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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata patilkokemuksia syopésairaanhoitajan
kotisoitosta vuodeosastolta kotiutumisen jalkeepin@aytetyd toteutettiin laadullisen
tutkimuksen menetelmin. Aineisto kerattiin teemadtatielulla ja analysoitiin sisal-
|I6nanalyysilla. Opinnaytetyon tavoitteena oli k&t syopapotilaan hoitotyota, erityi-
sesti ohjausta.

Tulosten mukaan kotisoitto koettiin positiivisekai tarpeelliseksi. Se koettiin 0soi-
tukseksi huolenpidosta osastolta kotiutumisen gitkeéPotilaat saivat ohjausta ravitse-
muksessa ja laakehoidossa. Kotisoitto mahdollggiykndan kysymyksia, joita potilaat
olivat pohtineet kotona sairaalahoidon jalkeen.yRkigen hyvinvoinnin tukeminen na-

kyi kotisoitossa. Sydpdasairaanhoitajan kotisoit@miktdmistarpeita olivat soiton ajan-
kohta, hoitosuhteen luominen sydpdasairaanhoitageastolla, kotisoiton tarkoituksen

selventaminen potilaalle seka tuen ja ohjaukseretar tunnistaminen eri potilaiden koh-
dalla. Jatkossa olisi mielenkiintoista tietdd, miteotiutumisen jalkeisen ohjauksen ja
tuen tarpeet voitaisiin arvioida osastolla ollessa.

Asiasanat: sydpapotilaan tukeminen, syopapotiladgrelnohjaus, laadullinen tutkimus,
teemahaastattelu, sisallonanalyysi



ABSTRACT

Berg, Senja. Patients’ experiences of oncologyesitelephone guidance. Spring 2016,
35 pages, 3 appendices. Diaconia University of ipoplSciences, Oulu. Degree
programme in health care. Degree: Registered Nurse.

The purpose of this thesis was to get informatinrpatients’ experiences of telephone
guidance after discharge from a hospital ward.thksis was carried out using qualitative
research methods. The data were collected by ohaiVithematic interviews and it was
analyzed through content analysis. The aim was eteeldp cancer patients’ care,
especially telephone guidance after discharge fxdraspital ward.

Based on the results the telephone guidance wasierped as positive and necessary.
It was experienced as a demonstration of care diseharge from the hospital ward.
Patients got counselling in nutrition and mediaati®he telephone guidance enabled
patients to ask questions that had formed at h8ugporting of psychological well-being
was shown in telephone guidance. Needs of competdewelopment of oncology
nurses’ telephone guidance were the time of thepkelne guidance, creating a
therapeutic relationship with the oncology nurselevim the hospital ward, clarification
the purpose of the telephone guidance for theqadied observing patients’ requirements
of supporting and counselling. In future it woulé mteresting to know how the
requirements of supporting and counselling coulé\suated in a hospital ward.

Key words: cancer patient’'s support, cancer pdsetelephone guidance, qualitative
research, thematic interview, content analysis
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1 JOHDANTO

Vuonna 2011 Suomessa todettiin [ahes 30 000 uatiagta, jotka sairastuivat syopaan.
Suomalaisista joka kolmas tulee sairastumaan jossékméansa vaiheessa syopaan. Syo-
papotilaiden maaran lisaantyminen selittyy esintesikiaeston ikdantymisella. (Tervey-
den ja hyvinvoinnin laitos i.a.) Koska syopapotken maara lisdantyy, tarvitaan sybvan
hoitoon erikoistuneita asiantuntijoita, ja tietgéean hoidon erityispiirteistd. Syopapoti-

laiden maaran lisdantyessa syntyy tarve kehitt@pdgyotilaan hoitotytn laatua.

Sydvan hoitotulokset ovat parantuneet, ja nykyssiarin osa syopaan sairastuneista on
elossa viiden vuoden kuluttua syopadiagnoosistap&yoidot ovat kehittyneet, jolloin
sairastuneen elamanlaatu pysyy suhteellisen hykéitgjen aikana. (Joensuu, Roberts,
Teppo & Tenhunen 2007.) Sydpéaén sairastuminen @#zepotilaalle aina voimakkaan
muutoksen kaikilla elaman osa-alueilla. (Tiirin€d0B, 5). Syopaan sairastuminen on po-
tilaalle psyykkinen ja sosiaalinen haaste (Rautal2006, 17). Syopédan sairastuneelle
tyypillisia psyykkisia reaktioita ovat masentuneisuepavarmuus liittyen hoitojen vai-
kutuksiin, tulevaisuuteen, mahdollisiin pitkdaikmisivuvaikutuksiin ja syévan uusiutu-

miseen (Schroevers, Helgeson, Sandermann & Ragfidy).

Oulun yliopistollisen sairaalan eraalla vuodeodéstwidetaan sybpapotilaita. Osastolla
toimii oma sy6pasairaanhoitaja. Han soittaa syoplage kahden viikon jalkeen vuo-
deosastolta kotiutumisesta kotisoiton. Kotisoittettin kaytt66én vuonna 2012 kehitta-

mishankkeen seurauksena.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata pmtda kokemuksia syopéasairaanhoi-
tajan kotisoitosta. Opinnédytetydn tulosten avukadaan kehittda syopapotilaan hoito-
tyota, erityisesti ohjausta. Oulun yliopistollissairaala toimi opinnaytetydn yhteistyo-
kumppanina. Aihe on valittu Pohjois-Pohjanmaanasaihoitopiirin yhteisesta opinnay-

tetdiden aihepankista.



2 SYOPAPOTILAAN TUKEMINEN JA OHJAUS

Syopa tarkoittaa kudoksen tai solukon epanormaakiasvusta johtuvaa sairautta. Kas-
vaimia voi olla hyvélaatuisia tai pahanlaatuisiah&nlaatuiset kasvaimet voivat olla pit-
k&ankin oireettomia, mutta niiden kasvu on nop&gépéa on nimitys kaikille pahanlaa-

tuisille kasvaimille. Sy6pasairaudet on tautiryhrjghon kuuluu 2000 erilaista tautia.

(Ahonen ym. 2012, 131.)

2.1 Syopapotilaan hoitopolku

Sydpépotilaan hoitopolku alkaa diagnoosin varmissesta, joka jatkuu hoidon suunnit-

telemisena. Laakari kertoo potilaalle sairaudestausteesta ja hoitomahdollisuuksista.
Han kertoo myds tulevista haasteista, kuten haitopahdollisista haittavaikutuksista.

Potilas tarvitsee tassa tilanteessa paljon ohjgasteuvontaa sairastumiseen liittyvissa
asioissa. (Ahonen ym. 2012, 164-165.)

Syoévan hoito jaetaan paikalliseen ja systeemised@ndn. Leikkaus- jasddehoito ovat
paikallisia hoitomuotoja. Leikkaus on ensimmaingdvéin hoitomuoto. Usein sy6pa on
ehtinyt lahettad etapesakkeitd ymparistoonsa,iflieikkaushoitoa on taydennettava
muilla hoidoilla. Hormonihoito, solunsalpaajahoj@immunologinen hoito ovat systee-
misid hoitomuotoja. Suurten kasvaimien hoidossddtagn eri hoitomuotojen yhdistel-
mi&. (Ahonen ym. 2012, 137.)

Sydévan hoito voi olla luonteeltaan kuratiivista pailiatiivista. Kuratiivinen hoito pyrKii
potilaan taydelliseen paranemiseen. Palliatiivisdssitomuodossa pyritadn mahdolli-
simman hyvaan elaménlaatuun lievittdmalla oirditaidon valinta perustuu suhteessa
hyotyyn ja siitd aiheutuvaan haittaan. Kun elamdaoppuvaiheessa, hoitomuotona on
saattohoito. (Ahonen ym. 2012, 137.)



Jokaiselle potilaalle laaditaan yksildllinen hoitaanitelma, joka sisaltaa hoitotyon suun-
nittelun, toteutuksen ja arvioinnin. Hoitosuunmtel perustuu potilaan yksildllisten tar-
peiden huomioimiseen. Hoitosuunnitelmaa arvioidaaannoéllisesti potilaan tilanteen
muuttuessa. Hoitojen lopettamisen jalkeen huolelditetta potilaan toipuminen ja kun-
toutus alkavat. (Ahonen ym. 2012,165-170.)

Potilaan kontakti hoitoyksikk6on on aluksi tiivi3os tauti pysyy hallinnassa, voidaan
seurantakayntien valia pidentaa. Joissain tilasggi®tilaan hoito jatkuu perusterveyden-

huollossa tai saattohoitoyksikdssa. (Ahonen ym22Q7%0.)

2.2 Syopapotilaan tuki ja ohjaus

Sybpaan sairastuminen vaikuttaa potilaan jokapsevéelaman asioihin. Syopaan sairas-
tunut kay lapi selviytymisprosessin, jonka aikaia lktiivisesti ja passiivisesti kasitte-
lee, seka pyrkii hallitsemaan sybpaan sairastunageuttamia tunteita. Selviytymispro-
sessi alkaa kriisi- ja shokkivaiheesta, ja paatiygelleensuuntautumisen vaiheeseen.
Syopapotilaan hoitaminen vaatii hoitohenkilokuna&ykya ymmartaa potilaan kayttay-
tymista tunnistamalla, missa vaiheessa han onysgivisprosessissaan. Nain hoitohen-
kilokunta pystyy kayttamaan sopivia hoitotyon antismenetelmid, tukeakseen potilaan
voimavaroja. Esimerkiksi shokkivaiheessa potilasitsee paljon tietoa sairaudesta ja
hoidoista. (Eriksson & Lauri 1999, 44, 51, 54.)

Sydpé&an sairastuminen saa aikaan potilaassa maerilanteita. Negatiiviset tunteet
kuten viha, syyllisyys tai ahdistus ovat normagl@a ne eivat haittaa potilaan elamaa.
Hoitohenkilékunnan tulisi tarkkailla potilaalla edyvia tunnetiloja ja psyykkisia muu-
toksia. (Kuuppeloméaki 1999, 133.) Tunnetilojen himon ottaminen hoitotytssé on tar-
kedd, silla tunteet vaikuttavat potilaan toipummsgéljella olevaan elinaikaan ja hanen
elamanlaatuunsa (Kuuppelomaki 1999, 130).

SyOpépotilaan tuen tarpeen tunnistaminen perusémerh yksilollisen tilanteensa ym-
martamiseen (Mattila, Kaunonen, Aalto & Astedt-Kil2R10).



Syopépotilaan psykososiaalisen tuen perusta onsBivdomaattisessa hoidossa. Syopaa
sairastavan potilaan psykososiaalinen tuki aut@dagta yllapitamaan hallinnantun-
netta, identiteetin vakautta seka sosiaalisia jaatehoitojen, tutkimusten ja sairauden
aiheuttamassa muuttuneessa elamantilanteessatt€amai on potilaan kuntoutuminen
syopahoitojen jalkeen toimintakyvyltaan fyysisenmin ja jaksamisen mukaiselle ta-
solle. (Idman 2009.$yopéapotilaan hoito- ja seurantavaiheessa toipeljeo vaihtelevat
potilaan mielentilassa. Hoitojakson, esimerkikgkkaushoidon péaattyminen on helpo-
tus, mutta se voi aiheuttaa hylkaamisen tunnettattnen 2015.) Sydpapotilaan psyko-
sosiaalisen tuen tavoitteena on yllapitaa potils@hnnantunnetta epavarmaksi muuttu-
neessa elamantilanteessa. Lahtokohtana ovat pollaanioittaminen seka hanen yksi-

I6lliset tarpeensa ja toiveensa (Ahonen ym. 2062,)1

Psykososiaalinen tuki voidaan jakaa tiedolliseengteonaaliseen, psykososiaaliseen ja
kaytannon tukeen. Tiedollisessa tukemisessa amméigtaa sydpasairaudesta, hoidon
ennusteesta, hoitomuodoista ja esimerkiksi laakigstd. Emotionaalinen tukeminen pe-
rustuu empatian kykyyn. Siina tukija aidosti mydé@epotilaan tilanteessa. Lahtokohtana
on lammin suhtautuminen potilaaseen. Aktiivinenitelu, ja kysymysten esittaminen
on tarkeaa. Emotionaaliseen tukemiseen kuuluu Hisea ja luottamuksellisen hoito-
suhteen luominen. Potilaan kanssa keskustelladeiste, ja yllapidetddn toivoa. Psyko-
sosiaalinen tukeminen liittyy potilaan sosiaalisimteisiin. Potilaan laheisia kannuste-
taan osallistumaan hoitoon. Psykososiaalisen te@mln autetaan potilasta jatkamaan
normaaleja elamantoimintoja, kuten harrastuksiakiRyksena on potilaan omien voi-
mavarojen yllapitaminen, ja loytdminen. Kaytanntkeimiseen kuuluu esimerkiksi tie-
don antaminen sosiaaliturvaan ja tydhon paluusegvista asioista. Kuntoutuminen, ja
hoidon kaytannon toteuttaminen kotona kuuluvat &&ytn tukemisen muotoon. (Aho-
nen ym. 2012, 163.)

Syo6papotilas joutuu jossain vaiheessa kohtaamaaméel rajallisuuteen ja kuolevaisuu-
teen liittyvia eksistentiaalisia peruskysymyksid&nvoi kohdata erilaisia uskonnollisia
kysymyksia. Téallaisia aiheita pohtiva tarvitseglksi henkisen ja hengellisen tuen muo-
toja. (Idman 2009.)



Potilas-hoitajasuhde on ammatillinen vuorovaikutinste, jonka tavoitteena on potilaan
hyvinvoinnin edistdminen (Mikkola 2006, 154). Hyvéorovaikutus seka psyykkinen

tukeminen voi vahentaa potilaan huolta, ja vahentt#utta ahdistukseen sekd masen-
nukseen. Psyykkinen tukeminen voi positiivisestkutiaa potilaan kokemukseen sairau-

den tunteesta seka hoitotoimenpiteista. (Towerg 200

Syopapotilas tarvitsee paljon tietoa ja ohjausteasdestaan ja sen hoidoista, jotta han
kykenee ottamaan vastuuta omasta hoidostaan. Jitessp® osaa itse pyytaa ohjausta,
tulee hoitohenkilokunnan antaa ohjausta oma-aisésti. (Lipponen, Ukkola, Kanste &
Kyngés 2008.) Ohjaaminen hoitoty0ssa perustuu waokatteiseen ohjaussuhteeseen.
Ohjauksessa potilas on oman elamansa asiantumtiaifaja hoitotyon asiantuntija. Ta-
voitteena on, etta potilas ja hoitaja ymmartavitiaan samalla tavalla. Tavoitteet méaa-
rittyvat ensisijaisesti potilaan tarpeista (Mikk@@06, 155). Onnistuneessa ohjaustapah-
tumassa sekéa hoitaja, etté potilas ovat aktiiyestavoitteellisia vuorovaikutuksessa. Oh-
jaajan tulisi tunnistaa potilaan olemassa olewtdi, ja mitd han haluaa tietdd. Kun asi-
akkaalla on tarpeeksi tietoa, han pystyy itse amé@an mikd on hénelle parhaaksi. On-
nistunut ohjaus parantaa asiakkaan tyytyvaisygtiagitoon sitoutumista. (Kyngas ym.
2007, 25-26, 38-41.)

Puhelinohjaus on ohjausmenetelma, joka on yleistipitotakuun seka kansanterveys-
ja erikoissairaanhoitolain myo6ta. Puhelinohjaus elta asiakkaan ensikontakti tervey-

denhuoltoon, tai se voi olla hoitajan kontakti &keaseen esimerkiksi hoidon seurannan
yhteydessa. (Kyngas ym. 2007, 116-117.)

Puhelimessa tapahtuvassa yksil6llisessa terveyasairaanhoidon neuvonnassa otetaan
kantaa potilaan terveydentilaan ja annetaan hdijeta. Tama muodostaa potilaan ja
hoitajan valille hoitosuhteen. Neuvojen antamisestee tehda asianmukaiset potilas-
asiakirjamerkinnat. (Sosiaali- ja terveysministe?i@04, 136—137.) Kirjaamisen avulla
voidaan kehittéda puhelinohjausta, koska sen avoildaan esimerkiksi selvittaa yleisim-
mat potilasta askarruttavat asiat (Kyngas ym. 2@@9). Puhelinohjaukseen liittyy tieto-
suoja- ja vastuuasioita, joiden vuoksi ohjaajaeduietaa terveydenhuollon lainsaadan-
nosta (Kyngas ym. 2007, 118).
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Puhelinohjaus on haasteellinen ohjausmenetelméa®kysyy paljon asioita, joihin han
toivoo vastausta. Ohjaajan tulisi, potilaan antantietojen perusteella, saada tarpeellista
tietoa potilaan tilanteesta. Puhelinohjauksessaida hyddyntaa sanatonta viestintaa ku-

ten ilmeita ja eleita. (Kyngas ym. 2007, 119.)

Proaktiivinen puhelinohjaus perustuu jo ennaltansibhun hoitosuhteeseen. Ohjauskon-
taktin aloitteen tekee hoitaja. Se edellyttaa alita ammatillista vuorovaikutusta ja vas-
tavuoroisuutta ohjaussuhteessa. Proaktiivista jutghusta on sovellettu pitkaaikais-
sairauden ja kotiutumisprosessin tukena. Sen taeoia on esimerkiksi hoidon jatkuvuu-
den turvaaminen ja kustannustehokkuuden lisaanasiemerkiksi yhteydenottojen vahe-

nemisena. (Orava, Kaaridinen & Kyngas 2012.)

Oulun yliopistollisen sairaalan eraan vuodeosasy@pasairaanhoitaja toteuttaa kotiutu-
misen jalkeista puhelinohjausta syopépotilaillenidaittaa kahden viikon kuluttua vuo-

deosastolta kotiutuneelle potilaalle kotisoitondfgsairaanhoitaja on laatinut valmiin
pohjan ohjaamaan kotisoittoa. Pohja myotailee lsbAdolevan kirjaamisjarjestelmén
hoitosuunnitelmaa. Soiton sisalt6 vaihtelee potilaankilokohtaisten tarpeiden mukaan.
Soiton tarkoituksena on tukea potilaan selviytyénjst kokonaisvaltaista jaksamista ko-
tona vuodeosastohoidon jalkeen. Samalla syopésamiaja voi tukea potilasta psyko-

sosiaalisesti. Soitossa huomioidaan myods omaisieaminen. Kotisoitossa keskustel-
laan potilaan kanssa esimerkiksi la&kehoidostatsemuksesta ja paivittaisissa toimin-
noissa selviytymisesta. Puhelun aikana tarkisteta#en potilas on tietoinen hanen hen-
kilokohtaisista jatkohoitosuunnitelmistaan. Potilagsille nostamat asiat ja kysymykset

kaydaan soiton aikana tarkasti lapi. Puhelua obgdigaan omat tarpeet.
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Taman opinnaytetydn tarkoituksena oli kuvata syopgden kokemuksia syopésai-
raanhoitajan kotisoitosta vuodeosastolta kotiutemigilkeen. Opinnaytetyon tehtavana

oli saada vastauksia seuraaviin kysymyksiin:

1. Millaisia kokemuksia potilailla on sy6pasairaanhag@n kotisoitosta?
2. Miten potilaat hyotyivat kokemustensa mukaan syapaanhoitajan
kotisoitosta?

3. Miten sydpdasairaanhoitajan kotisoittoa voidaan tta&

Opinnaytetyon tavoitteena oli kehittaa syopapotilbaitotyota, erityisesti ohjausta.



12

4 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

4.1 Opinnaytetybn menetelman valinta

Opinnaytetyo toteutettiin laadullisen tutkimukseamatelmin. Laadullinen tutkimus pe-
rustuu induktiiviseen paattelyyn. Siina tehdaaremimlahtdisia havaintoja yksittaista-
pauksista, ja ne yleistetddn laajemmaksi kokondisksi. (Kylméa & Juvakka 2007, 23—
24.) Laadulliselle tutkimukselle on ominaista, dtiékimukseen osallistujia on vahan.
Aineiston keruu ja analysointi tapahtuivat vuoriaie! Aineiston analysoinnin jalkeen

pohdittiin mahdollisten lisdosallistujien tarvetf(ylma & Juvakka 2007, 58-59.)

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvailla potilaaskkmuksia sybpéasairaanhoitajan ko-
tisoitosta. Aineisto keréattiin haastattelemall&keissairaanhoidon vuodeosastolta kotiu-
tuneita syopapotilaita. Haastattelun avulla oli dalhsta tavoittaa tiedonantajilta syval-

lista tietoa heidan kokemuksistaan syopéasairaasaaisoitosta.

4.2 Aineiston keruu

Haastattelumuotona kaytettiin teemahaastattelum@ibaastattelu on avoimen- ja loma-
kehaastattelun valimuoto (Hirsjarvi, Remes & Sagaa®009, 208). Teemahaastattelussa
keskustelun teemat ja aihepiirit ovat tiedossatankysymyksilla ei ole tarkkaa muotoa
tai esittamisjarjestysta. Teemahaastattelun aypiistaan lahemmaksi ihmistd, hanen
kokemuksiaan, elamyksiaan ja ajatuksiaan (Hirsj@riurme 2015, 16). Teemahaastat-
telun avulla voitiin varmistaa tiedonsaanti. Hatista toteutettiin yksiléhaastatteluna.

Keratyn aineiston perusteella saatiin vastauksge#sihin tutkimusongelmiin.

Tiedonantajina opinnaytetydssa toimivat Oulun yikbglisen sairaalan eréaalla vuode-

osastolla olleet kaikenikaiset sybpaa sairastawtitapt, jotka olivat padsseet osastolta
jatkohoitoon kotiin. Joukkoon valittiin potilaagtka olivat saaneet sairauden hoitoon liit-
tyvan kontrollikdyntiajan vuodeosastolla ennen kintmista. Heidan saaminen haastatte-

luun oli sujuvaa opinnaytetydn etenemisen kann@ifannaytetyon toteutukseen valittu
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sairauden hoitoon liittyva kontrollikéynti oli maitsyévan hoitoon liittyvia poliklinikka-
kaynteja nopeampi ja kevyempi kaynti. Haastattelasallistuminen oli nain potilasta

vahemman kuormittavaa.

Yhteys osallistujiin toteutui syopasairaanhoitajautta. Syopasairaanhoitaja kerasi ai-
kajarjestyksessa joukon potilaita, joille han dait&nut. Opinnaytetytn tekija otti yh-
teytta soittamalla haastatteluun osallistujall&k@teen noin viikkoa ennen haastattelua,
ja informoi tutkimuksesta ja sen kulusta. Samadlalltstujalta kysyttiin hanen halukkuut-
taan haastatteluun osallistumiseen. Haastattelsaltistujia tuli informoida puhelimitse
ennen haastattelua, silla heidan taytyi varataedieastatteluun kontrollikaynnin lopuksi.

Yksilohaastattelut toteutettiin erdélla Oulun yigtpllisen sairaalan poliklinikalla. Haas-
tatteluihin osallistui nelja potilasta. Haastattdhteutettiin kevaalla 2016 poliklinikka-
kaynnin lopuksi. Yksi haastatteluista toteutettnnualla opinnaytetyon tekijan ja haas-
tatteluun osallistujan valitsemassa paikassa. Qptetyon tekija informoi poliklinikan
osastonhoitajaa ja henkildkuntaa tutkimuksen kalustnen haastatteluiden alkamista.
Ennen jokaista haastattelua opinnaytetyon tekijdybteytta poliklinikan sairaanhoita-
jaan, jotta rauhallinen tila haastattelua varteatisavarattua.

Haastattelutilanteessa haastatteluun osallistufiamoitiin tutkimuksen kulusta ja haas-
tattelun nauhoituksesta suullisesti seka kirjadliserillisella saatekirjeella (Liite 2). Osal-
listujilla oli mahdollisuus esittdd tutkimukseenabistumiseen liittyvia lisdkysymyksia
opinnaytetyon tekijaltéa. Osallistujat allekirjoittit suostumuslomakkeen tutkimukseen
osallistumisesta (Liite 3). Haastatteluiden teemkousisalsi tutkimusongelmien pohjalta
laadittuja teemoja potilaiden syopésairaanhoit@gdiamastaan tuesta ja ohjauksesta seka
kotisoiton kehittamisesta. (Liite 1). Haastattekndesto oli noin 10-40 minuuttia. Haas-

tattelut nauhoitettiin aineiston analysointia varte
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4.3 Aineiston analyysi

Analyysivaiheessa opinnaytetyon tekija kuunteliti@roi haastattelut mahdollisimman
pian haastatteluiden jalkeen. Aineistoa kertyi @@ia 1,5 rivivalilla ja 12 kirjasinkoolla

kirjoitettuna.

Litteroidusta tekstista etsittiin vastauksia agatkin tutkimusongelmiin kayttamalla ana-
lysointimenetelmana sisallonanalyysia. Sisalléngysalon menetelma, jolla aineistosta
etsitdan tekstin merkityksia. Analyysin tarkoitukaen luoda sanallinen ja selke&d kuvaus
tutkittavasta ilmiosta. (Tuomi & Sarajarvi 2009,5:0.07.) Sisallénanalyysin avulla py-
ritdan rakentamaan malleja, jotka esittavat tukdn ilmidta tiivistetyssa muodossa
(Kyngas & Vanhanen 1999, 3). Koko siséltéa ei dlarkoituksenmukaista analysoida.
Aineistosta etsittiin vastauksia tutkimuksen tatkkseen ja tutkimustehtéaviin. (Kylméa &
Juvakka 2007, 113.)

Aineisto analysoitiin induktiivisesti eli aineistditdisesti. Analyysin ensimmainen vaihe
oli analyysiyksikon maarittdminen. Tassa tutkimudsse analyysiyksikko oli sana, sa-
nayhdistelma tai lause, joka liittyi opinnaytetyttitkimuskysymyksiin. Analyysiyksikon
valitsemisen jalkeen aineisto luettiin useita Kertépi. Analyysiprosessi jatkui aineiston
pelkistamisend, ryhmittelyna ja abstrahointinkasitteellistamisena. Pelkistamisessa ai-
neistosta koodattiin ilmaisuja, jotka liittyvat sesguihin tutkimuskysymyksiin. lImaisut
Kirjoitettiin sivun marginaaliin mahdollisimman t&kaan samoin, kuin ne olivat kirjoi-

tettuna tekstissa. limaisut kerattiin yhdeksi ksia(Kyngas & Vanhanen 1999, 5-6.)

Analyysin seuraavassa vaiheessa pelkistetyt ilmaysumiteltiin alakategorioihin. Ryh-

mittelyssa pelkistetyista ilmaisuista etsittiinl@isuuksia ja yhtalaisyyksia. Samaa tar-
koittavat ilmaisut yhdistettiin yhdeksi ryhméaksa fyhmalle annettiin sen sisaltda ku-
vaava nimi. (Kyngas & Vanhanen 1999, 6.) Kuviossarilesimerkki aineiston pelkista-

misesta ja luokittelusta alakategorioihin.
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Alkuperéinen ilmaus Pelkistetty ilmaus Alakategoria

...lhan mukavalta

tuntuu ku huolta mukava tunne,
pidetaan, etta en kun pidetaan hu%?é(r? nil:lijc;ssta
maa sita pahana huolta P

pitany ollenkaan.

KUVIO 1. Esimerkki aineiston pelkistamisesta jaKiitelusta

Alakategorioiden muodostamisen vaiheeseen liittyaineiston abstrahointia eli k&sit-
teellistamista. Saman siséltdiset alakategoriatsyéttiin, ja niistd muodostui ylakatego-
rioita. Ylakategorioille annettiin nimet, jotka ka@vat hyvin sen sisaltoa. Ylakategoriat
yhdistettiin yhdistaviksi luokiksi. Kategorioidemgistamista jatkettiin, kunnes se ei ollut

enaa sisallon kannalta mahdollista. (Kyngas & Vaueimac—7.)
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5 OPINNAYTETYON TULOKSET

5.1 Kokemus kotisoitosta miellyttava ja tarpeeltine
Lahes kaikki haastateltavat kokivat kotisoiton iyithvaksi ja tarpeelliseksi (Kuvio 2).

Haastatteluissa korostuivat syopasairaanhoitajéitap@a kunnioittava asenne, kokemus

huolenpidosta, luotettavuus, riittdva ajananto dedskustelun monipuolisuus.

Alaluokka Ylaluokka Yhdistava luokla

Syopésairaanhoitajan
kunnioittava asenne  +—
potilasta kohtaan

Kokemus huolenpidosta

Luotettavuus Positiiviset kokemukset +—

Riittdva ajananto —

Kokemus kotisoitosta
— miellyttava ja
Monipuolinen keskustelu — tarpeellinen

Psyykkisen hyvinvoinnin
tukeminen

Kotisoitosta saadut hyodyt—

Ohjaus

KUVIO 2. Kokemus kotisoitosta miellyttava ja tarfieen
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Positiiviset kokemukset

Lahes kaikille haastateltavista jai syOpéasairadafasta positiivinen kuva. Syopasairaan-
hoitajan kuvailtiin olevan sympaattinen, asiallijarystavallinen. Soitto koettiin muka-

vaksi ja piristavaksi. Soitto koettiin miellyttavsik vaikka varsinaista ohjauksen tai tuen
tarvetta ei kaikilla ollut. Yksi haastateltavistakk syopasairaanhoitajan puhelinsoiton

vakavaksi, ja soiton koettiin heréattavan ristirgta tunteita.

Hanen miellyttava asenne yleensa, etta nimenomaeliyttiva, etta tom-
monen hyvin ystavallinen.

Haastatteluissa tuli esille paljon asioita, mistdpgisairaanhoitajan kanssa keskusteltiin.
Haastatteluissa nakyi keskustelun monipuolisusyfgpasairaanhoitajan esittamien ky-
symysten paljous. Soiton aikana keskusteltiin ségen liittyvien asioiden liséksi arki-
elaman tavallisista asioista. Koettiin, etta sy@p@snhoitajalla oli paljon kysyttavaa, ja
han kyseli tarkasti monenlaisista asioista. Kysyigrysunsauteen oltiin tyytyvaisia, silla
ne ohjasivat keskustelua. Syopasairaanhoitajardiesit kysymykset johdattelivat ja hel-
pottivat potilasta kysymaan omia kysymyksia. Haslisissa tuli esille, ettd ilman soit-

toa potilaat eivat olisi osanneet kysya ja ottalledseitd askarruttavia asioita.

...minusta se, etta niin kuinka paljon han kyséitdaasioita niin tuota osas
niinké johtaa sita rupattelua siind niin se oli msta yllattavan laaja alue
mit& kaytiin lapi.
Kaikki haastateltavat kokivat, etta syopasairaaafedla oli aikaa keskustella heidan
kanssaan. Keskustelu koettiin pitkéksi ja laajaKskettiin, etta kaikki asiat kaytiin syo-

pasairaanhoitajan kanssa lapi, mitka silla hetkeltduivat tarpeellisilta.

Kahdessa haastattelussa tuotiin esille, etta ktittdaettiin huolenpidon osoituksena.
He kuvailivat syopasairaanhoitajan kotisoiton hér&in tunteita, etta heista pidetdén

huolta osastolta Iahdon jalkeen.

...Ihan mukavalta tuntuu ku huolta pidetaan, etténéé sitéa pahana pitany
ollenkaan.
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Keskustelu sydpésairaanhoitajan kanssa koettitettavaksi. Haastatteluissa tuli esille,
ettd kaikista sairauteen liittyvista asioista pttaty puhumaan syodpasairaanhoitajan

kanssa. Asioita, joista ei olisi pystynyt puhumaahaastatteluissa tullut ollenkaan esille.

Kotisoitosta saadut hyodyt

Sy6pasairaanhoitajan kotisoitto koettiin padogipdalliseksi. Soiton tarpeellisuuden ko-
kemiseen vaikuttivat haastateltavan yksildllinelanine ja soittoon motivoituneisuus.
Haastateltavat, joilla sairauden hoito oli menny¥ih, ja kotona selviamisessa ei ollut
ongelmia, kokivat soiton vihemman tarpeellisena ki, joilla oli selkedasti erilaisia oh-
jauksen ja tuen tarpeita eri elaman osa-alueilta Raastateltavista eivat olleet motivoi-
tuneita puhelinohjaukseen. Kaikissa haastatteluigs&uitenkin esille kotisoitosta saa-

tuja hyotyja. Hyodyiksi koettiin sydpasairaanhataphjaus ja psyykkinen tuki.

Haastateltavien ohjauksessa korostui sairaalahqgédkeiseen kotihoitoon, ravitsemuk-
seen ja laakehoitoon liittyvat asiat. Puhelun agkaaatiin ohjausta esimerkiksi ladkkei-
den annostelussa, sairaalahoidon jalkeisiin lilgcagoituksiin liittyvissé asioissa seké ra-
vitsemuksessa. Koettiin, etta sydopasairaanhoitajasohyvin sairauteen liittyvissa asi-
oissa. Tieto sairaalahoidon kulusta ja hoidon domssesta koettiin tarkeaksi. Yhdessa
haastattelussa tuli esille arvostus ammattilaisertipiteen kuulemisesta. Koettiin, etta

ammattilaiselta sai epavarmuuksiin hyvat vastaukset

...ammatti-ihminen ku kysyy, ettd miten se asia @enrsulla vatta toi-

mii, miten sie syot ja nama niinku rehellisestiGanaina siitda oman avun

saapi.
Psyykkinen tuki ilmeni haastatteluissa eri tav@oitto itsessaan koettiin mielialaa edis-
tavaksi. Syopéasairaanhoitajan kanssa keskustelettiikokohottavan mielialaa, vaikka
varsinaisia ongelmia kotona selviytymisessa taias@ien hoitamisessa ei ollut. Soiton
aikana keskusteltiin myds henkisista asioista,ktuateiden kasittelemisesta ja jaksami-
sesta. Yhdessé haastattelussa syOpéasairaanhdibajim motivoivan tunteista puhumi-
seen. Yhdessa haastattelussa tuli esille heng#lliasioista, kuten uskonnosta puhumi-
nen. Helpottavana asiana koettiin se, etta sagauidtyvid ja sairaalahoidon jalkeisia
epavarmoja asioita ei tarvinnut yksin miettid. Yksiastateltava koki, etta soitto auttoi

oman tukiverkoston hahmottamisessa.
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Kaikkiin niihin mita osasin silloin kysya niin killituli hyvat vastaukset
sielta. Se tuota korvien valia helpottaa aina, eftéarvi yksin miettia.

5.2 Kotisoiton kehittdmistarpeet
Potilaat toivat haastatteluissa esille asioit&gdtoettiin puutteiksi sydpasairaanhoitajan

kotisoitossa. Haastateltavat ehdottivat asioitaskdbn kehittdmiseksi. Kuviossa 3. on

havainnollistettuna haastatteluissa esille tulkegisoiton kehittdmistarpeet.

Alaluokka Ylaluokka Yhdistava luokka

Tuen ja ohjauksen tarpeen
puuttuminen

Kotisoiton hy6dyttomyys —

Motivaation puuttuminen

Kotisoiton

Epéselvyydet soiton kehittdmistarpeet
tarkoituksessa

Kotisoiton
toteuttamisajankohta

Kotisoitosta koetut puutteet—

Ohjaussuhteen puuttuminen
sairaalahoidon aikana

KUVIO 3. Kotisoiton kehittamistarpeet

Kotisoiton hyodyttomyys

Osalla haastateltavista tuen ja ohjauksen tarpeet puutteelliset. Kaksi haastateltavaa

kokivat, ettd heilla ei olisi ollut tarvetta syopéganhoitajan kotisoitolle. He kokivat, etta
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heilla ei ollut syopasairaanhoitajalta mitdan kigyéad. Tarpeen puuttuminen selittyi esi-
merkiksi silld, ettéd he kokivat saaneensa heilipdallisiin asioihin laajemmin ohjausta
esimerkiksi syopaan erikoistuneilta ladkareilt&gaitsemusterapeutilta. Osa koki saa-

neensa tukea enemman henkilokohtaisilta tukiheitt&]kuten puolisolta.

...musta tuntu, ettd meilla ei ollu oikeen niinku smsta aihetta taikka
semmosta... me ei ldydetty toisiamme.

Kaksi haastateltavaa osoittivat myos, ettd he e@léét motivoituneita sybpasairaanhoi-
tajan tuelle ja ohjaukselle. Motivoituneisuuden fhwininen nékyi silla, ettd ohjauksen ja
tuen tarvetta ei ollut, ja potilaat kokivat vuorduguksellisen hoitosuhteen esimerkiksi
heita hoitavien lagkareiden kanssa tarkedammaksi.

...en méaa oikein niinku jaksanu paneutua tdhan syopéaa tahan haas-
tatteluun.

Kotisoitosta koetut puutteet

Lahes kaikki haastateltavat kokivat puutteita soag@nkohdassa. Soiton ajankohta koet-
tiin lilan myohaiseksi. Haastatteluissa tuli eséi@aisia ehdotuksia soiton ajankohdalle.
Osa haastateltavista toivoi kotisoiton ajankohdé&aistamista. He kokivat, ettd soiton
ajankohdan aikaistaminen lahemmaksi osastoltadgtatvelisi enemmaéan heidan tarpei-
taan. Yksi haastateltavista koki, etta soiton apdudlan pitéisi olla syopatutkimusten jal-
keen, eli nykyistd ajankohtaa myéhemmin. Yksi hatae#ava toi esille, etta soittoja pi-
taisi olla useita esimerkiksi kahden tai kolmerkaem vélein, jolloin soitossa lapikaydyt
asiat kasiteltaisiin uudestaan.

...Se aika sais olla lyhyempi siita ku lahtee oslés{a siihen ku se soittaa. ..,
se saattas monen asian miettimiselta helpottad@jentaa sita.

Osa haastateltavista koki, ettd syopasairaanhoitegdle ennestdén tuntemattomuus oli
puute. Suurin osa ei ollut tavannut sybpasairadajaai osastolla ollessaan Yksi haasta-
teltava ehdotti sydpésairaanhoitajan selkeAmpét@lgai puhelun aluksi. Yksi haastatel-

tavista koki, ettd puhelimessa keskustelu ei diktelle sopiva ohjausmenetelma. Han
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olisi toivonut, ettd syopasairaanhoitajan kanssa wbinut keskustella osastolla kasvo-
tusten. Yhdessa haastattelussa ehdotettiin mafwigita syopasairaanhoitajan tapaami-

seen osastolta lahdon jalkeen.

...kun han sitte valitteli, ettd me ei oltu tavaitll& osastolla ja se minusta
oli suuri puute, koska tuota... kylla ma niinku tydkAaetta just ku puhuu
nain nokatusten niin se on ihan eri kun sda puhesisa kuuntelet jonku
vieraan ihmisen puhetta.

Puolet haastateltavista kokivat, etta he eivaitdymmartaneet syopasairaanhoitajan ko-
tisoiton tarkoitusta. Yksi haastateltavista kokit@o herattavan negatiivisia tunteita,
koska asiat olivat menneet sairaalahoidon jalkgemhHan koki soiton ikdén kuin va-

roituksena tulevaisuuden haasteista.

...meni vaha niinku ohi suun se..., tajusin,ettd offastwitetaan ja sen
verran, etta sydpahoitaja ja mulla tietysti ensinigeéid nousi karvat pys-
tyyn ihan oikeesti, ettd mita nyt?
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6 POHDINTA

6.1 Tulosten tarkastelu

Opinnaytetydssa selvitettiin potilaiden kokemuksi@pasairaanhoitajan kotisoitosta,
miten he hyotyivét siita, ja miten kotisoittoa \adiin kehittdd. Vastaukset jakautuivat
selkeasti kahteen erityyppisiin kokemuksiin riippuita, millaisia tarpeita ohjaukselle
ja tuelle potilaat kokivat olevan. Vastausten jakaeinen asetti haasteita aineiston tul-
kintaan, ja paakohtien loytdmiseen. Suurin osathsdfavista potilaista olivat tyytyvai-
sid kotisoittoon, ja he pitivat sita tarpeelliseBaiton aikana keskusteltiin laajasti poti-
laan tilanteeseen liittyvista asioista. Aikaa kestklulle sybpéasairaanhoitajan kanssa oli
riittdvasti. Osalla potilaista oli ohjauksen tatperaihtelevilla osa-alueilla, joihin he sai-
vat riittavasti ohjausta sydpasairaanhoitajaltayldsen hyvinvoinnin edistaminen ja

voimaantumisen tuntemukset nakyivét kotisoitossa.

Haastatteluissa tuli ilmi kotisoiton kehittamistaija. Kehittamistarpeet olivat haastatte-
luiden haastavin vaihe. Osa haastateltavista eimgavastata kehittamistarpeita kasitte-
leviin teemoihin. Kehittdmistarpeita tuli muissamteissa vapaan keskustelun aikana
esille, jolloin kehittAmistavoitteeseen paastiirerkttavimmat kehittdmiskohteet olivat
syopapotilaan ohjauksen ja tuen tarpeen tunnisemseka sairaalahoidon aikaisen hoi-
tosuhteen puuttuminen sydpasairaanhoitajan jagaotivalilla. Myos aikaisemmissa tut-
kimuksissa on todettu, ettéa puhelinohjaussuhtealiedullista, jos hoitosuhde on solmittu

kasvokkain esimerkiksi sairaalahoidon aikana.

Haastatteluiden avulla saatiin vastauksia opint@yte tekijan suunnitelmavaiheessa
asetettuihin tutkimuskysymyksiin. Teemahaastattekemat oli valittu tutkimuskysy-
mysten pohjalta. Haastateltavat kertoivat avoimiasitemuksiaan sydpasairaanhoitajan
kotisoitosta. Haastattelutilanteissa teemojengéygevaihteli haastateltavan mukaan. Osa
haastateltavista oli puheliaampia ja haastatteinativoituneisuus vaihteli eri potilaiden
kohdalla. My6s haastateltavan persoonallisuus vaikaastatteluiden luonteeseen.

Haastattelijan kokemattomuus ja haastateltavierelpibuuden vaihtelevuus asettivat
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haastetta opinnaytetyon tekijalle. Haastateltakiknmaara oli sopiva, ja jokaiselta haas-
tateltavalta saatiin tarvittavaa aineistoa opinefjin tarkoituksen mukaisesti.

Opinnaytetyon tuloksia voidaan hyddyntaa kehittamsy@péasairaanhoitajan potilasoh-
jausta ja siihen liittyvia toimintatapoja koskienko osaston henkildkuntaa. Tulosten
avulla voidaan kehittdd uutta konseptia, jossa &goflaalla olisi mahdollisuus syopa-
sairaanhoitajan tapaamiseen osastolla, ja ohjajagaan tarpeet voitaisiin tunnistaa en-

nen kotisoittoa.

Jatkossa voitaisiin selvittaa, miten potilaidenaniijsen ja tuen tarve pystyttaisiin tunnis-
tamaan eri potilailla. Siten resursseja voitaisiinhdollisesti suunnata potilaille, joilla
ohjauksen ja tuen tarve on suurempi. Liséksi jatadisi mielenkiintoista selvittaa, min-

kalaisia kokemuksia syopasairaanhoitajalla on katsta.

6.2 Eettisyys

Opinnaytetyoprosessin jokaisessa vaiheessa pahdittin eettisyyteen ja luotettavuu-
teen liittyvia asioita. Eettisyyden lahtokohtang elta tutkimukseen osallistujat olivat
syOpdaa sairastavia potilaita, joiden kohdalla hi@maisuus ja eettiset asiat korostuivat.
Talloin esimerkiksi aineiston kasittelyssa tuli dattaa erityista huolellisuutta. (Kuula
2011, 91.) Tutkimuseettisia periaatteita noudatgttiosessin jokaisessa vaiheessa. Opin-
naytetyota varten hankittiin tutkimuslupa Oulunoyiistollisen sairaalan kaytéanteiden

mukaisesti.

Opinnaytetyo toteutettiin henkil6tietolain mukaiseblenkilttietolain mukaan henkil6-
tietoja saa kasitella, jos henkilorekisterin kayigrustuu asianmukaiseen tutkimussuun-
nitelmaan ja tutkimuksella on vastuullinen johtigesiita vastaava ryhma (Henkilotieto-
laki 1999). Opinnaytetyon tekija vastaanotti tutkikseen osallistujien henkildiden nimet
ja puhelinnumerot luotettavan aineistonkeruun méistiamiseksi. Henkil6tietojen tar-
peellisuutta pohdittiin opinnaytetydn suunnitelmaeassa perusteellisesti yhdyshenki-
|6iden kanssa. Muita henkil6tietoja, kuten henkitdgtusta, opinnaytetyon tekija ei saanut
kayttoonsa.
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Ennen haastatteluita tutkimukseen osallistujillerdiiin selkeasti heidan asemansa tut-
kittavina. Tutkimukseen osallistujille kerrottiimgllisesti ja kirjallisesti tutkimuksesta ja
sen kulusta. Heille selvitettiin mihin aineistoaytétdan. Osallistujille kerrottiin haastat-
telun nauhoituksesta. Heille annettiin yhteystiethathdollisten opinnaytetydhon liitty-

vien lisakysymysten vuoksi.

HenkilGtietolain mukaan ihmiselld on oikeus paaitaaaan koskevien tietojen kasitte-
lysta. Tutkimukseen osallistumisen kannalta seoittda, ettd osallistujat voivat paattaa
haluavatko he osallistua tutkimukseen vai ei. (L2011, 86.) Tutkimukseen osallistu-
minen perustui taydelliseen vapaaehtoisuuteenli§isflta pyydettiin ennen haastatte-

lua erillinen lupa haastattelussa esille tulleitletojen kayttdmiseen nimettémana tutki-
museettisten seka itsemaaraamisoikeuteen perustpeigaatteiden mukaisesti. Lupa
myoOnnettiin osallistujan allekirjoittamalla suostusasiakirjalla. Osallistujat pystyivat

milloin tahansa keskeyttdmaan tai kieltdytymaakitmtikseen osallistumisen. Heille ker-
rottiin, ettd tutkimuksesta kieltaytyminen ei esrkiksi vaikuta heidan hoitoonsa millaan

tavalla.

Opinnaytetyon tekija tutki inmisia tieteellisendan tuottamiseksi ja pysyi tutkijan roo-
lissa koko prosessin ajan. Opinnaytetyon tekijé@osvaitiolovelvollisuus, joka on py-
syva. Tutkimukseen osallistujien yhteystietoja gadttya aineistoa sailytettiin asianmu-
kaisesti niin, etta se ei ollut ulkopuolisten n&g&8a. Opinndytetydn analysoinnissa ei
kaytetty haastatteluihin osallistuneiden nimia. ri@iytetyon raportoinnissa kaytettiin
sellaisia ilmaisuja, etta yksittaiset henkilot eieée niista tunnistettavissa. Haastattelui-
den nauhoitukset ja litteroidut tekstit tallennattkirjainkoodiyhdistelmalla. Aineisto

seka opinnaytetyota varten keratyt yhteystiedoottiih tulosten analysoinnin jalkeen.

6.3 Luotettavuus

Tieteellisen tutkimuksen tarkoituksena on tuottaddollisimman luotettavaa tietoa tut-

kittavasta ilmiosta. Luotettavuuden arvioinnissattijn selvittémaan, kuinka luotettavaa
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tietoa opinnaytetyon avulla on tuotettu. (Kylma &akka 2007, 127.) Laadullisen tut-
kimuksen luotettavuutta lisda opinnaytetyon tekignkka kuvaus opinnaytetyon toteut-

tamisesta sen kaikissa vaiheissa. (Hirsjarvi, Re&n8ajavaara 2009, 232).

Opinnaytetyon luotettavuutta tarkasteltiin opinmdydn tekijn itsensé seka osallistujien
nakokulmasta koko prosessin ajan. Tulosten tulkuaati tutkimuksen tekijalta tark-

kuutta. Opinnaytetyon tekija kertoi tarkasti, milérusteella hén esitti tulkintoja aineis-
tosta. Laadullisen opinnaytetyon analyysivaiheedisleeskeista luokittelujen tekeminen
kayttdmalla analyysimenetelmana siséallénanalyysiakittelujen perusteet on kerrotta-

vissa lukijalle esimerkein.

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuskriteereja axsitottavuus, vahvistettavuus, reflek-
siivisyys ja siirrettavyys (Kylmé & Juvakka 20029). Uskottavuus tarkoittaa tutkimuk-
sen tulosten uskottavuuden osoittamista tutkimwgese$utkimustulosten tulee vastata
tutkimukseen osallistujien nakemysta tutkittavasmsta. Tassa opinnaytetydssa uskot-
tavuus osoitettiin esittamalla suoria lainauksiagstatteluista opinnaytetyon tuloksien
analysoinnin tueksi. Vahvistettavuus tarkoittad,sgttéa tutkimus on raportoitu niin, etta
toinen tutkija voi toistaa tutkimuksen paapiirtéigs. Opinnaytetyo raportoitiin siten, etta
tutkimusprosessin padkohdat ovat néhtavissa opietyégsa toistamisen mahdollista-

miseksi.

Refleksiivisyydessa opinnaytetyon tekija tietda pmdhtokohtansa, ja osaa arvioida,
kuinka han vaikuttaa tutkimusprosessiinsa. Opiret§gin kaikissa vaiheissa arvioitiin
opinnaytetyon tekijan vaikuttavuutta tutkimusprasies Opinnaytetyon tekija etsi haas-
tatteluaineistosta kriittisesti tutkimuskysymyksiuastauksia. Opinnaytetyon tekija ei
vaikuttanut tutkimuksen tuloksiin tai analysointoman mielenkiinnon mukaisesti. Pro-
sessin aikana pohdittiin sy0péasairaanhoitajan Vkusta haastateltavien valintaan.
Sybpasairaanhoitajan vaikuttaminen haastateltaxaéitsemiseen oli opinnaytetyon to-

teutuksen kannalta valttdmatonta. Sen vaikutukdesten luotettavuuteen huomioitiin.

Siirrettavyys tarkoittaa sita, ettd tutkimuksenijigk on annettava tarpeeksi kuvailevaa

tietoa tutkimukseen osallistujista, jotta lukija @ovioida tulosten siirrettavyytta. (Kylma
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& Juvakka 2007, 129.) Tasséa opinnaytetydssa héelsia osallistujat kuvailtiin opin-
naytetyon raportissa siten, etta anonymiteettlawkata, mutta lukijalle muodostuu sel-

ked kuva opinnaytetyohon osallistujista.

Opinnaytetyon luotettavuuteen vaikutti opinnaytetyoteutuksessa kaytetty tiedonhan-
kinta. Opinnaytetyoprosessin tiedonhankinnassaektfipttarvittavaa kriittisyytta. Tutki-
jan on pyrittava kriittisyyteen lahteiden valinnaga niiden tulkitsemisessa. (Hirsjarvi,
Remes & Sajavaara 2009, 113).
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LIITE 1: Teemahaastattelurunko

Teemat: syopapotilaan syopasairaanhoitajalta pulteé saatu tuki ja ohjaus, kokemuk-

set tuesta ja ohjauksesta saadusta hyodysta, ikotis@hittaminen

1. Taustatiedot: ika, sukupuoli

2. Kokemukset sydpasairaanhoitajalta saadusteatobgiuksesta:

- Millainen keskustelu sydpasairaanhoitajan kansi®a ol

- Millaisissa asioissa saitte tukea/ohjausta?

- Kaoitteko, ettd sybpéasairaanhoitajalla oli aikaakkessella Teidan kans-
sanne?

- Oliko kotisoiton ajankohta (n. 2vko kotiutumisestaiglestanne oikea?

- Jos teilla oli sairauden hoitoon liittyvia ongelmiminkalaista tukea/oh-
jausta sydpdasairaanhoitaja antoi niihin liittyen?

- Jos teilla oli arkisiin toimintoihin liittyvi& ondmia, minkalaista tu-
kea/ohjausta sydpasairaanhoitaja antoi niihiryéitt?

- Miten sy6pasairaanhoitaja tuki teité ravitsemukdettyvissa asioissa?

- Miten sydpasairaanhoitaja tuki teita henkisisséissa, kuten tunteiden
kasittelemisessa ja jaksamisessa?

3. Kokemukset kotisoitosta saadusta hyodysta

- Miten kotisoitto vaikutti sairautenne hoidossa k@® Esimerkiksi |&&-
kehoidossa ja kivunhoidossa?

- Mista asioista oli mielestéanne tarkeinta keskusteMiksi?

- Oliko joitain asioita, josta ette olisi halunneetskusteltavan? Jos oli,
miksi ette olisi halunneet?

- Oliko joitain asioita, joita ette kokenut hyody#issi?

- Koitteko, ettd saitte keskustella tarpeeksi teftéasruttavista asioista?
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- Koitteko sybpésairaanhoitajan kotiutumisen jalkeidmtisoiton tar-
peelliseksi?

4. Kotisoiton kehittaminen

- Mika kotisoitossa oli mielestanne hyvaa?
- Millaista tukea/ohjausta olisitte tarvinneet?

- Mista olisitte halunneet viela keskustella?
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LIITE 2: Saatekirje

TIEDOTE TUTKIMUKSEEN OSALLISTUJALLE

Tutkimuksen nimi: Potilaan kokemuksia sydpasairaanhoitajan kotistatouodeosas-

tolta kotiutumisen jalkeen.

Teitd pyydetdén osallistumaan tutkimukseen, jomkkoituksena on kuvata sydpapoti-
laiden kokemuksia syOp&sairaanhoitajan kotisoitoBtekimustulosten avulla voidaan

kehittda syopdasairaanhoitajan kotisoittoa vastaanea@mman potilaiden tarpeita. So-
vellutte tutkimukseen, koska olette olleet Oulumopistollisessa sairaalassa sydvan

vuoksi hoidossa ja olette paasseet jatkohoitooimnkot

Tutkimuksen kulku

Tarvitsemani tiedon keraan yksildhaastatteluidemlavHaastattelu kestaa noin 30-45
minuuttia. Haastattelussa keskustellaan, miteneoketkeneet keskustelun syopésairaan-
hoitajan kanssa, onko keskustelusta ollut hyotyaijan sitd voidaan kehittad. Haastat-

telut nauhoitetaan tulosten analysointia varten.
Tutkimukseen osallistumisesta ei makseta Teill&kpata.

Tutkimusta varten en tarvitse Teidan henkil6tietog kuten nimeda tai henkilétunnus-
tanne. Kaikkia Teista kerattya tietoa ja tutkimisisia kasitelladn nimettémana niin,
ettei yksittaisia tietojanne pystytad tunnistamaatkimustuloksista. Tutkimusaineistoa
sdilytetaan siten, etta se ei ole ulkopuolistertaassa. Tutkimusaineisto tuhotaan tulos-

ten analysoinnin jalkeen.
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Vapaaehtoisuus

Osallistuminen téahan tutkimukseen on taysin vapaésh. Voitte kieltdytyd osallistu-

masta, keskeyttdd osallistumisenne tai peruuttaatsmuksenne syyta ilmoittamatta,
milloin tahansa. Kieltaytymisenne, osallistumis@shkeyttaminen tai suostumuksen pe-
ruuttaminen eivat vaikuta mitenkaan mahdollisemtvitsemaanne hoitoon nyt tai tule-

vaisuudessakaan.

Tutkijana toimii:
Senja Berg, sairaanhoitajaopiskelija, Diakonia-attikakeakoulu

I .
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LIITE 3: Suostumusasiakirja

TUTKIMUKSEEN OSALLISTUVAN SUOSTUMUSASIAKIRJA

Minua on pyydetty "Potilaan kokemuksia sydpasainmétajan kotisoitosta vuodeosas-
tolta kotiutumisen jalkeen” tutkimukseen, jonk&t@tuksena on kuvata sydpapotilaiden
kokemuksia syOpasairaanhoitajan toteuttamasta imohghuksesta. Olen lukenut tutki-
musta koskevan tiedotteen ja saanut mahdollisued#ataa tarkentavia kysymyksia ja
keskustella niistd. Tunnen saaneeni riittavasbhéeikeuksistani, tutkimuksen tarkoituk-

sesta ja siihen osallistumisesta.

Tiedan, etta tutkimukseen osallistuminen on vapaésth ja ettd minulla on oikeus kiel-
taytya tutkimukseen osallistumisesta ja myohemnalutessani myos syyta ilmoitta-
matta keskeyttaa tutkimus tai peruuttaa suostunmikEeeltaytymiseni, osallistumisen
keskeyttaminen tai suostumukseni peruuttaminert @aiéiuta mitenkaan mahdollisesti
tarvitsemaani hoitoon nyt tai tulevaisuudessakdan.paatan peruuttaa suostumukseni
tai osallistumiseni tutkimukseen keskeytyy jostainusta syystd, keskeyttamiseen men-
nessa kerattyja tietoja kaytetddn osana tutkimasdoa. Tiedan, ettd minusta kerattyja
tietoja kasitellaan luottamuksellisesti eiké nli@vuteta ulkopuolisille ja ne havitetdan

tutkimuksen valmistuttua.

Suostun osallistumaan tutkimukseen

Kyla __ Ei

Paikka Aika
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Tutkimukseen osallistuvan allekirjoitus: Suostunarksvastaanottajan al-
lekirjoitus:

Tutkijana toimii: Senja Berg, sairaanhoitajaopigkeDiakonia-ammattikorkeakoulu

I

Tata suostumusasiakirjaa on tehty kaksi (2 kpistgotoinen annetaan tutkittavalle ja

toinen suostumuksen vastaanottajalle.



