tulkintaa ja kokemusta siita, mitéa potilas ajattelee eli

tieto ei ole yleistettdvaa. Nain paadyin kayttamaan kvalitatiivista lahestymistapaa.

Kun selvitetaan mitéa tutkittava ajattelee, tuntee, kokee tai uskoo, sopiva menetel-
ma on haastattelu tai kyselylomake. (Hirsjarvi ym. 2004, 174.) Kvalitatiivisessa
tutkimuksessa paamenetelméana kaytetaan haastattelua, koska aineiston keruu on
tuolloin joustavaa ja antaa tutkittavalle mahdollisuuden tuoda esille asioita itses-
taan vapaasti (Hirsjarvi ym. 2004, 194). Haastattelua tiedonkeruumenetelmana
kaytetaan terveysalalla paljon kaytannon tyossa. Potilaat ovat tottuneet haastatte-
luihin sairaalassa ja hoidoissa kdaydessaan ja haastattelu on luonteva tapa tiedon-

hankinnan vélineena. (Kylma & Juvakka 2007, 77.)

Haastattelumenetelmaksi valitaan haastateltavien maaran mukaan yksilo- tai ryh-
mahaastattelu, aiheen ollessa arkaluontoinen kuten sydpaan sairastuminen, vali-
taan yksildhaastattelu. Valinta ryhma- ja vaihtoehtoisesti yksildhaastattelun valilla
oli selvd, koska haastateltavat eivat kuuluneet selkedsti samankaltaiseen ryh-
maan, vaan heissa oli eri sybpad sairastavia ja eri elamantilanteessa olevia.
(Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 95). Haastattelutyyppeja ovat lomake-
haastattelu, teemahaastattelu ja syvahaastattelu, joista teemahaastattelu sopii
tahan opinnaytetybhon parhaiten. Siind aihepiirit ovat tiedossa, mutta kysymyksilla

ei ole tarkkaa muotoa tai jarjestysta. (Hirsjarvi ym. 2004, 197-198.) Lomakehaas-
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tattelua harkittiin, mutta se sopii paremmin kvantitatiiviseen tutkimukseen ja liséksi
lomakehaastattelun vastausprosentti saattaa jaada hyvinkin alhaiseksi. (Tuomi &
Sarajarvi 2009, 74-75).

Teemahaastattelu valittiin opinndytetybhon, koska se antaa haastattelijalle mah-
dollisuuden edeta haastateltavan ehdoilla. Siind edetaan tietyn teeman mukaan ja
vastausten perusteella esitetddn tarkentavia kysymyksia. Syopaan sairastuminen
merkitsee jokaiselle eri asioita ja teemahaastattelu antaa mahdollisuuden erilaisille
merkityksille ja tulkinnoille. Kysymysten asettelussa on kuitenkin syyta pitaa mie-

lessa teoreettinen viitekehys ja tutkimustehtava. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 75.)

5.1 Tutkimusaineiston keruu, kohderyhma ja tutkimuksen eteneminen

Alun perin opinnaytetyo oli tarkoitus tehda Vaasan keskussairaalan sydpéaklinikan
potilaita haastattelemalla, mutta tutkimuslupaa ei annettu. Perusteluna kaytettiin
sita, etta ammattikorkeakoulutasoisille opiskelijoille ei anneta lupaa suoriin poti-
lashaastatteluihin. Suunnitelmaa muutettiin siten, etta lupaa voitiin kysya Pohjan-
maan syodpayhdistys ry:ltd. Lupa jarjestyikin helposti ja jalkeenpdain ajatellen se oli
parempi vaihtoehto. Haastateltavat olivat jo toipuneet syévan hoidoista ja saaneet
etaisyytta sairauteensa, heilla oli myds kokemusta syopayhdistyksen tarjoamista
palveluista. Heilla prosessi oli jo siind vaiheessa, ettd arkeen paluu oli tapahtunut

ja sairastumista pystyi katsomaan taaksepain.

Opinnaytetyd tehtiin yhteistydssa Pohjanmaan sydpayhdistys ry:n kanssa siten,
ettd syOpayhdistyksen sairaanhoitajien kanssa kaydyn keskustelun pohjalta lahe-
tettiin kirje 20:lle syovan sairastaneelle potilaalle. Haastatteluun kutsutut pyrittiin
valitsemaan siten, ettd he edustaisivat yleisimpi& potilasryhmia, ja etta iat vaihteli-
sivat sopivasti. Potilaan diagnoosilla, saaduilla hoidoilla tai ialla ei katsottu olevan
suurta merkitystd, koska haastattelulla pyritddn tuomaan esille erilaisia kokemuk-
sia. Sy0péaan sairastuneiden keski-ika on muutenkin korkea, joten oltiin valmistau-
duttu siihen, ettd ihan nuoria haastateltavissa ei olisi. Opinnéytetyon tekija ei ollut

valitsemassa valittuja potilaita, vaan kirjeet lahetettiin syopayhdistyksen kautta ja
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niiden mukana oli opinnaytetyon tekijan laatima saatekirje (Liite 2), jossa kerrottiin

tutkimuksen taustaa.

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa keskitytaan tutkimusmateriaalin maaran sijasta
laatuun. Yksiloiden kokemukset ovat tarkeitéa ja haastateltavaksi valitaan henkil6i-
ta, joilla on asiasta kokemusta ja tietoa. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009,
83.) Opinnaytetyohon valittiin sellaisia henkil6itd, joiden tiedettiin suhtautuvan po-
sitiivisesti haastatteluun, ja jotka olisivat halukkaita ja kykeneviad keskustelemaan
aiheesta (Kylma & Juvakka 2007, 80).

Syopayhdistykseltd lahteneen kirjeen mukana oli lomake, johon haastateltavaksi
suostuvan tuli tayttaa halukkuutensa haastateltavaksi seka yhteystietonsa, vasta-
uskirje lahetettiin sybpayhdistyksen sairaanhoitajalle. Naiden palautettujen kirjei-
den perusteella opinnéytetyon tekija sai haastateltavien nimet ja puhelinnumerot ja
sopi haastatteluajan puhelimitse. Vastauksia tuli kaikkiaan kahdeksan ja naista
haastateltiin seitsemén. Yksi haastateltava perui perhesyiden vuoksi. Haastattelut
tehtiin syopayhdistyksen tiloissa Vaasassa tai Seinajoella sen mukaan, mika sopi

haastateltavalle parhaiten.

Haastattelut tapahtuivat syys-lokakuussa 2010. Haastattelut tehtiin yleensa ilta-
aikana syodpayhdistyksen tiloissa rauhallisessa ymparistossa. Yhtd haastattelua
kohden kaytettiin aikaa puolesta tunnista reiluun tuntiin. Haastateltavilta kysyttiin
lupa haastattelun nauhoittamiseen ja ainoastaan yksi haastateltava myonsi aluksi
hiukan vierastavansa nauhuria. Haastattelun paastessa kayntiin nauhuri unohtui.
Kaikille kerrottiin viela haastattelun aluksi samat asiat kuin kirjeessa oli ollut eli
kerrottiin haastattelun tarkoituksesta, luottamuksellisuudesta seké se, ettd nauhat
tuhottaisiin tyon valmistuttua. Lisaksi kerrottiin, ettéa haastattelu voitiin lopettaa poti-
laan niin halutessa milloin vain. Alussa kaytiin vapaampaa keskustelua luottamuk-
sen saamiseksi ja varsinainen haastattelu aloitettiin yleisilla kysymyksilla potilaan
sairauden laadusta ja h&nen saamistaan hoidoista seka osallistumisesta sy6payh-
distyksen jarjestamaan kuntoutukseen. Pikkuhiljaa edettiin teemaluettelon mukai-
siin apukysymyksiin, kuitenkin niin, etta jokaisen haastateltavan kohdalla edettiin

siina jarjestyksessa, mihin keskustelu johdatteli. llman teemaluetteloa keskustelu
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olisi karannut epaolennaiseen jutusteluun, joten keskustelua oli valilla ohjattava
takaisin teemoihin. (Kylma & Juvakka 2007, 92-93.)

Haastattelun jalkeen nauhat kirjoitettiin tekstiksi mahdollisimman pian sanasta sa-
naan eli litteroitiin. Litterointi voidaan tehda joko koko tekstista tai valikoida esi-
merkiksi teemaan sopivat aineisto. Tassa opinnaytetydssa litteroitiin koko haastat-
telun materiaali siitd syysta, etta olen kokematon tutkimustydssa, enka luottanut

siihen, etteikd jotain tarke&a voisi jaada huomaamatta. (Hirsjarvi ym. 2004, 222.)

5.2 Tutkimusaineiston analysointi

Tutkimuksessa oleellista on keratyn aineiston analyysi, tulkinta ja johtop&&atosten
teko. Analyysitavaksi valitaan se, mika tuo parhaiten vastauksen ongelmaan tai
tutkimustehtavaan. (Hirsjarvi ym. 2004, 212.) Kvalitatiivisen tutkimuksen perusana-
lyysimenetelma on siséallénanalyysi, jonka avulla aineiston samanaikainen analy-
sointi ja kuvailu ovat mahdollisia ja sitd kaytetaan myos tasséd opinnaytetydssa
(Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 133).

Aineiston analysointi toteutettiin deduktiivisesti eli teoriaohjaavasti. Rauhalan ih-
miskasityksen perusteella muodostettiin analyysirunko ja aineistoon kerattiin vain
niita tutkimuskysymyksiin vastaavia asioita, jotka ovat analyysirunkoon sopivia.
(Tuomi & Sarajarvi 2009, 113.) Haastattelut nauhoitettiin, jonka jalkeen ne kirjoitet-
tiin tekstiksi. Aineistoa kertyi 30 tekstisivua. Sisallbnanalyysi perustuu induktiivi-
seen paattelyyn eli aineistosta etsittiin ilmaisuja, jotka vastaavat tutkimuskysymyk-
siin. (Kylméa & Juvakka 2007, 113.) Apuna kaytettiin erivarisia kynia, joiden avulla
merkittiin ilmaisut kolmeen eri ryhmaan: ilmaisut, jotka kuvasivat kehollisuutta, ta-
junnallisuutta tai situaatiota. Kehollisuutta ilmaisevat lauseet tai ilmaisut koottiin
samaan ryhmaan ja ne ryhmiteltin samankaltaisuuksien perusteella. Samoin toi-
mittiin tajunnallisuuden ja situaation suhteen. Naitd merkityksellisia ilmauksia tiivis-
tettiin eli pelkistettiin yksinkertaisemmiksi siten, etta olennainen sisaltd ei muuttu-
nut. Tulosten raportoinnin yhteydessa naita voidaan kayttda esimerkkind alkupe-

raisesta ilmaisusta lainauksen muodossa. (Kylma & Juvakka 2007, 117.)



26

Seuraavassa vaiheessa aineistoa klusteroitiin eli ryhmiteltiin. Pelkistetyt ilmaukset

ryhmiteltiin ja yhdistettiin sisallollisesti samankaltaisten pelkistysten kanssa, jolloin

syntyivat alakategoriat. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 110.) Esimerkkina fyysisten muu-

tosten osalta koetuista muutoksista muodostettiin alakategoria seuraavasti:

Alkuperaisilmaisu

"Sytostaatit oli rankkoja. Pahoinvointi
tietysti kuuluu siihen taudin kuvaan.”

"Sain kuusi kertaa. Kaksi kertaa oli
sellaisia, ettd ma oksensin sairaalassa
jo ennen kuin paasin kotiinkaan. Ne ol
aivan kauheita.”

“Silloin hoitojen aikana sanottiin, ettéd
pitda juoda paljon, mutta kun mikéan
ei pysyny sisélla. Se oli kauheaa.”

Pelkistetty ilmaisu Alakategoria
Pahoinvointi kuuluu tautiin.\

Oksensin sytostaatin aikana.

Pahoinvointi

Mik&an ei pysynyt sisalla.

Saatuja alakategorioita voidaan sitten yhdistella ylakategorioiksi. Alakategoria:

pahoinvointi yhdistettiin muiden fyysisista muutoksista kertovien ilmauksien kans-

sa siten, ettd ylakategoriaksi muodostui: Syévan ja hoitojen aiheuttamat fyysiset
muutokset. (Kylma & Juvakka 2007, 118.)

Alakategoria

Verenmyrkytys —
Voimattomuus

Sadepneumoniitti
Pahoinvointi

Ummetus >_

Ihon palovammat

Méarkéapeséake

Vasymys

Leikkauskipu _
Virtsankarkailu

Ylakategoria

Sydvan ja hoitojen
aiheuttamat
fyysiset muutokset
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Aineisto kaytiin kokonaisuudessaan lapi samankaltaisesti ja muodostettiin kolme
paakategoriaa kayttden apuna Rauhalan (1988) ihmiskasitysta ja sen jakoa. Nama
paakategoriat ovat: 1) Syopaan sairastumisen aiheuttamat fyysiset muutokset ja
siihen saatu tuki potilaiden kokemana, 2) Syopééan sairastumisen yhteydessa koe-
tut tunteet ja kokemus saadusta henkisesta tuesta ja 3) Elamantilanteen merkitys
syovan kokemisessa. Liitteend esimerkki siitd, kuinka sisallonanalyysi on toteutet-

tu ensimmaisen paakategorian osalta (liite 3.)
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6 TUTKIMUSTULOKSET

Opinnaytetydssa haastateltiin teemahaastattelun avulla seitseméa syovan sairas-
tanutta ihmistd. Heidan ikansa vaihteli 45 vuodesta 65 vuoteen, miehia oli yksi ja
naisia kuusi. Haastateltavista viidella oli hoidettu rintasy6pa, yhdella eturauhas-
syopa ja yhdella oli kilpirauhassydpa. Haastateltavista kahdella oli sy6pa hoidettu
pelkalla leikkauksella, kaksi heistéa oli saanut leikkauksen lisaksi sadehoitoa ja
kolme oli lapikaynyt leikkauksen, saanut sytostaattihoidon, sadehoidon ja hor-

monihoidon.

Kaikki haastateltavat olivat osallistuneet Pohjanmaan sydpayhdistys ry:n jarjesta-
malle sopeutumisvalmennuskurssille ja osa heista oli osallistunut vertaistuki-, kes-
kustelu-, liikunta- tai taideterapiatoimintaan. Sairastumisesta oli kulunut kahdesta
vuodesta kolmeen ja puoleen vuotta, keskimaardisen ajan ollessa vahan alle kol-

me vuotta.

Tulokset esitetddn ryhmiteltynd kolmeen paakategoriaan, naitd ovat 1) Sydpaan
sairastumisen aiheuttamat fyysiset muutokset ja siihen saatu tuki potilaiden koke-
mana, 2) Syopaan sairastumisen yhteydessa koetut tunteet ja kokemus saadusta

henkisesta tuesta ja 3) Elaméantilanteen merkitys syovan kokemisessa.

6.1 Syo6paan sairastumisen aiheuttamat fyysiset muutokset ja siihen saatu

tuki potilaiden kokemana

Syovan aiheuttamat fyysiset muutokset voidaan jakaa sybvan ja syodpahoitojen
aiheuttamiin muutoksiin. Merkittdvimmat kehollisuuden muutokset olivat hoitojen
aiheuttama pahoinvointi ja rinnan poisto. Tuen tarpeista tarkein oli tiedon tarve.
Potilaat kokivat saaneensa hyvin kirjallisia ohjeita, mutta kaipasivat enemman oh-

jeiden suullista lapikaymista.
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Syovan aiheuttamat fyysiset muutokset olivat joko sydvan hoitojen tai itse sydvan
aiheuttamia muutoksia. Yksi haastateltavista mainitsi unettomuuden, joka aiheutui
sairauden alkuvaiheen epatietoisuudesta. Haastateltavista kolme koki hoitojen

aiheuttamaa vasymysta tai voimattomuutta.

“Aluksi tuli nukuttua huonosti. Tuli kelattua asioita. Mutta se meni sit-
ten ohi.”

“Sadehoidossa mulla meni hyvin se alkuvaihe, mutta sitten rupesi va-
syttdmaan kamalasti. En jaksanu yhtd&n mitdan. Kun tulin kotiin, istuin
vain.”

Syévan hoitona oli kaytetty leikkausta, sytostaatteja, sadehoitoa, hormonihoitoa
seka radiojodihoitoa. Leikkaus aiheutti haavakipua kaikille leikkauksen lapikayneil-

le. Leikkauksesta aiheutui muutoksia ulkondkoon rintasyovan leikkauspotilailla.

Myos virtsankarkailu mainittiin leikkauksesta aiheutuvana muutoksena.

"Mé olin kauan siella herdadmdéssé, se oli pitka leikkaus ja kesti melko
kauan. Sitahan on niin kiped, ettei sita paljon mitaan jaksa. Kyljella piti
maata.”

"Niin sitten kun lahtee kuntoutumaan niin siind vaiheessa kun on sita
vuotoa ja kaikkea. Mullakin oli aika kauan ennen kuin se rupes tyreh-
tymaan.”

Sytostaattihoidot koettiin raskaina, ne aiheuttivat pahoinvointia, ummetusta, vasy-
mysta ja hiustenlaht6a. Sytostaattihoidon komplikaationa kaksi haastateltavista ol
kokenut vaikean tulehduksen. Myo6s sadehoidon aikana koettiin vasymysta ja yh-
della potilaalla sddehoito aiheutti voimakkaat palovammat. Radiojodihoito ei aihe-
uttanut varsinaisesti fyysisia oireita, mutta sen aikana oli oltava kolme paivaa eris-

tyksessa.

"Sytostaattia sain kaksi kertaa, sain sepsiksen ja jouduin sairaalaan.
Voimat meni ja taytyy sanoa etté itku tuli ja on ollut kokoamista.”

"Sytostaatit oli rankkoja. Pahoinvointi tietysti kuuluu siihen taudin ku-
vaan. Sain kuusi kertaa. Kaksi kertaa oli sellaisia, ettd ma oksensin
sairaalassa jo ennen kuin paasin kotiinkaan. Ne oli aivan kauheita.”
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"Multa palo tuo rinta aivan nahka rullalle.”

Haastateltavista kaksi mainitsi tuki- ja liikuntaelinten vaivat, jotka vaikeuttivat ela-
maa syovan jalkeen, mutta se ei ollut syévan aiheuttamaa. Sy6van aiheuttamia
pitkdaikaisia vaivoja oli mm pitkittynyt vasymys, leikkausarven aristus, limakalvo-
jen oheneminen ja vastustuskyvyn heikkeneminen. Yksi haastateltava mainitsi
hormonihoidon aiheuttavan vaihdevuosioireilua. Rintaproteesista koettiin haittaa

varsinkin urheillessa ja keséalla, koska se hiosti.

“Ja on remppaa polvissa ja seldssa. Mulla on liséksi nivelrikko.”

“Woimattomuus jatkuu.”

"Muutenkin vastustuskyky on selvéstikin huonompi.”

“Hormonit on tuonu vaihdevuosioireet. En katso etté voin hyvin siten.”
Kaksi haastateltavaa oli kokenut, ettei hoito ollut aiheuttanut fyysisid muutoksia.
Liséksi koettiin positiivisena esimerkiksi se, etteivat hiukset lahteneet hoidon aika-

na tai etta leikkaushaava oli parantunut siististi. Kaksi haastateltavista piti tarkeana

sitd, ettei syopa nakynyt paallepain millaan tavalla.

"Mulla ei ollut voinnissa mitdén vikaa.”
"Minusta ei ndy onneksi ulospéin sairastaminen.”

"Minulta ei lahteny hiukset, se oli ihanaa.”

Haastatteluista ilmeni, etta fyysisiin muutoksiin saatu apu oli joko laaketieteellista
tai erilaisia ohjeita ja neuvoja. Kipua hoidettiin kipulaakityksella. Pahoinvointiin,

ummetukseen ja ihonhoitoon sai laakitysta seka ohjeita hoitajilta.

"Oli pahoinvointilddkkeet, mutta kaikkeen nekdan eivét pysty, mutta
kylla ne autto, koska ma en osaa kuvitellakaan elamaa ilman niita. Ja
rasvaa mita sai laittaa rintaan. Kylla ma katson, ettd sain apua. Kun
vaan osas pyytaa.”
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Lahes jokaisen kohdalla korostuu tiedon saannin suuri merkitys. Tietoa saatiin jo-
ko itse kysymalla tai joidenkin mielesta myos pyytamattad. Tietojen lisdksi apua
fyysisiin vaivoihin saatiin ohjeiden ja neuvojen muodossa. Yksi haastateltavista
koki leikkauksen aiheuttaman virtsankarkailun hyvin hairitsevana ja olisi halunnut
enemman ohjeita ja varhaisemmassa vaiheessa. Myds toinen haastateltava olisi

halunnut enemman jumppaohjeita.

“Tieto auttaa. Mé& ainakin oon kova kyseleen ja mua se helpotti.”

"Tietoa sai kyllad pyytdméttékin, mutta miné olin niin herk&sti Kysyméas-

k24

sa.

"Se, ettéd sain asiatietoa.”

"T&élté ei saanu mitdén ohjetta kuinka pitédé tehdé, oli siind joku mo-

nistettu lappu.”

Onhjeita oli saatu seka kirjallisesti etta suullisesti. Haastatelluista yksi koki, etta Kir-
jallinen ohje on hyva, koska siihen voi aina palata myéhemmin. Moni oli sitéd miel-
ta, etta kirjalliset ohjeet ovat kylla hyvia ja niitd on riittavasti, mutta he kaipaisivat
enemman keskustelua ja asioiden lapikaymista suullisesti, esimerkiksi ennen leik-
kausta yksi haastateltava koki jaaneensa yksin. Han kertoi saaneensa kirjallista

tietoa, mutta koki, ettei asioista puhuttu riittavasti.

“Tietoa pitéisi saada ennen hoitoja, koska sitten tiedéat mihin olet ryhtyméssa.”

"Kuntoutumiseen vois olla joku seuranta, ettéd kysyttéis kuinka menee.”

“Olisin toivonut ohjeita aikaisemmin.”

"Silloin kun menee osastolle, etté olis joku joka kévis vdhén lapi. Eika vaan
latkésta paperinippua eteen. Se on niin... Paperi-informaatiota on niin paljon.”
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6.2 SyOpaan sairastumisen yhteydesséa koetut tunteet ja kokemus saadusta
henkisesta tuesta

Sybpaan sairastuminen oli useimmille jarkytys, mutta tunteet tulivat helpommiksi
kestdad ajan myo6ta ja tiedon saannin ansiosta. Tuen tarve vaihteli, mutta eniten
kaivattiin keskustelua, potilaat kokivat jaaneensa yksin sairautensa kanssa. Sai-
raalassa olisi haluttu enemman keskustelua hoitajien kanssa. Yhteistda haastatel-

luille oli luja usko tulevaisuuteen.

Sybpaan sairastuminen oli sokki lahes kaikille haastatelluille. Sydpadiagnoosin
saamiseen liittyvia tunteita oli kuolemanpelko, suru, jaksamattomuus, pelko, jarky-
tys ja pettymys. Useimpien reaktio uutiseen oli itku.

"Menin aivan sokkiin.”

“Se pahin, ettd tdmé on nyt menoa. Kun méa putosin tyhjan paalle, kun
olin tbissé kun laékéri soitti.”

”...mutta sitd on niin sokissa. Kun sé tunnet itsesi terveeksi ja sut teh-
daan sairaaksi. Mékin ajattelin, ettei voi olla mitdan kun olin niin hyva-
kuntoinen.”

Sairauden alkuvaiheessa tietojen odottaminen koettiin raskaaksi. Myds syopahoi-
tojen jalkeen kontrollien yhteydessa koettiin jannitysta kun odotettiin, onko kaikki
hyvin. Useimmat kayttivat sanaa "helpottunut” kuvaamaan tunnetta, kun tulokset
kokeista oli saatu. Alkuvaihe oli kaikille haastateltaville vaikeaa, mutta ajan myota
tunteet helpottuivat.

"Se painoi kovasti mielté ja kun tuli se viimeinen lausunto leikkauksen
jalkeen, kun oli otettu ne todelliset naytteet. Etta nyt se oli poistettu.
Kyllé se helpotti sitten.”

Sokista huolimatta kolme haastateltavista koki olleensa rauhallinen ja luottavainen.
Mikali suvussa oli sybpataipumusta, he kokivat olleensa jollakin tavalla valmistau-
tuneita syovan mahdollisuuteen. Erds haastatelluista oli hyvin realistinen ja kertoi

ajatelleensa, ettd on sama kuoleeko sy6paan vai sydansairauteen.
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"Mé olin alitajunnassa jotenkin ajatellu, ettd sekin mahdollisuus voi ol-
la olemassa...”

"Mulla oli aina ollu takaraivossa, etta se voi tulla.”

"Mutta mé olen ollu niin rauhallinen, en ole panikoinut.”

Niilla rintasydvan sairastaneilla naisilla, joilla toinen rinta oli leikattu, oli lisdksi tun-
teita, jotka liittyivat rinnan menetykseen. Heita oli kolme ja kaikki kertoivat naiselli-

suuden karsineen tai jopa menetetyn rinnan poiston jalkeen.

"Koen semmoisen menetyksen aina vélilld. Se on outoa, kun on
semmoinen tunne kuin olis rinta, mutta ei olekaan. Se on kolaus nai-
sellisuuteen.”

Henkisen tuen tarve nékyy vastauksissa monitahoisesti. Samoin kuin fyysisen tu-
en tarpeessa, tiedon tarve ja tiedon tuoma apu nékyy myds henkisella puolella.
Hoitovaihtoehtojen ja koko sairauden lapikdyminen tunnetasolla tuo helpotusta

sairauden hyvaksymiseen.

"Kun sen soiton jélkeen tuli kutsu ja selvitettin ndméa vaihtoehdot ja
kaikki ja silla lailla se rupesi védhén helpottamaan.”

"Heti ruvettiin tavallaan sitd asiaa kdymaéan lapi. M& alkasin heti ja-
noamaan sité tietoa.”

"Mé kaivoin sita tietoa aivan mielettomasti itte, koska tieto liséda tus-
kaa, mutta kylla se tuo myés helpotusta.”

Tiedon tarve on yksilollista. Osa haastateltavista oli sitd mielta, tietoa oli annettu
riittdvasti ja pyytamatta, kun taas osa ei jaksanut pyytaa tietoa, ei halunnut tietda
tai ei jaksanut kasitella saamaansa tietoa. Erds haastateltavista sanoi, etta tietoa

ei jaksa ottaa vastaan kerralla paljoa, vaan patkittain.

"Tietoa tulee paljon paperin muodossa, mutta ei sité jaksa menna heti
lapi.”
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“Jotenkin asiat tybntdé kauas, ei haluakaan tietéda. Olisi tietoa, mutta
sité ei jaksa sulattaa.”

Haastateltavilla oli erilaisia kokemuksia saadusta henkisesta tuesta. Eras haasta-
teltava myonsi, etta on vaikeaa arvioida, minkalaista tukea sairastuessa kaipaa.
Sureminen koetaan my0s tarkeana. Henkista tukemista on ollut kuuntelu ja vieres-

sa istuminen, myodtaelaminen, rohkaisu ja terapian tarjoaminen sita tarvittaessa.

"Kannustus, rohkaisu ja vierelléd eldminen. Silloin kun aloitettiin sytos-
taatit, hoitaja tuli vierelle mua varten istumaan ja kysyi, mista ma haluan
puhua. Pari kertaa oli sellainen ahaa-eldmys, ettad tdméa on huomioitu.”

Henkisen tuen puutetta ilmeni osan haastateltavien puheesta siten, ettad he kokivat
jddneensa yksin sairauden kanssa. Eras potilas ei ollut saanut puhua hoitajien
kanssa tai ei ollut ymmartanyt kysya. Tunteita ei muutenkaan juuri kasitelty sairas-
tamisen aikana, ellei potilas itse pyytanyt sita, esimerkiksi lahete psykiatrille tehtiin

heti kun potilas otti itse asian puheeksi.

"Sielld leikataan ja kotiin. Ei mulla ollut mitdén tarvetta kysyédkaan sit-
ten, mutta ei kukaan mitddn maininnutkaan.”

"Mutta jotain jai kumminkin kaipaamaan...”

Hengellisia tarpeita ei huomioida nykyaan tarpeeksi. Tata mieltd on yksi haastatel-

tavista. Muille hengellisyys ei tuntunut olevan kovinkaan tarkeaa.

"Hengellisyytté ei ole huomioitu milldén tavalla. Hengellinen puoli on

tassa yhteiskunnassa kadonnut. Se on naurun aihe. Se on surullista.”

Toivottu henkinen tuki on lahinné tarvetta keskustella jonkun kanssa. Yksi haasta-
teltava on sitd mieltd, etta tuen tarve on suurimmillaan alun sokkivaiheessa. Toi-
nen olisi halunnut enemman vierelld elamista. Tarve keskusteluun on myés ennen

leikkausta, jolloin monet asiat pelottavat.

"Maé kylla odotin, etté olis tullu enemmén keskustelua.”



35

"Just siind vaiheessa, ennen leikkausta, olisi hyva jos joku tulisi jutte-
lemaan. Koska siina on paljon asioita ennen leikkausta, jotka on epa-
selvia. Ja miettii.”

Sybpéaén sairastuminen on ollut kaikille haastateltaville kova kokemus, mutta siita
on kulunut kaikilla vahintdan kaksi vuotta. Kenenkaan kohdalla sairaus ei ole le-
vinnyt, joten he ovat terveita. Tulevaisuus nayttaakin valoisalta kaikkien mielesta.
Elam&éan on tullut uusia arvoja, joita on mm. asioiden hyvaksyminen, arjen arvos-
taminen, itsensé hyvaksyminen, usko, toivo ja elamén arvostus. Elamanasennetta

kuvataan mm. seuraavasti: en murehdi etukéateen tai elan paivan kerrallaan.

"Eldmén oftaa sellaisena kuin se tulee. Arvostaa jokaista tyopéaivaa,
Jonka kokee, pyoréretked, jonka pystyy tekemé&én.”

*Jos jdan miettimdédn 62-vuotiaana, ettd oonko viiden vuoden paasta
hengiss&, niin mulla on voinu menna viisi vuotta ihan hukkaan.”

"Téytyy olla vahva usko siihen, ettd mé tasta selvian.”

Huolimatta positiivisesta suhtautumisesta tulevaisuuteen, syopa on jattanyt pienen
varjon elamaan. Pieni pelko sairauden uusimisesta jaa taustalle. Sairautta ei voi
taysin unohtaa ja yhdella haastateltavista psyykkinen toipuminen on edelleen kes-

ken.

"Tulevaisuuden pelko on pahin, haikeudella ajattelen monia asioita.”
”...mutta en voi poissulkea sitd mielestd varmaan koskaan.”

"Olen kuulemma ruumiillisesti terve. Mutta henkisesti... Kylld mulla jon-
kinlainen paniikinomainen tilanne on edelleen ja se pelko, etta onko ta-
maé kipu... rajahtaako se taalla vai tuolla? Kylla se joka paiva on mie-
lessa. Sitahan se onkin, etta ei uskalla. Pitda vain elaa tata péaivaa.”
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6.3 Elamaéantilanteen merkitys sydvan kokemisessa

Potilaat kokivat saaneensa tukea laheisiltdéan, mutta puolisoiden valilla ei ollut ta-
pahtunut kovin syvallista keskustelua. Parasta tukea he olivat saaneet vertaisryh-

mista. Yhteiskunnallisen tuen tarve ei korostunut naissa tuloksissa.

Laheisilla tarkoitetaan tdssa puolisoa, lapsia ja sisaruksia eli lahimpia omaisia.
Haastateltavista yksi asui yksin, muut asuivat puolison kanssa, kaikilla muilla paitsi
yhdella oli lapsia ja he olivat jo muuttaneet pois kotoa. Kaikki, joilla oli puoliso, oli-
vat kokeneet saaneensa tukea puolisoiltaan. Miespuolinen haastateltava kertoi

puolisonsa reagoineen ihan normaalisti ja kannustavasti.

"Vaimo on ottanut ihan normaalisti, se on ollut kannustava kylla. Heti
sillon kun tuli tama niin se sano, etta me hoidetaan tdma tauti yhdes-
Sé_.”

Puolison tuki oli haastateltaville tarkeda. Kovin tarkasti haastateltavat eivat kerto-

neet, millaista tuki on ollut, mutta he vaikuttivat olevansa siihen tyytyvaisia.

"Kylld me on vaimon kanssa keskusteltu. Se oli siind vaiheessa kylla
tukena.”

"Mutta mun mies on ollut taysin mun tukena.”

Haastateltavat kertoivat siis saaneensa tukea puolisolta, mutta samanaikaisesti
osa heista kertoi, ettd he eivat oikeastaan tienneet, mitd puoliso tai lapset olivat
ajatelleet. Asiasta ei sittenkaan ollut puhuttu avoimesti. Haastateltavista viisi oli

ollut huolissaan puolisostaan, heidan mielestaan sydpa oli ollut sokki puolisolle.

"Miehelle aika kova kokemus. H&n on sitten semmonen, ettei hdn pu-
hu paljoa asioista. Huomasin, ettd hén sulki sité itteensé.”

"Mun mies on aika hiljanen kaveri, kylla se on varmaan vahan nieles-
kelly. Ja tytér... M& en tiedad, mitd ne on ajatellu.”

"Ei me olla oikein paljon kumminkaan syvéllisesti keskustellu.”
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Erdan haastateltavan kokemus oli, ettei perhe ymmarra hantd. Han koki, etteivat
muut ole samalla aaltopituudella. Samanaikaisesti han halusi sdastaa perhettaan

sairaudelta ja oli huolissaan heista.

“Toisaalta olen suojellutkin sitd, se on hyva, etta joku eldd normaalia
elamaa kun ma olen taalla sairauden suossa. Se on ollu mulle helpo-
tus. Niinku puoliso, kylld se on kaikkensa tehnyt.”

Huoli perheen jaksamisesta tuli esille myds kahdessa muussa haastattelussa.
Naiset kokevat vastuuta perheensa hyvinvoinnista ja tama nakyy siten, etteivét he

halua kuormittaa heitd omilla huolillaan.

"Kylld mé ajattelin, etta kuinka (tyttdren nimi) sen ottaa.”

"Mun &iti...mutta méa en halua turhaan murehduttaa, koska é&iti saattaa

ruveta paisuttelemaan asiaa.”

Erés haastateltavista kertoi saaneensa mieheltdan hyvaa tukea, mutta mies ei ol-
lut kuitenkaan halunnut lahteéd yhteiseen kuntoutukseen puolisonsa kanssa. Tasta
huolimatta haastateltava vaikutti olevan tyytyvainen tilanteeseen, han hyvaksyi

puolisonsa ratkaisun, eika antanut sen vaikuttaa omaan toipumiseensa.

*Ja mun mies, voi veljet, ettd on ollut hyva tuki.... mutta han ei olis voi-
nu kuvitellakaan lahtevansa mukaan mihinkdan tallaiseen, joten pari-
kurssi ei tullut kysymykseenkaan.”

Omaisten tuen lisdksi haastateltavat olivat kokeneet saaneensa tukea ystaviltaan
ja tyokavereiltaan. Jokaisella oli kokemuksia muiden ihmisten tuesta, mutta yksi
kertoi osan ystavistaan etddntyneen syopadiagnoosin jalkeen. Han itse arvioi sen

johtuvan pelosta syopéaa kohtaan.

"Mutta sitten taas on kavereita, sellaisia, jotka ei ole tdmén leikkauksen
jalkeen kayny, jotka on aiemmin kayny sdanndllisesti. Toiset niinku pel-
kaa, en ma tieda, mika siina on, mutta mulla on ainakin semmonen ka-
sSitys.”
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Erés haastateltava oli hyvin pettynyt joidenkin tuttujen ihmisten ja tyokavereiden
ajattelemattomuuteen. Han oli sitd mieltd, etta sairastuminen on hanen oma
asiansa ja han olisi itse halunnut paattda kenelle kertoo sairaudestaan ja koska.
Tieto sairaudesta oli kuitenkin mennyt juorujen kautta sellaisten ihmisten korviin,

joille han ei olisi halunnut kertoa.

"Ihmiset ei ajattele, onko toinen valmis siihen, se on raskasta. Haluaisit,
ettd sua kunnioitettais sen verran, etta saat itse kertoa.”

Yksi haastateltava ei ollut puhunut asiasta juurikaan muille kuin omalle perheel-
leen. Hanen mielestaan asiasta ei voi puhua kaikille. Han koki pelottavana muiden

ihmisten reaktiot, jos he huomaisivat, ettei hanella ole toista rintaa.

"Mé& en paljon puhunu ja kaikille ei voi puhua... Ja sitd mé pelkésin,
etté joku joka tuntee mut, sanoo jotakin.”

Ystavien ja tybkavereiden tuen liséksi haastateltavat kokivat yhté lukuun ottamatta
saneensa eniten tukea vertaisryhmista. Osa oli osallistunut keskusteluryhmiin
syopayhdistyksella ja saanut niista apua syovasta selviytymiseen. Ryhmaét olivat
kuitenkin hyvin heterogeenisia, eika sita koettu pelkastaan hyvana asiana. Suuret

ik&erot olivat yksi asia, mika koettiin huonona.

"T&élla oli semmoinen tukiryhmda. Me kokoonnuttiin tdssd, muta ei se ol-
lu semmonen ryhma, siiné oli iGkk&émpié ja se ei ollu niille niin... ei ollu
viety rintaa. Ne oli jo siind iassa, etta ei ne kokenu sita samalla tavalla.
Meitd oli pari nuorempaa, me pidettin enemman yhta ja (nimi) kanssa
ollaan vielakin yhteydessa. Kylla siina aina joku jaa.”

Vertaistukea saatiin myds lahipiirissa syopaan sairastuneilta ihmisiltd, sukulaisilta
tai tyOkavereilta. Tarkein tuki koettiin kuitenkin saaduksi sopeutumisvalmennus-
kurssilta. Seitsemastad haastateltavasta viisi oli osallistunut parikurssille ja kaksi
yksilokurssille. Vertaistukena koettiin tiedon saanti muilta potilailta, muiden koke-
mukset sairastamisesta sek& kokemusten vertailu muiden samanlaisen diagnoosin

saaneiden kanssa.
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"Ennen kaikkea se, ettd naki niitd muita sairastuneita, saman lapikay-
neita. Olis voinu aiemminkin hakea sinne kurssille, mutta m& menin ta-
kas tdihin ja se jotenkin jéi.”

"Kyllé siellé oli tietoa. Me kaikki tykattiin kun saatiin vaihtaa sita. Justiin
naista asioista, nahda niitd muita ja kuulla kuinka oli menny. Siella oli ol-
lut erilaisia hoitovaihtoehtoja. Siita tykattiin kaikki. Siella vapautui kes-
kustelu ja se ryhmda, missad me oltiin, niin siind oli kaikki semmosia, etta
keskusteltiin paljon. Siin& oli tietysti pahempia tapauksia ja ma olin aika
lievé tapaus.”

Sopeutumisvalmennuskurssilta oli saatu myds ravinto-ohjeita ja ohjeita ja tietoa
kunnon kohotuksesta. Moni koki saaneensa apua fyysisiin vaivoihinsa fysioterapi-

an avulla. Myos kahdenkeskeisia keskusteluja psykologin kanssa arvostettiin.

"Kartotettiin kuntoa ja katsottiin mité virheasentoja, mullahan oli kaikki
virheasennot kun niitéd katsottiin.”

“Saatiin niité ravinto-ohjeita ja kaikkea tallaista.”

Sopeutumisvalmennus vahvisti uskoa tulevaisuuteen ja siitd oli kaikilla hyvia ko-
kemuksia, mutta yksi haastateltavista oli kriittinen ryhman valintaperusteista. Han
olisi halunnut, ettd ryhmaan olisi valittu samalla tavalla levinneita syopia ja saman-
ikaisia potilaita, han koki olleensa kaikkein sairain. Toisaalta han oli haastateltavis-
ta se, joka ei vielak&dan kokenut selviytyneensa syovasta, mika varmasti vaikuttaa

edelleen hanen mielialaansa.

Lopuksi potilailta kysyttiin heidéan kokemuksiaan saadusta yhteiskunnan tuesta.
Haastateltavat eivat olleet olleet pitkaan sairauslomalla sy6pahoitojen jalkeen, jo-
ten he eivat olleet juurikaan tarvinneet sosiaalihoitajan apua. Erdas haastateltava
kylla sanoi saaneensa vasta jalkeenpain kuulla mahdollisuudesta osa-
aikasairaslomaan, joka olisi ollut hanelle tarke&a. Yksi oli osannut pyytaa paasta
sosiaalihoitajan puheille ja oli saanut avun ongelmiinsa. Muilla ei ollut tarvetta kes-

kusteluun.

Haastateltavilla ei siis ollut tarvetta saada tietoa yhteiskunnan tarjoamista tuista
sairautensa lyhytaikaisuuden vuoksi. Sairausloma ja siihen liittyvat rahalliset kor-
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vaukset jarjestyvat Suomessa niin hyvin, ettei potilaan tarvitse itse tehda mitaan.
Sen vuoksi se on ollut kaikille itsestaan selvaa. Vastauksista kavi ilmi, ettei heille
ollut paljoakaan kerrottu muista yhteiskunnan tarjoamista mahdollisuuksista. Tai
jos olikin kerrottu, se, ettei heilla ollut sille tarvetta, sai heidat pitamaan asiaa mer-

kityksettomana.
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7 EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Tutkimukseen osallistuvien on oltava selvilla siitd, etta kyseessa on tutkimus. Tas-
sa opinnaytetydssa se varmistettiin Pohjanmaan syopayhdistyksen laatimalla kir-
jeelld, haastattelijan omalla kirjeella seka suostumuslomakkeella. Lisdksi haastat-
telun aluksi kaytiin lapi tutkimuksen tarkoitus, haastattelun kesto sekd se, mihin
tutkimuksen tuloksia aiotaan kayttaa. Haastattelun yksityisyys varmistettiin myos
kertomalla, ettda haastattelunauhat tuhotaan tutkimuksen valmistuttua, ja etta tut-
kimustulokset esitetdan siten, ettei haastattelusta pysty tunnistamaan yksittaisia
henkiloita tai heidan sanomisiaan. (Kylma & Juvakka 2007, 149.) Tutkimukseen
osallistuville kerrottiin sek& suullisesti etta kirjallisesti, ettd osallistuminen on taysin
vapaaehtoista. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 177.)

Tieteellisen toiminnan ydin on tutkimuksen eettisyys. Taman opinnaytetyona teki-
janéa tyoskentelen itse sydpaan sairastuneiden parissa ja minulla on aitoa kiinnos-
tusta kehittda tyodtani ja samalla antaa tietoa muille aiheesta kiinnostuneille hoito-
tyon tekijoille. Tutkimusaiheesta l6ytyvaan tietoon ja kirjallisuuteen on kaytetty pal-
jon aikaa ja siitd etsitty mahdollisimman uutta tietoa luotettavuuden lisdamiseksi.
Tutkimusmateriaalia on kasitelty rehellisesti. Opinnaytetydn aiheena syOpa on
haastateltaville herkka, mutta tydn tekemisen perustana on ollut ihmisen kunnioi-
tus, eikd kysymyksilla ole loukattu kenenkaan ihmisarvoa. Tyd on tehty vastuulli-
sesti tiedostaen, ettd se on julkinen asiakirja. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen
2009, 176.)

Taman opinnaytetyon luotettavuutta arvioidaan Kylman ja Juvakan (2007) laatimil-
la laadullisen tutkimuksen yleisilla luotettavuuskriteereilld, jotka ovat muotoutu-
neen useiden eri tutkijoiden nakemyksista. Kriteerit ovat uskottavuus, vahvistetta-

vuus, refleksiivisyys ja siirrettavyys.

Uskottavuus on luotettavuuden osoittamista tutkimuksessa. Uskottavuutta voi-

daan osoittaa eri keinoin, mm. keskustelemalla tutkimukseen osallistuvien kanssa
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tuloksista eri vaiheissa, mitd ei tdssd opinnaytetydssa tehty. Uskottavuutta lisaa
my0s se, ettd kdydaan keskusteluja samaa aihetta tutkivien ihmisten kanssa, mut-
ta tama opinnaytety6 on tehty yksilotyona, eika vastaavasta aiheesta tekeilla ole-
vat tutkimukset ole tulleet esille. Tutkimuksesta on kyllakin keskusteltu muiden
opinnaytetyota tehneiden opiskelijoiden kanssa. Tutkimuksen uskottavuutta lisda
se, ettd tutkimusta on tehty riittavan pitk&n ajan, jolloin aiheen ymmartamiselle on
jaényt aikaa. Tahan opinnaytetydbn on kaytetty aikaa vuoden verran, joten tyon
tekijalla on ollut mahdollisuus laajentaa nakdkulmaa ja palata tyéhon yha uudel-
leen. Tutkimuspaivékirjan pitaminen ei ole toteutunut kirjaimellisesti, mutta opin-
naytetyon tekija on kirjannut muistiin ajatuksia ja huomioita, joita haastattelujen
aikana on tullut esille. (Kylma & Juvakka 2007, 128.)

Vahvistettavuus tarkoittaa tutkimusprosessin kirjaamista siten, etta toinen tutkija
voi seurata tutkimuksen kulkua. Tassa opinnaytetydssa tutkimuksen eteneminen
on pyritty kirjaamaan siten, etté ulkopuolinen voi nahda logiikan, jolla alkuperaisil-
mauksista on pelkistimisen kautta paéasty alakategorioihin ja sité kautta ylakatego-
rioihin. Liitteena (lite 3) on myds laajempi esimerkki aineiston analyysista. Vahvis-
tettavuuden ongelmana on se, ettei toinen tutkija valttamatta paatyisi samanlai-
seen tulkintaan aiheesta, mutta erilaiset tulkinnat voisivat lisata tutkittavan ilmion
ymmarrysta. (Kylméa & Juvakka 2007, 129.)

Refleksiivisyys on tutkijan tietoisuutta omista lahtokohdistaan. TAman opinnayte-
tyon tekijana tyoskentelen syopatautien klinikassa ja minulla on kasitys siita, kuin-
ka kuntoutumisen tukeminen tapahtuu kaytdnnon tasolla. Minulla ei ole kéasitysta
siitd, millaisia ajatuksia potilailla on siitd, millaista tukea he tarvitsisivat. Haastatte-
luja tehdessani minulla on kuitenkin ollut ideaalinen kasitys siitéa, millaista on hyva
kuntoutumisen ohjaus. Aineistoa analysoitaessa on yritetty pitaa erilladn tama ide-
aalinen ajatus ja tutkittavien todelliset ajatukset siten, etté tutkimustulokset kuvas-
taisivat todellisuutta. (Kylma & Juvakka 2007, 129.)

Siirrettavyys merkitsee sita, ettd tutkimustulokset on selostettu siten, ettd ne voi-
daan siirtdd muihin vastaaviin tilanteisiin. Tutkimuksessa tulee olla kuvailua tutki-

mukseen osallistuvista sekd ymparistosta. Tassd opinnaytetydssd on kerrottu
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haastatteluun osallistuvien valintakriteereista. Tarkoitus ei ollut rajata osallistuvia
diagnoosin, saadun hoidon tai i&n perusteella vaan saada mahdollisimman katta-
vasti kokemuksia sydvasta kuntoutumisesta. Haastateltavia oli seitsemén, joten
kovin suuresta joukosta ei ole kysymys laajempaa yleistysta ajatellen. (Kylma &
Juvakka 2007, 129.)

Laadullisen tutkimuksen luotettavuus nékyy koko tutkimuksen etenemisen kirjaa-
misesta ja kuvaamisesta. Tassa opinnaytetydssa on pyritty esittamaan tyon ete-
neminen loogisesti ja rehellisesti. Luotettavuutta lisaisi trangulaatio eli eri mene-
telmien yhteiskayttd, mutta siihen ei ole tassa tydssa resurssien puutteessa ryh-
dytty. (Hirsjarvi ym. 2009, 232-233.)
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8 POHDINTA

Opinnaytetyon tutkimustulokset on esitetty edella kolmessa ryhmassa eli paakate-
goriassa. Rauhalan (1988) ihmiskasityksen mukaan jaottelu keholliseen, tajunnal-
liseen ja situationaaliseen eli elaméantilanteen huomioivaan nakdékulmaan on aut-
tanut koko teoreettisen viitekehyksen hahmottamisessa ja selkeyttanyt tulosten
analysointia ja esittdmista. Pohdinnassa kaydaan lapi tuloksista nousseita ajatuk-
sia ja verrataan tuloksia teoreettisessa viitekehyksissd mainittuihin aikaisempiin

tutkimuksiin.

Kehollisuus. Potilaat olivat kokeneet monenlaisia, |&hinn& hoidoista aiheutuneita
fyysisia oireita. Itse syopa ei ollut aiheuttanut juurikaan oireita vaan koetut oireet
olivat selkeasti yhteydessa hoitojen laajuuteen ja raskauteen. Hoidoista solunsal-
paajahoidot oli koettu raskaimpina. Muita elaméaa rajoittavia vaivoja oli lahinna tuki-
ja likkuntaelinten oireilu, milla ei ollut tekemista syopahoitojen kanssa. Aikaisem-
mista tutkimuksista mainittakoon Allenin ym (2009) tekemé& tutkimus, jonka mu-
kaan laaketieteellisten hoitojen jalkeen potilaat kokivat paljon fyysisid ja emotio-
naalisia muutoksia. Taman opinnaytetyon tuloksissa fyysiset muutokset eivat ko-

rostuneet, niita oli, mutta ei niin paljon.

Tutkimustuloksista nousi esille, ettd osalle potilaista oli tarkeda se, ettei mitdén
nakynyt ulospain. Yhdelle haastateltavista hiusten lahteméattémyys oli hyva asia.
Luultavasti hoitojen ollessa menossa, sairauden kasittely ja sen hyvaksyminen on
viela niin kesken, etta se, ettei sairaus nay ulkoisesti, on helpotus, varsinkin, jos

siita ei ole puhunut viela julkisesti.

Fyysisten muutosten osalta tiedon merkitys muutosten hallinnan apuna oli merkit-
tavaa. Tietoa oli saatu hyvin, mutta haastateltavat jakautuivat niihin, jotka olivat

saaneet tietoa riittdvasti pyytamatta, ja niihin, jotka olivat joutuneet pyytdmaan tie-
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toa. Tassakin nékyi se, etta ne, joilla oireet olivat merkitsevan haittaavia, tiedon
saannilla oli tarkeampi merkitys kuin heilld, joilla oireilua ei juurikaan ollut. Aikai-
sempien tutkimusten mukaan tiedon saanti on tarkeaa ja tassakin opinnaytetytssa
se nousi tarkeaksi. (Petersson 2003, Nevalainen 2006, Karhu-Hamalainen 2002,
Hernesniemi 2006, Lidman 2006.) Useissa tutkimuksissa potilaat ovat tuoneet
esiin fyysisen kunnon kohotuksen tarkeyden hoitojen jalkeen. Taméan opinnayte-
tyon tulosten mukaan fyysisen kunnon kohotus ei noussut kovin merkittavaksi,
mutta l&hinnd sopeutumisvalmennuskursseilla fyysinen kunto koettiin tarkeaksi.
(Korstjens, Mesters, Gijsen & Van Den Borne 2008, Bellizzi, Rowland & Arora
2009, Petersson 2003, Aalto ym 2005.)

Fyysisten muutosten hallintaan oli saatu ohjeita kirjallisesti, mutta usein suullinen
ohjaus oli jaanyt puutteelliseksi. Potilaat kokivat, etta kirjalliset ohjeet olivat kylla
hyvat, mutta olisivat kaivanneet enemman niiden lapikaymista. Hoitotyon tekijoille
tama on asia, joka kannattaa ottaa kehittamisalueeksi. Nayttaa silta, ettd potilaat
odottavat aloitetta keskusteluun hoitohenkilokunnalta, vain osa oli oma-aloitteisesti
kysynyt tietoa paljon. Tietysti on huomioitava, etta potilaat, kuten kaikki ihmiset,
ovat erilaisia ja heidan persoonallisuutensa vaikuttaa hyvin paljon siihen, kuinka

paljon he kyselevét asioista.

Tajunnallisuus. Kysyttdessa potilailta heidan tunteitaan sairastamisen aikana kavi
ilmi, etté sairauden alku oli ollut kaikille jonkinasteinen sokki. Alkuaika, ennen kuin
saatiin tarkempaa tietoa sairauden luonteesta, oli stressaavinta. Tiedon saanti tas-
sakin oli merkittdva helpotuksen tuoja. Ajan kuluminen helpottaa myés, kun ehtii
tottua ajatukseen syodvasta ja sopeutua elaméan sen kanssa. Opinnaytetydssa
esiin tulleet tunteet olivat kuolemanpelko, suru, jaksamattomuus, pelko, jarkytys ja
pettymys. Aikaisempien tutkimusten mukaan niitd ovat toivottomuus, epétietoi-
suus, tulevaisuuden pelko, suru, pelko karsimyksista ja elaman lyhyydesta eli hy-
vin samankaltaisia tunteita. (Kristo & Peltoharju 2004, Lidman 2006.) Hoidot aihe-
uttavat aina ennen alkamistaan taas pelon ja jannityksen tunteen, kunnes siihen-
kin ikaan kuin tottuu. Wishart (2008) on saanut tutkimustuloksia, joiden mukaan
tiedon puute ennen diagnoosin varmistumista aiheuttaa voimattomuuden tunnetta.

Taman opinnaytetyon tulokset tukevat tata vaittamaa.
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Osa haastateltavista kertoi olleensa valmistautuneita siihen, etta voisivat sairastua
syopaan. Heilla oli yleensa ollut syopaa lahisuvussa, joten mahdollisuus sairastua
oli jo kasitelty aikaisemmin. He kertoivat olleensa rauhallisia ja luottavaisia. Siita
huolimatta sydpaan sairastuminen oli heillekin sokki, joka oli kaytava lapi tunneta-

solla.

Sukupuoliseen identiteettiin vaikuttavat muutokset olivat raskaita. Ne naiset, joiden
rinta oli leikattu pois, kokivat kaikki naisellisuuden menetyksen, joskaan se ei ollut
kaikille yhta merkittavaéa. Samoin haastateltavista ainoa mies oli kokenut potenssin

menetyksen raskaana.

Tieto koetaan tajunnallisuuden kautta. Jokainen tarvitsee yksil6llisesti tietoa ja ky-
ky ottaa vastaan tietoa vaihtelee. Haastatteluista kavi ilmi, ettei tietoa voi ottaa
vastaan paljon kerralla. Hoitoty6ssa tama tulisi huomioida antamalla tietoa vahan

kerrallaan.

Henkista tukea potilaat kokivat saaneensa vaihtelevasti. Yksi haastateltavista mai-
nitsi, ettei edes tiennyt millaista tukea olisi halunnut. Useat tuntuivat olevansa tyy-
tyvaisia siihen, mité oli annettu, mutta vastauksista ilmeni myds, ettéa potilaat olisi-
vat kaivanneet enemman keskustelua. limeisesti siiné tilanteessa on niin hAmmen-
tynyt, ettei tieda millaista apua voisi saada tai pyytaa, kuten yksi vastaajista sanoi.
Tasta voidaan paatelld, ettéa hoitohenkilokunnan pitéisi tarjota enemman mahdolli-
suuksia keskusteluun tai ainakin kertoa, millaista ja tukea apua potilailla on mah-
dollisuus saada. Nama tutkimustulokset tukevat myds aikaisempia tutkimuksia,
joiden mukaan potilaiden saama hoito on korkeatasoista, mutta psyykkisen hyvin-

voinnin tukeminen koettiin puutteelliseksi. (Nevalainen 2006, Muurinen 2009.)

Hengellisyys ei juurikaan ndy taman paivan sairaalamaailmassa. Vastaajista vain
yksi koki hengellisyyden olevan hanelle tarkedd. Sairaaloissa on kuitenkin hyvin
tarjolla hengellisia palveluja, jos niitd vain osaa pyytaa. Tatakin puolta tulisi huomi-
oida ja tarjota potilaille mahdollisuus keskusteluun sairaalateologin kanssa, vaikka
se ei olisikaan hoitajalle henkilokohtaisesti l&heinen asia. Tarve lahtee potilaasta,

eikd hoitajasta.
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Alun toivottomuuden ja pelon tunteista oli paasty ja tulevaisuus naytti enimmak-
seen valoisalta. Potilaista pari oli sitd mielta, etta elama jatkui samanlaisena kuin
ennen sairastumista, mutta useimmat kertoivat arvomaailmansa muuttuneen. Ar-
jen pienia asioita osasi arvostaa eri tavalla, eikd mitaan pideta enaa itsestaan sel-
vana. Tulevaisuuteen ei tehty suunnitelmia kaukaisuuteen, vaan koettiin etta ela-
ma on elettava tassa ja nyt. Holmberg (2006) on saanut tutkimustuloksia, joiden
mukaan arkipaivan rutiinien ja ihmissuhteiden yllapito auttavat hallitsemaan omaa
elamaa ja sairastumista. Saman vaikutelman sai taméan opinnaytetyon vastauksis-

ta.

Huolimatta valoisista tulevaisuudennakymistd myos pelko sairauden uusimisesta
oli aina taustalla. Tam& nékyi esimerkiksi siind, ettd ennen kontrolleja jannitti ja
hermostutti. Sydpaa ei voinut taysin unohtaa. Vain yksi haastatelluista myonsi, etta
hanella oli sairauden kasittely viela kesken, han ei kokenut itseaan psyykkisesti
terveeksi, vaikka fyysisesti sita olikin. Tama kertoo siita, kuinka erilaisia ihmiset

ovat, jokainen joutuu yksilollisesti kasittelemaan ja tydstamaan sairastumisensa.

Elamantilanne. Haastateltavista kaikki elivat elamasséan rauhallista vaihetta, mi-
taan suuria elamanmuutoksia ei ollut meneillaan. Ne, joilla oli puoliso, kokivat saa-
neensa talta tukea. Tuloksista kuitenkin nakyy se, ettei puolisoiden kesken puhuttu
riittdvasti sairastumisesta ja sen tuomista tunteista. limeisesti naissa perheissa ei
ole totuttu puhumaan tunteista muutenkaan. Naispuoliset haastateltavat olisivat
halunneet puhua syvallisemmin puolisoidensa kanssa, mutta jostain syysta se ei
ollut onnistunut ja se oli jadnyt vaivaamaan mieltd jalkeenpain. Yksi haastateltavis-
ta sanoi, etté olisi ollut hyva, jos joku ulkopuolinen olisi auttanut heitd keskustele-
maan. Hoitotyota tekevat voisivat huomioida tata tarjoamalla potilaalle ja taman
puolisolle mahdollisuuden keskustella yhdessa esimerkiksi psykiatrisen hoitajan

kanssa tai ohjata heitd Syopayhdistykselle, missa keskustelu myds on mahdollista.

Syopéan sairastuminen ei ole kriisi pelkdstadn potilaalle vaan koko perheelle.
Henkilokohtaisen lapikaymisen ohella sairastunut huolehtii perheensa selviytymi-
sestd. Haastateltavista vain yksi oli mies, eika han pohtinut kovinkaan paljon per-

heensa tunteita. Hanen vaimonsa oli sanonut, ettd he selviaisivat syovasta yhdes-
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sa ja se tuntui riittAvan miehelle. Naispuoliset haastateltavat pohtivat enemman
perhettdan; puolisoaan, lapsiaan seka ikaantyvia vanhempiaan. Tama kertoo nais-
ten asemasta perheessa, aitina, joka huolehtii kaikista muista. Oma sairastaminen

yritetddn sovittaa perheen muuhun elamaan.

Kaikki haastatellut olivat jakaneet sarastamisensa perheensa kanssa, mutta per-
heen ulkopuolella tilanne vaihteli. Osa kertoi olleensa hyvin avoimia kaikille ja ker-
toneensa sairaudesta. Yksi haastateltava kertoi olleensa pettynyt siihen, ettei ollut
itse saanut valikoida, kenelle kertoisi sairaudesta ja milloin. Han koki sairauden
hyvin henkilokohtaisena asiana. Jotkut ihmettelivat syita, miksi sairaudesta ei ker-
toisi. Taustalla voi olla se, etta joillekin sairastumisen kasittely on viela kesken,

jolloin sita ei haluta jakaa muiden kanssa.

Vertaistuen tarkeydesta oltiin yksimielisia. Sita oli saatu syévan sairastaneilta su-
kulaisilta, ystavilta tai tytkavereilta seka Syopayhdistyksen kautta muilta, ennes-
td&n tuntemattomilta sairastuneilta. Osa haastateltavista sanoi, etta vertaistuki on
ollut sitd parasta tukea. Vertaistukea koettiin saaduksi eniten sopeutumisvalmen-
nuskursseilta, tarkeda oli kuulla muiden kokemuksia ja verrata omia kokemuksia
muiden kanssa. Vertaistuen tarkeys on noussut esiin monissa aikaisemmissakin
tutkimuksissa. (Petersson 2003, Salin-Heinonen & Tikkakoski 2009, Mikkonen
2009.) Taytyy tietysti muistaa, ettd haastateltavat ovat niita potilaista, jotka ovat
vapaaehtoisesti hakeutuneet vertaistuen pariin, joten heilla on ollut tarvetta ver-
taistuelle. Tassa ei nay niiden potilaiden mielipide, jotka eivat halua osallistua yh-

teiseen toimintaan.

Sopeutumisvalmennuskurssit ovat vapaaehtoisia, joten kaikki sinne hakeutuvat
odottavat saavansa siitd hyotya. Paasaantoisesti kursseihin oltiin oltu tyytyvaisia,
varsinkin vertaistuen osalta. Haastatteluista ilmenee, ettd usko tulevaisuuteen
vahvistui sopeutumisvalmennuskurssilla. Muita esille nousseita hyvia kokemuksia
oli sielld saatu fysioterapia seka ravitsemusneuvonta. Kukaan ei varsinaisesti ker-
tonut tehneensa elamanmuutoksia kurssin perusteella, mutta he kokivat saaneen-
sa arvokasta tietoa terveellisisté elaméantavoista. Aikaisemmista tutkimuksista kay

ilmi, etta valmiuksia muuttaa eldamantapojaan sairastunut saa usein vertaistuki-
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kursseilta (Kurki, Tavio & Hamstrém 2008, Aalto, A, Aro, A, Hietanen, P & Hamst-
rom, K. 2005). Myos tassa opinnaytetydssa todetaan, ettd nimenomaan valmiuksia

saa, mutta elamantapojen muuttaminen ei ole niin yksinkertaista.

Yhteiskunnan tarjoamia tukia tunnettiin aika heikosti. Suuri osa ei kokenut tarvin-
neensa niitd ollenkaan. Sairauslomat olivat melko lyhyité ja ne hoituivat ilman eril-
lisia toimia. Kuitenkin jai sellainen vaikutelma, ettéd sosiaalihoitajan palveluja ei ol-
lut tarjottu riittavasti tai ehka niita oli tarjottu, mutta koska niille ei ollut tarvetta, sita

ei enad muistettu.

Sairastumisen kokonaisvaltaisuus. Rauhalan (1988) ihmiskasityksen mukaan
ihmisesta voidaan erottaa kehollinen, tajunnallinen ja situationaalinen ulottuvuus,
mutta ne kaikki toimivat yhdessa ja toisiinsa nahden limittain. Ihminen on kokonai-
suus, jota sairastuminen ravisuttaa. Kokonaisuus muuttuu ja jokin ulottuvuus koe-
taan vahvemmin kuin toinen. Tassa opinnaytetydssa haastateltavia oli seitseman,
joista jokaisella ulottuvuuksien tasapaino oli erimuotoinen. Ne, jotka olivat koke-
neet fyysisesti rankkoja hoitoja, oli ihan erilainen kasitys sairastamisesta kuin niilla,

joilla sy6pa ei ollut aiheuttanut fyysisia muutoksia.

Elaméntilanteet vaihtelivat haastateltavilla, mutta niissé oli paljon yhteistd, kuten
se, ettd ikda oli enemman, pienié lapsia ei ollut kenellakaan, tydelama oli joko juuri
loppunut tai loppusuoralla ja yhta lukuun ottamatta kaikilla oli kumppani. Siitd huo-
limatta syopa oli koettu niin eri tavoin. Ulkoapéain on mahdotonta tietaa, kuinka sai-
rastunut sydvan kokee. Ketaan ei voi valmiiksi jakaa ryhmiin, jossa asioita kasitel-
taisiin siihen ryhmaan sopivalla tavalla. Tama asettaa sydpapotilaita hoitavat am-
mattilaiset suurten haasteiden eteen. Kuinka luoda sellainen ohjauspaketti, joka
sopii kaikille. Yhta vastausta siihen ei l6ydy, vaan pitaa ottaa huomioon potilaan
yksil6llinen tapa ottaa vastaan tietoa ja tarjota tukea ja tietoa niin kattavasti, ettéa
siitd voidaan raataloida jokaiselle sopiva kokonaisuus. Tarkeda on, etta potilaalle
selvitetadn, millaista tietoa ja tukea on tarjolla, joista potilas itse pystyy paatta-

maan, mika on tarkeaa juuri hanelle.
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Aikaisemmista tutkimuksista mielenkiintoa heratti Mattilan ym (2010) tutkimus sai-
raanhoitajien keinoista tunnistaa syOpé&potilaan ja perheenjasenen tuen tarpeita.
Naita oli yksiléllisen elamantilanteen selvittdminen, henkisen hyvinvoinnin arviointi,
sanojen ja hiljaisuuden taakse nédkeminen sekad vastavuoroisen hoitosuhteen ra-
kentaminen. Mielestani taman tyon tuloksista selviaa, etta potilaat kokivat hoitajien
antaman henkisen tuen riittamattomana. Se tarkoittaa sita, etta vaikka hoitajat oli-
sivat tunnistaneet naita tarpeita, eivat he ole ainakaan taman tutkimuksen mukaan

kyenneet antamaan potilaalle taman tarvitsemaa tukea.

Taman opinnaytetyon johtopaatokset ovat seuraavat:

1. Syopapotilaat hyotyvat kirjallisista ohjeista ja neuvoista, mutta ne pitaa kay-
da lapi myds suullisesti, jotta potilas ymmartaa, mita ne hanen kohdallaan

merkitsevat.

2. Hoitohenkilokunnan pitaisi tarjota enemméan mahdollisuuksia keskusteluun
potilaan tunteista ja henkisesta jaksamisesta tai ainakin kertoa, millaista tu-

kea ja apua potilailla on mahdollisuus saada.

3. Potilas ja taman puoliso kokevat usein vaikeaksi keskustella keskenaan
sybvan aiheuttamista tunteista. Tama tulisi huomioida ja ohjata heidat yh-
dessa esimerkiksi psykiatriselle hoitajalle.

Syopa tulee lisaantymaan tulevaisuudessa ja sen vuoksi kuntoutuksen merkitys
tulee kasvamaan. Sydpaan sairastuminen on raskas kokemus, josta selvidmiseen
tarvitaan tukea monelta taholta. Taman opinnaytetyon tulokset osoittavat, etta poti-
laiden henkista hyvinvointia ei huomioida tarpeeksi. Jatkotutkimuskohteena olisi
mielenkiintoista selvittaa, kuinka voidaan kehittdd keinoja, joilla hoitajat tukevat
potilasta henkisesti. Tutkimuskohteena voisi olla ohjauksen kehittdminen tuke-

maan paremmin potilaan tarpeita.
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LITTEET

Liite 1. Teemaluettelo

Diagnoosi, aika sairastumisesta, mita kuntoutusta saanut?

1. Millaisina koit kehossasi tapahtuneet muutokset sairastuessasi syopaan?
Miten olisit halunnut kehollisuuttasi kasiteltavan?
Millaisia kokemuksia sinulla on saamastasi tuesta kehon muutoksissa?
Milloin olisi hyva aika keskustella kehon muutoksista?
Kenelle kuuluu aloitteen tekeminen keskustelussa kehon muutoksista?
2. Millaisia tunteita syopa on sinussa herattanyt?
Miten olisit halunnut tunteitasi kasiteltavan?
Kuinka uskoasi on huomioitu?
Onko sinulle tarkeita arvoja huomioitu?
Millaisia kokemuksia sinulla on saamastasi henkisesta tuesta?
Miten henkista tukemista voisi kehittaa?
3. Millainen kokemus sydpa on ollut perheellesi?
Miten haluaisit elamantilanteesi huomioitavan hoitojen aikana?

Oletko saanut riittavasti tietoa yhteiskunnan tarjoamista tuista?



Liite 2
Arvoisa vastaanottaja,

Olen sairaanhoitaja ja opiskelen Seindjoen ammattikorkeakoulussa
saadakseni ammattikorkeakoulupatevyyden. Teen opinnaytetyota syo6-
paan sairastuneiden kuntoutumisesta. Tyoni tavoitteena on kehittaa
kuntoutusta ja siihen tarvitsen Sinun apuasi. Tahtoisin haastatella Sinua
ja kuulla ajatuksiasi sairastumisestasi ja syovasta selviytymisestasi se-

ka toiveitasi siita, kuinka kuntoutusta voitaisiin kehittaa.

Haastattelu kestda puolesta tunnista tuntiin ja tapahtuu Sydpayhdistyk-
sen tiloissa Vaasassa Raastuvankatu 13:ssa tai Seinajoella Kauppaka-
tu 1:ssa. Haastattelu on taysin luottamuksellinen, eika saamiani tietoja
kayteta mihinkaan muuhun kuin opinnaytetyon materiaalina. Opinnéayte-
tydssani ei ole haastattelemieni henkildiden nimia, eikd siita pystyta
tunnistamaan kenenkaan henkildllisyyttd. Haastattelu nauhoitetaan,
jotta muistan sanomisesi, mutta nauhat tuhotaan tyon valmistuttua. Jos
Sinusta tuntuu, ettéd tahdot jakaa ajatuksiasi kanssani, toivon etta vas-
taat lahettamalla suostumuksesi Pohjanmaan sydpayhdistykselle. Toi-
von Sinun vastaavan mahdollisimman nopeasti, viimeistdaan 12.9.2010

mennessa.

Ystavallisin terveisin,

Sonja Karinkanta

osoitetiedot ja puhelinnumero poistettu
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LITE 3

Ylakategona

Syovan
ja hoitojen
aiheuttamat
fyysiset
muutokset

Syovan
Jalkeiset
fyysiset
vaivat

Sybvasta
ei aiheudu
fyysisia
oireita

tai ne eivat
aiheuta
haittaa

Kokemus
Saaduista
neuvoista ja
ohjeista
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Sydpéaan sairastumisen aiheuttamat fyysiset muutokset ja siihen saatu tuki potilaiden kokemana

Alkuperaisilmaisu:

“Sytostaattia sain kaksi kertaa, sain sepsiksen ja jouduin

sairaalaan Woimat meni ja taytyy sanoa etta itkutuli ja on

ollut kokoamista. Ja sitten sain sidehoidon sddepneumoniitin

Eli voimat meni ja ettd paljon on ollut muutoksia.”

“Leikkauksessa poistettiin koko ninta.”

“Sytostaatit oli rankkoja. Pahoinvointi tietysti kuuluu siihen taudin
kuvaan. Sain kuusi kertaa. Kaksi kertaa oli sellaisia, ettd ma
oksensin sairaalassa jo ennen kuin paisin kotiinkaan. Ne oli

aivan kauheita.”

“Silloin hoitojen aikana sanottiin, ettd pitda juoda paljon, mutta

kun mikaan ei pysyny sisilla. Se oli kauheaa. Ja sitten alkuaikoina
kun ummetus tuli.”

“Tuli sepsis ja stten tuli se voimattomuus.”

“Se sadehoitohan oli tavallaan rutiinia, mutta sekin piti kayda
pahimman kautta, mulla paloituo rinta aivan nahka rullalle.

Ei voinu pitaa rintsikoita. Rinnan alla oli kauheat palovammat,

kaksi viimista vilkkoa ol ne pahimmat.”

“Mulle tuli komplikaaticita, sain sepsiksen ja sinne jai markdpesake.”
“Sairaalassa |ahti hiukset tuppoina.”

“Sadehoidossa mulla meni hyvin se alkuvaihe, mutta sitten mua
rupesi vasyttdmaan kamalasti. En jaksanu yhtdan mitdan. Kun tulin
kotiin, istuin vain.”

“Ma olin kauan sielld herdamdssa, se oli pitka leikkaus. Se kesti melko
kauan. Sitdhan on niin kiped, ettei sita paljon mitaan jaksa. Kyljella
piti maata.”

“Olin kolme vuorokautta eristyksissa radiojodihoidon ajan.”

“Niin sitten kun lahtee kuntoutumaan niin siind vaiheessa kun on sitd
vuotoa ja kaikkea. Mullakin oli aika kauan ennen kuin se rupes

tyrehtymaan.”

“Patti ol kipe&, Leikkauksen jalkeen haava oli kiped, mutta se haava
parani ihan hyvin. Kyll4 siti rintaa anstaa vielikin, eik3 se varmaan
koskaan kuntoon tuukkaan. Mutta silloin ei kdrsiny maata tietyissa
asennoissa ja otti kipedd”

“Alkuaikoina kun olitéissa, mua rupesi ottamaan sydamesta, kun juoksi
portaissa. Ei olisi saanut hosua. Ma ajattelin, ettd se johtuu
kilpirauhasesta ja mullahan olikin la3kitys pielessd. Annostusta laskettiin
vahan ja oireet katosivat.”

“Menee herkasti limakalvot rkki, joka paikassa on heikentyny.”

“Ja on remppaa polvessaja seldssi, mulla on lisdksi nivelrikko.”

“Mun rakko oli tulehtunut.”

“Warsinkin kesilli proteesi on kuuma. ”

"Wastustuskyky on selvisti huonompi.”

“Kartoitettiin kuntoa ja katsottiin vitheasentoja. Mullahan oli kaikki.”
“Woimattomuus jatkuu ja hengenahdistus.”

“Tuntuu, etti aina vaan vaivaa.”

“Jos ma urheilen, niin mulla pitaa ollatukevat liivit. Ja jos liivit paasee
likkumaan, niin sitten tulee kipuja ja kipu on mulle semmonen asia...”
“Hormonit on tuonu vaihdevuosioireet. En katso etta voin hyvin siten.”

“Mulla ei ollut voinnissa mitaan vikaa.”

“Minusta ei nay onneksi ulospain sairastaminen.”

“Minulta ei lahteny hiukset, se oliihanaa.”

“Ei mitaan oireita.”

"Ei musta mitadn huomaa.”

“Mulla ei ole ollut raskaita hoitoja.”

“Se (leikkaushaava) onihan siistin nakéinen.”
"Wartijaimusolmukkseissa ei sitten onneksi ollu mitaan. Ei ole jaanyt
kaden turvottelua, mutta kainalo ei ole tietystikdan samanmuotoinen.
Kasi liikkuu muuten hyvin.”

“Maa jotenkin sen pahoinvoinnin kanssa parjasin. Ei ihan niin rankkoja
kuin ma pelkasin.”

"Sadehoito meni hyvin ja ma olin hyvin toivoa taynna.”

“Dli pahoinvointiladkkeet, mutta kaikkeen nekaan eivat pysty, mutta
kylla ne autto, koska ma en osaa kuvitellakaan elamaa ilman niita. Ja
rasvaa mita sailaittaa nntaan. Kylla ma katson, ettd sain apua. Kun
vaan osas pyytaa. Ettei vaan ajattele, ettd tima nyt on téta ja néin
Kuuluukin menna.”

“Jumppa on ollut tosi hyva.”

Sielld on kaapissane proteesit ja niitd sovitellaan. Se on sitten
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Sytostaatista sepsis
Voimat meni.

Sain sadepneumoniitin.
Paljon muutoksia.

Rinta poistettiin.
Pahoinvointi kuuluu tautiin.

Oksensin sytostaatin aikana.

Mikaan ei pysynyt sisalla.
Tuli ummetus.

Sepsis.

Voimattomuus.

Sadehoidossa rinta paloi pahasti.

Tuli sepsis ja J4l markipesike.
Hiukset |ahtivat.

Sidehoidon aikana rupesi
vasyttAmain.

Pitka leikkaus.
Leikkauksen jalkeen kiped.

Hoidon aikana eristys.
Vuoto kestikauan ennen kuin
helpotti.

Haava oli kiped.
Haava parani hyvin
Rintaa aristaa vielakin.

Leikkauksen jalkeen kipu haavassa.

Otti sydamesta.

Kilpirauhaslaakitys pielessa.

Annostus laskettiin, oireet katosivat.

Limakalvot herkasti rikki.
Polvessaja seldssé vaivaa.
Rakkotulehdus

Kesalla proteesi on kuuma.
Vastustuskyky on huonompi.

Hormonit tuoneetvaihdevuosicireet

Ei voinnissa vikaa

Minusta ei nakynyt sairaus ulospain.

Hiukset g lahteneet.

Ei oireita

Minusta ei huomaa mitaan
Ei raskai -
Leikkaushaava siisti
Vartijaimusolmuke puhdas
Ei kdden turvotusta

Kasi liikkuu hyvin
Pahoinvointi lievaa

Hoidot ei niin rankkoja kuin pelkasin

Siadehoito meni hyvin

Pahoinvointildike auttoi.
Rasvaa rinnan iholle.
Sain apua kun pyysin.

Jumppa on hyva.
Proteesin sovitusta.

Alakategonat:

Verenmyrkytys
Voimattomuus
Sadepneumoniitti

Pahoinvointi

Ummetus

lhon palovammat

Markapesike

Vasymys

Leikkauskipu

Eristys
Virtsankarkailu

Haavan hyva paraneminen
Leikkaushaavaan jaanyt
aristus

Rintakivut

Laakitys aiheuttaa vaivoja
Laakityksen tarkistus

Herkat limakalvot

Tuki- ja likuntaelinten vaivat
Tulehdus

Proteesi hiostaa
Heikentynyt vastustuskyky

Vaihdevuosioireet

Ei aireita
Sairaus ei nay paallepain
Ei hiustenlahtaa

Hoitoa el koettu raskaaksi

Syopa ei ollut levinnyt

Ei turvotusta jalkeenpdin
Raajan liikerata hyva
Pahoinvointi lievaa

Hoito odotettua helpompaa
Sadehoito meni hyvin

Laakkeestd apu pahoinvointiin
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sisddnajettu se asia.”

“Sanottiin, ettei mitdan raskasta saa tehda yhteen menocon.” Ei raskasta tytta yhteen menoon. Ohjeet leikkauksen jalkeen
"Saadaan pikkasen erlaisia ohjeita ja niitd sitten balanssoitiin sielld Ohjeita kaytiin [&pi. Ohjeiden lapikaynti

ja omassa ajatusmaailmassa.”

"Sain apua, koin sen (kuntoutuksen) hyvana. Siella oppiitsehoitoajase Kuntoutus oli hyva.

uskallus, ettd nyt menndan eteenpdin.” Oppi itsehoitoa. Eteenpdin meno.
Kylla me ollaan tydterveysldikann kanssa puhuttu ja kokeiltu kaikkea.  Kokeiltu en hoitoja. Oikean hoidon etsiminen
Ja on se pikkasen tullu paremmaksi (potenssi) mutta ei se viela silli lailla. Potenssi parantunut. Laakkeesta apua potenssiin
Tieto auttaa. Ma ainakin oon kova kyseleen ja mua se helpotti.” Tieto helpottaa. Kyselen paljon. Tiedon tarkeys
Tietoa sai kylla pyytdmattakin, mutta mina olin niin herkdsti kysymassa” Tietoa sal pyytdmatta. Kysyin paljon. Tietoa sal pyytamatta
"Se. ettd sain asiatietoa.” Tieto tarkesa.
Ma olin viimeksi siind kontrollissa ja mun piti itse kyselld, ja ma sain Tietoa piti kysya Tietoa taytyi pyytaa
sitten ladkkeita, Viagran ja sen toisen. Ja kokeillu oon.” Ladkitysta kokeiltu.
"TA4ltA el saanu mitd4n ohjetta kuinka pitad tehd3, oli siind joku Ei saanut ohjeita. Ohjeiden puute
monistettu lappu.” Kirjallinen ohje Kirjallinen ohje
Tata limakalvojen kuivumista ei ollut millian tavalla kerrottu.” Ei kerrottu limakalvojen kuivumisesta. Puutteelliset ohjest
Potilaan “Miista pitad kertoa mahdollisimman ajoissa, etta tietad mita odottaa. Tietoa ajoissa, etta tietdd mita odottaa. Tietoa ajoissa
toivest “Tietoa pitaisi saada ennen hoitoja, koska sitten tiedat mihin olet Tietoa ennen hoitoa, ettd tietdd mita Tiedon oikea-aikaisuus
neuvoista ryhtymassa.” tulossa.
ja ohjeista “Kirjallinen chje on hyva. koska siihen pystyy palaamaan.” Kirjalliseen ohjeeseen pystyy palaamaan. Kirjalliset ohjeet
“Pitais kylla kuitenkin saannollisesti seurata arvoa (PSA).” Saannollinen seuranta. Seuranta

“Pitais olla kontrolli jossain vaiheessa, ettd olis fysioterapeutti tai joku. Kontrolli, etti saisi ohjeita.
Etta sais jotain tietoa, ettd miten tehdaan.”

“Silloin sita tarvitsee faktatietoa ja neuvoja.” Tarvitsee tietoa ja neuvoja. Tiedon tarve
"Kuntoutumiseen vois olla joku seuranta, ettd kysyttais kuinka menee.”  Seuranta, voinnin kysyminen.

"Haluaisin enemman jumppachjeita.” Enemman jumppachjeita. Ohjeiden tarve

"Olisin toivonut ohjeita aikaisemmin.” Aikaisemmin ohjeita. Ohjeita aikaisemmin
“Silloin kun menee osastolle, etta olis joku joka kavis vahan lapi. Eika Etta joku kavisi asioita lapi. Ohjeiden |apikayminen
vaan latkasta papernippua eteen. Se on niin... Papen-informaatiota Ei pelkastaan kirallisia ohjeita.

on niin paljon.”

“"Alkuvaiheessa pitais saada enemman jumppaa.” Enemman jumppaa.

"Etta olis saanu enemmain tietoa, ettd kuinka kauan vuotoakin on.” Enemman tietoa.

“Jumppaa olis saanu olla enemman.” Enemman jumppaa.



