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Tama opinnaytetyd on tehty yhteistydssa Helsingin Metropolian Ammattikorkeakoulun se-
k& HYKS Sydan- ja keuhkokeskuksen kanssa. Opinndytetydmme tarkoituksena oli kerété
tietoa ja kuvata omaisten keinoja, joilla he voivat tukea keuhkosytpaan sairastunutta la-
heistaan. Tavoitteenamme oli, ettd opinnaytetydmme tulokset auttaisivat omaisia tuke-
maan paremmin keuhkosydpaa sairastavaa laheistaan. Toivomme, etta tdméan tyon tulok-
sia voisivat hybdyntaa myos terveydenalan ammattilaiset, jotka kohtaavat tydssaan syo-
paa sairastavan omaisia.

Toteutimme opinndytetydmme laadullisena tutkimuksena ja kerdsimme tutkimusaineistoa
puolistrukturoiduilla haastatteluilla. Haastattelimme kuutta omaista helmi-maaliskuun aika-
na vuonna 2016. Haastateltavia etsimme sek& Jorvin, ettd Meilahden sairaaloiden keuhko-
osastoilta. Jatimme myos tarvittavan informaation Jorvin keuhkopoliklinikalle, seka Meilah-
den sybpahoitajan vastaanotolle. Haastatteluaineiston analysoimme induktiivisella sisal-
[6nanalyysilla.

Tuloksista nousi esille omaisen lasnéololla ja vuorovaikutuksella olevan suuri merkitys
sekd omaiselle ettd sairastuneelle. Yhdeksi merkitykselliseksi tuen muodoksi omaiset nos-
tivat myos pelkan potilaan kuuntelemisen. Myos paivittaisissa askareissa avustaminen
nousi tarkeédksi tutkimustulokseksi. Omaiset kokivat tarkedksi mahdollisuutensa viettaa
yhteista aikaa potilaan kanssa. Tiedonsaanti jatkuvasti sairauden ja hoitojen eri vaiheissa
auttoivat omaista ymmartamaan laheisensa tilannetta paremmin. Omaisten keinoja tukea
l[Aheistdan helpotti myos se, etté he pitivat omasta psyykkisesta ja fyysisesta hyvinvoinnis-
taan huolta.

Opinnaytetydmme tulokset osoittivat, ettd omaisten saamaa tietoa tulisi lisata. Kuten ai-
emmissakin tutkimuksissa nousseet tulokset esittavat, ettd omaisen tiedon ja tuen tarve
saattaa olla suurempi kuin itse sairastuneella. Luotettavan tiedon saaminen vahentaa
omaisten kokemaa stressia ja ahdistusta seka parantaa heidéan kykya tukea laheisiaan.

Avainsanat keuhkosy6pa, sybpéa, omainen, tuki
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This thesis is a part of a collaboration between Metropolia University of Applied Sciences
and HUCH Hospital Heart and Lung Center. Its purpose is to collect information and to
describe various ways in which next of kin can support their relatives who suffers from lung
cancer. The aim of this study is that next of kin could use our results to better support their
relatives. We also hope that our results could be used to help healthcare professionals
who face cancer patients’ next of kin in their work.

A gqualitative research method was used in this study and the research data was gathered
by semi-structured interviews. We interviewed six next of kin during February and March in
2016. Interviewees were searched for in both Jorvi and Meilahti Pulmonary Disease
Wards. We also left information on these interview sessions to Jorvi Pulmonary Outpatient
Clinic and Meilahti oncology nurse office. The data was analyzed using content analysis.

Based on our research results the next of kin presence and interaction with the patient
carry a lot of meaning for both parties. One of the most meaningful ways to support their
nearest one was listening to the patient. Next of kin also thought that helping the patient in
daily routines was very significant to them. Shared time meant a lot to both the next of kin
and the patient. Constant access to information at the various stages of disease was high-
lighted in order to help next of kin to better understand the current situation. It was also
considered very important to take good care of both physical and mental health, so that the
next of kin could support their nearest ones as well as possible.

The results of our thesis showed that the next of kin needed more information. Like the in
accordance with the findings of the preview studies, the need for information and support
might be greater for the next of kin than the patient. Obtaining reliable information reduced
their stress and anxiety and helps their ways to support their nearest ones.

Keywords lung cancer, cancer, next of kin, support
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1 Johdanto

Keuhkosyopa on Suomessa yksi yleisimmista syovistéa ja siihen sairastuu seka miehia,
ettd naisia iasta riippumatta. Suurin altistava tekija keuhkosyovalle on tupakointi (Mus-
tajoki 2014). Keuhkosydvan hoitoja on kehitetty vuosien varrella ja syovan havaitsemi-

nen aiemmin parantaa sairauden ennustetta (Salomaa — Walta 2015: 69).

Sy6padiagnoosi pysayttaa ihmisen iasta ja syovasta rijppumatta. Tieto jarkyttaa ja vai-
kuttaa itse potilaaseen, mutta myds omaisiin ja ystaviin. Diagnoosin aiheuttama stressi
saattaa kohota usein potilaiden puolisoilla jopa korkeammaksi, kuin itse potilailla.
(Donker — Heins — Korevaar — Rijken — Schellevis — Van Der Hoek 2013: 203.) Opin-
naytetyon aiheemme keskittyy omaisen nakokulmaan ja siihen, milla keinoilla h&n pys-
tyy tukemaan keuhkosydpadiagnoosin saanutta laheistaan. Omainen kulkee laheisen-
sa mukana sairauden eri vaiheissa ja oman jaksamisensa kannalta on tarke&da, etta
omainenkin saa tukea lahipiirista&n. Selkeda tieto terveydenalan ammattilaisilta auttaa
yllapitdmaan omaisten elaméanlaatua. Opinnaytetydmme toteutetaan puolistrukturoidul-
la haastattelulla, jolloin saamme kuvattua omaisten kokemuksia yksityiskohtaisesti.
(Berterd — Johansson — Steinvall 2008: 82)

Tama opinnaytetyd on tehty yhteistydssa Helsingin Metropolian Ammattikorkeakoulun
sekd HYKS Sydan- ja keuhkokeskuksen kanssa. Yhteistydosastonamme toimi Meilah-
den Kolmiosairaalan sydan- ja keuhkotautien osasto 6A, joka on 31-paikkainen vuode-
osasto. Lisdksi saimme apua my6s Jorvin keuhkotautien 23-paikkaiselta vuodeosastol-
ta. Osastoilla hoidetaan monia erilaisia keuhkosairauksia, kuten keuhkovaltimoveren-
painetautia, keuhkoahtaumatautia (COPD), astmaa, tuberkuloosia, keuhkokuumetta,

keuhkofibroosia sekd keuhkosytpaa sairastavia potilaita.

Opinnaytetydmme tarkoituksena on kuvata milla keinoilla omainen voi tukea keuh-
kosyOopdad sairastavaa laheistdan. Toivomme, ettd saamme haastatteluiden avulla
omaisilta tarke&a tietoa koskien tuen muotoja. Tavoitteenamme on, ettd opinnayte-
tydmme tulokset auttaisivat omaisia tukemaan paremmin keuhkosytpéé sairastavaa
l[Aheistaan. Tyostamme voi hyotya myds terveydenhuollon ammattilaiset, jotka kohtaa-

vat syopdaa sairastavien omaisia.



Opinnaytetydmme edetessd olimme yhteydessa HUS:n yhteyshenkilddmme, jonka
ideoita ja korjausehdotuksia otimme huomioon ja muokkasimme tyotdmme niiden mu-

kaan tutkimuksen edetessa.

2 Opinnaytetyon kasitteiden kuvaus

2.1 Sy0Opaan sairastuminen

Syopa nimityksena tarkoittaa pahanlaatuisia kasvaimia. Syopékasvainten yleisin piirre
on solujen hallitsematon jakautuminen. Solujen normaalista jakautumisesta poiketen,
syopasolut jatkavat kasvuaan, vaikka kasvun aiheuttava arsyke lakkaisi toimimasta.
Sybpékasvaimen suurentuessa se tuhoaa ympardivaa tervettd kudosta ja aiheuttaa
taten haittaa kyseisen elimen toiminnassa. Syopakasvain voi muodostua mihin tahansa
ihmisen elimeen ja tdman takia syopatyyppejakin on useita. (Eriksson — Kuuppelomaki
2000: 12.)

Sy6paan sairastuu noin joka kolmas suomalainen. Uusia tapauksia todetaan vuosittain
noin 21 000. Syopéataudit ovatkin Suomessa toiseksi yleisin kuolinsyy verenkiertoelin-
ten sairauksien jalkeen. Syodpataudin syntyyn vaikuttavat elintavat ja ymparistotekijat,

kuten tupakointi, ravinto, mikrobit, perima ja alkoholin kaytt6. (Lyly 2005.)

Sydévan aiheuttamat fyysiset muutokset potilaassa ja niista johtuva avuttomuuden tun-
ne, kuten riippuvuus muista, kykeneméattomyys hallita omaa eldmaa ja tehda mieleisia
asioita aiheuttaa potilaalle emotionaalista karsimystd. Tamén takia sosiaalisella tuella
on suuri vaikutus potilaan hyvinvointiin ja elaméanlaatuun. Tdma tuki lieventad psyykki-

sia ja fyysisia oireita. (Eriksson — Kuuppeloméki 2000: 138-139.)

2.2 Keuhkosy6pa ja siihen sairastuminen

Keuhkosydpa on maailman yleisin syopa. Suomessa keuhkosyopa on miesten toiseksi
yleisin ja naisten neljanneksi yleisin sydopamuoto. Yleisin keuhkosy6péaéan altistava teki-
ja on tupakointi, joka aiheuttaa 85-90 prosenttia tapauksista. Kuviossa 1 on n&htavissa
kuitenkin miesten kohdalla sydpien kuolleisuuden vaheneminen, joka johtuu tupakoin-

nin vahentdmisesta. Naisten kohdalla tilanne on valitettavasti painvastainen ja keuh-



kosyovan ilmaantuvuus on noussut. (Mustajoki 2014.) Hoitokeinojen kehittymisesta
huolimatta, sairauden ennuste ei ole parantunut. 1. vuoden kuluttua diagnoosista 37,3
% oli elossa, 2. vuoden kuluttua 23,3 % ja 5. vuoden kuluttua 10,5 %. Sairauden huo-
noon ennusteeseen vaikuttaa se, ettd 60-70 %:lla potilaista syopa on levinnyt jo niin
laajalle, ettei leikkaushoito ole end& mahdollista. (Salomaa — Walta 2015: 69.) Koska
keuhkosytpé diagnosoidaan melko my6h&én, on sairaus jo edennyt niin pitkalle, etta
parantavia hoitomuotoja ei enaa ole. Palliatiivisen hoidon ohella potilaiden saama tuen

merkitys korostuu. (Bertert — Sjolander 2008: 182.)
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Kuvio 1. Suomalaisten kuolleisuus keuhkosytpdan 100 000 henkeé& kohti vuosina 1969-2010
(Tilastokeskus).

KeuhkosyOpa jaetaan pienisoluiseen ja ei-pienisoluiseen tyyppiin. Paikallisen pie-
nisoluisen hoitomuotona kaytetdédn solunsalpaajalaakitystd, eli sytostaattihoitoa. Jos
tauti on rajoittunut paikalliseksi, voidaan hoitoon yhdistéda sadehoito. Paikallisen ei-
pienisoluisen keuhkosybvan hoitona on ensisijaisesti leikkaus. Levinnytta ei-
pienisoluista keuhkosyopaa ei voida leikata, vaan hoitomuotona kaytetdan laakitysta,

palliatiivista sddehoitoa tai oireenmukaista hoitoa. (Keuhkosytpa 2008.)

2.3 SyOpaan sairastuneen omainen

Opinnadytetydssamme omaisella tarkoitamme sairastuneen henkilén perheenjasenta,
tai muuta aktiivisesti hoitoon osallistuvaa henkil6d. Laheisen sairastuminen vakavaan
sairauteen vaikuttaa suuresti myés omaisten elamaan. Yhden perheenjasenen sairas-

tuttua syopaan, voidaan puhua koko perheen sydpakokemuksesta. Selviytymisproses-



si, jonka omaiset kayvét lapi sairauden edetessd on samankaltainen, kuin itse potilaan.
Perheenjdsenen sairastuessa omainen kokee psyykkisié ja fyysisia oireita, kuten unet-
tomuutta, vatsavaivoja sekd ahdistusta. Se, milla tavalla omainen reagoi laheisensé
sairastumisen, on aina yksilollistd. Tunneside sairastuneeseen on jokaisella erilainen.

(Arhovaara — Karesluoto — Rosenberg — Vertio 2011: 8; Hautaviita 2011: 3.)

Omainen saattaa kokea my®s vihan tunteita, seka stressia ja syyllisyyden tunteita
(Eriksson — Kuuppelomaki 2000: 226; Mattila 2011: 24). Lahiomaiset voivat huomata,
ettd syopadiagnoosin myota perheen sisdiset roolit saattavat muuttua. Syépadiagnoosi
saa omaisen, seka itse potilaan pysahtymaan ja miettimaan mitka asiat ovat tarkeita
elaméssa. Sybpadiagnoosin myotd myods itse potilas muuttuu, jonka takia omainen
saattaa tuntea itsensa kyvyttomaksi tukemaan laheistdén. (Esbensen — Thome 2010:
648.)

Omainen toimii sairastuneen potilaan tukijana ja auttaa selviytymisprosessissa, seka
muuttuneessa elaméantilanteessa. Usein potilas itse selviytyy tilanteesta paremmin kuin
omainen, silla tarjotun tuen maaré sairastuneelle on usein suurempi, kuin hanen omai-

selleen ja taten omainen saattaa jadda vaille tukea ja tietoa. (Mattila 2011: 23.)

2.4 Sydpaa sairastavan tukeminen ja sen muodot

Tuki on laaja kasite, eika sille varsinaisesti 16ydy selkedd maaritysta. Yleisesti ottaen
ihmisen saama tai antama tuki liittyy kahden henkildn valiseen vuorovaikutukseen.
Kommunikointi ja viestinta ovat keskeista tuen maarittelyssa. Viestinnalla valitetaan
henkildiden vélista arvostusta ja huolenpitoa. Kommunikoinnissa positiivisten tunteiden
valittaminen henkil6lta toiselle luo yhteenkuuluvuuden tunteita ja korostaa omaa merki-
tyksellisyyttd. Tuen tarkoituksena on valittdd voimavaroja, joita potilas tarvitsee. Tuen
iimeneminen vaihtelee hyvin paljon sen mukaan, onko vuorovaikutus ammatillinen vai
jokin henkilékohtainen ystavyyssuhde tai perhesuhde. Tuella on tutkittu olevan vahva
yhteys psyykkiseen terveyteen. Sen on todettu vahentavan masennusta, arvottomuu-

den ja epavarmuuden tunteita, ahdistusta sekd uupumusta. (Mattila 2011: 16—-21.)

Sosiaalinen tuki voidaan maéaritella monitahoseksi ilmitksi (Mikkola 2006: 24). Yleisesti
sosiaalisen tuen maaritelmaan voidaan sisallyttdd syopaan sairastuneen laheisten ih-
misten, kuten perheen, ystavien, sukulaisten seka tydtovereiden, auttavat toiminnot.

Vakavasti sairastuneen saama sosiaalinen tuki nayttaa edistavan potilaan paranemis-



ta, ja silla on havaittu olevan selviytymista edistava vaikutus. (Mikkola 2006: 36, 216—
218.) Sosiaalisella tuella tarkoitetaan kaikkiin sosiaalisiin suhteisiin liittyvaa, stressia
ehkéisevaa seka terveytta edistavaa tekijaa. Sosiaalinen tuki on yksi tarkeimmista voi-
mavaroista. Tahan voidaan nédhda kuuluvan myos tiedollinen tuki, aineellinen tuki, ar-

vostustuki seka henkinen tuki. (Uutela — Vahtera 1994.)

Harvoin potilas tuo avoimesti esiin tuen tarpeitaan, silla han saattaa olla enemman
huolissaan laheistensa jaksamisesta ja lohduttamisesta (Aalto — Kaunonen — Mattila —
Astedt-Kurki 2010: 36; Mattila 2011: 23). Tukeminen on molemminpuolista syép&poti-
laan ja omaisen vdlilla. Tarpeet voivat liittyd molemmin puolin tulevaisuuden suunnitte-
luun ja arkielaman yllapitamiseen. (Aalto ym. 2010: 32.) Erdana tukemisen muotona
voidaan ndhda myds se, etta sydvan edetessa perheenjasenten valiset erimielisyydet
vahenevat, kun hoitojen tehosta ei ole enaa varmuutta. Myds omaisen ottama paatok-
sentekorooli potilaan kunnon heikentyessa voidaan ndhda tukemisen muotona, jolloin

potilas voi itse keskittyd vain omaan jaksamiseensa. (Siminoff — Zhang 2003: 1022.)

Perhe ja omaiset edistivat potilaan hyvinvointia tarjoamalla heille emotionaalista ja
kaytannollistd tukea. Erddn tutkimuksen mukaan omaiset tarjosivat tukea potilaalle
oman hyvinvointinsa kustannuksella, ja he kokivat etté saivat vain pienta tukea tervey-
denalan ammattilaisilta (Plant — Moore — Richardson — Cornwall — Medina — Ream
2011: 436).

Omaiset kokivat positiivisena asiana viedad keuhkosyopaa sairastava lédheinen sairaa-
laan. Tutkimuksen mukaan omaiset halusivat olla potilaan mukana hanen kayttaessaan
terveyspalveluita. Ollessaan potilaan mukana kaynnilla he saivat saman informaation
kuin potilas. (Steinvall — Johansson — Bertero 2011: 84). Omaiset huomaavat helpom-
min potilaan fyysiset muutokset kuten painon putoamisen ja vasymyksen lisdantymi-
sen. He myG6s auttavat potilasta esimerkiksi peseytymaan ja huolehtimaan |ladkitykses-
ta. Naista perustarpeista huolehtiminen on erittdin tarkeda ja omaiset voivat kokea nii-
den hoitamisen tarkeana asiana. Tallaista tuen muotoa kutsutaan kaytannoélliseksi tu-
eksi. Omaiset saattavat kuitenkin tuntea haluttomuutta ja riittAmattomyytta puuttua poti-

laiden emotionaalisiin huoliin ja tarpeisiin. (Duhamel — Dupuis 2004: 69.)

3 Tutkimuksen tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset



Opinnaytetydomme tarkoituksena on kuvata omaisten keinoja tukea keuhkosyotpéaé sai-
rastavaa laheistdéan. Tavoitteenamme on, etta opinnaytetydmme tulokset auttaisivat
omaisia tukemaan paremmin keuhkosytpééa sairastavaa l&heistddn. Toivomme myads,
etta tybmme siséllésta on apua sydpéé sairastavien omaisten kanssa tyoskentelevélle
hoitohenkilokunnalle.

Tutkimuskysymyksemme ovat:

1. Mita keinoja omaisella on tukea keuhkosytpéaa sairastavaa laheistaan?

2. Millaista tietoa omaiset toivovat itse saavansa laheisen tukemiseen?

4 Opinnaytetyon toteutus

Paatimme toteuttaa opinndytetydmme kvalitatiivista eli laadullista tutkimusmenetelmaa
hyddyntéden. Opinnaytetydssamme on tarkoituksena kuvata keinoja, joilla omainen voi
tukea keuhkosyopaa sairastavaa laheistaan. Jotta tarkoituksemme onnistuisi, on tarke-
aa saada todellisia, henkilokohtaisia tuntemuksia ja kokemuksia omaisilta ja nain ollen

paadyimme haastattelemaan kohderyhmaa yksilbhaastatteluin.

4.1 Kuvaus tiedonhausta

Lahdimme hakemaan tietoa opinnaytetydtamme varten Medic-, Cinahl- sek& PubMed-
tietokannoista. Hakutuloksia koskien sydpaa sairastavan omaisten kokemuksista [6ytyi
melko vahan. Pystyimme kuitenkin hyddyntdmaan muutamaa tutkimusta opinnayte-
tyossdmme. Lahinnd loytamamme tutkimukset kasittelivat potilaan ndkemysta syovan
vaikutuksesta elaméan, parisuhteeseen seka perheeseen, mutta taten ymmarsimme
aiheen tarkeyden. Kaytimme tiedonhauissamme hakusanoina cancer, lungcancer, fam-

ily*, familymembers, support, syop*, keuhkosyopa, perh* (kts. Liite 3).

Saimme ohjausta tiedonhakuun myds koulumme kirjastossa jarjestettavassa informaa-
tikoiden tiedonhakupajassa, jossa opastettiin oikeiden hakusanojen etsimiseen ja nii-
den katkaisuun, sek& yhdistamiseen. Taman avulla Idysimme "next of kin” -hakusanan,
joka osoittautui tydssdmme erittain hyddylliseksi hakusanaksi. LOysimme taman kautta

hyvia tutkimuksia, joita pystyimme hyédyntdmaan tyéssdmme.



4.2 Tutkimuksen kohderyhma

Tutkimuksemme kohderyhméksi valikoitui Meilahden Kolmiosairaalan Kardiologian ja
keuhkotautien osaston, seka Jorvin sairaalan keuhkotautien osaston potilaiden omai-
sia. Kavimme myo6s keuhkotautien poliklinikoilla Jorvissa jattaméassa saatekirjeita ja
suostumuslomakkeita hoitajille. Hoitajat jakoivat naitd sopivan potilaan saapuessa pai-
kalle. Tutkimukseen osallistuvien ihmisten maarad emme varsinaisesti pystyneet paat-
tamaan etukateen, silla osallistuminen oli vapaaehtoista. Lahdimme tavoittelemaan
kymmenta haastateltavaa, mutta lopullinen haastattelujen maaréa jai kuitenkin kuuteen.

Halukkaita haastateltavia oli erittéin vaikea I6ytaa ja yhteydenottoja tuli vahan.

4.3 Puolistrukturoitu haastattelu ja sen toteutus

Haastattelua tehdessa on suunniteltava huolellisesti se, miten tutkijat saavat kerattya
riittavasti haastateltavia tutkimustaan varten. Tahéan vaikuttaa suuresti tutkimuksesta
informointi. Loimme saatekirjeen huolellisesti ja hioimme sitd moneen otteeseen. Saa-
tekirjeen tulee olla asiallinen ja mielenkiintoa herattava, jotta ihmiset haluavat osallistua
tutkimukseen ja lupautuvat haastatteluun. Informoinnissa on myo6s erittéin tarkeaa
muistaa antaa tutkittaville oikeat yhteystiedot: kuka on vastuussa tutkimuksesta ja ke-
neen voi tarvittaessa ottaa yhteytta. Hyvin laadittu saatekirje sekd suostumuslomake
herattavat tutkimuksen kohderyhman mielenkiinnon ja on hyva osoitus tutkijoiden asi-
antuntijuudesta. Talléin pula haastateltavista ei pitéisi koitua ongelmaksi. (Kuula 2011:
101-104.) Haastatteluvaiheessa kohtasimme tutkijoina ongelman, ettd emme saaneet
helposti haastateltavia. Aiheemme on kovin henkilékohtainen ja se vaatii haastateltavil-
ta vaikeiden asioiden kertomista tuntemattomille ihmisille, mika selvasti vaikutti siihen
kuinka moni tutkimukseemme halusi osallistua. Haastattelutilanteissa tdma nékyi her-
kistymisend ja itkuisuutena, kun haastateltavat kertoivat omista kokemuksistaan syo-

paa sairastava omaisena.

Paadyimme puolistrukturoituun haastatteluun, johon loimme haastattelurungon. Tama
haastattelumuoto on strukturoitua haastattelua valjempi. Puolistrukturoitu haastattelu
antaa my6s mahdollisuuden esittaa tarkentavia lisakysymyksia haastattelun edetessa.
Laadullisen haastattelun tiedonantajien, eli haastateltavien valintakriteerit muodostuvat

heidan kokemuksistaan, seka halustaan ja kyvystaan keskustella kyseisesta aiheesta



haastattelutilanteessa. Pohdimme ja valitsimme muutamia aihepiireja, seké avainky-
symyksia, mitk& ohjasivat haastattelua. (Juvakka — Kylma 2007: 78-80.) Harkitsimme
tarkasti kysymysten asettelua, jotta haastateltavien oli mahdollisimman helppoa ja
luontevaa vastata kysymyksiin. Pystyimme myds haastattelutilanteessa tarkentamaan
kysymyksia. Haastattelun aihe on vaikea ja henkilokohtainen, joten p&aadyimme yksilo-
haastatteluun, jonka toteutimme kasvotusten. Yhteensa haastatteluja teimme kuusi
joiden kesto oli noin 30 — 45 minuuttia. Nauhoitimme haastattelut nauhureilla, joiden
tekniikkaan tutustuimme huolellisesti. Taten valtyimme mm. siltd, ettei aineiston nau-
hoitus katkennut ja pystyimme haastattelujen jalkeen purkamaan aineiston suoraan
nauhalta tekstiksi. Jarjestimme kunkin haastattelun rauhallisessa tilassa koulullamme

ja Jorvin sairaalassa.

4.4  Sisallonanalyysi

Sisallonanalyysi toimii perustyévalineena kaikessa laadullisessa aineiston analyysissa.
Analysoimme haastatteluista saamamme aineiston induktiivisella sisallénanalyysill&,
jonka avulla pystyimme kuvaamaan saamiamme tuloksia tutkimastamme ilmiosta. Si-
sallénanalyysia tehtdessa alkuperainen informaatio tutkimusaineistosta tulee sailyttaa,
vaikka aineistoa tiivistetddn kokonaisuudeksi, jota ohjaavat tutkimuksen tarkoitus ja
tutkimuskysymykset. (Juvakka — Kylma 2007: 112-13; Sarajarvi — Tuomi 2009: 97.)

Induktiiviseen sisallonanalyysiin kuuluu kolme vaihetta: pelkistdminen, ryhmittely ja
teoreettisten kasitteiden luominen (Sarajarvi — Tuomi 2009: 108). Pelkistaminen, josta
voidaan kayttdd myds ilmaisua tiivistdminen, tarkoittaa merkityksellisten ilmaisujen tii-
vistamista siten, ettéa niiden olennainen sisaltd sailyy. Suunnan pelkistamiselle antaa
tutkimuskysymykset. Toisessa vaiheessa pelkistetyt iimaukset ryhmitellaan erilaisuuk-
sien ja yhtalaisyyksien avulla. Taten luodaan alaluokkia ja ylaluokkia, jotka nimet&an.
Viimeisessd vaiheessa luodaan teoreettisia kasitteita ja johtopdatoksid. (Juvakka —
Kylmé& 2007: 117-118; Sarajarvi — Tuomi 2009: 109-111.)

Purimme haastattelut tekstimuotoon mahdollisimman nopeasti haastattelujen jalkeen.
Tama nopeutti huomattavasti litterointia, kun haastattelutilanne oli vield tuoreessa
muistissa. Samalla kun itse kirjoitamme nauhoituksia auki, tutustumme aineistoon ja
voimme samalla luoda ajatuksissamme alustavaa analyysia. (Juvakka — Kylma 2007:
65.)



5 Tutkimuksen tulokset

Opinnaytetydmme tarkoituksena oli kuvata milla keinoilla omainen voi tukea keuh-
kosyOpaa sairastavaa laheistdaan. Kaytimme haastattelussa tutkimuskysymysten poh-
jalta nousseita teemoja. Teemojen lisdksi kyselimme haastateltavilta hieman taustatie-
toja (ikd, suhde sybpaa sairastavaan henkiléon seka sairauden taman hetkinen vaihe)

ja ndiden lisaksi esitimme tarkentavia lisdkysymyksia.

Sisallbnanalyysissé luotujen luokkien (ala- ja ylakuokat sek& p&aluokka) tarkoituksena
on kuvata haastattelujemme sisaltd selkedsti ja ytimekkaasti. Alaluokkia haastattelujen
pohjalta muodostui 20, ja naista edelleen 5 ylaluokkaa. Paaluokaksi muodostui: Vuoro-
vaikutuksen ja tiedonsaannin merkitys omaiselle potilaan tukemisessa. Tydmme tulok-
set raportoimme sanallisesti ja tekstin tueksi laadimme havainnollistavia kuvioita. Kuvi-
ossa keskeltd 16ytyy ylaluokka ja ympariltd alaluokat. Tydmme lopusta liitteista [0ytyy
luokittelutaulukko (kts. Liite 3).

5.1 Yhteisen ajan mahdollistaminen omaisen ja potilaan valilla
Y

Omaisen
lasnéolo
hoitokontakteissa

" Potilaan ja k _ ™~
omaisen Omaisen
yhteinen, lasnaolo ja
mieleinen - potilaan

tekeminen YLALUOKKA [ kuunteleminen |

Yhteisen ajan
mahdollistaminen
omaisen ja
potilaan valilla

" Potilaanja Potilaan ja
omaisen omaisen
mahdollisuus vastavuoroinen
arjesta tukeminen

e A
Arjen rutiinien
ja rytmin
sailytys

irtaantumiseen

Kuvio 2. Yhteisen ajan mahdollistaminen omaisen ja potilaan vélilla

Haastatteluissa omaiset painottivat yhteisen ajan mahdollistamista heidan ja potilaan

valilla. Yhdeksi tarkeimmista tuen muodoista omaiset nostivat yhteisen ajan viettami-
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sen ja yhdessa tekemisen sy0pdan sairastuneen kanssa. Omaiset kokivat oleelliseksi

tehda sairastuneen kanssa hanen mieleisiaan asioita.

"Juuri viime viikonloppuna katsoimme isén kanssa yhdessa urheilua, mitd mina
en kylla vapaaehtoisesti tee.” (haastattelu 2)

Omaiset pyrkivat kannustamaan laheisiadn mieliharrastuksissaan ja mahdollisuuksien
mukaan myds itse osallistumaan niihin. Tama lisasi yhteista aikaa omaisen ja potilaan
valilla. Omaiset kertoivat yhteisen ajanvieton olevan erityisen tarkead, kun kyseessa on
sairaus, joka rajoittaa potilaan elinaikaa radikaalisti.

"Isa tykkaa kasitoita tehda, niin viedaan pahvia ja semmoista ja koitetaan tukea
sita kasityoharrastusta.” (haastattelu 2)

Useammassa haastattelussa omaiset korostivat sita, etta heidan oli pystyttava otta-
maan itse, seka yhdessa potilaan kanssa, tilaa syovasta ja nautittava elamastaan pai-
vittdin. Erddssa haastattelussa omainen kertoi, kuinka heidan tapansa saada ajatukset
pois itse sairaudesta on matkustaminen ja erilaiset kulttuuritapahtumat. He kokevat

konserteissa, oopperoissa ja elokuvissa kdymisen voimaannuttaviksi kokemuksiksi.

Useassa haastattelussa omaiset kertoivat merkitykselliseksi sen, etta arjen rutiinit sai-
lyvat mahdollisimman samanlaisina, kuin ennen laheisensa sairastumista. Arjen rytmi
pyrittiin pitdm&an samanlaisena sydvasta huolimatta. Viidessa haastattelussa kuudesta
nousi esille, se ettd omaiset vierailivat huomattavasti useammin potilaan luona diag-

noosin jalkeen.

"Kaydaan vanhempien luona viikonloppua viettdmassa, ollaan yhdessa. Ja kes-
kustellaan paljon yhdessa.” (haastattelu 2)

Yhden haastattelun téahdellisimmaksi tulokseksi nousi sairastuneen antama tuki omai-
selleen. Omainen koki saavansa riittavasti tukea sydpaa sairastavalta puolisoltaan,
joka itse toimi aktiivisena vertaistukihenkilona. Aiemmissakin tutkimuksissa on todettu
omaisen saavan vahemman tukea kuin itse potilas, jolloin sairastunut itse pystyi tuke-

maan omaistaan.

”-- saan vaimolta tukea silleen vastavuoroisesti. (haastattelu 1)
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5.2 Potilaan avustaminen arjessa

Potilaan
paivittaisten
YLALUOKKA tarpel_dg-:-n_
huomiointi
Potilaan
avustaminen
arjessa
~— Potilaan \
voinnin ja
jaksamisen
mukaan
toimiminen

Kuvio 3. Potilaan avustaminen arjessa

Haastatteluista nousi esille potilaan avustaminen arjessa, esimerkiksi paivittaisten tar-
peiden huomiointi. T&han kuului arkiaskareissa, kuten kaupassa kaynti, siivous, roskien
vienti yms., auttaminen. Tahan omaiset siséllyttivat myés potilaan kuljettamisen hoitoi-

hin, sekd muihin tarpeellisiin menoihin.

Haastatteluissa korostettiin potilaan jaksamisen huomiointia ja sen mukaan toimimista;
ulkoileminen ja muut aktiviteetit toteutettiin aina potilaan voinnin mukaan. Myos itse
sairaudesta puhuminen tapahtui sy6paéa sairastavan ehdoilla ja vain hanen niin halu-

tessaan. Liiallista keskustelua sairaudesta valtettiin.

"Voinnista riippuen arkiaskareissa auttamista, ikkunoiden pesua, roskien viemis-
t4, kaupassa kayntia. (haastattelu 4)
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5.3 Psyykkisen hyvinvoinnin huomiointi, seka realistinen suhtautuminen sairauteen ja
tulevaisuuteen

i ™y
positiivisuuden
yllapitdminen
s Y
hetkessa _ " Toiveikkuuden
elaminen YLALUOKKA maltillinen
/" Psyykkisen  \Yllapitaminen

hyvinvoinnin
huomiointi,
seka
realistinen
suhtautuminen
sairauteen ja

i B S Y
tulevaisuuteen sairauden ja

tosiasioiden
hyvaksyminen

omaisen
oma aika

/

=
tulevaan
valmistautuminen )

Kuvio 4. Psyykkisen hyvinvoinnin huomiointi, sek& realistinen suhtautuminen sairauteen ja
tulevaisuuteen

Toiveikkuuden maltillinen yllapitdminen nousi haastatteluista merkittdvaksi keinoksi
tukea sy0paa sairastavaa laheistéaan. Liiallisen toiveikkuuden koettiin vahattelevan sai-
rautta. Omaiset my6s painottivat sitda, ettd sairaus ja tosiasiat on hyvaksyttava toivoa
menettamatta. Muutamissa haastatteluissa korostui hetkessa elamisen tarkeys, ja se

ettd jokaisesta paivasta tulisi olla kiitollinen.

"Lievasti positiivista asennetta ja optimistista asennetta. Liikaa ei saa olla koska
se taas loukkaa jos ei ole realistinen... - - Ollaan vaan Kiitollisia jokaisesta péi-
vasta mita saadaan viettda yhdessa.” (haastattelu 1)

"Haluaa kannustaa, mutta ei ihan liian toiveikkaasti.” (haastattelu 1)

Omaisten mielesta vaikeastakin asiasta, kuten kuolemasta, tulisi pystya puhumaan.
Osassa haastatteluista koettiin kuolemasta puhuminen luonnollisena asiana. Muuta-
massa haastattelussa omaiset kertoivat kohdanneensa vastoinkdymisen siing, ettei
sairastunut ollut millaan tavalla valmis kohtaamaan kuolemaa, eika taten halunnut ottaa

sitd puheeksi.

"Aiti pelkaa kauheasti kuolemaa, eika ole yhtaan valmis siihen. Se on ehka se
rankin asia...-- ja ollaanhan me puhuttu mihin aiti haluaa tulla haudatuksi ja mil-
laiset hautajaiset han haluaa.” (haastattelu 6)
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Omaiset korostivat myos sita, ettd omasta hyvinvoinnista taytyy pitdéa huolta. Haastatte-
luissa he toivat esille oman ajan tarkeyden ja sen kuinka ajatukset tulisi saada pois
syovasta. Jotta omaiset pystyvat tukemaan laheistddn on heidan muistettava huolehtia
omista voimavaroistaan. On tarked& omaiselle ottaa omaa aikaa sairastuneesta.
Eraassa haastattelussa omainen toi esille, ettei han uskonut kenenk&an hyotyvan siita,

jos han istuisi jatkuvasti potilaan vierella sairaalassa.
”-- mutta min& olen aloittanut pari viikkoa sitten lenkkiohjelman ja ihan sama mi-
ten tdm& menee niin mind vedan tdman lapi. Etta puoli tuntia I6ytyy aina aikaa

vetaa se lenkki, koska se tuulettaa sinun paan ja se on se oma aika.” (haastattelu
6)

5.4 Sosiaalisen verkoston ja vertaistuen merkitys

‘\'w

Vertaistuen
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tukemiseen

YLALUOKKA
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™

Kuvio 5. Sosiaalisen verkoston ja vertaistuen merkitys

Vertaistuen merkitys nousi jokaisessa haastattelussa erittain tarkeaksi asiaksi. Omaiset
kokivat tukevansa laheistddn paremmin, kun he saivat tukea esimerkiksi lahipiiristaan.
Suurella sosiaalisella verkostolla oli myonteinen vaikutus tukemiseen. Tukeminen ja-
kautui lahipiirin kesken melko tasaisesti. Haastatteluissa omaiset toivat esille sen, ettéa
[&hipiirin kesken kaikilla oli oma roolinsa tukemisessa. TaAman kerrottiin helpottavan

yhden henkilon taakkaa.

Muutamassa haastattelussa vertaistuen tarve ei ilmennyt, silla omaiset kertoivat lahipii-

ristd 16ytyvan samankaltaisia tilanteita. Tydyhteisolté ja muulta 1&hipiiriltd saatu tuki oli
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riittdvaa. Jokaisessa haastattelussa kuitenkin toivottiin hoitohenkildkunnan antavan
tarpeellisen tiedon vertaistuesta, jos omaiset kokivat sen tarpeelliseksi. Tata tietoa toi-

vottiin etenkin heti sairauden alkuvaiheessa, niin sanotussa shokkivaiheessa.

"Mun aviomiehen isd on kaksi sy6paa taistellut, siitd on saanut apua sitten mun
isén kanssa.” (haastattelu 5)

Kokemusasiantuntijoilta, eli henkildilté joilla on omakohtainen kokemus samasta tilan-
teesta, saatava tieto ja tuki koettiin tarkedksi. Omaisten mielestda samanlaisen koke-
muksen kanssa elanyt henkilé pystyi antamaan parhaimman mahdollisen tiedon ja tu-
en. Useampi haastateltavista ei kokenut tarpeelliseksi hakea itse tietoa, vaan he saivat

riittdvan tiedon muuta kautta.

5.5 Riittavan tiedonsaannin merkitys omaiselle

(" Tukea N
sairauteen ja
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saaminen merkitys Selkea ja
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/

Kuvio 6. Riittavan tiedonsaannin merkitys omaiselle

Tuloksista nousi vahvasti esiin omaisten tarve esittédd kysymyksia ja tavata hoitohenki-
[6kuntaa, sekd keskustella heidan kanssaan tilanteesta. Omaiset toivoivat keskustelu-
hetke& seka potilaan lasna ollessa, etta ilman potilasta. Keskustelussa toivottiin voita-
van kayda lapi asioita koskien potilaan taman hetkisté tilaa, jatkotoimenpiteitéd ja muita
hoitoon liittyvid asioita. Haastatteluissa kuitenkin painotettiin hoidon keskittyvan poti-
laaseen kuten pitd&kin. Omaiset toivoivat myds mahdollisuutta tavata sosiaalityonteki-

jaé. Kirjallista tietoa hoitohenkildkunnalta toivottiin enemman, sill& suullisesti annettavat
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ohjeet unohtuvat helposti. Omaiset kokivat saavansa luotettavinta tietoa suoraan hoita-

valta organisaatiolta.

"Tarkempaa tietoa nykyisestd tilanteesta, kun ei kaikkiin tapaamisiin pdase mu-
kaan. Suunnitelmasta ei ole tarkkaa tietoa, mitéd seuraavaksi tapahtuu ja miten
edetdan.” (haastattelu 5)

Laakareilta ja hoitajilta toivottiin asiallista suhtautumista omaisten esittamiin kysymyk-
siin ja toiveisiin. Erdassa haastattelussa omainen kertoi hoitotapaamisesta, jossa han
koki tulleensa kohdatuksi epéasiallisesti. Tapaamisissa toivottiin hoitajien seké laakari-
en suhtautuvan myoétamielisesti ja empaattisesti omaiseen ja potilaaseen. Useammas-
sa haastattelussa omaiset toivoivat saman la&karin hoitavan laheistd&n koko hoitojak-

sojen ajan. TAman kerrottiin helpottavan luottamussuhteen luomista laakarin kanssa.

6 Opinnaytetytn pohdinta

6.1 Tutkimuksen eettisyys

Toteutimme opinnaytetydmme eettisesti ja hyvaa tieteellistd kaytantdd noudattaen (Sa-
rajarvi — Tuomi 2009: 132-133). Haastattelurungon luotuamme esittelimme sen seka
koulussa ohjaajallemme, ettd Kolmiosairaalan keuhkotautien ja kardiologian osaston-
hoitajalle, joka toimi koko prosessin ajan tydomme sisdllénohjaajana. Haimme laadulli-
sen tutkimuksen ohjeistuksen mukaan HUS:n tutkimuseettiselta toimikunnalta tutkimus-
lupaa ennen haastatteluiden toteutusta. Tutkimusluvan liitteisiin lisdsimme tyGsuunni-
telman, josta iimenee tydmme tarkoitus ja tavoite. Loimme itse HUS:n valmiin rungon
pohjalta saatekirjeen, seka suostumuslomakkeen, mitka jaettiin tutkimukseen osallistu-

ville henkildille.

Tutkimusaineiston analyysissa on otettava huomioon se, ettéd analyysi tehdaan tieteelli-
sesti luotettavasti ja koko aineistoa hyddyntden. Tatd kutsutaan aineistol&htdiseksi
analysoinniksi, jolloin meidan tutkijoiden omat ennakko-oletukset pitdd osata jattaa
sivuun analyysivaiheessa. On my6s otettava huomioon se, ettd haastatteluja puretta-
essa joudutaan poistamaan mahdollisia tunnistetietoja haastateltavista. (Leino-Kilpi —
Vvalimaki 2014: 370.) Lainauksia kayttdessamme huolehdimme yksildllisten tietojen

poistamisesta, kuten murre sanat, tapahtumapaikat ja ajankohdat.
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Terveydenhuoltoon sijoittuvissa tutkimuksissa yksi eettinen ongelma muodostuu siitd,
onko moraalisesti oikein l&hestya jo jossakin maarin karsivia ihmisia. He ovat suostu-
neet kertomaan omasta elaméntilanteestaan ja avaamaan jokseenkin henkildékohtaisia-
kin asioita ja nain ollen ovat osana tutkimusta. (Harju 2009: 40.) Haastatteluvaiheessa
ja haastattelujen purkamisessa meille haastattelijoina syntyy l&heinen kontakti haasta-
teltaviin. Taten etiikka ja sen arviointi on tarkeaa tutkimuksen kannalta. (Juvakka —
Kylma 2007: 27.)

Laadimme tutkimuksestamme Kkirjallisen tiedotteen ja suostumuslomakkeen, jotka an-
noimme haastateltaville. Tiedotteessa kerroimme tydmme tarkoituksesta, osallistumi-
sen vapaaehtoisuudesta, luottamukseen liittyvista asioista, kuten anonymiteetista seka
mahdollisuudesta keskeyttaa osallistuminen missa vaiheessa tahansa. Haastateltavilta
pyysimme kirjallinen suostumuksen. Haastateltavilla oli myds mahdollisuus ottaa yhte-

ytta meihin tarvittaessa.

Tutkimusluvan saatuamme kohtasimme haasteelliseksi haastateltavien saamisen. In-
fluenssakausi vuoden 2016 alussa vei potilaspaikkoja monilta osastoilta, esimerkiksi
yhteistyfosastoltamme Meilahden Kolmiosairaalan Kardiologian ja keuhkotautien osas-
tolta. TAma vaikutti keuhkosytpépotilaiden maaraan osastolla. Emme myoskaan voi-
neet tietdd, missa vaiheessa omaiset ovat laheisensd sairauden kasittelyn kanssa.
Omaiset saattoivat olla sellaisessa vaiheessa, jossa eivat pystyneet kertomaan tunteis-
taan ulkopuoliselle. My6s vahainen tieto aiheestamme saattoi vaikuttaa siihen, etta
omaiset eivat osallistuneet tutkimukseen. Pohdimme myds sitd, ettd omaiset tapasivat
meidat ensi kertaa haastattelussa, mika saattoi olla joillekin ahdistava tilanne ja siita

syysta jattivat osallistumatta.

Muuttuva organisaatio, organisaation tai osaston henkildstomuutokset voivat olla syita
siihen, ettéd osastoilla laatimiemme lomakkeiden jako omaisille oli vahaista. Myds kiire
osastoilla vaikutti siihen, kuinka paljon hoitajilla oli resursseja jakaa lomakkeita omaisil-

le, tai potilaille.

6.2 Tutkimuksen luotettavuus

Laadullista tutkimusta ja sen luotettavuutta voidaan arvioida uskottavuuden, vahvistet-

tavuuden, refleksiivisyyden seka siirrettdvyyden kriteereilla. Uskottavuuden kriteerilla
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tarkoitetaan tutkimuksen seka sen tuloksien uskottavuutta ja osoittamista tutkimukses-
sa. Tehtdvamme tutkijoina on varmistaa, ettd tutkimustulokset vastaavat henkilGiden
kasityksia tutkimuskohteesta, jotka osallistuvat tutkimukseen. Ennen opinnaytetyon
aloitusta toinen meista opinnadytetyon tekijoista oli ollut tdissd keuhko-osastolla ja naki
toissa keuhkosy6péapotilaita ja heidan omaisiaan. TAma omalta osaltaan vahvisti tyén
uskottavuutta ja antoi esiymmarrysta tutkittavasta aiheesta. Tutkimuksen vahvistetta-
vuudella tarkoitetaan sita, etta toisen tutkijan on pystyttava seuraamaan koko prosessin
kulkua sen paapiirteissaan. Tahan kuuluu siis koko tutkimusprosessin huolellinen Kir-
jaaminen. Tutkimuksen tulosten on perustuttava aineistoon, eika tutkijoiden omiin aja-
tuksiin. Vahvistettavuuteen vaikutti myos se, ettd kahden tutkijan mahdollisesti eriavat
tulkinnat lisdavat luotettavuutta tutkittavasta ilmiosta. (Juvakka — Kylma 2007: 127-
129))

Meidan kanssa yhteistyota tekeva kardiologian ja keuhkotautien osastonhoitaja neuvoi
meitd osallistumaan Etela-Suomen sydpajarjesttjen tiloissa jarjestettaviin omaisten
iltoihin, joista voisimme I0ytaa potentiaalisia haastateltavia. Varmistimme osastonhoita-
jalta milloin iltoja olisi, jotta p&asisimme sinne paikalle. Liityimme my6s sosiaalisessa
mediassa mm. keuhkosytpéa-verkosto sivustolle, josta toivoimme l6ytdvamme potenti-
aalisia haastateltavia. Kdvimme myds tapaamassa Meilahden sairaalassa sydpahoita-
jaa, kenen kanssa keskustelimme mahdollisista haastateltavista ja jatimme hanen

luokseen tarvittavan informaation.

Refleksiivisyys tarkoittaa tutkijan omien lahtokohtien tuntemista ja tiedostamista. Opin-
naytetydmme luotettavuuteen vaikuttaa myos se, ettd molemmat tutkijat olivat taysin
kokemattomia tutkimuksen tekijoina. Viimeisena luotettavuuden kriteerina on siirretta-
vyys, eli tutkimuksemme tulosten siirrettavyys muihin vastaaviin tilanteisiin. (Juvakka —
Kylméa 2007: 129.)

Meilla oli itse haastattelijoina mahdollisuus haastattelutilanteessa oikaista, tai selventaa
kysymyksia haastateltaville, jolloin tutkimuksen luotettavuuskin paranee kun vaarinkasi-
tyksia ei pddse syntymaan. Haastattelun etuna toimii sen joustavuus, kun haastattelijat
ja haastateltava ovat kokoajan vuorovaikutuksessa kesken&én. (Sarajarvi — Tuomi
2009: 73.) Haastatteluista saamamme aineisto oli erittain runsas ja sisalloltd&an aineis-

tot vastasivatkin hyvin paljon toisiaan, mika lisasi tutkimuksemme luotettavuutta.
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Luotettavuuteen vaikuttaa myos suurelta osin se, etta valitsimme haastateltavaksi hen-
kiloita joilla on tietoa tutkimastamme asiasta, verrattuna esimerkiksi satunnaisotokseen
postikyselyssa. Haastattelua edeltavat kirjalliset sopimukset my6s vahentavat riskia
sille, ettd tiedonantaja ei suostuisikaan haastatteluun tai ei haluaisi vastauksiaan hyo-
dynnettavan tydssamme. (Sarajarvi — Tuomi 2009: 74.) Haastateltavat ovat yleensa
halukkaita kertomaan omista kokemuksistaan, joka lisdd tutkimuksen luotettavuutta.
Tahan kuitenkin vaikuttaa se onnistuuko haastattelija luomaan turvallisen ja luottamuk-

sellisen ilmapiirin haastattelutilanteessa. (Juvakka — Kylma 2007: 80.)

Haastattelutilanteissa toinen haastattelija esitti kysymykset haastateltavalle ja toinen
kirjasi muistiinpanoja. Nain valtimme teknisistd ongelmista mahdollisesti johtuvat nau-

hoitusongelmat ja mitaan olennaista ei paassyt puuttumaan.

6.3 Tulosten tarkastelu

6.3.1 Mita keinoja omaisella on tukea keuhkosytpéaa sairastavaa laheistaan?

Tyomme edetessa huomasimme aiheen todella tarkedksi ja mielenkiintoiseksi. Se aja-
tuksena kantoi meita todella pitkalle ja myds haastateltavat korostivat aiheen tarkeytta.
Jokainen tekemamme haastattelu oli erittdin mielenkiintoinen ja naista kaikista nousi
esille omaisten melko samanlaiset keinot tukea laheistddn. Kuten jo aiemmissa tutki-
muksissa on todettu, syopa vaikuttaa koko perheeseen ja lahipiiriin suuresti (Donker
yms. 2013: 203). Omaisilla on suuri vaikutus syopaa sairastavan laheisensa tukemi-
seen ja he kulkevat tamén rinnalla sairauden eri vaiheissa. Haastatteluistamme kavi
selvasti ilmi se, ettd lasnaololla ja vuorovaikutuksella on suuri merkitys seka omaiselle,

etta sairastuneelle.

Jokaisessa haastattelussa omaiset nostivat esiin tarkeimméksi tavaksi tukea vaikean
sairauden kanssa kamppailevaa laheistdan lasnaolon ja vuorovaikutuksen keinoin.
Pelkkd yhdessaolo ja kuunteleminen nostettiin esiin yhdeksi merkittavimmaksi tuen
muodoista. lhmisen on tarkeda tuntea yhteenkuuluvuuden tunnetta sairaudestaan huo-
limatta ja vuorovaikutuksella sek& sosiaalisella kanssakdymisella on todettu olevan
vahva yhteys potilaan psyykkiseen terveyteen. (Mattila 2011: 21.) Omaiset toivat myos
esille konkreettisen tuen muotoja, kuten padivittiisten tarpeiden tyydyttdmisen, seka

arjen pienissa askareissa avustamisen.
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Osa haastateltavista kertoi, etteivat olleet hakeneet tukea itselleen eivatka sita juuri
kaivanneetkaan. Olihan kyse heidan laheisensa sairaudesta, eika heidan omastaan.
Useampi kuitenkin mainitsi halunneensa enemman tietoa mahdollisesta keskustelu
avusta sairauden alkuvaiheessa. On kuitenkin huomattava, ettéd omaisella on suuri rooli
potilaan tukemisessa, joten myds omaisen voimavaroja tulisi yllapitaa. Kuten jo aiem-
massa tutkimuksessa on todettu omaisen hyvinvoinnin kannalta olevan tarkeaa oman
ajan viettaminen, jolloin he pystyivat vaalimaan omaa fyysista ja psyykkista terveyttaan
(Berter6 ym 2011: 84). Omaiset kokivat tAman vahvistavan kykyaan tukea laheistaan

entista paremmin.

Sisallbnanalyysia tehdessamme paaluokaksemme syntyi: vuorovaikutuksen ja tiedon-
saannin merkitys omaiselle potilaan tukemisessa. Vuorovaikutuksen voidaan katsoa
kuuluvan sosiaalisen tuen tarkeimmaksi tydkaluksi, jolla voidaan lieventaa psyykkisia ja
fyysisia oireita. Haastatteluistamme nousikin vahvasti esiin se, ettd omaiset tarvitsivat
jonkun kenelle puhua ja kertoa omista tunteistaan. (Eriksson — Kuuppeloméaki 2000:
138-139.)

6.3.2 Millaista tietoa omaiset toivovat itse saavansa laheisen tukemiseen?

Omaisten tiedonhalu oli suurta ja koettiin tarkedksi, etta hoitajat seka laakarit tarjosivat
riittdvasti tietoa tilanteesta, sairaudesta, hoidoista seké jatkotoimenpiteista heti sairau-
den alkuvaiheessa. Omaiset toivoivat hoitohenkildkunnalta kykya lukea tilannettaan ja
tarjota sen mukaista tietoa ja tukea. Tarjotun tuen maaran ollessa potilaalle suurempi,
kuin omaiselle tarvitsee tamakin ottaa hyvin huomioon sairauden eri vaiheissa. (Mattila
2011: 23.) Omaiset kokivat tarvitsevansa enemman tietoa seka terveydenalan ammatti-
laisilta, ettd kokemusasiantuntijoilta, joiden omat elAmantarinat auttoivat omaisia jak-
samaan vaikean sairauden keskella. Mygs tietoa erilaisista vertaistukiryhmistd, seka
hoitajien vastaanotoista olisi kaivattu enemmaé&n. Yhdessd haastattelussa omainen
myds toivoi mahdollisuutta sosiaalityontekijan tapaamiseen, joka voisi ohjata ja avustaa
taloudellisten asioiden hoitamisessa. Tastéd nouseekin jo eras kehittdmisehdotus hoito-

henkilokunnalle heidéan kohdatessaan sy6péaa sairastavan omainen.

Omaiset kokivat tarkeéksi sen, etta he saivat olla mukana hoitotapaamisissa. Naissa
tapaamisissa kaytava keskustelu auttoi heitd ymmartamaan kyseista tilannetta parem-

min, seka vahentamaan heidan kokemaansa stressia ja ahdistusta. (Berteré ym. 2011:
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84). Haastatteluissa omaiset kertoivat hoito tapaamisissa saamansa tiedon auttavan
heita ymmartama&an laheisensa tilannetta paremmin. Tiedon saaminen luotettavalta
terveydenhuollon ammattilaiselta vahensi heidén tarvettaan hakea itse tietoa esimer-
kiksi internetista. Omaisten mielesta oli tarkeda saada jatkuvasti tietoa laheisensa sai-
raudesta, jolloin tilanne ei paasisi muuttumaan radikaalisti heidan tietamattaan.

6.4 Ehdotukset, jatkotutkimuksen mahdollisuus

Tutkimuksen tulokset huomioiden nousi aiheen tiimoilta muutamia jatkotutkimus ehdo-
tuksia. Omaisille tarjotun tiedon maarda tulisi lisata ja hoitohenkilokunnan tulisi tata
aktiivisesti tarjota. Etenkin sairauden alkuvaiheessa omainenkin tulisi ohjata tarvittavan
tuen piiriin. Mahdollisuutta keskusteluhetkeen esimerkiksi sydpahoitajan kanssa tulisi
omaiselle tarjota sairauden eri vaiheissa. Aiheesta on tehty vahan tutkimuksia ja mie-
lestamme aihetta olisi hyva tutkia suuremmalla otannalla. Omaiset ovat sydpaa sairas-
tavan yksi tarkeimmista voimavaroista jolloin heidét tulisi ottaa erityisesti huomioon

hoitojen aikana.
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Suostumuslomake

Metropolian Ammattikorkeakoulu
Hoitotyon koulutusohjelma
Emmi Uosukainen

Aura Salminen

Opinnaytetyd: Omaisen keinot tukea keuhkosytpaa sairastavaa laheistaan.

Suostun osallistumaan tutkimukseen, joka kasittelee omaisen keinoja tukea keuh-
kosyOpaa sairastavaa laheistaén. Olen tietoinen tutkimuksen tarkoituksesta ja suostun
osallistumaan nauhoitettavaan haastatteluun. Tiedan haastattelun olevan vapaaehtois-
ta ja minulla on mahdollisuus keskeyttaa osallistuminen, jos koen sen tarpeelliseksi.
Haastattelun jalkeenkin, minulla on oikeus kieltaa haastattelun sisalloén kaytto tutkimuk-
sessa. Tiedan, ettd haastattelut tapahtuvat nimettdmasti, ja henkilttietoni eivat vality
tutkimukseen, eika muillekaan ulkopuolisille. Kaikki minua koskeva aineisto havitetaan
oikeaoppisesti tutkimuksen valmistuttua.

Olen tietoinen yhteydenoton mahdollisuudesta koskien tutkimusta ja olen saanut tarvit-

tavat yhteystiedot.

/ 2016

Paikka Aika

Tutkimukseen osallistuja

Nimen selvennys

ja

Tutkimuksen tekijéiden nimet

Yhteystiedot

Emmi Uosukainen xxxxxxxxxx/ xxx@metropolia.fi

Aura Salminen XxXxXxxxxxxx / xxx@metropolia.fi

Ohjaaja:

Metropolian ammattikorkeakoulun lehtori Minna Elomaa-Krapu

xxx@metropolia.fi
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Saatekirje

Arvoisa vastaanottaja,

Olemme kaksi viimeisen vuoden sairaanhoitajaopiskelijaa Metropolian Ammattikorkea-
koulusta. Teemme opinnaytetyétamme aiheesta: Omaisen keinot tukea keuhkosytpaa
sairastavaa laheistaan, yhteistyéssa HUS:n kolmiosairaalan keuhkotautien ja kardiolo-
gian osasto 6A. Opinnaytetydmme on osa HYKS:n sydpakeskusta. Tarkoituksemme on
kuvata millaisilla keinoilla omainen voi tukea keuhkosydpaa sairastavaa laheistaan.
Opinnaytetydémme tavoitteena on, etté tyon tuloksia voitaisiin hyddyntaa keuhkosydpaa
sairastavien potilaiden omaisten tukemisessa. Toivomme, ettd tyémme sisallésta on

myds apua sairaanhoitajille.

Tulemme haastattelemaan teitéd tammi-helmikuun 2016 aikana. Haastattelut toteute-
taan yksilohaastatteluina. Tulemme tallentamaan haastattelut nauhoittamalla. Kdymme
keskustelunomaisesti lapi muutamia jo ennalta laadittuja kysymyksié. Haastattelujen
nauhoitukset kasitelladn nimettémana ja tutkimuksen valmistuttua kaikki aineisto havi-
tetdan oikeaoppisesti.

Tutkimukseen osallistuminen on taysin vapaaehtoista ja tutkimukseen osallistumisen

voitte keskeyttdéd missa tahansa vaiheessa.

lImoittautumiset tutkimuksen tekijoille séhkdpostitse tai puhelimitse:

Emmi Uosukainen (xxx@metropolia.fi, puh. Xxxxxxxxxx) tai

Aura Salminen (xxx@metropolia.fi, puh.xxxxxxxx)

Tarkempi ajankohta ilmoitetaan myhemmin s&hkopostitse tai puhelimitse. Kiitos yh-

teistyostanne jo etukateen.

Ystavallisin terveisin Emmi Uosukainen ja Aura Salminen
Ohjaajamme Metropolian ammattikorkeakoulusta on
Minna Elomaa-Krapu

xxx@metropolia.fi
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Taulukko tiedonhausta
Tietokanta | Pvm Hakusanat Osumat | Valitut
Cinahl 26.8.2015 lung cancer, family members 11 2
26.8.2015 lung cancer, next of kin 0 0
2.9.2015 cancer, next of kin 11 2
31.10.2015 | social support, cancer, lung cancer 9 1
MEDIC 31.8.2015 syopa, perh* 35 1
6.10.2015 syopa*, kokemus 55 1
20.10.2015 sydpa*, omai* 4 0
Pubmed 31.8.2015 next of kin, lung cancer, support 51 1

Cinahl rajaus:

Full text, 2005 ->
MEDIC rajaus: 2005 ->

Loytamistamme opinnaytetdistd etsimme myo6s hyvia lahteita, joita pystyimme hyédyn-

tamaan tydossamme.
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Haastattelurunko

1. Taustatiedot
e kerrotteko ikanne
e suhteenne sydpaan sairastuneeseen
e missa vaiheessa sairaus nyt on
2. Millaista tukea koette tahan mennessa antaneenne laheisellenne?

3. Kertoisitteko millaista tukea olette itse saaneet ja tarvinneet?
e o0saatko kuvailla seikkoja jotka ovat helpottaneet potilaan tukemista

4. Tuntuuko teista, etta teidat otettiin huomioon hoitojakson aikana?
5. Kertoisitteko vielda mitd muuta olisitte toivoneet tai tarvinneet hoitojakson aikana?

6. Onko laheisenne tukeminen ollut vain teidan vastuulla vai saitteko tiedollista tukea
hoitohenkilokunnalta?

7. Onko viela jotakin mista haluaisitte mainita? Tai jotakin jonka olette kokeneet merki-
tykselliseksi potilaan tukemisessa?
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Luokittelutaulukko

PAALUOKKA

- Vuorovaikutuksen ja tie-
donsaannin merkitys
omaiselle potilaan tukemi-
sessa




