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Taman opinndytetyona tehdyn systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tavoitteena
oli kuvata syGpéapotilaan omaisen taustatekijoiden ja hoitotyon interventioiden
yhteyttd omaisen selviytymiseen sekd omaisen hoitohenkilékunnalta saamaa tukea
ldheisen sairauden aikana. Katsauksen aineisto haettiin  systemaattisen
hakuprosessin avulla CINAHL-, Medic- ja PubMed-tietokannoista vuosilta 1995—
2010 sek& manuaalista hakua kayttden. Aineisto koostui yhdeksésta
tutkimusartikkelista sekd yhdesta pro gradu — tutkielmasta, jotka analysoitiin
induktiivisella sisallon analyysilla.

SyoOpéapotilaan omaisen taustatekijoilla oli vaikutusta siihen, miten omainen koki
oman selviytymisensd sekd siihen, miten paljon omainen tarvitsi tukea
hoitohenkil6kunnalta. Hoitaja-interventioilla ei saatu merkittavia tuloksia omaisen
selviytymisen edistdmisessd. Omaiset pitivat hoitohenkilokunnalta saatua tukea
tarkednd. Tuen saannin omaiset kokivat kuitenkin puutteelliseksi monelta osin.
Varsinkin tiedollista ja emotionaalista tukea omaiset kaipasivat lisd4. Sosiaalista
ja hengellistd tukea omaiset pitivat vdhemman térkeind tuen muotoina, mutta
olettivat hoitohenkil6kunnan tarjoavan niitékin tarvittaessa.

Hoitajien kyky arvioida laheisten tuen tarvetta on tarkeda onnistuneen tukemisen
takaamiseksi. Jatkotutkimushaasteena olisi tutkia, miten hoitajat pystyisivét
tehokkaasti vastaamaan l&heisen tuen tarpeisiin kéytanndsséd. Myds hoitajien
kykya tunnistaa laheisen tarpeet, tulisi kartoittaa empiirisen tutkimuksen avulla.
Hoitotyon interventioiden avulla hoitohenkil6kunnalle voidaan tuottaa kdytantoon
sopivia menetelmid, joilla he voivat edistdd omaisen selviytymistd l&heisen
sairauden aiheuttaman eldmanmuutoksen yhteydessa. Erilaisten interventioiden
vaikuttavuutta kaytanndssé tulisi tutkia tarkemmin, jotta voitaisiin luoda hoitajille
kéytantoon toimintamalleja, joiden avulla omaisten tukeminen voitaisiin
sisallyttaa hoitotyohon entistd vahvemmin.
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The aim of this literature review was to describe how the background factors and
nursing interventions affect the coping among the relatives of a cancer patient and
what kind of support the relatives received from the nursing staff. Manual data
collection and systematic data collection process were used when collecting
information from the following databases: CINALH, Medic and PubMed. The
material included nine research articles and one master’s thesis and the material
was analysed with inductive content analysis method.

The background factors of the relatives affected how they experienced their own
coping and how much they needed support from the nursing staff. Nurse led
intervention did not significantly promote the coping of the relatives. The relatives
considered the support received from the nursing staff to be important, though
they thought it was inadequate. They would have needed more information and
emotional support. Social and spiritual support were not considered to be so
important but the relatives assumed that if needed, the nursing staff would provide
them too.

It is very important that the nurses are able to assess the need for support among
the relatives of a cancer patient. Future research could deal with how nurses could
effectively meet the relatives’ need for support in practical settings. Also nurses’
ability to recognize and identify the needs of the relatives should be studied. The
nurses can be provided practical methods to promote the coping of the relatives of
a cancer patient. The practical effects of different interventions should be studied
in order to create practical models for nurses so that nurses could include
supporting the relatives in their nursing work.
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1. JOHDANTO

Sy0pé on Suomessa toisiksi yleisin kuolinsyy. Useampi kuin joka neljas sairastuu
syopddn jossain elaménsa vaiheessa. Vuosittain syopaan sairastuu yli 20 000

suomalaista. (Lyly 2005.)

Sy0pé&an sairastuminen vaikuttaa sairastuneen lisdksi myos koko hdanen
l&hiymparistoonsd. Duhamelin ja Dubuisin (2004) mukaan sydpadiagnoosi
heréttdd laheisissa monenlaisia tunteita, kuten vihaa, ahdistusta, turhautumista,
hatad, eristdytyneisyyttd ja toivottomuutta. Laheisilla saattaa esiintyd myos
fyysisia oireita, kuten unettomuutta ja ruokahaluttomuutta. L&heisen
sairastuminen vaikuttaa myds hénen vapaa-ajan viettoonsa, sosiaalisiin
suhteisiinsa seka tydssé kayntiin. (Nevalainen & Astedt-Kurki & Kaunonen 2007,
193.)

Pystydkseen sopeutumaan uuteen eldméntilanteeseen ja tukeakseen potilasta
sairauden aikana, l&heiset tarvitsevat tiedollista ja emotionaalista tukea
(Lewandovski & Jones, 1988). Laheiset tarvitsevat tietoa, jotta he voivat tuntea
tilanteen olevan hallinnassa. Liséksi he tarvitsevat tukea péé&toksentekonsa
pohjalle (Nevalainen ym. 2007, 193). Hoitavalta henkilokunnalta saatu tuki
edistdd potilaan ja koko perheen selviytymistd sydpasairaudesta (Mesidislehto-
Soukka & Rajamaki & Paavilainen 2004, 29).

Taman opinnadytetyona tehdyn systemoidun katsauksen tavoitteena oli kuvailla
syopapotilaan omaisen taustatekijoiden ja hoitotyon interventioiden keinoja seké
vaikuttavuutta omaisen selviytymiseen ja hoitohenkilokunnalta saatua tukea
laheisen sairauden aikana. Opinndytety6 liittyy tekijdn sairaanhoitajaopintoihin,
jossa tekijan suuntautumisalana on sisétauti-kirurginen hoitotyd. Aiheen valintaan

vaikutti myos tekijan henkil6kohtainen kiinnostus aihetta kohtaan.



2. KATSAUKSEN TEOREETTINEN VIITEKEHYS
2.1 Sydpé

SyOvéssd terveen solun periméaines vaurioituu ja solut muuttuvat elimiston
séatelyjarjestelméstad riippumattomaksi, pahanlaatuiseksi solukoksi. Elimiston
kaikkia pahanlaatuisia kasvaimia nimitetadn syovaksi. (livanainen, Jauhiainen &
Pikkarainen 2006, 738.) Syopakasvain muodostuu, kun kudoksen solukot alkavat
jakaantua ja kasvaa epanormaalilla tavalla (Salminen 2000, 12). Sy6pasoluille
tyypillisia piirteitd ovat tunkeutuva (invasoiva) ja tuhoava (destruoiva) kasvutapa
sekd kyky lahettda etdpesakkeita muualle elimistoon (livanainen ym. 2006, 738).
Kasvaessaan syOpa tuhoaa ympdarodivaa tervettd kudosta ja laajentuessaan se
aiheuttaa alueella sijaitsevien elinten toiminnan hairiintymista (Salminen 2000,
12).

Useat eri tekijat voivat aiheuttaa muutoksia solun periméaineksessa. Tarkeimpié
tekijoitd syovan synnyssd ovat kemialliset karsinogeenit ja tupakansavu (seka
aktiivinen ettd passiivinen tupakointi). Muita sy0péaa aiheuttavia kemiallisia
tekijoitd ovat muun muassa asbesti, syopalaakkeina kéaytetyt alkyloivat aineet,
ultraviolettisateily seké eraat virukset, esimerkiksi papilloomavirus. My6s ihmisen
elintavoilla ja kayttaytymisellda on vaikutusta syévéan syntyyn. Syovalle altistavat
muun muassa liiallinen alkoholin kayttd ja tietyt sukupuolikdyttaytymiseen
liittyvat tekijat, kuten suojaamaton yhdynté. Perinnollisilla tekijoilla on vaikutusta
joissakin sydvadnmuodoissa. Geenivirheiden kantajilla on suuri mahdollisuus
sairastua paksunsuolen syopéaéan. Geenivirheiden tiedetdan olevan osallisena myds
muun muassa rintasyovan seka munasarjasyovan synnysséa. (livanainen ym. 2006,
739.)

Syévan oireet voivat olla moninaisia. Yleisimmin tunnettu oire on kyhmy tai
ihomuutos. Muita oireita saattavat olla luomen muuttuminen, yska tai &anen
ké&heys, suoliston toiminnan muutokset tai poikkeuksellinen verenvuoto. Sydpa
diagnosoidaan koepalan tai solundytteen perusteella. Lisaksi veri- ja virtsakokeilla
voidaan todeta syovan merkkiaineiden olemassaolo elimistossd. Naitd arvoja
kuitenkin hyodynnetd&n ladhinn& hoidon seurannassa ja SyO0van uusiutumisen

osoittamisessa. (Salminen 2000, 16-18.)



Syovén hoito suunnitellaan aina yksityiskohtaisesti. Hoitoon vaikuttavia tekijoita
ovat taudin levinneisyys, sairauden tyyppi, potilaan yleiskunto, muut sairaudet
sekd potilaan omat toiveet hoitoa koskien. Potilaalle tulee antaa riittavasti tietoa
hoidoista, niiden vaikutuksista ja toteutustavoista ennen hoitopaatosten tekemista.
Sy0pé&a hoidetaan monella eri tavalla. Usein yhdistellddn eri hoitomuotoja.
(livanainen ym. 2006, 739-741.)

Kirurgisen hoidon tavoitteena on poistaa kasvain mahdollisimman taydellisesti.
Sadehoitoa kaytetdan usein liitdnnéishoitona Kkirurgisen hoidon liséksi, mutta
joissakin  sydvdnmuodoissa sitd voidaan kayttdd my0s parantavana
hoitomenetelmand. Solunsalpaajahoito (sytostaattihoito) toteutetaan erilaisilla
solunsalpaajayhdistelmilld, jotka annostellaan suonensisdisesti. (livanainen ym.
2006, 740-741.) Solunsalpaajat vaikuttavat solujen toimintaan, erityisesti
jakautumiseen, sytotoksisten vaikutuksiensa ansiosta (Holmia, Murtonen,
Myllymaki & Valtonen 1998). Solunsalpaajahoidoilla on moninaisia
haittavaikutuksia, joista potilasta on syyta informoida (livanainen ym. 2006, 740-
741). Syopapotilaiden hoito yhdistetaan arkieldmaan. On térkedd, ettd omaiset
otetaan huomioon ja ettd heiddt huomioidaan osana potilaan hoitoprosessia.
(Nevalainen 2006, 4.)

2.2 Omainen

Tassa Kirjallisuuskatsauksessa omaisella tarkoitetaan henkildd, joka on jollain
tapaa l&heinen potilaalle. Omainen voi olla puoliso, lapsi, vanhempi tai muu
perheenjésen, ladheinen ystavd, tuttava, sukulainen tai muu ihminen, joka on
potilaalle tdrkedssd asemassa tukemassa hantd sairauden aikana. Tdssd tyossa

kéytetddn synonyymeina sanoja laheinen, omainen, perhe ja perheenjésen.

Muun muassa Givenin, Givenin ja Stommelin (1994) mukaan syOpépotilaan
paivittdinen hoito on suuremmissa osin siirtynyt perheenjésenten vastuulle
(Kozachik & Given & Given & Pierce &.Azzouz & Rawl & Champion 2001,
1149). Ldaheisen sairastuminen syOpdan aiheuttaa muutoksia omaisen
hyvinvoinnissa ja jokapdivaisissa toiminnoissa. Sopeutuakseen uuteen

elaméntilanteeseen, tukeakseen potilasta ja jakaakseen sairauden taakan, omaisen



taytyy saada riittavésti tietoa ja emotionaalista tukea. (Eriksson.& Lauri 2000, 9.)
Givenin ja Givenin (1998) sek& Zahlisin ja Shandsin (1993) mukaan perheessa
sairauden vuoksi tapahtuvat roolien muutokset ovat yhteydessa omaisten
masentuneisuuteen. Usein omaiset joutuvat suoriutumaan syopapotilaan hoidoista
ilman koulutusta. He ovat tietdmattomia siitd, mitd heidan kuuluu tehda ja heilta
usein puuttuu tehtdvien suorittamiseen vaaditut taidot. Hoito edellyttad kuitenkin
muun muassa sivuvaikutusten hoitamista l&ékitykselld, vakuutuspapereiden
tayttdmistd seka kuljetuksia hoitoon ja tapaamisiin. Naihin toimintoihin kuluu
aikaa pdivittain ja tilanne saattaa jatkua kuukausia. (Kozachik ym. 2001, 1150.)
Lisédksi omaiset usein toimivat potilaan emotionaalisen tuen antajina, minka
Blanchardin ja McCallionin mukaan omaiset kokevat raskaimmaksi ja aikaa
vievimmaksi tehtavaksi (Bakas, Lewis & Parsons 2001, 848). Lisdéntynyt vastuu
hoidosta altistaa masennuksen oireiden ilmentymiseen potilasta hoitavissa
omaisissa. Potilaan toimintojen heikentyminen on yhteydessd omaisten
masentuneisuuteen. (Kozachik ym. 2001, 1150.) Omaisten riittimaton
selviytyminen ja uupuminen ovat valtasyitd syOpéapotilaan laitoshoitoon

siirtamiselle (Bramwell, MacKenzie, Laschinger & Cameron 1995, 337-343).

2.3 Sybpapotilaan ja hdnen omaistensa selviytyminen

SyOpéan sairastuminen aiheuttaa vakavan kriisin ihmisen eldmassa. Sydpaan
sairastunut henkilo saattaa aluksi pyrkia pitdmaan todellisuutta loitolla ja kayttaa
erilaisia psyykkisia puolustusmekanismeja, kunnes hén alkaa vahitellen sopeutua
tilanteeseen. Usein syodpdpotilaan omaiset tarvitsevat jopa enemman henkista

tukea ja tietoa sairaudesta kuin potilas itse. (Kuuppelomaki 1996 ja 2002.)

L&heisia tulee valmistella selviytym&an omaisen sairauden tuomista vaatimuksista
ja hoidosta. Blanchardin, Toselandin ja McCallionin (1996) tutkimus osoittaa, etta
omaisten hyvinvointia ja selviytymismalleja koskevalla koulutuksella voidaan
vahentdd heiddn masentuneisuuttaan huomattavasti. Myos Braithwaiten (1996)
tutkimuksessa todetaan, ettd omaisen terveys, hyva itsetunto ja tilanteen hallinnan
tunne vaikuttavat positiivisesti omaisen masentuneisuuteen. (Kozachik ym. 2001,
1150.)



10

Lazarus ja Folkman (1988) ajattelevat selviytymisen olevan prosessi, jonka aikana
ihminen kasittelee ja kontrolloi vaatimuksia, joita pitkdaikainen sairaus, sen hoito
ja aiheuttama stressi sekd uhka eldmalle aiheuttavat. Kun ihminen havaitsee
jonkin ndista vaatimuksista, hénelld kdynnistyy selviytymisprosessi, joka sisaltaa
selviytymisvaatimukset ja -keinot sek& joko onnistuneen tai ep&onnistuneen
selviytymisen. lhminen arvioi nditd vaatimuksia, niihin vastaamista seka
vaatimusten merkitystd ja ratkaisee arvionsa perusteella sen, miten hén vastaa
vaatimuksiin. Stressi syntyy silloin, kun ihminen ei koe selviytyvansa tai ei
selviydy vaatimuksista, joita muuttunut eldmadntilanne on asettanut. Jotta
selviytyminen olisi mahdollista, ihmisen tule kdyda lapi kaikki prosessin vaiheet.
(Kyngéas & Mikkonen & Nousiainen & Rytilahti & Seppanen & Vaattovaara &
Jamsé. 2000, 146.)

Useat tutkimukset (mm. Aymanns ym. 1995 ja Hilton 1996) ovat osoittaneet
sosiaalisen tuen merkityksen selviytymisen voimavarana. Sy0péan sairastunut
henkild sekd hanen perheensa tarvitsevat runsaasti sosiaalista tukea selviytyakseen
uudesta tilanteesta. Sosiaalista tukea saadaan muun muassa perheenjéseniltd,
sukulaisilta ja ystaviltd sekd ammattiauttajilta. (Kyngéas ym. 2000, 147.) Timkon
ym. (1992) ja Jerretin (1994) tutkimusten mukaan saadulla sosiaalisen tuen
madaralla on yhteys perheen selviytymiseen (Toivanen ym. 1999, 24).

2.4 Hoitohenkildkunta

Tassa Kirjallisuuskatsauksessa hoitohenkilokunnalla tarkoitetaan henkil6kuntaa,
joka osallistuu syopépotilaan hoitoon. Hoitohenkilokunta rajataan koskemaan
sairaanhoitajia, l&hihoitajia, perushoitajia, terveydenhoitajia, katiloité ja ladkéareita,
jotka ovat mukana k&ytdnnon hoitotyossd ja hoidossa tukemassa myds

syopapotilaiden omaisia.

2.5 Tuki

Fitchin (1994) tutkimuksessa syOpépotilaan omaisen tarvitsema tuki siséltaa
psyykkistd, tiedollista, psykososiaalista ja k&dytannon tukemista (Kerr & Harrison
& Medves & Tranmer, 2004).. Faulknerin ja Maguiren (1994) mukaan

syopapotilaiden omaisilla, kuten potilaillakin, saattaa olla ongelmia sairauden
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kanssa selviytymisessd ja he tarvitsevat apua (Nevalainen 2006, 4).
SyoOpédiagnoosi herattdd laheisissd erilaisia tunteita, kuten esimerkiksi vihaa,
ahdistusta, hataa ja toivottomuutta (Duhamel & Dubuis 2004). Liséksi Erikssonin
(2000, 226) mukaan omaisilla saattaa esiintya fyysisia oireita, kuten unettomuutta,
vatsavaivoja ja ruokahaluttomuutta. Jatkuessaan pitkddn niin psyykkiset kuin
fyysisetkin oireet saattavat kroonistua. Joissakin tapauksissa omainen ei hae apua
tai ei halua vastaanottaa sita tarjonnasta huolimatta. Pitceathly ja Maguire (2003)
ajattelevat, ettd mikéli hoitohenkilokunta pystyisi tunnistamaan nama
erityisrynmét, heille voitaisiin tarjota tarpeen mukaista tukea, jolloin he
todenndkdisemmin kiinnostuisivat asiasta ja tuen vastaanottaneet hyotyisivéat
saamastaan tuesta. (Nevalainen 2006, 4-5, 9.) Laheisen tydssakayntiin seka vapaa-
aikaan saattaa tulla muutoksia muun muassa potilaan hoitokdyntien vuoksi ja
sosiaaliset suhteet saattavat muuttua (Eriksson 2000, 226). Perssonin ym. (1998)
tutkimuksen mukaan sy6p&én sairastuminen aiheuttaa parisuhteeseen arvojen,
roolien ja keskindisen suhteen muuttumista. Sairaus vaikuttaa myds perheen
taloudelliseen tilanteeseen. Sy6pépotilaan puolisot kérsivat myods erilaisista
ahdistavista tunteista sekd tuen puutteesta. Kuitenkin  muun muassa
Kuuppelomden ja Laurin (1998) tutkimuksissa on myds osoitettu
sybpadiagnoosilla olevan positiivisia puolia, kuten puolisoiden lahentyminen.
(Nevalainen 2006, 4-5.)

Morsen ja Fifen (1998) tutkimuksessa tutkittiin sydpapotilaiden vaimojen
kokemuksia selviytymisestddn. Vaimojen mukaan hoitohenkilékunnan huomio
kiinnittyi 1&hinnd potilaaseen, mink& vuoksi vaimot usein kokivat, etteivat he
voineet puhua kenellekddn ongelmistaan ja huolistaan. He kokivat suurempaa
emotionaalista ahdistusta kuin potilaat. Taloudelliset huolet sekd ep&varmuus
tulevasta aiheutti vaimoille epdvakauden ja avuttomuuden tunnetta. (Duhamel &
Dubuis 2004, 68.) Anhenselin ym. (1995) tutkimuksessa omaisten
masentuneisuus vaheni ajan myo6td, kun heille tarjottiin hoitotoimenpiteitd
koskevaa tietoa (Kozachik & Given & Given & Pierce & Azzouz & Rawl &
Champion, 2001).



12

Lehto (2000) totesi laheisen antamalla tuella olevan potilaalle stressin hallintaa
parantava vaikutus. Tutkimuksen mukaan miehet hy6tyivét eniten tuttavilta ja
toisilta potilailta saadusta tuesta ja naiset laheisten ystavien tuesta. Ihmissuhteiden
maarélla ei todettu olevan vaikutusta, silla yksikin laheinen ihminen voi tarjota
merkittdvad tukea syopdpotilaalle. (Ruuth 2006, 21-22.) Tuen antamisella on
todettu olevan niin lyhyen- kuin pitk&dntdhtdimenkin hyotyja. Lyhyenajan hyodyt
ovat yhtendisyyden tunteen paraneminen perheessda, mika edistdd potilaan
voimaantumista.  Pitkantdhtdimen hyotyja ovat  syyllisyyden tunteiden
vahentyminen sek&d l&heisten selvidminen potilaan kuolemasta. (Duhamel &
Dubuis 2004, 68.)

Tuki-kasitetta kaytetddn Kirjallisuudessa monessa merkityksessd. Laajassa
merkityksessd se viittaa moninaiseen potilaalle seka hé&nen omaisilleen
annettavaan tukeen: tiedolliseen, emotionaaliseen, hengelliseen, taloudelliseen
sekd konkreettiseen tukeen. Tuki voidaan jakaa my0s sosiaaliselta verkostolta
(perheeltd, ystaviltd) saatuun sosiaaliseen tukeen ja ammattihenkil6iltd saatuun
ammatilliseen tukemiseen. Ammatillinen tuki voidaan jakaa edelleen kahteen
tyyppiin: suoraan ja epdsuoraan tukemiseen. Suora tukeminen liittyy
hoitohenkilokunnan omaiselle antamaan suoraan tiedolliseen tukeen sek&
emotionaaliseen  tukemiseen. Epdsuoraan tukemiseen liittyy = omaisten
mahdollisuus osallistua potilaan hoitoon ja omaisen kokemus siitd, ettd potilaalle
annettu hoito on hyvaa. (Eriksson 2000, 225-227.)

2.5.1 Hoitohenkilokunta potilaan omaisten tukijana

Ferrelin ja Nikolettin (2003) mukaan hoitohenkil6kunnalla on keskeinen asema
potilaan ja h&nen omaistensa tukemisessa. Hoitohenkilokunta tarjoaa potilaalle
sekd hénen perheelleen ammatillista tukea. (Nevalainen 2006, 10.) Sydpapotilaan
ja hé&nen perheensa hoitamisessa tulee arvioida ja ymmartad, miten he kayvét
sairautta 1api, jotta koko perheen selviytymistd voidaan tukea (Mesidislehto-
Soukka ym. 2004, 29).

Astedt-Kurjen ym. (2001) tutkimuksessa on osoitettu hoitajan sukupuolella ja

tyokokemuksella olevan vaikutusta siihen, miten tarkeéksi he kokevat l&heisten
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tukemisen. Naishoitajat, joilla oli pidempi tytkokemus, pitivat omaisten tukemista
erittdin  tarkednd. Henkilokunnan avoimuus ja ystavallisyys helpottivat
vuorovaikutusta perheen kanssa. Yksilovastuinen hoitotyd ja potilaan halukkuus
ldheisten mukaan tulemiseen edesauttoivat vuorovaikutusta. (Nevalainen 2006,
10.)

Astedt-Kurjen ym. (2001) tutkimuksessa hoitohenkilékunta piti tarkeini omaisten
osallistumista potilaan hoitoon ja hoitoa koskevaan paatoksentekoon. Omaisten
kotona pérjadmisestd ja heidan hyvinvoinnistaan keskustelemista ei pidetty
tarkednd. Hardenin ym. (2002) tutkimuksessa omaiset eivat kysyneet epaselvista
asioista hoitohenkilokunnalta, mikali hoitavassa yksikossd vallitsi Kiireiselta
vaikuttava ilmapiiri. Erikssonin (1996) tutkimuksessa hoitajat itse arvioivat
antaneensa tukea omaisille enemman kuin mitd omaiset arvioivat saaneensa.
(Nevalainen 2006, 11.)

Jussila (2004) toteaa tutkimuksessaan, ettd hoitajan on tdrked ymmartad, etta
kapinointi sairautta vastaan on perheen yksi selviytymiskeino, jolla perhe pyrkii
vakauttamaan eldmaansd. Tatd reaktiota ei tulisi ottaa hoitajana
henkilokohtaisesti, vaan hoitohenkilokunnan tule ymmart&d, mista kaytos johtuu.
Hoitohenkilokunnan tulee my0s tunnistaa ne perheet, jotka tarvitsevat
ulkopuolista apua selviytyédkseen sairauden aiheuttamasta elamamuutoksesta.
(Nevalainen 2006, 12.)

Hoitohenkilokunta toimii usein laheisten tukijana sydpapotilaan sairauden aikana.
Muun muassa Anderson ja Albertsson (2000) ovat kuitenkin osoittaneet, ettd
monet hoitajista kokevat olevansa kykenemattomid tai epadvarmoja tuenantajan
roolistaan. Aiheesta on kuitenkin julkaistu vain vah&n materiaalia, jota hoitajat
voisivat kayttdd tukenaan vastatakseen potilaiden tuen tarpeeseen. (Duhamel &
Dubuis 2004, 68.)

Hoitohenkilokunnan tapoja kohdata potilaan aikuisia perheenjdsenid on
luonnehdittu ohittavaksi, varaukselliseksi tai vahvistavaksi. Halmeen, Paavilaisen
ja Astedt-Kurjen (2007, 21-22) tekemin Kirjallisuuskatsauksen mukaan

ohittavassa kohtaamisessa hoitohenkilékunta piiloutuu véhaisten resurssien
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taakse. Ajan, henkildkunnan ja tilan puutetta kaytettiin usein syynd, miksi
sairastuneen potilaan laheistad ei ollut kohdattu. Pelko oli yksi syy siihen, miksi
hoitohenkilokunta ei uskaltanut olla aidosti lasnd. Vaikeneminen oli yksi
ohittavan kohtaamisen muoto. Hoitajien puutteelliset kommunikaatiotaidot
vaikeuttivat kohtaamista, eikd omaisten kohtaamista néhty osana jokapaivaista
tyoté. Varauksellisessa kohtaamisessa pyrittiin suojelemaan potilasta, perhetta tai
hoitajaa. Tiedon antaminen ja perheenjésenen kuormittaminen tasapainottelivat
kohtaamisessa. Avointa keskustelua ei pystytty muodostamaan vaan hoitajat
tarkkailivat laheisten toimintoja ja laheiset hoitajien toimintoja, joiden pohjalta he
yrittivdt saada tietoa tilanteesta. Vahvistavassa kohtaamisessa vélitettiin
hyvaksymistd, rauhallisuutta ja valittdamistd. Vahvistavassa kohtaamisessa
omainen oli osana potilaan hoitoa ja sai siitd Kiitosta. Asioiden l&pikdyminen
hoitohenkilokunnan kanssa loi tunnetta hoidon ja hoitohenkilokunnan
patevyydestd. Rehellisyys ja totuuden kertominen lisdsivat tunnetta siitd, ettd
tilanne on hallinnassa. Seuraavassa késitellddn omaisen suoraa ja epasuoraa

tukemista.

2.5.2 Omaisten suora tukeminen
2.5.2.1 Omaisten tiedollinen tukeminen

Omaisten mukaan tiedon avulla annettu tuki on erittdin tarkedd. Tiedon
vélittdminen omaisille mahdollistaa omaisen muuttuneen eldmantilanteen
kasittelyn, lisdd emotionaalista tasapainoa, auttaa omaisia ymmartaméaan potilaan
sairautta ja siihen liittyvid hoitoja sekd mahdollistaa omaisen osallistumisen
potilaan hoitoa koskevaan paatoksentekoon. (Eriksson 2000, 228.) Muun muassa
Harringtonin ym. (1996) mukaan tiedon saannin my6td omaiset tietdvat, mitd
odottaa ja pystyvét hoitamaan potilasta (Nevalainen ym. 2007, 193). Omaisten
tiedontarve korostuu varsinkin sairauden alkuvaiheessa sekd potilaan tilan
muutoskohdissa. Tiedon maaréllinen tarve on yksil6llinen, toiset ihmiset haluavat

enemman tietoa kuin toiset. (Eriksson 2000, 228.)

Kuuppelomden ym. (1991) tutkimustulosten mukaan omaiset tarvitsevat tietoa
potilaan sairastamasta syOvéstd, siihen liittyvistd hoidoista ja niiden

sivuvaikutuksista, vaihtoehtoisista hoitomuodoista, syovan ennusteesta, potilaan
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voinnista ja tunnereaktiosta, ravintoon liittyvista asioista sek& syovan
vaikutuksesta perhe- ja seksuaalielamaan. Liséksi tietoa halutaan sairauteen ja
hoitoihin liittyvista taloudellisista asioista, mahdollisuuksista osallistua potilaan
hoitamiseen ja hoidon suunnitteluun seka kotihoidosta. Kun potilas joutuu
viettdméan pitkia aikoja sairaalassa, on omaisille tiedotettava myds sairaalan
kaytannoista, kuten esimerkiksi yOpymisestd ja vierailuajoista. Myos eri
ammattilaisten antamasta avusta sairaalassa (esimerkiksi teologi, psykiatri,

sosiaalihoitaja) tulee antaa tietoa omaisille. (Eriksson 2000, 228-229.)

Tietoa omaiset saavat laakarilta ja hoitajilta. L&&kari kertoo yleensa potilaalle ja
hénen omaisilleen sairaudesta, sen ennusteesta, tutkimuksista ja hoidosta. Hoitajat
kertovat hoitotydhon liittyvista asioita kuten potilaan voinnista, mielialasta ja
kotihoidosta. Omaisille tulee jarjestdd mahdollisuus kysya hoitohenkilokunnalta
mieltd askarruttavista asioista. Kysymisen edellytyksend on hoitohenkilékunnan
halukkuus kuunnella omaista ja vastata hdnen kysymyksiinsad seka Kkiireeton
tapaaminen. Hoitajien ja ladkareiden lisdksi omaiset saavat tietoa Kirjallisuudesta,
ystaviltd, joukkotiedotusvalineistd seka potilaalta itseltddn. Tiedonanto tulisi
toteuttaa prosessina, joka muodostuu tiedon tarpeen maarittdmisestd, tarpeen
mukaan informoinnista ja tiedonannon arvioinnista suhteessa tiedon maardan ja
laatuun. (Eriksson 2000, 229-230.) Reesin ja Bathin (2000) tutkimuksen mukaan
omaiset pitavat suullista tiedottamista kirjallista tarkeampana (Nevalainen 2006,
6). Tiedonanto on aina yksilollista: jotkut haluavat kirjallista, jotkut suullista ja
jotkut s&hkoisesti annettua tietoa (Nevalainen ym. 2007, 193). Nikolettin ym.
(2003) tutkimustulokset kertovat, ettd annetun tiedon tulee olla ymmarrettavéa ja
laheisten kysymyksiin tulee vastata rehellisesti. Salmisen ym. (2003) mukaan
hoitavalla yksikolld on vastuu potilaan laheiselle annetun tiedon laadusta.
(Nevalainen 2006, 6-8.) Tiedon anto vaikeutuu, jos hoitaja ei tunne potilaan
hoitosuunnitelmaa ja jos huonoista uutisista ei ole keskusteltu riittdvasti (Davis
2003, 337-345).

Yhden nékemyksen mukaan tietoa tulisi antaa yhtéaikaisesti potilaalle seka
laheisille, jolloin tieto vélittyy samansiséltdisend molemmille (Mesidislehto-

Soukka ym. 2004). Harrisonin ym. (1998) tutkimustulokset taas osoittavat, etta
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ainakin osa tiedonannosta tulisi tapahtua erikseen, koska potilaalla ja hé&nen
laheisillaan saattaa olla erilaisia huolenaiheita ja tiedontarpeita (Nevalainen ym.
2007, 193-194).

Tietojen antaminen omaisille ei ole aina ongelmatonta. Bensonin ja Britten (1996)
tutkimuksen mukaan potilaat toivovat, ettd heidan autonomiaansa kunnioitetaan ja
ettd heidén toiveensa menevat l&heisten toiveiden edelle. Potilaat ovat myos sita
mieltd, etteivat laheiset saa vaikuttaa siihen, mitd tietoja potilaalle kerrotaan
(Nevalainen 2006, 7). Laki potilaan oikeuksista maéarittelee potilaan
itsemaaraadmisoikeuden sekd tiedonsaantioikeuden, jonka pohjalta potilaalla on
oikeus méaaritella, mit4 tietoja hénestd voidaan laheisille kertoa. Potilas voi myos
kieltdd tietojensa luovuttamisen kokonaan, jolloin hoitohenkilokunnalla ei ole
oikeutta kertoa laheisille mitdéan tietoja potilaasta. (L785/1992.) Jotkut potilaat
haluavat saada itseddn koskevat tiedot ensin, jolloin he voivat kontrolloida tietoa,
jota l&heisille annetaan (Nevalainen ym. 2007, 193). Reesin ym. (1998)
tutkimustulosten mukaan jotkut potilaat taas maérittelevat tiedonannon olevan

sallittua silloin, kun he itse ovat paikalla (Nevalainen 2006, 7).

2.5.2.2 Omaisten emotionaalinen tukeminen

Tiedollisen tuen lisaksi suora tukeminen siséltdd myods emotionaalisen tukemisen.
Omaisille osoitettu emotionaalinen tuki on keskeistd heiddn sopeutumisensa
kannalta. Oman surunsa ja ahdistuksensa ohella omainen joutuu usein tukemaan
muita ihmisid kuten perhettd tai sukulaisia. Hoitohenkilokunnan kannalta
oleellista on, ettd se kykenee ymmartdmaan vaikeassa elamaétilanteessa olevan
ihmisen lapikdyméan psyykkisen prosessin ja tunnistaa sopeutumisprosessin
vaiheet. (Eriksson 2000, 230.) Tuen tarpeen ma&ara riippuu sairauden
vakavuudesta ja kestosta, potilaan tilasta sek& l&heisten eldmantilanteesta
(Eriksson & Lauri 2000, 9).

Omaiset saavat tukea muualtakin kuin hoitohenkil6kunnalta (sosiaalinen tuki).
Kaikilla ei kuitenkaan ole esimerkiksi muuta perhettd, jolle puhua, eivétka jotkut
halua puhua asioistaan perheen ulkopuolisille, esimerkiksi ystaville. Talloin

omaisilla tulee olla mahdollisuus keskustella ja saada tukea potilasta hoitavalta
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henkilokunnalta. Keskustelu auttaa omaista jasentdam&in omaa tilannettaan ja
helpottaa ratkaisujen 10ytdmistd ongelmiin. Hoitohenkilokunta on myds
asiantuntija  potilaan tilan arvioinnissa. Se tuntee potilaan tilanteen
kokonaisvaltaisesti: sairauden laadun, potilaan kulloisenkin voinnin, mielialan ja

sairauden mahdollisen ennusteen. (Eriksson 2000, 231.)

Emotionaalista tukea voi antaa monella tapaa, esimerkiksi l&helld olemalla,
empaattisella ja positiivisella asenteella, rohkaisemalla omaisia purkamaan
tunteitaan ja tarjoamalla turvallisen keskusteluilmapiirin. Jotkut omaiset kokevat
hyOtyvansd myos ryhméatapaamisista, joissa heilld on mahdollisuus jakaa
tuntojaan samassa tilanteessa olevien ihmisten kanssa. (Eriksson 2000, 231.)
McCorklen ym. (1998) mukaan tarkeintd on, ettd omaiset tuntevat olonsa

sellaiseksi, ettd heisté vélitetdan (Eriksson ym. 2000, 9).

Emotionaaliseen  tukeen katsotaan kuuluvan my6s hengellinen  tuki.
Hoitohenkilokunta voi omaisen niin halutessa rukoilla hédnen kanssaan tai ohjata
omaiset sairaalateologin palveluiden piiriin. Usko toimii usein omaisilla

voimavarana vaikeassa tilanteessa. (Eriksson 2000, 232.)

Lovejoyn (2986) tutkimuksessa syOpépotilaan omaisen osoitettiin tarvitsevan
emotionaalista tukea, mutta hoitohenkilokunta vain harvoin tarjosi sitd (Eriksson
& Lauri, 2000).Northousen ja Peters-Golden (1993) tutkimuksen mukaan yksi syy
omaisten emotionaalisen tuen saamisen vahaisyyteen ovat heidan liian véahaiset
kontaktinsa potilasta hoitavaan henkilokuntaan. Perssonin ja Frostin (1997)
tutkimuksen mukaan potilaan tarpeita pidetdén tarkedmpané kuin l&heisten, jolloin
l&heisten tukeminen usein unohtuu. L&heiset kuitenkin tarvitsevat tukea
jaksaakseen puolestaan itse tukea potilasta. Erikssonin (1996) tutkimuksessa osa
omaisista ei ollut kaivannut hoitohenkilokunnalta emotionaalista tukea, mutta
jotkut omaiset olivat pitdneet sita erittdin tarkeana ja olisivat kaivanneet sita lisaa.
(Nevalainen 2006, 9.) Myodsk&an Woolleyn (1991) tutkimuksessa omaiset eivéat
aina halunneet vastaanottaa emotionaalista tukea perheen ulkopuolelta (Eriksson
& Lauri, 2000).
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2.5.3 Omaisten epasuora tukeminen

Omaisten epésuora tukeminen tarkoittaa heille annettavaa mahdollisuutta
osallistua potilaan hoitoon ja kokemusta siitd, ettd potilaan saama hoito on hyvéa
(Eriksson 2000, 225-227). Omaisten potilaalle antaman tuen on osoitettu lisddvan
potilaan sopeutumista ja sitoutumista hoitoon sekd vahentdvan ja poistavan
potilaan sairastumiseen liittyvia haitallisia kokemuksia. Omaisilta saatu tuki
saattaa muuttaa potilaan kasitysta tilastaan paremmaksi, kohottaa hénen
itsetuntoaan, véhentaa eristaytyneisyyden tunnetta ja lisdd tunnetta siitd, ettd
hanesta valitetaan seka siitd, ettei han ole ongelmiensa kanssa yksin. Omaisen tuki
vahvistaa myds toivon tunnetta vakavan sairauden aikana. Omaiset voivat
osallistua potilaan hoitoon kolmella eri tavalla: emotionaalisesti tukemalla,
esimerkiksi keskustelemalla tai olemalla potilaan ldhelld, jakamalla tietoa
sairaudesta ja osallistumalla hoitoa koskevaan paatoksentekoon seka auttamalla
potilasta konkreettisesti esimerkiksi kuljettamalla hoitoihin, syottamalla tai
juottamalla. (Eriksson 2000, 232-236.)

Redleyn ym. (2003) tutkimuksen mukaan hoitohenkilokunnan tulee kartoittaa
potilaan hoitoon liittyvat asiat, joista omaiset ovat huolissaan, jotta se pystyy
tukemaan omaisia. On tarkead, ettd omaisten oma jaksaminen otetaan riittavasti
huomioon. Harringtonin ym. (1996) tutkimuksessa omaiset ovat maininneet hyvan
younen, mahdollisuuden levéta ja oman terveyden yllapitamisen jaksamisensa
edellytyksiksi. (Nevalainen 2006, 4-5.)
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3. KATSAUKSEN TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

SyOpépotilaan ~ omaisten  selviytymistd  ja  syOpdpotilaan  omaisen
hoitohenkilokunnalta saamaa tukea on tutkittu kansainvélisesti melko paljon.
Suomessa tutkimusta on tehty vain jonkin verran. Ta&mén systemaattisen
kirjallisuuskatsauksen  tavoitteena on  kuvata syOpdpotilaan  omaisen
taustatekijoiden ja hoitotydn interventioiden yhteyksid omaisen selviytymiseen
sek&d omaisen ldheisen sairauden aikana hoitohenkilokunnalta saamaa tukea

olemassa olevien alkuperéistutkimusten pohjalta.
Katsauksessa haetaan vastausta seuraaviin kysymyksiin:

1. Mitkd syOpépotilaan omaisen taustatekijat ovat yhteydessd hanen

selviytymiseensa?

2. Miten hoitotydn interventiot vaikuttavat syOpépotilaan  omaisen

selviytymiseen?

3. Millaiseksi omaiset kokevat hoitohenkilokunnalta saamansa tuen ldheisen

sairauden aikana?

Kirjallisuuskatsauksen pohjalta tuotetaan tiivistettyd tietoa taustatekijoiden
yhteydestd omaisen selviytymiseen, selviytymistd tukevien interventioiden
vaikutuksista syopépotilaan omaisen selviytymiseen ja syopdpotilaan omaisen
hoitohenkilokunnalta saamasta tuesta. Tiedosta hyotyvat hoitotyontekijat seké
hoitotyon opiskelijat. Liséksi katsauksen pohjalta voidaan tarkastella sitd,
millaisia tutkimuksia aiheesta olisi tarpeen tehda jatkossa. Kirjallisuuskatsaus

edistdd nayttoon perustuvaa toimintaa.
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4. KATSAUKSEN TOTEUTUS
4.1 Kirjallisuushaku

Kirjallisuuskatsausta ~ varten  toteutettiin  tutkimuskysymyksiin  perustuen
alkuperdistutkimusten haku. Hakusanat muodostettiin katsauksen keskeisten
kasitteiden ja tutkimuskysymysten pohjalta, yhteistydssa informaatikon kanssa.
Haussa kéytettiin seuraavia hakusanoja: syopa, omainen, perhe, laheinen, tuki,
selviytymiskeinot ja hoitohenkilokunta sek& néiden sanojen englanninkielisia
vastineita ja erilaisia yhdistelmia (Liitteet 1, 2 ja 3). Englanninkieliset hakusanat
perustuvat MeSH-asiasanastoon. (Kaaridinen & Lahtinen 2006, 40.)
Tutkimusaineisto haettiin Medic-, CINAHL- ja PubMed-tietokannoista.

Sahkoinen haku tuotti paljon osumia. Aineiston kattavuuden takaamiseksi tehtiin
kuitenkin vield& myo6s kasihaku luotettavien, tutkimusaineistoon sopivien
tutkimusartikkeleiden lahdeluetteloiden avulla. Kasihaulla aineistoa haettiin myos
European Journal of Cancer Care —lehden siséllysluetteloista vuosilta 2000-2009
sekd Tampereen ja Turun vyliopistojen hoitotieteen laitosten verkkosivuilta.
(Ké&ariainen ym. 2006, 40.)

Alkuperaisartikkelit arvioitiin niiden luotettavuuden, otsikon, tiivistelman, koko
tekstin sisallon ja artikkelin i&n perusteella. Kukin artikkeli arvioitiin erikseen.
Katsaukseen valittiin aikavalilla 1995-2010 (20.1.2010 ja 22.1.2010) ilmestyneet
artikkelit. Aikavalin pituuden perusteena on se, ettd juuri vuodesta 1995 l&htien
syopapotilaiden omaisten kokemuksia on alettu tutkia myds Suomessa aiempaa
enemman ja katsauksen hakujen haluttiin saavuttavan mahdollisimman laajasti
saatavilla olevat tutkimukset. Tutkimusaineistossa on mukana empiirisia
tutkimuksia ja empiirisiin tutkimuksiin perustuvia kirjallisuuskatsauksia seka yksi

pro gradu — tutkielma.

Systemoidun haun strategia on esitetty kuviossa 1. Kaikista hakujen avulla
I6ydetyistd alkuperéistutkimuksista luettiin otsikot. Yhteenséd otsikkoja luettiin
1853. Samoilla hakusanoilla eri tietokannoista haetut tutkimusartikkelit olivat
osittain samoja. Pois jatettiin tutkimukset, joiden otsikoissa ei kaynyt ilmi

seuraavia asiasanoja: omainen/l&heinen/perhe ja syopé ja tuki/selviytymiskeinot.
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Abstraktitasolle artikkeleja hyvéksyttiin 54 kappaletta. Poissulkukriteering

tilvistelmissa olivat seuraavat kriteerit: ei késittele syopépotilaiden omaisten

kokemuksia, ei kasittele omaisen tuen tarvetta eikd omaisen selviytymiskeinoja, ei

vastannut tutkimustehtaviin tai tutkimus oli vaikeasti saatavilla. Abstraktitasolla

aineistosta karsiutui pois kuusi tutkimusartikkelia. Koko artikkelin sisallon

lukemisen perusteella aineistosta Kkarsiutui vielda pois kahdeksan tutkimusta ja

vaikeasti saatavilla olevia artikkeleja Kkarsiutui pois 31 kappaletta, jolloin

katsauksen aineisto koostuu jaljelle jadneista 9 tutkimuksesta ja yhdesté pro gradu

— tutkielmasta. (Kaaridinen & Lahtinen 2006, 41.) Pro gradu — tutkielma valittiin

aineistoon sen vuoksi, ettd se taydentdd Nevalaisen ym. (2007) tieteellista

artikkelia. Manuaalinen haku tuotti yhden tutkimusartikkelin.

Haku
(1852)
Medic
CINAHL
PubMed

n=57
n= 697
n=1098

AN

Manuaalinen haku
n=1

Yhteensa n =1853

/

n=10

Valitut artikkelit

Kuvio 1. Systemoidun haun strategia

N\

Poistetut artikkelit ja niiden
poissulkukriteerit ( n= 1839)

Tutkimuksen otsikko n=1798
Tutkimuksen tiivistelma n==6
Koko teksti n=28
Vaikeasti saatavilla n=31
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4.2. Aineiston analysointi

Systemaattisen  Kirjallisuushaun  perusteella  valitut —alkuperaistutkimukset
muodostavat  Kirjallisuuskatsauksessa analysoitavan aineiston.  Aineiston
analysoinnin ja tulosten esittdmisen tarkoituksena on vastata mahdollisimman
selke&sti, ymmarrettavasti ja kattavasti sek& puolueettomasti tutkimusongelmiin.
(Petticrew 2001, 98-101.)

Aineiston analyysimenetelméksi valittiin  sisallon analyysi. Muun muassa
Marshallin ja Rossmanin (1995) mukaan sisallon analyysin tarkoituksena on
saada kuvaus ilmiosté tiivistetyssa, yleisessa muodossa. Analyysin lopputuloksena
muodostetaan tutkittavaa ilmiota kuvaavia kategorioita. (Kyngas & Vanhanen
1999, 4-5.) Sisallon analyysissa voidaan edetd kahdella tavalla, induktiivisesti
aineistosta lahtien tai deduktiivisesti aikaisemmasta késitejarjestelmésta lahtien
(Kyngas ym. 1999, 5). Tassé katsauksessa aineiston analysoinnissa kaytetaan
induktiivista  siséllon  analyysié. Katsauksen  aineisto  taulukoitiin
havaintomatriisiin,  jossa  esitetddn  tutkimuksen tekija, julkaisuvuosi,
julkaisupaikka, tutkimuksen tarkoitus ja tavoite, tutkimusmenetelmd ja
kohderyhmé@, keskeiset tulokset seka keskeiset johtopéaatokset (Liite 4).

Analysoinnin ~ ensimmadisessa  vaiheessa  madriteltiin  analyysiyksikko.
Tutkimustehtdva ja aineiston laatu ohjasivat analyysiyksikén valintaa.
Analyysiyksikko oli tutkimusartikkeleissa esiintyva lause tai ajatuskokonaisuus.
Analyysiyksikon valinnan jélkeen aineisto luettiin Iapi useaan kertaan ja luotiin
pohjaa analyysille. (Kyngas ym. 1999, 5.) Aineisto analysoitiin manuaalisesti.

Analyysin  pelkistamisvaiheessa tutkimuskysymyksiin  vastaavat ilmaisut
pelkistettiin koodaamalla ne havaintomatriisista. Aineisto pelkistettiin kysymalla
tutkimuskysymyksen mukaisia kysymyksid aineistolta. Ryhmittelyvaiheessa
pelkistetyistd ilmaisuista muodostettiin kategorioiden ensimmainen vaihe eli
alakategoriat. Alakategoriat muodostettiin yhdisteleméalld samanlaisia ilmauksia
yhteen. Abstrahointivaiheessa néille kategorioille annettiin niiden siséltoa

mahdollisimman hyvin kuvaavat nimet. Viimeisessd vaiheessa samansisaltoiset
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kategoriat yhdistettiin edelleen toisiinsa ja niistd muodostettiin yldkategoriat.
Ylakategoriat nimettiin niiden sisaltoa vastaaviksi. (Kyngés ym. 1999, 4-7.)
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5. KATSAUKSEN TULOKSET

Katsauksen muodostaneet 9 tutkimusta ja yksi pro gradu -tutkielma on esitetty
liitteessa 4. Aineisto on luokiteltu taulukkoon aakkosjérjestyksesséd ensimmaisen
Kirjoittajan sukunimen mukaan. Aineiston analyysi tuotti kuvaukset omaisen
selviytymiseen yhteydessa olevista taustatekijoistd, hoitotyon interventioista

syopapotilaan omaisen selviytymisen tukemisessa ja omaisen tukemisesta.

5.1 Sydpapotilaan omaisten taustatekijoiden yhteys heidan selviytymiseensa

SyoOpépotilaan omaisten taustatekijat vaikuttavat siihen, millaisena he kokevat
oman selviytymisensa. Aineiston analyysissa omaisen  selviytymiseen
vaikuttavista taustatekijoistd muodostuivat seuraavat kategoriat: perheeltd saatu
tuki, taloudellinen tilanne, koulutus, itsevarmuus hoitotaidoista, omaisen

terveydentila ja omaisen sosiaalinen toimintakyky (Taulukko 1.)

Perheeltd enemmaén tukea saavat syopapotilaan omaiset kuormittuvat vahemman
syopasairauden aiheuttaman elaménmuutoksen yhteydessa. Siefertin ym. (2008,
399-407) tutkimuksen mukaan afroamerikkalaiset ja latinot usein tunsivat itsensa
hylatyiksi, eivatka he saaneet perheeltd tukea. He kokivat, ettd potilaan hoito oli
ikdan kuin sysétty heidan harteilleen. He olivat kuormittuneempia sydpapotilaasta
huolehtimisesta kuin valkoiset. Kerrin ym. (2005, 118-125) tutkimuksen mukaan
syOpaa sairastavan lapsen vanhempien keskindisen kommunikaation toimivuus oli

edellytys selviytymisté edistdvaan keskinaiseen tukemiseen.

Perheen taloudellinen tilanne on yhteydessd siihen, millaiseksi syopépotilaan
omainen kokee oman selviytymisensid. Siefertin  ym. (2008,399-407)
tutkimuksessa afroamerikkalaisilla ja latinoilla taloudellinen tilanne oli huonompi
kuin valkoisilla. Heille potilaan sairauden aiheuttamien kulujen maksaminen tuotti
vaikeuksia, mik& lis&si kuormitusta. Korkeammat tulot omaavat omaiset
ilmaisivat merkittavasti pienempédéd kuormitusta. Suuremmat tulot korreloituivat

parempana toimintakykyna.

Syopépotilaan omaisten koulutustasolla on vaikutusta siihen, miten paljon apua he

tarvitsevat selviytydkseen l&heisen sydvan aiheuttamasta eldmanmuutoksesta.
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Kerrin ym. (2004, 118-125) tutkimuksessa ne sy0pda sairastavan lapsen
vanhemmat, joilla oli alempi Kkoulutus, tarvitsivat enemmén apua tiedon
prosessoinnin ja tiedon sisdistamisen kanssa. Myds Erikssonin ja Laurin (2000,
11-13) tekemd tutkimus osoitti, ettd alemman koulutuksen omaavat tarvitsevat

enemman tietoa kuin korkeammin koulutetut.

Omaisen kokemus omista taidoistaan hoitaa sy0pé&&d sairastavaa l&heistd on
yhteydesséd omaisen selviytymiseen. Kurtzin ym. (2005, 112-122) tutkimuksen
mukaan omaisen itsevarmuus omista hoitotaidoista on tirkedd omaisen
masentuneisuuden  ehkaisyssd.  Omaiset, jotka olivat itsevarmempia
hoitotaidoistaan, olivat vahemma&n masentuneita kuin omaiset, jotka olivat

epavarmoja hoitotaidoistaan.

Omaisen sairastamat perussairaudet vaikuttavat hénen selviytymiseensa
syopépotilaan laheisen roolissa. Kurtzin ym. (2005, 112-122) tutkimuksessa
omaiset, joilla itselladn oli perussairauksia, olivat masentuneempia kuin terveet

syopapotilaan omaiset.

Sosiaalinen toimintakyky on yhteydessé syopépotilaan omaisen selviytymiseen.
Kurtzin ym. (2005, 112-122) tutkimuksessa paremman sosiaalisen toimintakyvyn
omaavat omaiset olivat vdhemmadan masentuneita kuin ne, joiden sosiaalinen

toimintakyky oli alentunut.



Taulukko 1. Sy6pépotilaan omaisten taustatekijoiden yhteys heidan

selviytymiseensa

PELKISTETYT
ILMAUKSET

KATEGORIA

Perheelta saatu tuki vahensi
omaisen kuormitusta.

Afroamerikkalaiset ja latinot
kokivat suurempaa
kuormitusta kuin valkoiset.
Heilla perheeltd saatu tuki oli
puutteellista.

Perheelta saatu tuki

Afroamerikkalaisilla oli
suurempi huoli taloudellisesta
parjddmisesta kuin
valkoisilla, mika lisasi
kuormitusta.

Taloudellinen tilanne

Omaiset, jotka olivat
korkeammin koulutettuja,
kokivat véhemman
kuormittumista.

Koulutus

Omaisilla, joilla itsevarmuus
taidoistaan hoitaa potilasta oli
suurempi, esiintyi vahemman
masennusta

Itsevarmuus hoitotaidoista

Omaiset, joilla itsella oli
perussairauksia, masennusta
esiintyi enemman.

Omaisen terveydentila

Paremman sosiaalisen
toimintakyvyn omaavilla
omaisilla esiintyi véhemmén
masentuneisuutta.

Omaisen sosiaalinen toimintakyky
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5.2 Hoitoty6n interventiot sydpapotilaan omaisen selviytymisen tukemisessa

Hoitotydn interventioita omaisen selviytymisen tukemisessa Kkuvattiin

interventioiden keinojen ja vaikuttavuuden kautta (Taulukko 2).

Honean ym. (2008, 510-516) kirjallisuuskatsaus luokitteli tutkitun tiedon
perusteella syOpépotilaan omaisen kuormitusta ja taakkaa vahentévat interventiot
kaytantoon suositeltaviksi, luultavasti kéytannossa toimiviksi, interventioiksi,
joiden toimivuutta ei ole testattu ja interventioihin, joiden toimivuus kaytannossa
on epatodennédkoistd. Kaytantdon suositeltavia, tutkimustuloksilla perusteltuja

interventioita ei katsauksessa l0ydetty.

Luultavasti kéytannossa tehoavia interventioita ovat psykoedukationaaliset
interventiot, psykoterapeuttiset interventiot, tukemista kokevat interventiot ja
multikomponentit interventiot. Psykoedukationaalisessa interventiossa keskitytaan
ryhma- tai yksilokoulutuksen jarjestamiseen omaiselle. Koulutuksessa kaydaan
lapi potilaan sairauden prosessi, saatavilla olevat palvelut ja apukeinot seka
tehokas vastaaminen sairauden tuomiin ongelmiin. Psykoterapeuttisessa
interventiossa ammattiauttaja ja omainen luovat terapeuttisen suhteen, jossa
kaydaan lapi omaisen ahdistusta lievittdvid keinoja. Lisdksi omaista opetetaan
seuraamaan ja sadtelemddn tunteitaan, vastaamaan negatiivisiin tunteisiin,
muodostamaan ongelmanratkaisukeinoja, osallistumaan miellyttaviin
aktiviteetteihin  sekd kannustetaan positiivisiin  kokemuksiin.  Tukemista
koskevissa interventioissa keskitytddn hyvén suhteen, tunteiden ja onnistumisten
jakamiseen keskustelun avulla. Omaisille opetetaan ongelmanratkaisukeinoja ja
selviytymiskeinoja.  Multikomponentti-interventiossa  yhdistelldan erilaisia
aiemmin késiteltyjd interventioita. Yhdistelmdinterventio onkin tehokkaampi
keino vaikuttaa omaisen kokemaan taakkaan ja moninaisiin tarpeisiin kuin
interventiot, jotka hyddyntdvat vain yhta tiettyd hoitotyon interventiota. (Honea
ym. 2005, 510-516.)

Interventioita, joiden tehoa kaytdnnossa ei ole todistettu, ovat psykososiaalisista
aiheista keskusteleminen, saatavilla olevien apukeinojen tunnistaminen ja eri

tahojen tarjoamat palvelut, hierontaterapia, omaisen itsehoidon koulutus, kivun
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sekd muiden oireiden hallinnan opetus. Psykososiaalisista aiheista keskustelemalla
parannetaan lahinnd omaisen tietoutta kotitalouteen liittyvissa asioissa. Saatavilla
olevien apukeinojen tunnistamista ja eri tahojen tarjoamia palveluja koskevat
interventiot voivat parantaa omaisen kykya selviytyd laheisen roolissaan.
Hieronta-interventiosta saadaan apua ldhinnd masennuksen ja ahdistuksen
vahentdmiseen, ei niink&an kuormituksen vahentdmiseen. Omaisen itsehoitoa
koskevissa interventioissa omaiselle opetetaan itsehoitoa, miké saattaa vaikuttaa
positiivisesti omaisen itsetuntoon. Kivunhoidon hallintaa koskevilla interventioilla
parannetaan omaisen tietdmysta kivunhoidon menetelmistd ja ndin parannetaan
omaisen itsevarmuutta hé&nen hoitotaidoistaan. Oireiden hallintaa koskevilla
interventioilla ~ omaisten  voidaan  mahdollisesti  vaikuttaa ~ omaisen
kuormittumiseen. (Honea ym. 2005, 510-516.)

Interventioita, joiden toimivuus k&ytdnndssa on epatodennékoistd on Honean ym.
(2005, 510-516) katsauksen mukaan olemassa yksi: potilaan kompetenssia
parantava interventio, jossa interventio suunnataan ainoastaan potilaaseen, ei
omaiseen. Téatd interventioita voidaan hyoddyntdd lahinnd esimerkiksi

dementiapotilailla.

Kozachikin ym. (2001, 1151-1156) tutkimuksessa kéytetyt interventiot lisasivat
omaisen valmiuksia hoitaa potilasta. Omaisille tarjottiin interventiossa oireiden
hallintaan ja tarkkailuun liittyvadd ohjausta, koulutusta syOpésairaudesta ja sen
hoidoista seka siitd, miten sovittaa yhteen perheen ja yhteisén voimavarat. Lisaksi
interventio tarjosi omaisille emotionaalista tukea. Vertailtaessa 16-viikkoisen
intervention tehoa tavallista hoitoa saavaan kontrolliryhmén kévi ilmi, ettd
ensimmaisesséd testauksessa interventioryhméan masennustestistd saamat pisteet
olivat korkeammat kuin kontrolliryhmédn pisteet. Erot Kuitenkin tasoittuivat
toiseen mittaukseen mennessd. Kolmannessa mittauksessa kontrolliryhmén
masennustestipisteet olivat hieman alhaisempia kuin interventioryhman pisteet.
Vertailtaessa interventioiden maardd masennustesteistd saatuihin pisteisiin,
huomattiin, ettd toisella mittauskerralla masennustestipisteet olivat parantuneet,
mutta ne eivat kuitenkaan olleet positiivisessa suhteessa interventioiden méaaraan.

Kolmanteen mittauskertaan mennessd huomattiin  jonkinasteista edistysté
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verrattaessa interventioiden méardd masennustestien pistemaariin. Tdmé saattaisi
olla merkki siitd, ettd interventiot olivat alkamassa vaikuttaa positiivisesti
l&heisten masentuneisuuteen. Tulokset osoittavat, ettd verrattaessa tavanomaista
hoitoa ja hoitajainterventiota, hoitajajohtoisella interventiolla ei juurikaan ollut
vaikutusta masennuksen parantamisessa. Vaikutukset osoittautuivat lahinna
masennusta hidastaviksi. (Kozachik ym. 2001, 1154-1156.)

Kun interventiokeinona kaytettiin potilaan oireiden lievittdmista késittelevaa
tiedonantoa, Kurtz’in ym. (2005, 112-122) tutkimuksessa interventioryhman
pisteet laskivat tasaisesti kolmen testauksen ajan, kun taas tavanomaista hoitoa
saavan ryhman pisteet laskivat toiseen mittaukseen, mutta nousivat viimeiseen
mittaukseen mennessd. Ryhmien valilla ei kuitenkaan ollut merkittavia eroja.
Tutkimuksessa haluttiin selvittdd, onko tiedonannolla vaikutusta sydpapotilaan
omaisen masentuneisuuteen. Tuloksista voidaan péatelld, ettd 20 -viikkoinen
hoitajajohtoinen interventio ei ole tehokas keino véhentdd omaisten
masentuneisuutta, mika saattaa johtua tutkimuksen keston Ilyhyydesta.

Tutkimuksessa ei 16ydetty olennaisia masentuneisuutta vahentavia tekijoita.

Lyhyen tutkimusaikavélin on arveltu vaikuttaneen Kurtzin ym. (2005) ja
Kozachikin ym. (2001) tutkimusten tuloksiin siten, ettd interventioiden positiiviset
vaikutukset ovat alkaneet nakyd vasta viimeisen testauksen aikana, jolloin
pidempi tutkimusaikavali saattaisi tuottaa myds tilastollisesti merkittavia

positiivisia tuloksia omaisten masentuneisuuden védhenemisessa.



Taulukko 2. Omaisten selviytymisté tukevat interventiot
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PELKISTETYT ILMAUKSET

ALAKATEGORIA

YLAKATEGORIA

Psykoedukationaalisessa interventio
jarjestetd&n omaisille koulutusta potilaan
sairauden prosessia, saatavilla olevia
palveluja ja apukeinoja koskien.

Psykoterapeuttisessa interventiossa
ammattiauttajan ja omaisen valille
pyritddn luomaan terapeuttinen suhde,
jossa kaydaan lapi omaisen
emotionaalisia vaikeuksia ja niista
selviytymisté.

Tukemista koskevissa interventioissa
keskitytddn positiivisiin kokemuksiin ja
niiden jakamiseen.

Multikomponentti-interventio yhdistelee
erilaisia interventiokeinoja;
psykoedukationaalisia,
psykoterapeuttisia ja tukemisen
interventioita.

Luultavasti kdytannossa
toimivia interventioita

Psykososiaalisista aiheista ja saatavilla
olevista apukeinoista keskusteleminen,
hieronta, omaisen itsehoidon ja potilaan
kivunhoidon seké oireiden hallinnan
opetus, potilaan kompetenssin
parantaminen.

Tutkimustiedon puutteen
vuoksi ei kaytantoon
suositeltavia interventioita

Potilaan kompetenssia parantava
interventio suuntautuu ainoastaan
potilaan tukemiseen, ei omaisen. Taté
interventiota hyddynnetaan lahinna
dementia potilailla.

Interventio, jonka
toimivuus kaytannossa
epatodennakadinen

Tulokset osoittivat, ettd tavanomaista
hoitoa ja hoitaja johtoista interventiota
verrattaessa, interventio ei vahentanyt
merkittavasti omaisen masentuneisuutta.

Interventioryhmén omaisten
masentuneisuus véheni tasaisesti
perushaastattelusta loppuhaastatteluun
saakka, erot tavanomaiseen ryhmaén
eivét olleet merkittavia.

Kaytannossa tutkittuja
interventioita, joiden
vaikutus ei merkittava

Hoitotyon interventiot
omaisen selviytymisen
tukena
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5.3 Sybpapotilaan omaisen hoitohenkilékunnalta saama tuki

Aineiston analyysissé sydpapotilaan omaisen hoitohenkilékunnalta saamaa tukea
kuvaileviksi kategorioiksi muodostuivat; tiedollinen tuki, emotionaalinen tuki,

hengellinen tuki ja sosiaalinen tuki (Taulukot 3, 4, 5 ja 6).

5.3.1 Tiedollinen tuki

Tiedollista tukea kuvattiin tiedonannon merkityksen, tiedonannon laadun,
tiedonmaardn ja -l&hteiden sek& tiedonannon menetelmien nakdkulmasta
(Taulukko 3).

5.3.1.1 Tiedonannon merkitys

SyOpépotilaan omaiset pitavat hoitohenkilokunnalta saamaansa tiedollista tukea
tarkednd. Nevalaisen (2006, 20-26) tutkimuksessa 74 % vastaajista piti tarkedna
tietoja sydpasairaudesta, hoitomenetelmistd, niihin liittyvistd sivuvaikutuksista,
hoidon tavoitteesta, sydvan aiheuttamista oireista, niiden lievityskeinoista ja
potilaalle tehtdvistd tutkimuksista. Wilkesin ym. (2002,42-43) tutkimuksen
mukaan laheiset tarvitsevat tietoa p&atoksenteon avuksi, potilaan hoitoon
valmistautumiseen ja hoidon toteutukseen. Ilman tietoa laheiset kokevat
hallitsemattomuuden tunnetta, paatoksenteon vaikeutta ja arkipdivan toimista
selviytyméttomyyttd. Perheet tuntevat olonsa tiedon puutteessa avuttomaksi ja
turhautuneeksi. Perheenjdsenet kokevat myos, ettd heilld ei aina ole riittavasti
tietoa paatoksentekoa varten. (Wilkes & White & O’Riordan 2000, 42-43.)
Kerr’in (2004,118) tutkimuksessa tieto syopad sairastavan lapsen tilanteesta oli
merkittavad vanhempien mielenrauhan, kontrollintunteen ja optimistisen asenteen
séilyttamiseksi sekd lasta hyodyttavien menetelmien kehittdmisesséd (Kerr &
Harrison & Medves & Tranmer 2004, 118).

5.3.1.2 Tiedollisen tuen laatu

Tiedollisen tuen laatu vaikuttaa siihen, miten syopédpotilaan omaiset suhtautuvat
hoitohenkilokuntaan ja siihen, miten he kokevat saamansa tiedon. Nevalaisen
(2006, 20-26) tutkimuksessa suurin osa vastaajista oli tdysin tai lahes samaa
mieltd siitd, ettd tietoa oli annettu ymmarrettavasti ja rehellisesti. Omaisille oli

annettu myds mahdollisuus esittdd kysymyksid. Omaiset pitivét erittdin tarkeana
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tiedon ymmarrettavyyttd ja hoitohenkilokunnan rehellisyyttd, mahdollisuutta
kysya sekd hoitohenkilokunnan tiedon antoa oma-aloitteisesti. Erittain tarkeana
pidettiin myds laheisen tilanteeseen sopivaa tiedon antoa. 48 % vastaajista koki
saaneensa léhes tai tdysin tilanteeseensa sopivaa tietoa. Yleisimmin tietoa
annettiin  potilaalle ja laheiselle yhtd aikaa. (Nevalainen 2006, 20-26.)
Mesidislehto-Soukan ym. (2004, 30) tutkimuksessa hoitohenkilokunnan
rehellisyys lisési luottamusta hoitoihin ja hoitohenkil6kuntaan. Asioiden
kertaaminen véhensi epéselvyyksien aiheuttamaa padnvaivaa. Kommunikaatio-
ongelmia omaisten ja hoitohenkilokunnan valille aiheuttavat kielen ja
terminologian vaikeus, hoitohenkilékunnan haluttomuus jakaa tietoa, negatiiviset
asenteet tietoa antavaa henkil6a kohtaan seké luottamuksen puute ja se, ettei tietoa

anneta omaisille yhtaaikaisesti. (Kerr ym. 2004, 124.)

5.3.1.3 Tiedonléhteet

SyoOpépotilaan omaiset saavat tietoa erilaisista lahteistd. Mesidislehto-Soukan
ym.(2004, 30) tutkimuksessa tietoa sairaudesta sekéd hoidoista l&heisille antoivat
la&kari ja hoitohenkilokunta. Alkuvaiheessa laheiset saivat tietoa myos potilaalta
itseltddn sek& osastolta jaetusta opaslehtisestd. Wilkesin ym. (2000, 43)
tutkimuksessa perheet olettivat yleislaakarin olevan ensisijainen tiedonlédhde ja
usein pettyivat, kun néin ei ollut. Laheiset pitivat tarkeimpana tiedonlahteenaan
hoitajia, joilta tietoa oli saatavilla aina. Laheiset hakivat tietoa myds Kirjallisista
ldhteistda ja muilta terveysalan ammattilaisilta kuten sosiaalityontekijoilta ja
apteekkareilta sek& internetista.

5.3.1.4 Tiedonmaara

SyOpépotilaan omaiset kokevat tiedollisen tuen maaran riittdmattomaksi.
Nevalaisen ym. (2007, 196-197) tutkimuksessa heikoimmin tietoa oli saatu
ennusteesta, Kirjallisesta materiaalista ja lisatietojen hankintamahdollisuuksista.
My6s potilaan  hoitoon osallistumisesta ja tarvittaessa osastohoitoon
toimittamisesta oli saatu tietoa heikosti. Valtaosa l&heisista piti kaikkia néita
tiedon osa-alueita tarkeind tai erittdin térkeind. Nevalaisen (2006, 22-23)
tutkimuksessa 14 % laheisisté ei saanut lainkaan tietoa potilaan syOpésairaudesta,

hoitomenetelmist, niihin liittyvista sivuvaikutuksista eik& potilaalle tehdyista
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toimenpiteistd. Hoidon tavoitteesta tietoa ei saanut 17 % vastaajista. 19 %
l&heisisté ei saanut tietoa potilaan ennusteesta. 20 % l&heisista ei saanut lainkaan
tietoa sairauden aiheuttamista oireista ja saman verran laheisista jai vaille tietoa
oireiden lievityskeinoista. Sairaalan jarjestdmista tukimuodoista 32 % l&heisisté ei
saanut tietoa lainkaan. Tietoa Kkirjallisen materiaalin l&hteistd ja tietoa
lisatietolahteisté syopapotilaan omaiset kokivat saaneensa niukasti. Laheiset, jotka
olivat potilaan mukana useammin poliklinikkakaynneilla kokivat saaneensa tietoa
paremmin kuin harvoin mukana olleet omaiset (Nevalainen ym. 2007, 198;
Nevalainen 2006, 22-23.) Nevalaisen ym. (2007, 196-197) tutkimuksessa yli 60 %
laheisistd koki, ettd he olivat saaneet tietoa syovan hoitomuodoista ja potilaalle
tehdyista tutkimuksista hyvin tai erittdin hyvin. Yli 50 % koki saaneensa tietoa
hyvin tai erittdin hyvin myods potilaan hoidon tavoitteista, sydpasairaudesta ja
hoitojen sivuvaikutuksista. 27 % l&heisistd oli saanut tietoa sairaalan kautta
jarjestettavistd yhteiskunnan tarjoamista tukimuodoista hyvin tai erittdin hyvin.
Erikssonin ja Laurin (2000, 12) tutkimuksessa laheiset saivat vain vahén tietoa
hoitohenkilokunnalta. Eniten tietoa he saivat osaston toiminnasta, toiseksi eniten
tietoa he olivat saaneet potilaan sairastamasta sydvasta ja sen hoidosta. Véhiten
tietoa laheiset olivat saaneet hoitoon osallistumisesta ja vaihtoehtoisista
hoitomuodoista. Yli puolet laheisisté ei ollut saanut tietoa mistaan néisté aiheista.

5.3.1.5 Tiedonannon menetelmat

SyOpépotilaan omaisten tarvitsemat tiedonannon menetelmét vaihtelevat
yksiloittain: toiset pitdvat kirjallisesta, toiset suullisesta tiedosta. Wilkesin ym.
(2000, 43) tutkimuksessa hoitajat olivat sitd mieltd, ettd tietoa tuli antaa omaisille
erilaisissa muodoissa, omaisen tarpeen mukaan. Kerrin (2004, 118) mukaan
kirjallista materiaalia tulee olla saatavilla silloin, kun ammattilaisia ei ole
saatavilla. Tiedonannon selkeys ja tiedonannonmuoto vaikuttavat perheen

luottamukseen hoitohenkilokuntaa kohtaan.
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Taulukko 3. Sydpapotilaan omaisen hoitohenkil6kunnalta saama tiedollinen tuki

PELKISTETYT
ILMAUKSET

ALAKATEGORIA

YLAKATEGORIA

Hoitohenkilékunnalta saatua
tiedollista tukea pidettiin
tarkedna

Tietoa tarvittiin
paatoksentekoon, potilaan
hoitoon valmistautumiseen ja
hoidontoteutukseen.

Kun tietoa ei ollut saatavilla,
omaiset tunsivat itsensa

avuttomiksi ja turhautuneiksi.

Tiedonpuute aiheutti
hallitsemattomuuden
tunnetta, paatdksenteon
vaikeutta ja arkiaskareista
selvidmattomyytta.

Perheet kokivat, ettei heilla
aina ollut riittavasti tietoa
paétoksentekoa varten.

Tieto sy6paa sairastavan
lapsen tilanteesta on
merkittadvad vanhempien
optimistisen asenteen,
kontrollintunteen,
mielenrauhan ja lasta
hyodyttavien menetelmien
kehittamiseksi.

Tiedonannon merkitys

Hoitohenkildkunnan koettiin
antaneet tietoa rehellisesti,
ymmarrettavasti, omaisille
annettiin mahdollisuus kysya
ja tietoa annettiin yhta aikaa
potilaalle ja omaiselle.

Rehellisyys ja tiedonannon
selkeys lisasivat luottamusta
hoitohenkildkuntaa kohtaan.

Tietojen kertaaminen vahensi
epaselvyyksien esiintymista.

L&heiset toivoivat
hoitohenkilékunnan antavan
tietoa yksil6llisia tarpeita
vastaavasti sekd oma-
aloitteisesti.

Kommunikaatio-ongelmia
aiheuttivat
hoitohenkil6kunnan
kayttaman kielen ja
terminologian vaikeus,
negatiiviset asenteet
hoitohenkil6kuntaa kohtaan,
luottamuksen puute ja
omaisille eriaikaan annettu
tieto.

Tiedonannon laatu

Tiedollinen tuki
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Tietoa laheiset saivat
potilaalta itseltaan, 1aakarilta,
hoitajilta ja osastolta jaetusta
opaslehtisesta.

Omaiset saivat tietoa 1aékérin
ja hoitajien lisaksi myos
muilta terveydenhuollon
ammattilaisilta
(sosiaalityontekijé,
apteekkari) seka internetista.

Eniten tietoa omaiset saivat
osaston toiminnasta, potilaan
sairastamasta syovasté ja sen
hoidosta.

Tiedonlahteet

Heikosti tietoa omaiset saivat
hoidon tavoitteesta, potilaan
ennusteesta, sairauden
aiheuttamista oireista, niiden
lievityksestd, sairaalan
jarjestamista tukimuodoista ja
kirjallisen materiaalin
lahteista.

Enemman tietoa omaiset
kaipasivat potilaan hoitoon
osallistumisesta, miten
potilaan voi tarvittaessa
toimittaa osastohoitoon ja
hoitojen vaihtoehdoista.

Tiedonmaara

Tietojen saatavilla olo ja
kasiin saaminen oli tarkeda
omaisen turhautumisen ja
hoitohenkilékunnan
vaivaamisen vahentamiseksi.

Tiedonannonmenetelmat
vaihtelivat yksildittdin; toiset
halusivat kirjallista ja toiset
suullista tietoa.

Hoitajien mielesté tietoa tuli
antaa erilaisissa muodoissa
omaisen tarpeen mukaan

Tiedonannon menetelmat
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5.3.2 Emotionaalinen tuki

Emotionaalista tukea kuvattiin tuen merkityksen, laadun, maéran ja

emotionaalisen tuen annon menetelmien ndkokulmasta (Taulukko 4).

5.3.2.1 Emotionaalisen tuen merkitys

Emotionaalinen tuki on keskeisessa asemassa syOpépotilaan omaisen
sopeutumisessa  laheisen sairastumisen aiheuttamaan elamanmuutokseen.
Mesidislehto-Soukan ym. (2004, 30-31) tutkimuksessa omaiset halusivat lis&a
emotionaalista tukea. He toivoivat, ettd hoitohenkilokunta kuuntelisi heidén
ajatuksiaan ja keskustelisi heidan kanssaan enemmaén varsinkin silloin, kun he
olivat vierailemassa sairaalassa tai hakemassa sielt4d omaistaan. Hoitohenkilokunta
piti omaisen tukemista tarkeénd ja tyohon kuuluvana. Erikssonin ja Laurin (2000,
13) tutkimuksessa 52 % laheisista piti emotionaalista tukea tarkeand. Téarkeinta
oli, ettd hoitohenkilokunnalla oli riittdvasti aikaa kuunnella omaisia ja etta
hoitohenkilokunta hyvaksyi omaisen. My0ds turvallinen keskusteluympéristo ja
huolien kuuntelu olivat laheisten mielesta tarkeitd asioita. Nevalaisen (2006, 28)
tutkimuksessa 99 % laheisistd piti tarkednd sitd, ettd hoitohenkilékunnalla on
riittavasti aikaa keskusteluille, hoitohenkilokunta hyvéksyi omaisen ja osoitti
myotatuntoa seka vélittdmista potilasta kohtaan. Hoitohenkilokunnan kanssa
kaydyt keskustelut antavat laheisille toivoa, mika oli erittdin térkeda 45 %:in

mielesta.

5.3.2.2 Emotionaalisen tuen laatu

Hoitohenkilokunnan rajalliset resurssit vaikuttavat syopapotilaan omaiselle
tarjottuun emotionaaliseen tukeen. Erikssonin ja Laurin (2000, 13) tutkimuksessa
96 % vastaajista oli sitd mieltd, ettd hoitohenkilokunta harvoin kysyi heilta,
haluaisivatko he puhua tunteistaan ja kokemuksistaan. Mesidislehto-Soukan ym.
(2004, 31) tutkimuksen mukaan hoitohenkilokunta kokee laheisten tukemisen
hankalaksi, koska heitd ndkee vain harvoin. He toivovat, ettd l&heiset
osallistuisivat enemmaén potilaan hoitoon myos sairaalassaoloaikana. Ajan puute

haittaa potilaan ja heidan laheistenséd tukemista ja resursseja toivotaan lisaa.
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5.3.2.3 Emotionaalisen tuen maara

SyoOpépotilaan omaisen emotionaalisen tuen tarve riippuu l&heisen sairauden
kestosta, potilaan tilasta ja omaisen elaméntilanteesta. Erikssonin ja Laurin (2000,
13) tutkimuksessa hoitohenkilékunta antoi tukea vain vahan. 48 % laheisista koki,
etteivat olleet saaneet tukea lainkaan ja vain 8 % vastaajista koki saaneensa paljon
tukea. Laheiset toivovat henkistd ja yksilollistd tukea, keskusteluja sekéa

kuuntelemista lisaa (Mesidislehto-Soukka ym. 2004, 30).

5.3.2.4 Emotionaalisen tuen menetelmét

Hoitajien keinoja tukea syoOpdpotilaan omaisia emotionaalisesti on useita.
Mesidislehto-Soukan ym. (2004, 31) tutkimuksessa hoitajat antoivat tukea
omaisille kuuntelemalla, keskustelemalla, lohduttamalla, my6taelamalla, toivoa

antamalla ja lasn& olemalla.
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Taulukko 4. Syépapotilaan omaisen hoitohenkilokunnalta saama emotionaalinen

tuki

PELKISTETYT
ILMAUKSET

ALAKATEGORIA

YLAKATEGORIA

Ldaheiset pitivat emotionaalista tukea
térkedna.

Omaiset toivoivat hoitohenkilokunnan
kuuntelevan heidan ajatuksiaan ja
keskustelevan heidan kanssaan.

99% laheisista piti tarkedna, etta
hoitohenkil6kunnalla oli tarpeeksi
aikaa keskusteluille,
hoitohenkil6kunta hyvaksyi laheisen
sekd osoitti myo6tatuntoa ja
valittdmisté potilasta kohtaan.

Keskustelut antoivat omaisille toivoa.

Térkeintd omaisille oli, etta
hoitohenkil6kunnalla oli riittavasti
aikaa keskustella omaisen kanssa.
myds omaisen hyvéaksymisté ja
turvallista keskusteluympéristda seka
huolien kuuntelua pidettiin tarke&na.

Emotionaalisen tuen
merkitys

Hoitohenkilokunnan ajan ja resurssien
puute haittasi tukemista. Hoitajat
kokivat olevansa jaaveja
kasittelema&n omaisten vaikeita
tunteita ja pelkasivét tulevansa liian
laheisiksi perheen kanssa.

96 % l&heisisté oli sit& milt4, ettd
hoitohenkilokunta vain harvoin kysyi
heiltd, haluaisivatko he puhua
tunteistaan ja kokemuksistaan.

Hoitohenkil6kunta toivoi omaisten
osallistuvan enemman potilaan
hoitoon my®ds sairaalassa olo aikana.

Emotionaalisen tuen
laatu

Henkista tukea, keskusteluja ja
kuuntelemista toivottiin lisaa.

48 % laheisista oli sitd mielt, etteivat
olleet saaneet tukea lainkaan.

Emotionaalisen tuen
maara

Hoitohenkil6kunta antoi tukea
kuuntelemalla, keskustelemalla,
lohduttamalla, myd6téelamalld, toivoa
antamalla ja l&sné olemalla.

Emotionaalisen tuen
annon menetelmat

Emotionaalinen
tuki
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5.3.3 Hengellinen tuki

Hengellisestd tuesta kuvattiin sen merkityksen ja tarpeen kautta (Taulukko 5).
Omaiset kaipaavat vahiten hengellisisté aiheista keskustelua (Eriksson & Lauri
2000, 13). Kerr’in (2004, 124-125) katsauksesta kay ilmi, ettd sy0péa sairastavan
lapsen vanhemmat pitivat hengellisté tukea vahiten tarke&dna tuen muotona. Usein
syopaa sairastavan lapsen vanhemmat kuitenkin etsivat tarkoitusta ja selitysta
lapsensa sairastumiselle uskonnon parista, mink& vuoksi hoitohenkilokunnan on

tarkedd ottaa myos hengellinen tukeminen huomioon.

Taulukko 5. Sydpapotilaan omaisen hoitohenkilokunnalta saama hengellinen tuki

PELKISTETYT ALAKATEGORIA YLAKATEGORIA
ILMAUKSET

Véhiten omaiset kaipasivat
hengellista tukea.

Vanhemmat usein etsivat

vastauksia ja selitysta . . . . .
lapsensa sairastumiselle Hengellisen tuen merkitys ja | Hengellinen tuki

uskonnosta. tuen tarve

Hoitajien tulee osata
huomioida myds hengellisen
tuen tarpeet.

5.3.4 Sosiaalinen tuen tarve ja lahteet

Sosiaalisesta tuesta kuvattiin sen tarvetta ja lahteitd (Taulukko 6). Sosiaalinen tuki
on tarkein psykologinen tarve sy0pad sairastavan lapsen vanhemmille. Sit4
saadaan ystavilta, toisilta samassa tilanteessa olevilta perheiltd seka
hoitohenkilokunnalta. Hoitohenkilokunnan hyvét suhteet vanhempiin ovat
tarkedssa asemassa, koska vanhemmat hakevat tukea usein hoitajista. (Kerr ym.
2004, 124-125.)

Taulukko 6. Syopépotilaan omaisen hoitohenkilokunnalta saama sosiaalinen tuki

PELKISTETYT ILMAUKSET ALAKATEGORIA YLAKATEGORIA

Sosiaalista tukea pidettiin tarkeimpana
psykologisena tarpeena. Sosiaalisen tuen tarve

Sosiaalista tukea saatiin ystaviltd, muilta i 1 S .
samassa tilanteessa olevilta seka Ja lahteet Sosiaalinen tuki

hoitohenkildkunnalta.

Hyvat suhteet ammattilaisiin tarkeita,
heiltd haettiin tukea.
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6. POHDINTA
6.1 Tulosten tarkastelu

Taman systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tavoitteena oli kuvata syopéapotilaan
omaisen taustatekijoiden ja hoitotyoninterventioiden yhteyksid omaisen
selviytymiseen sekd omaisen hoitohenkilokunnalta saamaa tukea. Katsauksen
aineiston muodostivat systemaattisen aineistohaun tuottamat
alkuperdistutkimukset ja yksi pro gradu -tutkielma. Seuraavassa tarkastellaan
katsauksen tuloksia tavoitteiden mukaisesti.

6.1.1 Taustatekijoiden yhteys sy6péapotilaan omaisten selviytymiseen

Katsauksen alkuperdisaineiston perusteella syOpépotilaan  selviytymiseen
yhteydesséd olevia taustatekijoitd todettiin olevan perheeltd saatu tuki,
taloudellinen tilanne, koulutus, omaisen itsevarmuus ja terveydentila seké
omaisen sosiaalinen toimintakyky. Omainen koki suurempaa kuormittuneisuutta
omaisen roolista, mikéli h&n ei saanut perheeltd tukea, hanelld oli vaikeuksia
selviytya esimerkiksi potilaan sairauden vaatimien kustannuksien kanssa, héan oli
alemmin koulutettu, han ei ollut itsevarma omista hoitotaidoistaan, hanella
itselladn oli perussairauksia tai héanen sosiaalinen toimintakykynsa oli
rajoittunutta. Aiemmassa tutkimuksessa Braithwaite (1996) on todennut, ettd
omaisen terveys, hyva itsetunto ja tilanteen hallinnan tunne vaikuttivat
positiivisesti omaisen masennukseen (Kozachik ym. 2001). Nijboerin ym. (2001)
tutkimuksessa omaiset, jotka saivat alemmat pisteet kokemuksistaan hoidon
hallinnasta,  kokivat  sydpapotilaan  hoitamisen  negatiivisempana ja

kuormittavampana (Kurtz ym. 2005).

6.1.2 Hoitotyon interventiot syopapotilaan omaisen selviytymisen tukemisessa

Omaiset joutuvat usein vastaamaan ldheisen hoidosta, ilman mink&&nlaista
koulutusta, mika lisad heiddn kuormittumistaan ja altistaa masennukselle.
Kozachikin (2001, 1154-1156) ja Kurtzin ym. (2005, 112-122) tutkimustulokset
ovat hieman poikkeavia aiempaan tutkimustietoon verrattuna. Heidan
tutkimustuloksensa osoittavat, ettd kaytettdessa syopéasairautta koskevaa tietoutta

lisddvia interventioita, omaisten masentuneisuus ja kuormittuneisuus vahenevét
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hieman, mutta ei  kuitenkaan tilastollisesti = merkittdvasti.  Lyhyen
tutkimusaikavélin on arveltu vaikuttaneen tuloksiin siten, ettd interventioiden
positiiviset vaikutukset ovat alkaneet nékya vasta viimeisen testauksen aikana,
jolloin pienempi tutkimusaikavali saattaisi tuottaa myos tilastollisesti merkittavia
positiivisia tuloksia omaisten masentuneisuuden véahenemisessa. Aneshenselin
ym. (1995) aikaisemmin tekemé&n tutkimuksen mukaan omaisten masentuneisuus
vaheni ajan my6td, kun heille tarjottiin hoitotoimenpiteitd koskevaa tietoa. Myos
Blanchardin, Toselandin ja McCallionin (1996) tekema tutkimus tukee tata
tulosta. Blanchardin ym. (1996) tutkimuksessa hyoddynnettiin hoitotyon
intervention muotona kuuden tunnin koulutusta, jossa kasiteltiin omaisen
psykologista hyvinvointia ja selviytymisen keinoja. Interventiolla saavutettiin
merkittavid positiivisia tuloksia omaisen masentuneisuuden vahentdmisessa.
(Kozachik ym. 2001.)

6.1.3 Omaisen hoitohenkildkunnalta saaman tuki

Tassa katsauksessa tiedollinen ja emotionaalinen tukeminen nousivat selkeasti
kahdeksi tarkeimméksi syopédpotilaan omaisen tuen muodoksi, joita omaiset
tarvitsivat hoitohenkilékunnalta laheisen sairauden aikana. Hengellinen ja
sosiaalinen tuki olivat vahemman térkeitd tuen muotoja omaisten mielestda, mutta
tarvittaessa omaiset olettivat hoitohenkilokunnan pystyvan tarjoamaan naitakin.
Fitchin (1994) tutkimuksen mukaan sydpapotilaan omaisen tarvitsema tuki
sisaltdd psyykkistd, tiedollista, psykososiaalista ja ké&ytdnnon tukemista seka
henkistd tukemista (Kerr ym. 2001).

Ferrelin ym. (2002) tutkimuksen mukaan hoitohenkilokunnalta saatu tuki edistaa
potilaan ja hanen perheensa selviytymistd syopasairaudesta (Mesiéislehto-Soukka
ym. 2004). Tamén katsauksen tulokset osoittavat, ettd omaisille annettu
tiedollinen tuki on riittimatontd. Katsauksen aineisto osoitti myos, etta
syopapotilaan omaiset pitavat tiedollista tukea tarkednd. MyOs muun muassa
Harringtonin ~ ym. (1996) tutkimuksessa ldheiset arvioivat saaneensa tietoa
tarvettaan vdhemman. Zahlisin ja Shandsin (1991) tutkimuksessa todettiin, ettd
vaikka hoitohenkilokunta, syopépotilas ja omaiset olivat kaikki sita mieltd, ettd
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tiedon antaminen on tdrke&d, hoitohenkilokunta tarjosi tietoa omaisille vain
harvoin riittavasti. (Nevalainen ym. 2007.)

Tassa  katsauksessa  syOpdpotilaan  omaiset  pitdvat  tarkednd  myos
hoitohenkilokunnalta saatua emotionaalista tukea ja kokevat sen saannin
riittdmattomand. Katsauksen kanssa yhtenevid tuloksia ilmenee myds muun
muassa Lovejoyn (1986) tekemdssa tutkimuksessa, jossa omaisten osoitettiin
tarvitsevan emotionaalista tukea, mutta hoitohenkilékunta vain harvoin tarjosi sita
heille. Woolleyn (1991) tutkimuksen mukaan omaiset eivét kuitenkaan aina halua

vastaanottaa emotionaalista tukea perheen ulkopuolelta. (Eriksson & Lauri 2000.)

6.2 Johtopaatokset

Laheisen taustatekijoilld on yhteys siihen, miten omainen selviytyy l&heisen
sairastuttua syopdan. Taustatekijoilla on my6s yhteytta siihen, miten paljon
ldheinen tarvitsee tukea hoitohenkilokunnalta. Taustatekijoiden pohjalta voidaan
arvioida syopépotilaan omaisen paivittéisista toimista selviytymistd ja avun
tarvetta. Katsauksessa kasitellyilla hoitajainterventioilla ei saatu merkittavia
tuloksia omaisen kuormituksen ja masennuksen vahentdmisessa. Interventiota
koskevat tutkimukset osoittivat, ettd interventioiden vaikuttavuutta olisi syyta
tutkia pidemmaélld aikavalilla, jolloin positiivisia vaikutuksia voitaisiin
mahdollisesti saada esiin enemman. Honean ym. (2008) kirjallisuuskatsaus kokosi
yhteen interventioita, joita kaytdnnossd voitaisiin  hyddyntdd. Naista
interventioista on kuitenkin olemassa vain véhén tutkittua tietoa. Interventioiden
tehokkuutta tulisikin selvittdd tutkimusten avulla kdytdnndssa testaamalla, jotta
voitaisiin  luoda tehokkaita interventioita hoitohenkilokunnan kayttoon

helpottamaan omaisten selviytymisté edistavaa toimintaa.

Tukemisen osa-alueista emotionaalinen ja tiedollinen tukeminen nousivat
tutkimuksissa tarkeimmiksi. Hoitohenkilokunnalta saatiin tukea jonkin verran,
mutta sitd kaivattiin kuitenkin enemman. Tiedollista tukea saatiin paremmin kuin
emotionaalista. Tutkimuksissa korostettiin hoitajien roolia tuen antajina ja
l&heisen tuen tarpeen arvioijana. Hoitajan ammattitaito ja kyky arvioida l&heisen

tuen tarpeita ovat avainasemassa tuen antamisen onnistumisessa. Hoitajia tulisi
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kouluttaa tunnistamaan laheisen tarpeet kussakin selviytymisprosessin vaiheessa.
Hoitajat korostivat tukemisen tarkeyttd, mutta usein resurssit, kuten ajan puute

haittasivat tuen tarjoamista.

6.3 Katsauksen luotettavuus ja eettisyys

Systemaattisen Kirjallisuuskatsauksen on osoitettu olevan luotettavin tapa
yhdistella aiemmin tutkittua tietoa. Sen avulla voidaan osoittaa tutkimustiedon
mahdolliset puutteet ja jatkotutkimustarpeet. Systemaattinen kirjallisuuskatsaus
saattaa lisatd alkuperdistutkimusten tarvetta tai ehkéisté tarpeettomien tutkimusten
kaynnistamista. (Kaaridinen & Lahtinen 2006, 37.)

Tiedonhankinnassa katsauksen tekija on Kkiinnittdnyt huomiota hakusanojen
huolelliseen muodostamiseen. Hakusanojen kattavuuden takaamiseksi tekija on
laatinut hakusanat yhdesséa informaatikon kanssa. Alkuperdistutkimuksia haettiin
CINAHL-, Medic- ja PubMed-tietokannoista, kayttden suomenkielisida ja
englanninkielisia hakusanoja. Kieliharhan vahentdmiseksi aineistoon sisallytettiin
suomenkielisten tutkimusten lisdksi myds englanninkielisida tutkimuksia.
Englanninkielisten hakusanojen muodostuksessa kaytettiin MeSH-asiasanastoa.
Kielirajauksen vuoksi aiheeseen liittyvia keskeisié tutkimuksia on saattanut jaada
aineiston ulkopuolelle, mika vaikuttaa katsauksen luotettavuuteen. Katsauksen
luotettavuuteen vaikuttavat myods vaikeasti saatavilla olevien tutkimusten
puuttuminen alkuperéisaineistosta. Julkaisuharhan vahentdmiseksi katsauksessa
kaytettiin manuaalista hakua séhkoisen haun tdydentdmiseksi, jotta aineisto olisi
mahdollisimman kattava. (Johansson & Axelin & Stolt & Adari 2007, 53.)
Katsauksen aineisto oli tarkoitus analysoida induktiivisesti, mutta analysoituaan
omaisen saamaan tukeen liittyvdn aineiston, tutkija huomasi jélkeenpdin
paatyneenséd kuitenkin Kirjallisuudessa aiemmin esitettyyn luokitukseen, jolloin

tulokset vahvistavat aikaisempaa tietoa ja analyysi ei ollut puhtaasti induktiivista.

Katsauksen alkuperdéisaineiston tutkimukset on kaikki julkaistu hoitotieteellisissé,
luotettavissa lehdissa, jolloin voidaan olettaa tutkimustulosten olevan luotettavia.
Suomalaistutkimukset ovat alan asiantuntijoiden tekemid. Alkuperdistutkimusten

haussa haku aika rajattiin vuosiin 1995-2010. Pitkaa aikavélid tekija perustelee
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sill&, ettd muun muassa Eriksson on jo 1995 vuoden jalkeen tuottanut aiheeseen
liittyvia relevantteja tutkimuksia, jotka haluttiin katsauksen luotettavuuden
lisadmiseksi ottaa huomioon. Nevalaisen (2006) pro gradu —tutkielman kayttoa
hoitohenkilokunnalta saadun tuen tarkastelussa tekija perustelee silld, ettd se
tdydensi Nevalaisen ym. (2007) tuottamaa tieteellista tutkimusartikkelia, jonka
tulokset ovat osa Nevalaisen pro gradu —tutkielman tuloksia.

Katsauksessa kaytetyissa alkuperaistutkimuksissa oli kaikissa otettu huomioon
tutkimuksen eettiset nakdkohdat ja tutkimuksiin oli anottu asianmukaiset luvat.
Katsauksen tekija on systemaattisen Kkirjallisuuskatsauksen tyonsa vélineeksi
valitessaan sitoutunut tarkastelemaan aineistoa objektiivisesti sekd tuomaan kaikki

tutkimusten tulokset esiin rehellisesti, mitddn muuttamatta. (Johansson ym. 2007.)

6.4 Jatkotutkimusaiheet

Tiedollisen ja emotionaalisen tuen merkitys syopépotilaan omaisille tuotiin esiin
useissa tutkimuksissa. Jatkotutkimushaasteena olisi tutkia, miten hoitajat
pystyisivat tehokkaasti vastaamaan ndihin l&heisten tarpeisiin kaytdnndssa.
Erilaisten aiempaa tutkimustietoa taydentdvien interventioiden
vaikuttavuustutkimusten — avulla  hoitajille  voidaan  luoda  kayt&dntoon
toimintamalleja, joiden avulla laheisten tukeminen voitaisiin sisallyttaa hoitajien
tyonkuvaan entistd vahvemmin. Hoitajien kykya tunnistaa laheisten tarpeita tulisi
my0s kartoittaa empiirisen tutkimuksen avulla, samoin kuin hoitohenkilékunnan
kykya tunnistaa laheisen selviytymisprosessin vaihe ja sille ominaiset piirteet.
Kulttuuristen ja rotujen vélisten erojen sek& taustatekijoiden vaikutuksia tuen
saantiin tulee jatkossa tutkia, jotta hoitohenkilokunta pystyisi tunnistamaan

erityisesti tukea tarvitsevat ryhmét riittdvan tehokkaasti.
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staff”, nursing, “medical staff”, * health personnel”, hoitohenkil*
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Tekijé,
julkaisuvuosi
ja
julkaisupaikka

Tutkimuksen
tarkoitus ja
tavoite

Tutkimustapa ja

kohderyhma

Keskeiset tulokset

Keskeiset

johtopaatokset

Eriksson, Elina
& Lauri, S. 2000.
European

Journal of
Cancer Care.
Suomi.

Tutkimuksen
tarkoituksena oli
kuvata
syopapotilaiden
omaisten saamaa
tiedollista ja
emotionaalista
tukea ja niiden
tarkeytta.

Aineisto keréttiin
strukturoidulla
kyselylomakkeella, jonka
kysymykset oli
muodostettu aiempien
tutkimustulosten
perusteella ja aineisto
analysoitiin
CSS/Statistica software
ohjelman avulla.
Aineisto koostui 16
ympari Suomea
sijaitsevan
onkologianosaston 168
syopapotilaan omaisesta.
Kohderyhma rajattiin
jonkin verran:
diagnoosista tuli olla
kulunut yli nelja
kuukautta, potilaan tuli
olla aktiivisesti
hoidettava, ik& 25-63-
vuotiaat, sairaalassa
hoitoa saavat potilaat.
Omaiset eivat olleet endé
kriisivaiheessa vaan
tilanteessa, jossa he
prosessoivat
eldmantilannettaan ja
tunteitaan.

Tiedollinen tuki

98 % vastaajista piti hoitajilta
saatua tietoa ja ladketieteellista
tietoa tarkednd. Nelja viidesosaa
tarvitsi myds organisaatiota
koskevaa tietoa. Tarkeimpia
aiheita, joista tietoa haluttiin,
olivat kiputuntemukset,
syOpésairaus, hoito ja hoidon
tavoite. Osaston toimintaan
liittyvaa tietoa pidettiin vahiten
tarkeéna.

Eniten tietoa omaiset olivat
saaneet osaston toiminnasta,
potilaan sairastamasta sydvasta
seké hoidoista. Vahiten tietoa
omaiset olivat saaneet hoitojen
vaihtoehdoista ja miten he
voivat osallistua potilaan hoidon
toteutukseen.

Omaiset saivat tietoa vahemmén
kuin olisivat tarvinneet. Naiset
tarvitsivat enemman
laéketieteellista tietoa kuin
miehet. Sy0péaa sairastavan
potilaan ollessa mies, omaiset
tarvitsivat enemman
laéketieteellistd, hoidollista ja
organisaatiota koskevaa tietoa.
Alemmin koulutetut omaiset
tarvitsivat myds enemmaén tietoa
kuin korkeammin koulutetut
omaiset.

Emotionaalinen tuki

52 % vastaajista piti
emotionaalista tukea tarkeéna.
Tarkeintd omaisille oli, etta
hoitohenkilokunnalla oli
riittdvasti aikaa keskustella
omaisten kanssa. 70 % piti
omaisen hyvaksymista,
turvallista keskusteluympéristéa
ja heidan huoliensa kuuntelua
térkeind. Véhiten omaiset
kaipasivat hengellista tukea.

Tutkimuksen tulokset
olivat hyvin
samansuuntaisia
aiemmin tehtyjen
tutkimusten tuloksiin
nahden. Tutkimuksen
pohjalta voidaan olettaa,
ettd omaiset tarvitsevat
tietoa koko sairauden
ajan. Useissa
tapauksissa omaiset
saivat tietoa ainoastaan
potilaalta, jolloin
vaarinymmarrysten riski
on suuri. Naiden
vaarinymmarrysten
valttamiseksi
hoitohenkilékunnan
tulisi systemaattisesti
arvioida omaisten
tiedontarvetta. Arviointi
tulisi kuitenkin suorittaa
yhdessa potilaan kanssa,
jottei potilaan
itsemaaraamisoikeutta
loukattaisi.

Tamaén tutkimuksen
mukaan kaikki eivat
kaipaa
hoitohenkilékunnalta
emotionaalista tukea.
Tuen tarjonta todettiin
puutteelliseksi. Jotta
omaisia voitaisiin auttaa
sopeutumaan uuteen
tilanteeseen, on tarkeaa
ettd hoitohenkil6kunta
arvioi omaisen
hyvinvointia ja
emotionaalisen tuen
tarvetta. Tama edellyttaa
omaisten tilanteen ja
selviytymisvaiheiden
ymmartamista. Jos
omaisilla olisi tieto siita,
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Vastaajien mukaan
hoitohenkildokunta antoi tukea
vain vahan. 48 % oli sitd mielta,
etteivat olleet saaneet tukea
ollenkaan. 96 % vastaajista oli
sita mieltd, etta
hoitohenkilékunta vain harvoin
kysyi heiltd, haluaisivatko he
puhua tunteistaan ja
kokemuksistaan.

ettd hoitohenkilokunta
on tarpeen tullen
saatavilla, heidan olisi
helpompi lahestya
hoitohenkilokuntaa.

Honea, Norissa
& Brintnall,
RuthAnn &
Given, Barbara
& Sherwood,
Paula & Colao,
Deidre &
Somers, Susan &
Northouse,
Laurel. 2008.
Clinical Journal
of Oncology
Nursing.

Kirjallisuuskatsa-
us syopéapotilaiden
omaisten
kuormitusta ja
taakkaa
vahentavista
arviointimenetel-
misté ja
interventioista.

Tiedonhakuja tehtiin
MEDLINE, PubMed,
PsycINFO ja CINAHL-
tietokannoista. Haku
rajattiin koskemaan
aikuisten
syopapopulaatiota.
Tutkimukset rajattiin
englanninkielisiin
aikakausilehtiin ajalta
1995-2006. Laaja haku
tuotti kuitenkin vain 20
interventiota koskevaa
tutkimusta ja niisté vain
kahdeksan koski omaisen
kuormitusta ja taakkaa.
Interventiotutkimusten
tulosten perusteella
muodostettiin kuusi
ryhmaé: Kaytantéon
suositeltava, luultavasti
tehoava, hy6ty-haitta
suhde tasapainossa, etuja
ei vahvistettu, tehokkuus
epatodenndkdinen ja ei
suositella kaytantoon.
Aineiston analysoinnissa
kaytettiin apuna CASP-
ohjelmaa.

Kaytantdon suositeltavia,
tutkimustuloksilla tai
kirjallisuuskatsauksien pohjalta
perusteltuja interventioita ei
téssd katsauksessa todettu
olevan.

Luultavasti tehoavia
interventioita tdssa katsauksessa
oli nelja, jotka pohjautuivat
ainakin yhteen perusteellisesti
tutkittuun tutkimustulokseen.
Psykoedukationaalisessa
interventiossa keskistytaan
tarjoamaan joko yksilo- tai
ryhmékoulutusta omaisille.
Koulutuksessa kdydaan l&pi
potilaan sairauden prosessi,
palvelut ja apukeinot, joita
omaisilla on kdytettavissa seka
tehokas vastaaminen sairauden
tuomiin vaikeuksiin.
Koulutuksen liséksi siihen
voidaan sisallyttdd myos
tukemista, mutta vain
toissijaisesti.
Psykoterapeuttisessa
interventiossa muodostetaan
terapeuttinen suhde omaisen ja
ammattiauttajan kanssa.
Yhdessa terapeutin kanssa
omainen Kartoittaa hanen
ahdistustaan lievittavia
strategioita. Psykoterapiassa
opetetaan omaista seuraamaan
ja saatelemaan omia tunteitaan
sekd autetaan omaista
vastaamaan negatiivisiin
tunteisiin,
ongelmanratkaisukeinojen
muodostuksessa, osallistumaan
miellyttaviin aktiviteetteihin ja
positiivisiin kokemuksiin.
Tukemista koskevia
interventioita voidaan jérjestaa
joko ryhmadlle tai yksilolle.
N&mad interventiot keskittyvat
hyvan suhteen ja
tunteiden/onnistumisten

Toimivia interventioita
tulisi tutkia k&ytanndssa.
Kunnes enemman
nayttda naista
interventioista saadaan,
tulisi hoitoalan
ammattilaisten suositella
interventioita, vaikka
niiden pohjalla ei
olekaan laajaa
tutkimusta, ne voivat
silti olla hyddyllisia
omaisille.
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jakamiseen omaishoitoa koskien
keskustelun avulla. Omaisille
opetetaan
ongelmanratkaisukeinoja ja
selviytymiskeinoja.
Multikomponentti
interventioissa kdytetaan
erilaisia patevyyden, tukemisen,
psykoterapian seka
hengahdystauon yhdistelmia
monipuolisesti. Interventiot
kayttavat monia eri tekniikoita
omaisen taakan vahentamiseksi
ja pystyvét vastaamaan omaisen
monenlaisiin tarpeisiin. Eri
tekniikoiden my6ta se onkin
tehokkaampi keino lievittaa
omaisen taakkaa.

Kerr, Laura &
Harrison,
Margaret &
Medves, Jennifer
& Tranmer,
Joan. 2004.
Oncology
Nursing Forum.

Artikkeli on
kirjallisuuskatsaus
syOpéa
sairastavien lasten
vanhempien tuen
tarpeisiin
diagnoosista
hoitoihin saakka.
Katsaukseen
otettiin artikkelit
aikavalilta 1992-
2002. Artikkeleja
valikoitui
aineistoon 49 ja
niista suurin osa
(88%) kasitteli
tiedollista ja 84%
emotionaalista
tukea.

Hakuja tehtiin CINAHL-
ja MEDLINE-
tietokannoista. Haku
rajattiin koskemaan

englanninkielisié teksteja.

Aineistoa karsittiin
otsikon, tiivistelman ja
aineiston sisallon
perusteella.

Tiedollinen tuki

Useimmiten vanhemmat etsivéat
tietoa lapsensa sairaudesta ja
sen hoidoista. Ellei
ammattilaisten antamaa tietoa
ollut saatavilla, he halusivat
kirjallisen tiedon l&hteita.
Vanhemmat halusivat olla
mukana hoidoista paatettaessa ja
he halusivat tietoa hoitojen
sivuvaikutuksista seka hoitoon
liittyvista riskeista.
Yksityiskohtaista tietoa
kaivattiin siit4, miten lasta tuli
hoitaa. Tiedon saanti oli tarkeaa
vanhempien mielenrauhan,
hallinnantunteen, optimismin
séilymiseksi seké lasta
hyodyttdvien menetelmien
kehittdmiseksi.

Rauhoittelu ja selviytymiskeinot
olivat tarkeitd. Vanhemmille oli
tarkeda mydos positiiviset
odotukset ja optimismin
séilyminen. Ammattilaisten
odotettiin osaavan vastata
kysymyksiin ja ohjaavan
terapiaan tarvittaessa.
Vanhempien koulutuksella ja
sukupuolella seké tilanteen
ymmartdmiselld oli vaikutusta
tuen tarpeeseen. Kaytannollista
tietoa saatavilla olevista
apukeinoista tarvittiin. Tietojen
kasiin saaminen ja
tiedonlahteiden saatavilla olo
olivat tarkeita tekijoita
turhautumisen ja
hoitohenkildkunnan
vaivaamisen vahentdmisessa.

Tamaé katsaus on
tiivistettya tietoa
vuoteen 2002 mennessa
tehdyistd tutkimuksista.
Yksikaan tutkimus ei
kuitenkaan tutkinut
kaikkia tuen muotoja
yhtd aikaa.
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Tiedon selkeys ja tiedonannon
muoto vaikutti perheen
luottamukseen henkilékuntaa
kohtaan. Kommunikaatio
ongelmia vanhempien ja
hoitohenkil6kunnan vélille
aiheuttivat laaketieteellisen
kielen ja termien vaikeus,
hoitohenkil6kunnan
haluttomuus jakaa tietoa,
asenteet tietoa antavaa henkil6&
kohtaan seké luottamuksen
puute ja se, etteivat molemmat
vanhemmat olleet 1&sna.
Alemman koulutuksen omaavat
vanhemmat tarvitsivat enemmén
tietoa. Hyvat
kommunikaatiotaidot ja tiedon
toistaminen oli tarke&é.
Emotionaalinen tuki

Oli toisiksi yleisin tiedon alueen
tarve. Tarkeimmaét
emotionaaliset tarpeet koskivat
lapsen sairastamaa syopaé,
parannuskeinoja, diagnoosia,
hoitoja ja oireiden hallintaa seka
tulevaisuutta. Tavallisimpia
tuntemuksia vanhemmilla olivat
voimattomuus, kieltdminen,
stressi, syyllisyys, surullisuus,
kauhu, ennakkopelko
menetyksestd, shokki ja
hammentyneisyys.

Psykologiset tarpeet

Tarkein psykologinen tarve oli
sosiaalinen tuki, jota saatiin
ystavilta, toisilta samassa
tilanteessa olevilta perheilta ja
hoitohenkildkunnalta.
Vanhempien vélinen
kommunikaatio oli
avainasemassa, samoin kuin
hoitajilta saatu tuki siing, etta
vanhemmat pysyivat
positiivisina. Hyvét suhteet
ammattilaisiin oli tarkeita,
koska useimmiten heilta
vanhemmat hakivat tukea.
Kaytdnnon tarpeet
Taloudellinen tuki oli tarkein
tunnistettu kaytdnnon tarve.
Useimmat &idit halusivat jaada
pois tdist4, jotta he voivat hoitaa
lastaan. Lapsen sairauden liséksi
vanhempien pitd4 huolehtia
tyOstd, perheestd ja kotiasioista.
Hoitohenkil6kunnan tulee osata
arvioida miten perhe parjaa
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paivittaisten toimintojen kanssa
ja mietti& kdytannon keinoja,
joilla perheen eldméé voidaan
helpottaa kuten siivousapu.
Hengelliset ja psyykkiset tarpeet
olivat vahemman tarkeita kuin
aiemmat. Vanhemmat usein
etsivat kokemukselleen
tarkoituksesta ja selitysta lapsen
sairastumiselle uskonnostaan.
Koska vanhemmat usein etsivat
apua uskonnollisista hahmoista,
hengellinen tuki tulee myd6s
huomioida.

Kozachik,
Sharon & Given,
Charles &
Given, Barbara
& Pierce, Steven
& Azzouz,
Faouzi & Rawl,
Susan &
Champion,
Victoria. 2001.
Oncology
Nursing Forum.
USA.

Tutkimuksen
tarkoituksena oli
tutkia 16 viikkoa
kestavén hoitaja -
intervention
vaikutuksia
hiljattain syopaan
sairastuneiden
potilaiden
omaisissa.
Interventio oli
pariskunnille
suunnattu.
Intervention
tarkoituksena oli
lisatd omaisen
valmiuksia hoitaa
potilasta.
Interventiossa
tarjottiin ohjausta
oireiden
tarkkailuun ja
hallintaan,
koulutusta
sairautta ja sen
hoitoja koskien
sekd miten
sovittaa yhteen
yhteison ja
perheen
voimavarat.
Lisaksi interventio
tarjosi
emotionaalista
tukea.

Tutkimus on satunnainen
kliininen kokeilu.
Kokeelliselle,
syopdpotilaista ja heidan
omaisistaan koostuville,
ryhmille piti hoitaja
interventioita, joissa
kasiteltiin oireiden
seurantaa/hallintaa,
koulutusta, emotionaalista
tukea, palvelujen
yhteisty6té ja omaisen
valmiutta hoitaa potilasta.
Yhteensa tapaamisia oli
yhdeksan (osa
puhelimitse, osa
kasvotusten).
Ensimmaisen kerran
yhteydessa oltiin
lahtékohtien
selvittdmiseksi
(tutkimukseen
osallistuminen). Toisen
kerran 9 viikkoa
tutkimukseen
osallistumisesta ja
kolmannen kerran 24
viikon kuluttua
tutkimuksen alkamisesta.
Hoitajan tapaamisessa
omaiset ja potilaat
maarittelivat
terveydentilansa seka
oireet niiden
voimakkuuden mukaan.
Taman jélkeen hoitajat
yhdessé pariskuntien
kanssa valitsivat keinoja,
joita voidaan toteuttaa
ongelman voittamiseksi.
Omaisten esiin tuomat
ongelmakohdat késiteltiin
samalla tavoin. Omaisten

Interventioryhman aloituspisteet
masennustesteissa olivat
suuremmat kuin
kontrolliryhmdssé Toisessa
testauksessa erot olivat jo
kadonneet ja kolmannessa
testauksessa kontrolliryhmén
pisteet olivat interventioryhmaa
hieman pienemmat. Toisen
vaiheen pisteet olivat
muuttuneet positiiviseen
suuntaan verrattaessa niita
ensimmadisen testauksen
pisteisiin, mutta positiivista
suhdetta ei ollut hoitaja-
interventioiden maaraan nahden.
Tulokset osoittavat, ettd
verrattaessa tavanomaista hoitoa
ja kannustavaa hoitaja
interventiota, interventio ei
vahentanyt omaisen
masennuksen astetta. Mikali
viimeinen tutkimuskerta olisi
ollut ajankohdaltaan
my&hemmin, positiivisia
tuloksia olisi voitu saada.
Tulokset demonstroivat
kaanteista suhdetta
interventioiden méaaran ja
omaisten masennuksen valilla,
miké saattaa merkité, ettd joko
interventiot olivat alkamassa
vaikuttaa positiivisesti tai
viimeinen testaus tehtiin liian
aikaisin, jotta oltaisi voitu
havaita vield tilastollisesti
merkittédvid muutoksia.
Tutkimuksessa oletettiin
interventioiden auttavan omaisia
ratkaisemaan ongelmia ja
samalla tarjoavan sosiaalista
tukea. Téalla yhdistelmalla ei
kuitenkaan ollut merkittavaa

Kuusi henkil6a
kokeellisesta ryhmasta
kuoli tutkimuksen
aikana ja 15 paria
kokeellisesta ryhmasta
seka viisi paria
kontrolliryhmasta
keskeyttivét
tutkimuksen.
Tutkimuksesta
vetdytyneill4 omaisilla
oli korkeammat pisteet
CES-D-testissé kuin
tutkimuksen loppuun
suorittaneilla.

Pieni otoskoko
pienentéa tutkimuksen
tilastollista
luotettavuutta ja
rajoittaa mahdollisuutta
arvioida tukea antavien
hoitajainterventioiden
vaikuttavuutta seka
yleistettavyyttd muihin
kuin
tutkimuskohderyhmaan.
Rajallisuus uhkaa myds
tutkimuksen ulkoista
kelpoisuutta.
Tutkimuksen aikana
myds yksi
interventioihin
koulutetuista hoitajista
joutui keskeyttdmaéan ja
kouluttamaan itselleen
jatkajan. Hoitajien kyky
tunnistaa ja toimia
kohdatessaan
masennuksesta karsivan
omaisen vaikutta myos
tuloksiin ja tutkimuksen
luotettavuuteen.
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masentuneisuutta mitattiin
CES-D (Center for
Epidemiological Studies-
Depression Scale), jonka
mukaan yli 16 pistetta
viittaa masennukseen.

vaikutusta omaisten
masennukseen. Interventiot
osoittautuivat hyodyllisiksi
lahinnd masennuksen
pahenemisen hidastamisessa
kuin parantamisessa.
Kokeellisen ja kontrolliryhmén
valilla ei juurikaan ollut eroja,
miké saattaa johtua hoitajien
kokemattomuudesta tunnistaa
salakavalia vihjeitd, jotka
viittaavat masennukseen.
Tutkimus osoitti, ettd miehet
olivat naisia useammin
masentuneita. Mita voitaneen
selittaa silla, ettd kun vaimo
sairastuu, mies on
kykeneméattdomampi hoitamaan
arkisia askareita.

Tuloksen sisdiseen
validiteettiin vaikuttaa
myo6s kohderyhmésta
puuttuvista tapauksista
(kesken lopettaneet).
Omaisten tukemiseen
kohdennettujen hoitaja-
interventioiden pitaisi
vahentdd masennuksen
oireita laheisissa. Talla
tutkimuksella ei pystytty
osoittamaan
interventioiden
vaikutuksia omaisten
masentuneisuuden
vahentdjind, mika
saattaa johtua liian
lyhyesta aikavalista
testien valilla tai siit,
ettd korkeampia pisteita
saaneet omaiset
keskeyttivét
tutkimuksen ja
poistuivat ndin
tutkittavasta ryhmésté.

Kurtz, Margot &
Kurtz, J., Given,
Charles &
Given, Barbara.
2005. Journal of
pain symptom
manage.

Tutkimuksessa
tutkittiin
voidaanko hoitaja
johtoisen, potilaan
oireiden
lievittamiseen
liittyvalla
tiedonannolla,
kliinisella
interventiolla,
vahentaa omaisen
masentuneisuutta.

Tutkimuksen kohderyhmé
jaettiin kokeelliseen 10
viikkoa kestavaan
interventiota
hyodyntéavaan ryhméaan
(=118) ja tavanomaista
hoitoa saavaan ryhmaén
(n=119).
Interventioryhmét
keskittyivét oireiden
hallintaan ja
emotionaalisen
ahdistuneisuuden
vahentdmiseen. Ryhmille
tehtiin ensin peruskysely
puhelimitse (iké,
sukupuoli, sairaudet) ja
loput ké&ynnit suoritettiin
siten, ettd viisi kayntié
kasvotusten ja viisi
keskustelua puhelimitse.
Interventioiden
vaikutuksia seurattiin
viikolla 10 ja 20
(masentuneisuus,
sosiaalinen toimintakyky,
kemoterapian tilanne,
oireet, fyysinen
toimintakyky, taito hoitaa
ja omaisen asema oireiden
hallinnassa).

Aineiston keruussa
kaytettiin CES-D-

Interventioryhman omaisten
masentuneisuus vaheni
tasaisesti perushaastattelusta

viimeiseen haastatteluun saakka.

Kontrolliryhmén
masentuneisuus vaheni
ensimmadisen ja toisen
haastattelun valill&, mutta nousi
hieman kolmanteen
haastatteluun. Erot ryhmien
valilla eivat olleet merkittavia.
Nuorilla omaisilla
masentuneisuus oli suurempaa
kuin vanhemmilla. Omaiset,
joilla oli enemman sairauksia,
olivat masentuneempia.
Omaisilla, joilla itsevarmuus
heidan taidostaan hoitaa
potilasta oli suurempi,
masentuneisuutta oli
vahemman. Paremman
sosiaalisen toimintakyvyn
omaavat omaiset olivat
vahemman masentuneita.
Masentuneisuutta lisési se,
miten paljon enemman potilas
tarvitsi apua oireiden
hallinnassa ja miten moninaisia
oireet olivat. Lisaksi sairauden
vaiheella todettiin olevan
merkityst& masennuksen
ilmenemiseen. Omaiset, joiden
laheiset olivat aikaisessa

Tulokset eivét viitanneet
20 -viikkoisen
intervention
tehokkuuteen omaisten
masentuneisuuden
vahentamisessa
verrattaessa
tavanomaiseen hoitoon.
Tutkimustulokset ovat
samansuuntaiset
aiemman Kozachikin
ym. tekeméan
tutkimuksen
tutkimustulosten kanssa.
Yksi syy tahén saattaa
olla, ettd vakavammin
masentuneet omaiset
eivat valttamatta
pitaneet hyvana sit4, ettd
ulkopuolinen henkil®
tulee kertomaan heille,
miten potilasta tulisi
hoitaa. Pidemmalla
tutkimusajalla oltaisi
voitu saada parempia
tuloksia. Suurimmalla
osalla potilaista myds
ennuste oli huono,
jolloin omaiset kokivat
suurempaa
masentuneisuutta ja
avuttomuutta, koska
mitaan ei ollut enda
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masennuskyselyé,
omaisen sosiaalista
toimintakykya ja potilaan
fyysista toimintakykya
testattiin Short Form
Health Survey-kyselylla
(SF-36), omaisten
kokemuksia oireiden
hallitsemisesta tutkittiin
viimeisen kahden viikon
aikana 15 toimen listalla,
josta omainen rastitti,
mité oli tehnyt. Omaisten
omia ajatuksia siitd, miten
hyvin he hallitsevat
hoitamisen testattiin
kuvailevilla lauseilla
kuten olen kykeneva
selvidmaan useimmista
hoitoa koskevista
ongelmista” tai ”En parjaa
niin hyvin kuin toivoisin
parjaavéni”. Potilaan
oireiden vakavuutta
testattiin 15 oireen
skaalalla, joista omainen
rastitti viimeisen kahden
viikon aikana ilmenneet
oireet.

Aineisto analysoitiin chi-
square, t-testien ja
STATA-
tietokoneohjelman avulla.

sairauden vaiheessa, olivat
vahemman masentuneita kuin
omaiset joiden l&heinen oli
sairauden myéhemmassa
vaiheessa. Olennaisia
masentuneisuuden vahentavia
tekijoita ei tutkimuksessa
l6ydetty.

tehtévissé.

Myds alhaiset
lahtopisteet
masennustestissé
(keskimaarin 8,
diagnoosiraja yli 16
pistettd) vaikutti siihen,
etteivat muutokset olleet
merkittavid.
Tutkimustulokset eivét
valttamatta ole
yleistettévissa lyhyen
tutkimuksen aikavélin
sekéd tutkimuksen
kohdentuminen hoitojen
alkuvaiheeseen. Pidempi
ja intensiivisempi
interventio voisi tuottaa
positiivisempia tuloksia.

Mesidislehto-
Soukka, Helina
& Rajamaki,
Maria &
Paavilainen,
Eija. 2004.
Tutkiva
Hoitotyo.
Suomi.

Tutkimuksen
tarkoituksena oli
kuvata
munasarjasyopaa
sairastavan ja
hénen perheensa
kokemuksia
sairaudesta,
selviytymisesté ja
naistentautien
vuodeosastolla
saadusta tuesta.
Tutkimuksen
tavoitteena oli
kehittaa
perhehoitotyota
naistentautien
osastolla.

Aineisto keréttiin
teemahaastattelemalla
kymmenta
munasarjasyopaa
sairastavaa potilasta.
Perheenjasenilta (4 kpl,
potilaiden puolisoja tai
tyttarid) ja naistentautien
osaston
hoitohenkil6kunnalta (16
kpl) tietoa keréttiin
teemoitetuilla esseilla.
Aineisto analysoitiin
laadullisella
induktiivisella siséllon
analyysilla.

Perhe oli potilaalle tarkein
selviytymiskeino. Perheen ja
harrastusten avulla potilas pysyi
arkieldméssé kiinni, miké oli
tarkedd. Tukea potilaat kokivat
saaneensa parhaiten ennen
sairastumista muodostuneelta
sosiaaliselta verkostolta (ystava,
tyotoverit, perhe). Myos
hoitohenkil6kunnalta saatua
tiedollista tukea pidettiin
tarkedna. Hoitohenkilokunnan
koettiin vastanneen
kysymyksiin rehellisesti, mika
lisasi luottamusta hoitoihin ja
hoitohenkil6kuntaan. Asioiden
kertaaminen vahensi
epéselvyyksien aiheuttamaa
péaénvaivaa.

Sairaus vaikutti koko
perheeseen ja aiheutti laheisille
ahdistusta, huolta ja pelkoa.
Tietoa sairaudesta l&heiset
saivat alkuvaiheessa potilaalta
itseltd&n. Hoitohenkil6kunnalta

Aineiston pienuuden
vuoksi sité voidaan
hyddyntéé ainoastaan
kyseiselle osastolle.
Hoitotydn kehittdminen,
esimerkiksi
systemaattisilla
keskusteluilla
perheenjésenten kanssa,
antamalla tietoa yhta
aikaa potilaalle ja
perheelle seké
yksil6llisen tuen
antaminen tarvittaessa
perheenjasenille,
parantaa perheen
hyvinvointia. Myos
hoitohenkil6kunnan
parempi saatavilla olo
silloin, kun ldheinen
vierailee potilaan luona
sairaalassa, parantaisi
potilaiden ja heidan
laheistenséd hyvinvointia.
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saatiin tiedollista ja
konkreettista tukea. Tietoa
kuitenkin haluttiin enemman.
Henkista tukea, keskusteluja ja
kuuntelemista toivottiin lisaa.
Myos yksilollista tukea
kaivattiin.

Hoitohenkil6kunta piti
potilaiden ja heidan laheistensa
tukemista tarkednd ja hoitajien
tyohon kuuluvana. Tukea
annettiin kuuntelemalla,
keskustelemalla, lohduttamalla,
myo6téeldmiselld, toivoa
antamalla tai vain olemalla
lasnd. Tiedon antamisen
hoitohenkilékunta koki myos
tarkeéksi tehtavaksi.
Hoitohenkildkunta koki
laheisten tukemisen vaikeaksi,
koska heita néki harvoin. He
toivoivat, ettd laheiset
osallistuisivat hoitoon enemmén
myd0s sairaalassaoloaikana.
Hoitohenkilékunta koki
syOpépotilaan ja hanen
laheistensad tukemisen antoisana,
rikastuttavana ja
mielenkiintoisena tehtdvana,
mutta samalla myds kuluttavana
ja vaativana. Ajan ja resurssien
puute haittasi tukemista.

Nevalainen, Arja
2006. Pro -
gradu-tutkielma.
Suomi.

Kuvata
syOpépotilaan
laheisen
hoitohenkilokunna
Ita saamaa
tiedollista ja
emotionaalista
tukea
polikliinisessa
hoidossa.
Selvittad, miten
laheisen
taustatekijat ovat
yhteydessa
saatuun tukeen.
Tutkimuksen
tavoitteena on
tulosten
perusteella
kehittaa
polikliinista hoitoa
perhettd huomioon
ottavaksi ja
perheen tarpeita
vastaavaksi.

Aineisto keréttiin
strukturoidun
kyselylomakkeen avulla.
Muittarin luomisessa
hyddynnettiin aiempia
tutkimustuloksia. Neljassa
kysymyksessa vastaajalle
annettiin mahdollisuus
tdydentad vastaustaan
vapaalla tekstilla.
Kohderyhména
tutkimuksessa olivat erédéan
yliopistosairaalan
polikliinista hoitoa
saavien aikuisten
syopépotilaiden laheiset.
Tutkimukseen osallistui
yhteensa 107
syOpépotilaan laheista.
Aineisto analysoitiin
SPSS-ohjelmalla ja
tuloksia vertailtiin Khiin
nelidtestin (x2), Mann-
Whitney U-testin ja
Kruskal-Wallsin —testin
avulla.

Laheiset pitivat emotionaalista
tukea tarke&nd. 99% vastaajista
piti tarkedna, etta
hoitohenkilékunnalla oli
riittdvasti aikaa keskusteluille
(67% toteutui) ja keskustelut
antoivat laheisille toivoa.
Emotionaalista tukea kokivat
paremmin saavansa yli 70-
vuotiaat, laheiset, joiden
omaisen syopaan
sairastumisesta oli kulunut yli
vuoksi, tydssa kayvat, laheiset,
joiden omaisella oli
poliklinikkaké&ynteja 10-19
Emotionaalista tukea saivat
paremmin ne, joilla oli alle 18-
vuotiaita lapsia.
Hoitohenkil6kunta hyvaksyi
laheisen ja osoitti mydtatuntoa
ja valittdmista potilasta kohtaan.
L&heiset toivoivat enemman
mahdollisuuksia keskustella
saman hoitajan/la&karin kanssa
(ei toteutunut 22%), keskustelua
tunteista ja sairauteen liittyvista

Syodpapotilaiden
laheisten voidaan
ajatella pitdneen
tutkimuksen aihetta
tarkednd ja
kiinnostavana.
Tutkimuksen perusteella
voidaan ajatella, ettd
kun syopépotilaan
laheinen saa tiedollista
tukea, se auttaa laheista
sopeutumaan
tilanteeseen ja lieventaa
pelkoja.
Hoitohenkil6kunnan
oma-aloitteisesti antama
tieto on tarkeéaa, silla
laheiset eivat valttamatta
uskalla kysya mieltaan
askarruttavista asioista.
Hoitajien on helpompi
antaa tietoa laheisille,
kun he tuntevat potilaan
ja hdnen perheensa
hyvin, mika viittaisi
yksildvastuisen
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kokemuksista, rohkaisua seka
tietoa sairauden vaikutuksista
arkielamaan.

Kahdenkeskiset
keskusteluhetket
hoitohenkilokunnan kanssa
eivat toteutuneet
poliklinikkakéyntien aikana
kovin hyvin, mutta laheiset
pitivat tatd vahemman tarkedna.

hoitotyon ja
perhehoitotydn
hyddyllisyyteen
poliklinikalla.

Nevalainen, Arja
& Kaunonen,
Marja & Astedt-
Kurki, Péivi.

2007. Hoitotiede.

Suomi.

Tutkimuksen
tarkoituksena oli
kuvata
syOpépotilaan
laheisten saamaa
tiedollista tukea
polikliinisessa
hoidossa ja miten
taustatekijat
vaikuttivat
tiedonsaantiin
seka miten
tarkedna laheiset
pitivat tiedollisen
tuen saantia.
Tutkimuksen
tavoitteena oli
kehittaa
polikliinista hoitoa
perhettd huomioon
ottavammaksi ja
perheiden tarpeita
vastaavaksi.

Aineisto kerattiin
kyselylomakkeella, jonka
kysymykset oli
muodostettu aiempien
tutkimusten perusteella.
Aineisto analysoitiin
SPSS-ohjelmalla.

Omaiset kokivat saaneensa
hyvin tietoa hoitomenetelmist,
tutkimuksista, hoidon
tavoitteista, hoitojen
sivuvaikutuksista,
syopasairaudesta, sairauden
aiheuttamista oireista, niiden
lievityskeinoista, ennusteesta,
lisdtiedosta, kirjallisesta
materiaalista. Kirjallista
materiaalia ja lisatietolahteitd
pidettiin véhiten tarkeind
tietoina.

Omaiset olivat paasaantoisesti
tyytyvéisié tiedonsaantiin ja
tiedotusmenetelmiin.
Taustamuuttujilla oli vaikutusta
siihen, millaisena tiedonsaanti
koettiin.

Lisatietoa kaivattiin
yhteiskunnan tarjoamista
tukimuodoista ja hoitoon
osallistumisesta.

Tulokset osoittavat, etta
omaisten osallistuminen
potilaan hoitoon on
tarkedd. Omaiset
pystyvét antaa
hoitohenkilékunnalle
sellaista tietoa
potilaasta, joka muuten
saattaisi jaada
huomioimatta. Liséaksi
hoitoon osallistuneet
omaiset saavat
paremmin tiedollista
tukea. Kéytannon
hoitotydssé tulisi
huomioida yksilo- ja
perhekeskeinen
hoitotyd. Hoitotyota
tulisi kehittaa niin, etta
omaisten hoitoon
osallistuminen olisi
nykyisté paremmin
mahdollista. Hoitotyon
koulutuksessa tuli ottaa
my®s huomioon
laheisten tukeminen
kaytannossa.

Siefert, Mary &
Williams, Anna-
leila & Dowd,
Michael &
Chappel-Aiken,
Lolita &
McCorkle. 2008.
Cancer Nursing

Tutkimuksen
tarkoituksena oli
kuvailla potilaiden
ja omaisten
tunnusomaisia
piirteit4
esimerkiksi rotua
ja ottaa selvaa,
miten ne
vaikuttavat
omaisen
kokemaan
kuormitukseen.
Tutkimuksessa
tutkittiin 54
omaisen
sosiodemografista,
psyykkista ja
fyysista terveytta.

Tutkimus tehtiin survey-
tutkimuksena. Kaksi
kyselylomaketta
raataloitiin tata tutkimusta
varten. Yhdell& keréttiin
tietoa omaisten
luonteenpiirteistd mukaan
lukien sukupuoli, iké,
rotu, suhde potilaaseen,
koulutus, uskonto,
tyollisyys, kotitaloudessa
asuvien méaard, pienten
lasten ja vanhusten méaré
kotitaloudessa Toisella
kyselyll4 selvitettiin
potilaiden diagnoosia ja
hoitoja koskevia tietoja.
Masentuneisuutta
testattiin Center for
Epidemiological Studies-

Psyykkista ja fyysista terveytta
koskien eroavaisuuksia ei
todettu valkoihoisten,
afroamerikkalaisten ja latinojen
valilla. Valkoihoiset olivat
kuitenkin jonkin verran
tyytyvéisempid omaan
psyykkiseen vointiinsa.
Afroamerikkalaiset ja latinot
kokivat kuormituksensa
liittyvén vahdiseen perheeltd
saatuun tukeen. He kokivat
olevansa hylattyja, hoitajanrooli
oli ik&&n kuin sysatty heille.
Heilld kuormitusta lisasi myos
huoli taloudellisesta
pérjaédmisestd ja heidan oli
vaikeampaa saada t6isté4
tarvittaessa vapaata. Omaiset,
joilla oli korkeammat tulot,

Tutkimustuloksia
voidaan kayttaa vain
harkitusti laajemmissa
yleistyksissé sen pienen
otoskoon vuoksi.
Afroamerikkalaisten ja
latinojen suurempaa
kuormitusta,
taloudellisia ongelmia
seké perheeltd saadun
tuen vahaisyytta voidaan
selittdd suurilla yhdessa
kotitaloudessa asuvilla
henkilomaarilla. Heilla
usein on myas
pienempié lapsia, joista
heidan on huolehdittava
potilaan ohella, lisaksi
talossa saattaa asua
vanhuksia, jotka myos
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Depression Scale (CES-
D). Omaisen yleista
terveydentilaa mitattiin
Medical Outcomes Study
Short-Form’in avulla (SF-
12). Omaisten kokemaa
taakkaa tutkittiin The
Caregiver Reactions
Assessment’in (CRA)
avulla. Omaisten
vaatimuksia testattiin The
caregiver Demands
Scale’in avulla. Omaisen
ja potilaan valisia
asenteita ja orientaatiota
sairautta kohtaan tutkittiin
The Mutuality and
Interpesonal Sensitivity
Scale’n (MISS) avulla.
Kohderyhména
tutkimuksessa oli
aikuisten hoitoja saavien
syopépotilaiden yli 18-
vuotiaat omaiset. Lisaksi
heidan tuli osata puhua ja
lukea englantia. Aineisto
analysoitiin kdyttaen
tilastollista SAS-ohjelmaa
sekd vertailua Khiin
nelidtestin avulla (x2).

olivat véhemman kuormittuneita
hoitajanroolistaan. 70,4 %
vastaajista oli vahintaénkin
lukiokoulutus, valkoisilla oli
useimmin myds joko
korkeakoulutus tai ylempi
tutkinto. Suurin osa valkoisista
omaisista oli potilaan puolisoja,
afroamerikkalaisilla ja latinoilla
suhde potilaaseen oli
useimmiten joku muu.
Afroamerikkalaisilla ja latinoilla
oli keskim@arin suurempi
henkilomaara kotitaloudessa
kuin valkoisilla vastaajilla.

tarvitsevat apua.
Afroamerikkalaiset ja
latinot eivéat kuitenkaan
raportoineet
masentuneisuutta,
vaikka vaikeuksia naytti
olevan valkoisia omaisia
enemman.

Wilkes, Lesley
& White, Kate &
O’Riordan,
Libba. 2000.
Australian
Journal of Rural
Health.
Australia.

Tutkimuksessa
haastateltiin
perheenjésenia,
joiden laheinen oli
kotona
palliatiivisessa
hoidossa.
Tutkimuksen
tarkoituksena oli
tutkia maalla
North South
Walesissa asuvien
perheiden tuen
tarvetta seka
saatua tukea.
Tavoitteena
tutkimuksessa oli
kartoittaa keinoja,
joilla tuen
antamista
voitaisiin
parantaa.

Tutkimus on
poikkileikkauksellinen
laadullinen tutkimus.
Tutkimuksen aineisto
kerattiin haastattelemalla
19 perheenjasenté ja
kymmentd hoitajaa.
Perheenjésenille esitetyt
kysymykset koskivat sit,
millaiselta tuntuu olla osa
perhettd, jossa on
palliatiivisessa hoidossa
oleva sy6pépotilas, mitka
ovat perheen mielesta
heidan tarkeimpia
tarpeitaan, miten
hoitohenkil6kunta/yhteiso
on huomioinut heidén
tarpeensa ja miten
tyytyvéisia he ovat
saamaansa tukeen.
Haastattelut suoritettiin
keskustelumuodossa,
jolloin perheenjasenilla
oli mahdollisuus puhua
vapaasti heille térkeisté
asioista.

Hoitajilta kysyttiin

Tiedonsaanti oli tarkeé&4 kaikille
perheille. Ilman tietoa perheet
tunsivat hallitsemattomuutta,
paatoksenteon vaikeutta ja
selviamattomyytta paivittaisista
fyysisista toiminnoista. Perheet
olettivat, ettd l1a&kérit
tarjoaisivat heille heidan
kaipaamaansa tietoa sairaudesta,
hoidoista ja yhteison tarjoamista
palveluista. Kun tata tietoa ei
ollut satavilla, omaiset tunsivat
olonsa avuttomaksi ja
turhautuneiksi. Térkein
tiedonl&hde perheille oli
palliatiivisen hoidon hoitajat,
joilta tietoa oli aina saatavilla.
Muita tiedonlahteita olivat
kirjalliset materiaalit, muut
terveydenhuollon ammattilaiset
kuten sosiaalityontekija ja
apteekkari seké internet.
Perheenjdsenet kokivat, ettei
heilld aina ollut riittdvasti tietoa
paattksentekoon. Tiedollinen
tuki oli tarkeéssa asemassa
perheiden mielesta. Sita
tarvittiin paatoksentekoon,

Tutkimus suoritettiin
National Healthin ja
Medical Research
Council of Australian
ohjeiden mukaisesti.
Tutkimukselle on
my®dnnetty eettinen
hyvaksynta.
Tutkimuksen tulokset
ovat samankaltaisia
aiempien
tutkimustulosten kanssa.
Tutkimustuloksissa
tiedontarvetta korostaa
maalla asuminen.
Maalla asuvat perheet
tarvitsevat enemmaén
yksityiskohtaista tietoa
matkustuksesta ja
majoituksesta
kaupungissa hoitojen
aikana. Usein maalla
asuvilla perheilla kay
hoitaja vain esimerkiksi
kerran viikossa, jolloin
tietoa potilaan fyysisesta
hoidosta tulee antaa
enemman. Tama
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millaisia vaikutuksia
palliatiivisessa hoidossa
olevan laheisen hoidolla
on perheeseen ja mitka
hoitajien mielesta ovat
naiden perheiden tuen
tarpeet.

Aineisto litteroitiin ja
analysoitiin IBM-
ohjelmalla (International
Business Machines
Corporation).

hoitoa koskeviin asioihin ja
siithen mité on tulossa sek&
muihin matkan varrella tulossa
oleviin seikkoihin. Monet
tarvitsivat tietoa siitd, mista
tietoa saa kun sit tarvitsee sekd
tietoa liittyen luontaishoidoista,
saatavilla olevista la&kkeista,
niiden haittavaikutuksista,
yhteison tarjoamista palveluista
ja potilaan fyysisestd
hoitamisesta. Tiedonmuodot
vaihtelivat yksildittain; toiset
pitivat kirjallisesta, toiset
suullisesta tiedosta.

Hoitajien mielesté tiedollinen
tuki oli tarkedssa asemassa.
Palliatiivisen hoidon hoitajat
painottivat heidan rooliaan
omaisten tukijana
valmistelemassa perhettd siihen,
mité on odottaa, kun laheinen
siirretan palliatiivisen hoidon
pariin. Tietoa hoitajien mielesta
tuli antaa erilaisissa muodoissa,
omaisen tarpeen mukaan.
Hoitajat pitivat itsedan
vastuussa perheen
kouluttamisesta ja he toimivat
mielestédéan perheen
selviytymisen edistdjina.

tutkimus vahvistaa
késitysté siita, etta
hoitohenkil6kuntaa tulee
kouluttaa potilaiden ja
heidan perheidensa
tiedontarpeen suhteen.




