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1 Johdanto

Suomalaisista joka kolmas sairastuu sydpaan jossakin vaiheessa elamaansa. Jo noin
30 000 ihmista sairastuu sydpaan vuosittain. Kuitenkin paranevien osuus on noin kaksi
kolmesta. (Syopéajarjestot b.) Koska hoitomahdollisuudet ovat parantuneet, syépékuole-
mien lisdéntyminen on vain vahaista. Syopa on vieldkin toisiksi yleisin kuolinsyy, vaikka
sairastuneiden ennusteet paranevat jatkuvasti. Naisten yleisin sybpé on rintasyopa,
mutta parantumisennuste on rintasyopéapotilaille erinomainen. Tilastojen mukaan noin
90 % rintasydpaan sairastuneista naisista on viela viiden vuoden kuluttua diagnoosin
saannista elossa. Miesten yleisin syopa on eturauhassyodpa, johon kuoli vuonna 2011
882 miesta. Kaiken kaikkiaan vuonna 2011 sy6péaa sairastavia ihmisia oli Suomessa noin
243 000. (THL 2014b.)

Tieto sydvasta on usein pelottava ja ahdistava asia. Syopaan liitetddn yleensa paljon
negatiivisia ajatuksia ja muiden ihnmisten pelko heijastuu valitettavan usein sairastunee-
seen (Elomaa-Krapu 2016). Sairastuneen mielessa liikkuvat usein monet kysymykset
paranemisesta, kuolemasta ja siita, miksi sairaus on osunut omalle kohdalle. Kriisin k&-
sittelyssa monia voi auttaa tiedon saaminen ja kasittely seka puhuminen syévasta. Toi-
set kasittelevat sairastumista ensin pelkalla tunteella, toiset pyrkivat jarkeistama&an
asian. Joillekin on luonnollista pitda asiat sisallaan ja purkaa ne toiminnan avulla, kun
taas jotkut sairastuneista kokevat uskon korkeampaan voimaan olevan suuri avun ja voi-
man lahde. Aina oma jaksaminen ei kuitenkaan riitd, jolloin on hyva hakea tukea joko
laheisilta, terveydenhuollon ammattilaisilta tai oman paikkakunnan sydpayhdistyksesta.

(SyoOpéjarjestot c.)

Opinnaytetytn tarkoituksena on kuvata minkalaisia asioita syopaa sairastavat aikuiset
kokevat voimaannuttavina hoitojen aikana. Opinnaytetyn tavoitteena on saada hyodyl-
lista tietoa voimaannuttavista tekijoista, joita voivat hyddyntaé niin hoitohenkilokunta,

kuin syop&a sairastavat potilaat ja heidan laheiset.

Opinnaytety6 tehd&an osana Nae minut nain -hanketta. Hankkeen tavoitteena on tuottaa
uudenlaisia menetelmia sydpasairaiden emotionaalisen ja kokemuksellisuuden tukemi-
seen seka tuottaa tietoa siitd, ettéa sydpéaa sairastavat ovat ennen kaikkea ihmisia koke-
muksineen, eivat pelkka sairaus. Hankkeen keskipisteena on ajatus siita, millaisena syo-
pasairas haluaa tulla nahdyksi. (Elomaa-Krapu 2016.)
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2 Syo6pdaéan sairastuminen

2.1 Sydpa

Sydévan synty on tapahtuma, jossa solu muuttuu pahanlaatuiseksi solun perimaaineksen
vaurioituessa. Syopa johtuu siis mutaatiosta, monivaiheisesta prosessista, jossa solu
muuttuu pahanlaatuiseksi. (THL 2014a.) Geenit ohjaavat solujen jakautumista, mika on
normaalisti tarkkaan saadelty prosessi. Jossain tapauksessa tama tarkka signaalijarjes-
telma voi kuitenkin lakata toimimasta, jolloin solu muuttuu sydpéasoluksi. Solut alkavat
jakautua hallitsemattomasti, eivatk& kehon saatelymekanismit kykene estaméaan solujen
lisdantymistd. Lisdantyvat sybpéasolut muodostavat kasvaimen. Jos kasvain on hyvan-
laatuinen, se pysyy selvasti rajautuneena, kun taas pahanlaatuisen kasvaimen solut
muodostavat etapesakkeita tunkeutumalla ymparoivaan kudokseen. (Kankuri-Tammi-
lehto — Schleutker 2017.)

Sydévat eivat periydy, koska mutaatiot tapahtuvat paaasiallisesti somaattisissa soluissa.
Somaattisia soluja ovat kaikki muut solut, jotka eivat ole kantasoluja. Alttius syopaan voi
kuitenkin periytya siten, etté geenivirhe joka johtaa sydpaan periytyy. Perinnéllinen gee-
nivirhe ei periytyessaan valttdmatta johda kuitenkaan sydvan syntyyn, eika geenivirhe
myo6skaan periydy aina kaikille suvun jasenille. (Joensuu — Roberts — Teppo — Tenhunen
2006: 787-789.) Jos suvussa tunnistetaan periytyva alttius sydpaan, voidaan pitaa
huolta, etta mahdollinen sydpa todetaan varhaisessa vaiheessa tai syopariskia pienen-
netaan ja siten ennustetta parannetaan. Solut tarvitsevat toimiakseen normaalisti proto-
onkogeeneja eli esisydpageenejd. Mutaatio voi aiheuttaa proto-onkogeenin muuttumi-
sen onkogeeniksi eli sydpageeniksi. Sydvaan syntyyn tarvitaan kuitenkin useampia mu-
taatioita solun kasvua saatelevassa perimaaineksessa. Mutaatioiden kehittyminen voi
olla aikaa vievaa, ja tasta syysta sydpaan sairastuminen onkin yleisempaa vanhemmilla
ihmisilla. Samasta syysta syopariski kasvaa idn myota. (Kankuri-Tammilehto — Schleut-
ker 2017.)

Suurimmassa osassa sydpatapauksista ei voida todeta mitaan yksittaista syyta, joka olisi
syovan aiheuttanut. Sydpien syntyyn vaikuttaa useat eri riskitekijat. Suurin osa syovista
liittyy kuitenkin ikaantymiseen. Syopaa aiheuttavia vaurioita syntyy entista todennakoi-
semmin, mita pidempaan ihminen elaa. Samalla ikdantymisen yhteydesséa heikkenee
solujen kyky estda ja korjata vaurioita. My9s sukupuolten valisid eroja on selvasti havait-

tavissa. Miehilla on todettu suurempi sairastuvuus muun muassa kurkunp&an syoévissa

y =
e —

/://Iz;ropolia



seka huuli- ja keuhkosytévissa. Tama on selittynyt miesten ja naisten valisilla tupakointi

tottumuksilla, ja niihin liittyvilla muutoksilla. (Pukkala — Pitkaniemi — Heikkinen 2016.)

Siséisia syopariskiin vaikuttavia tekijoitd ovat esimerkiksi ik&, sukupuoli, elimistélle vie-
raiden aineiden aineenvaihdunta, periytyvat ja ei-periytyvat geenivirheet seké ihotyyppi.
Sydévan syntyyn tarvitaan l&hes aina myds ulkoisia tekij6ita. Ulkoisiin tekijoihin kuuluvat
elintavat ja ymparistotekijat. Tarkeimpia elintapojen syovan riskitekijoita ovat tupakointi,
ruokavalio, liiallinen alkoholink&yttd seka runsas altistuminen auringolle ja ihon palami-
nen. Syopariskié lisdavat myos sateily, tulehdukset ja tydperdiset altisteet, kuten asbesti
ja erilaiset kemikaalit. (Joensuu ym. 2006: 787—789.)

2.2 Sydvan hoito

Sy6pien hoito paranee jatkuvasti ja Suomen hoitotuloksia voidaan pitda erittain hyvina
kasainvéliseen tasoon verrattuna. Tilastojen mukaan lahes kaksi kolmesta sy6péapoti-
laasta on elossa viela viisi vuotta sydpadiagnoosin jalkeen. Kehitysta tapahtuu jatkuvasti,
ja kayttoon tulee yha tehokkaampia hoitomuotoja, jotka saadaan kohdennettua syopaa
vastaan paremmin. (THL 2016.) Laki potilaan asemasta ja oikeuksista maarittaa, etta
jokaisella suomessa pysyvasti asuvalla on oikeus hyvaan terveyden- ja sairaanhoitoon.
Jokaista potilasta tulee kohdella hanen vakaumusta ja yksityisyytta kunnioittaen seké
niin, ettei hanen ihmisarvoaan loukata. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 1992/785
§3.)

Sy6péahoidoissa keskeisimmat kaytettavat menetelmat ovat kirurginen hoito, eli syopa-
leikkaus, sddehoito, solunsalpaajat, eli sytostaatit, ja hormonaaliset hoidot. Uusimpina
hoitoina kaytetddn myos vasta-aineita ja tdsmalaakkeita, joilla pyritdédn kohdentamaan
vaikutus ainoastaan sydpakasvaimeen. Samalla hoitojen sivuvaikutusten pitaisi lieven-
tya. (Syopéajarjestot d.) On hyva muistaa, etta syévan hoito on yleensa lyhytkestoista.
Parhaimmillaan hoitona kaytetaan pelkkaa leikkausta, jolloin toipumiseen kuluu enintaan
nelja viikkkoa. Sadehoito kestaa yleisimmin viidesta kuuteen viikkoa ja solunsalpaajahoito

annetaan noin kolmen viikon valein kuudesta kahdeksaan kertaa. (Elomaa 2009: 71.)

Syo6péapotilaiden hoito on yksildllista. Hoitomuodon valintaan vaikuttavat muun muassa
kasvaimen sijainti ja levinneisyys, potilaan yleiskunto ja ika. Vaikka potilaat sita toivoisi-
vatkin, ei sybpéahoitoja voida aloittaa heti syévan diagnosoinnin jalkeen. Ennen sy6pa-

hoitojen aloittamista on tehtava lisatutkimuksia. Hoitoon voi vaikuttaa paljonkin, onko
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syopa levinnyt vai paikallinen. Sydpatyyppi tulee tarkasti maaritella ja siten oikea hoito-
muoto voidaan valita. Joissain tapauksissa syopa etenee niin hitaasti, etta on aikaa seu-
rata potilaan tilannetta pidempaankin ennen varsinaisen hoitomuodon valitsemista.

(Syopéjarjestot d.)

Sy6péahoidot aiheuttavat sivuvaikutuksia, kuten pahoinvointia, oksentelua, ruokahalutto-
muutta, hiusten menetysta, kipuja, uupumusta, masennusta ja ahdistusta. Sivuvaikutuk-
set vaikuttavat suuresti sairastuneiden jokapaivaiseen elamaan. Sivabalan (2013: 204—
207) tekema tutkimus osoittaa, ettd syopa on yksi vaikeimmista ja yleisimmista krooni-
sista sairauksista, koska se vaikuttaa ihmiseen niin laaja-alaisesti. Sairastunut kokee
useasti itsensa voimattomaksi ja tuntee menettavansa elamanhallinnan. Jokaisen poti-
laan ohjaus seka tiedontarve ovat yksildllistd. (Pedersen — Koktved — Nielsen 2012.)
Vuonna 2010 tehdyn tutkimuksen mukaan moni eturauhassyodvasta karsiva potilas tunsi
negatiivisia tunteita sairastumisvaiheessa. Ne heijastuivat myos potilaan psyykkiseen
hyvinvointiin viela viiden vuoden jalkeenkin. Tama korostaa diagnoosivaiheessa saadun
hoidon merkitysta potilaan toipumiselle. Sydpahoitojen aiheuttamat sivuvaikutukset ovat
yleisia, joten potilaan tukeminen ja riittdva informointi ovat merkittdva haaste hoitohenki-

[6kunnalle. (Lehto — Helander — Aromaa 2010.)

2.3 Sydpa kokemuksena

Sy6péaan sairastumiseen liittyy usein vahvasti kuoleman pelko. Ensimméaisend mielessa
on ahdistava vaaran tunne. Sairastuneen mieli saattaa yrittd& suojautua psyykkiselta
ahdistukselta automaattisilla puolustusmekanismeilla. Luonnollisia reaktioita ovat muun
muassa kieltdminen ja vahattely. Sairastunut saattaa kieltda kokonaan diagnoosinsa ja
sen takia pitkittdd hoitoon hakeutumista. (Joensuu ym. 2006: 789.) Samalla sairastunut
saattaa myds viivytella diagnoosista kertomista laheisilleen, ja siten aiheuttaa itselle tur-
haa toivoa ja vaarinymmarryksia. (Roulston, Audrey 2015: 229.) Sairastuneen mielessa
voi ensimmaisten ajatusten joukossa olla kysymys; miksi juuri mina sairastuin? Kysy-
myksen ajattelu saattaa johtaa tilanteeseen, jossa sairastunut lahtee etsimdan syyllista
syOpaan sairastumiselle. Puolustusmekanismien suojassa ihminen voi vahitellen ruveta
jasentelemaan tapahtunutta ja pohtimaan sen vaikutuksia elamalleen. (Joensuu ym.
2006 789.) Usein sydpaan sairastunut ymmartaa syovan todellisen merkityksen elamal-
leen vasta sitten, kun on jakanut tiedon perheen ja ystaviensa kanssa. Syopéén sairas-
tuminen heréttaa laajaa tunteiden kirjoa, mutta jokainen ihminen kokee sairastuessa eri-

laisia ja yksildllisia tunteita. (Roulston, Audrey 2015: 229.)
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2.3.1 Seksuaalisuuden merkitys sy6péapotilaille

Sy6paan sairastuminen vaikuttaa ihmiseen kokonaisuutena ja seksuaalisuus on tarkea
osa ihmisen kokonaisvaltaista hyvinvointia. On siis selvad, ettd vakava sairastuminen
vaikuttaa myds henkilon seksuaalisuuteen ja mindkuvaan. Seksuaalisuus kuuluu ihmi-
sen psykofyysisiin ominaisuuksiin ja on osa seké henkista etta fyysista hyvinvointia. Sek-
suaalisuus voi tuottaa erilaisia mielihyvan tunteita, mutta myos aiheuttaa ahdistusta ja
epaonnistumisen tuntemuksia. Seksuaalisuutta ajatellaan usein vain toimintona, joka yh-
distetddn erotiikkaan ja seksiin, vaikka siihen sisaltyy paljon muutakin. Se on ihmiselle
aina yksildllinen perustarve ja sen merkitys on jokaiselle erilainen, muuttuen elaman eri
vaiheissa. (Rosenberg 2015: 7.) Seksuaalisuuden kokemus vaikuttaa siihen, millaisena
ihminen nakee itsensé ja millaisena toivoisi itsensd nahtavan (Kellokumpu-Lehtinen —
Vaisala — Hautamaki 2003: 237). Voidaan siis todeta, ettd seksuaalisuudella on merkit-
tava rooli ihmisen henkisessa ja fyysisessa terveydessa.

Sy6péaéan sairastuminen on ihmiselle usein kriisi, joka voi yhdessé sydpahoitojen kanssa
vaikuttaa seksuaalisuuteen merkittavasti. Vakava sairastuminen ei poista seksuaali-
suutta, vaikka se saattaakin muuttaa sen merkitysta. Inmisen hellyyden ja laheisyyden
tarve saattavat jopa kasvaa sairastuessa. (Kellokumpu-Lehtinen — Vaisala — Hautamaki
2003: 237.) Jos seksuaalisuus on sairastuneelle hyvin tarkeé asia, saattavat seksuaali-
suuteen liittyvat kysymykset olla paallimmaisena mielessa, etenkin potilailla, joilla sytpa
on sukupuolielinten alueella. Toisille seksuaalisuuteen liittyvat kysymykset eivat valtta-
matta tule sydvan ja sen hoitojen aikana lainkaan mieleen. Seksuaalisuus ja sen toteut-
taminen sairauden aikana voivat vahvistaa voimavaroja ja lisata hyvinvointia. (Syopajar-
jestdt a.) Sydvan vaikutuksista seksuaalisuuteen keskusteleminen voi olla vaikeaa itselle
ja laheisille. Jopa terveydenhuollon ammattilaiset voivat mieltaa aiheesta keskustelemi-
sen vaikeana. Seksuaalisuuden muutokset sairastuessa vaikuttavat elaméanlaatua hei-

kentavasti, eikd asiasta kannata vaieta. (Rosenberg 2015: 5,13.)

2.3.2 Seksuaalisuus ja syovan hoito

Jokainen syodvan hoitomuoto vaikuttaa sairastuneen seksuaalisuuteen. Sydpahoidot
ovat henkisesti ja fyysisesti rankkoja, joten on taysin luonnollista, etteivét ajatukset ero-
tiikkasta ole ensimmaisend mielessa. Seksuaalinen haluttomuus on normaali ja yleinen
syovén ja sen hoitojen aiheuttama sivuvaikutus. (Rosenberg 2015: 15.) Sydpa ja sen

hoidot voivat aiheuttaa pysyvia muutoksia kehoon ja sen toimintaan. Muutokset eivat
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kuitenkaan ole este seksuaaliselle kanssakaymiselle. Toiminnallisia hairidita voidaan es-
taé tai helpottaa eri keinoin, ja on myds mahdollista I6ytaa vaihtoehtoisia seksuaalisuu-
den toteuttamisen tapoja. (Syopéajarjestot d.)

Syb6péasairaudella ja sen hoidoilla on huomattu olevan seksuaalisuuteen kielteisten vai-
kutusten lisdksi myos myonteisia vaikutuksia. Myonteisina vaikutuksina on todettu ole-
van laheisyyden ja puolison arvostuksen lisd&ntyminen. Seksuaalista kanssakaymista
korvataan laheisyydella ja hellyyden osoituksilla. Naiset kokevat tarkeampana oman
seksuaalisen viehattavyyden, kuin yhdynttjen maaran. Miehilla on huomattu olevan nai-
sia kielteisempi suhtautuminen seksuaalisiin toimintaongelmiin. Tyytyvaisyys seksuaa-
lielamaan rakentuu pariskunnan hyvésta suhteesta, joka ei valttamatta ole sidonnainen

sukupuoliyhdyntéjen maaraan. (Hautamaki-Lamminen 2012: 33.)

3 Voimaantuminen ja voimaantumisen tuki

3.1 Voimaantuminen kasitteena

Voimaantuminen on monimuotoinen kasite, joka on vaikeasti selitettavissa. Kasitteesta
on kaytetty kirjallisuudessa erilaisia termeja, kuten valtaistuminen, voimaantuminen, si-
sainen voimantunne, voimavaraistuminen, voimistaminen tai voimien vahvistaminen.
(Meretoja — Santala 2003: 17.) Tassa tydssa kdytamme ainoastaan sanaa voimaantu-

minen.

Empowerment-kasitteen maarittelyssa saatetaan kayttaa eri suomennoksia, mutta niissa
palataan kuitenkin samaan perusajatukseen, ettei ihminen voi antaa voimaa toiselle. Voi-
maantuminen on aina lahtdisin ihmisesta itsestaan. Voimaantuminen maarittda sen, min-
kalaisia paamaaria ja tavoitteita ihminen asettaa itselleen. Se vaikuttaa luottamukseen
omia mahdollisuuksia kohtaan sek& ndkemykseen omasta itsestaan ja tehokkuudes-
taan. Voimaantuneesta henkilosta tulee esille myonteisyys, positiivisuus, arvostuksen
kokeminen seka halu yrittdd parhaansa. Voimaantumisena voidaan siis pitdéd omien voi-
mavarojen vahvistumista, kykya pystya hallitsemaan omaa terveytta ja hoitoa oman ajat-
telun ja toimintojen kautta. (Siitonen 1999: 61,91; Rankkinen — Salantera — Virtanen —
Leino-Kilpi 2014: 8.)
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Tutkimuskirjallisuudessa voimaantumisen osa-alueet voidaan jaotella seitsemaan kate-
goriaan (vapaus, vastuu, arvostus, luottamus, konteksti, ilmapiiri ja myonteisyys), jotka
kaikki ovat ihmisen voimavaroja tukevia. Voimaantumisen kategoriat ovat yhteydessa
tosiinsa, joten puutteet jo yhdessa kategoriassa voivat heikentédé tai estda voimaantu-
mista. Ihmisen voimaantumisen tarve tulee ajankohtaiseksi etenkin silloin, kun voimaan-
tumiselle tulee esteita. (Siitonen 1999: 117-118.) Voimaantumista estavana tai heiken-

tavana tekijana voidaan pitéaa esimerkiksi syopaan sairastumista.

3.2 Voimaantumisen tukeminen

Tutkimukset osoittavat ettd, potilaat toivovat terveydenhuollon ammattilaisilta informatii-
vista tukea seka kannustusta ja rohkaisua. Potilaat kertovat odottavansa omaisilta ennen
kaikkea emotionaalista tukea, myotaelamista sairauden keskella ja apua vaikeiden tun-
teiden kéasittelyssa seka elamanmuutosten kestamisessa. (Joensuu ym. 2006.) Sybpaa
sairastavat kokevat usein elavansa keskella epatoivoa ja jatkuvaa ponnistelua (Rekola
2012: 125). Potilaat toivovat saavansa kaytannon tukea ja apua arkielaman jarjestami-
seen paitsi omaisilta, my6s hoitoyksikoltd, varsinkin sosiaalityontekij6iltd. Tukitoimien tu-
lee kattaa sairautta ja hoitoja koskevien tietojen jakamista ja neuvontaa, sairauden lau-
kaisemien tunnereaktioiden, identiteetti- ja elamé&nmuutosten kasittelya, sosiaaliturvaan
liittyvien asioiden, kuten sairaslomien, tyokykykannanottojen ja kuntoutukseen liittyvien
asioiden hoitamista. (Joensuu ym. 2006.)

Voimaantumiseen vaikuttava psykososiaalinen tuki voidaan jaotella kolmeen osa-aluee-
seen: psyykkinen tuki, sosiaalinen tuki ja henkinen tuki. Psyykkinen tuki pitaa sisallaéan
tukitoimet, jotka vahvistavat potilaan sopeutumista seka psyykkiseen hyvinvointiin vai-
kuttavien oireiden hoidon. Potilaan ja hanen perheensa tukemiseen, sosiaaliturvan ja
ladkinnallisen seka tarpeellisen kuntoutuksen jarjestaminen liittyvat sosiaaliseen tukeen.
Sairauden laukaisemat yleismaailmalliset sekd uskonnolliset ongelmat kuuluvat henki-
seen tukeen. Psykososiaalisilla tekij6illa on laaja vaikutus sydpéhoitoihin osallistuvien eri
ammattirynmien toimintaan; naihin kuuluvat 1&a&karit, hoitajat ja erityistyontekijat, kuten
sosiaalitydntekijat, psykologit, fysioterapeutit, toimintaterapeutit sek& sairaalateologit.
(Idman 2009.)

Psykososiaalisen tuen keskeisin tydtapa on potilaan yksildllinen elaméntilanne ja sairau-

den muuttaman kokemusmaailman jasentely yhteisty6ssa potilaan kanssa. (Joensuu
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ym. 2006.) On tarke&a erottaa masennus ja syovan aiheuttama vasymys ja huonovoin-
tisuus toisistaan, seka tunnistaa masennuksen ja surun vélinen ero. (Idman 2013.) Jos
potilas on laht6kohtaisten taitojensa tai tilanteen aiheuttaman kriisin vuoksi kykenematon
itse hoitamaan asioitaan, ammattilaisten tulee auttaa hanta myos sairauden aiheutta-
mien kaytannon ongelmien jarjestelyssd. Psykologisen tuen tarkoituksena on yllapitaa
potilaan idnmukaista identiteetti& sairauden ja hoitojen aiheuttamissa elamé&nmuutok-
sissa. Lisaksi tarkoituksena on turvata sosiaalinen kuntoutuminen, somaattisen kuntou-

tumisen mahdollistamissa rajoissa. (Joensuu ym. 2006.)

3.3 Sy0Opdaan sairastuneen tunteet ja voimaantuminen

Sy6paa sairastavat kokevat yhtd normaaleja tunteita kuin muutkin ihmiset. Tunteista tu-
lee epanormaaleja siina vaiheessa, kun ne vaikuttavat hairitsevasti elamaan. (Eriksson
— Kuuppeloméaki 2000: 131.) Sairaudesta kuuleminen pyséahdyttaa ja aiheuttaa ahdis-
tusta ja potilas joutuu hakemaan elamalleen uutta tasapainoa (Elomaa 2009: 49). Hoi-
tohenkildkunnan vastuulla on huomioida potilaassa tapahtuvia psyykkisia muutoksia ja
varmistaa avun saanti, jotta potilas ei ja& ongelmineen yksin (Eriksson — Kuuppelomaki
2000: 131).

Empatia on kasite, joka tulee usein esille, kun on kyse vakavasti sairastuneista ihmisista.
Empatialla tarkoitetaan herkkyytta toisen ihmisen tunteille. Sairaalaoloissa empatialla
tarkoitetaan hoitajan taitoa tarkastella hetkellisesti asioita potilaan n&kdkulmasta. Em-
paattisuus tarkoittaa hoitajan eldytyvdd ymmartamista ja taitoa asettua potilaan ase-
maan, toisin sanoen mydtaelamista. lhminen kokee voimaantumista todennakéisimmin
sellaisessa sosiaalisessa tilanteessa, jossa henkilt kokee ilmapiirin olevan turvallinen ja
luotettava seka olevansa tasa-arvoisessa asemassa (Ahola-Anttonen 2012: 23). Em-
paattisella hoitajalla on kyky ymmartaa, milta potilaasta tuntuu ja miten tima kokee tilan-
teen. Hetkellisella samaistumisella tarkoitetaan kykya "kavaista” potilaan elamysmaail-
massa ja sen jalkeen palataan takaisin ja tarkastellaan asiaa objektiivisesti. Tunteminen
yhdessa toisen ihmisen kanssa ja tunteiden jakaminen toiselle, on myo6s osoitus valitta-
misestd. Sairaanhoitajille empatian vaatimus on valttaméatén ehto potilaiden emotionaa-

lisessa tukemisessa. (Eriksson — Kuuppeloméki 2000: 131-133.)

Henkisella eli emotionaalisella tuella tarkoitetaan potilaan auttamista tiedostamaan sai-
rauden eri vaiheissa syntyvia tunteita, mahdollisuutta purkaa tunteita avoimesti ja apua,

miten tunteita pystyy hallitsemaan. Emotionaalisen tuen tavoite on jokaisen potilaan
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mahdollisimman tasapainoinen tunne-elama ja hyvanolontunne. Nama asiat tulevat
esille, kun potilas hyvaksyy itsensa ja muut ihmiset, ilmaisee tunteitaan avoimesti ja pu-
huu tunteistaan, arvostaa seka kunnioittaa itsedén sairaudesta huolimatta ja on vapau-
tunut vihan, ahdistuksen, masennuksen, syyllisyyden seka yksinaisyyden tunteista eik&
pelkda sairaana elamistd. Emotionaaliseen hyvanolontunteeseen liittyy myds positiivi-
nen suhtautuminen sairauteen. Hyvan olon edellytyksené voidaan pitaa sita, etté poti-
laalla on l&heisia ihmisia ja han saa paljon sosiaalista tukea ymparistoltaan. (Eriksson —
Kuuppeloméaki 2000: 141-143.)

4 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymys

Opinnaytetydmme tarkoituksena on kuvata niita tekijoitd, joita syopépotilaat kokevat voi-
maannuttaviksi hoitojen aikana. Opinnaytetydmme tavoitteena on kerété luotettavaa tie-
toa voimaannuttavista tekijoista, joita voivat hyddyntaa niin hoitohenkilokunta kuin poti-
laat ja heidan laheiset sekd Nae minut nain -hankkeen toteuttaja. Opinnaytetydsta saa-
tavat tulokset ovat tarkeitd, koska niiden avulla terveydenhuollon ammattilaiset pystyisi-
vat kohtaamaan syopaa sairastavat paremmin ihmisind, eik& vain sairautena ja tukea
heiddn voimaantumistaan. Tavoitteeseen paastaan, kun tieto kootaan kirjallisuuskat-
sauksen muotoon. Tutkimuskysymys pohjautuu hankkeen tarpeisiin ja puuttuvaan tieto-

perustaan.
Tutkimuskysymys on seuraava:

Minkalaisia asioita sy0paa sairastavat aikuiset kokevat voimaannuttavaksi hoitojen ai-

kana?

5 Opinnaytetyon toteutus ja menetelmat

5.1 Kirjallisuuskatsaus tutkimusmenetelmana

Kirjallisuuskatsaus mahdollistaa olemassa olevan tutkimuksen kokonaisuuden hahmot-
tamista. Kun kootaan tiettyyn aihepiiriin kuuluvia tutkimuksia, muodostetaan kasitys siit4,

kuinka paljon aihetta on jo tutkittu ja minkalaisia siita tehdyt tutkimukset ovat sisalléllisesti
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ja menetelmallisesti. Kirjallisuuskatsaukseen sisallytettavaan tutkimusaineistoon vaikut-
taa erityisesti kirjallisuuskatsauksen tarkoitus. (Johansson — Axelin — Stolt — Aari 2007:
3)

Kirjallisuuskatsaus on aina tehtava kriittisesti (Kankkunen — Vehvilainen-Julkunen 2013:
91-92). Kirjallisuuskatsauksella voi olla erilaisia hyotysuhteita hoitotieteille. Jotta kirjalli-
suuskatsaus on hyodyllinen, tulee tarkastella oleellista hoitotieteen asiaa tutkimuksen
kannalta merkittavasta nakokulmasta. Kirjallisuuskatsaukset, jotka esittelevat tiedontar-
peen jollakin hoitotieteen alueella ovat hyodyllisia hoitotieteen tutkijoille. Kirjallisuuskat-
sausten tulee aina olla merkityksellinen hoitotydlle, tutkimukselle, koulutukselle ja hallin-
nolle. (Johansson — Axelin — Stolt — Aari 2007: 111.)

Kirjallisuuskatsaus voidaan jakaa kuvailevaan ja systemaattiseen katsaukseen seka
meta-analyysiin. Systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa tiivistetaan valitun aihepiirin
aiempien tutkimusten olennaista siséaltda. Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tekemi-
nen pitaa sisallddn runsaan tutkimusmateriaalin lapikaymisen ja sen asettamisen tie-
teenalansa kontekstiin. (Salminen 2011: 4, 9.) Tama opinnaytetyd on toteutettu syste-

maattisena kirjallisuuskatsauksena.

Tassa opinnaytetydssa kirjallisuuskatsauksen tekeminen on aloitettu muodostamalla tut-
kimuskysymys. Kysymys on rajattu niin, etta se on riittdvan valja, jotta aineiston hakemi-
nen onnistuu. Tutkimuskysymys ohjaa koko opinnaytetyén tutkimusprosessia. Seuraa-
vaksi on perehdytty aiheesta saatavilla olevaan taustamateriaaliin ja rakennettu tutki-
muksen teoreettinen viitekehys. Teoreettisen pohjan ja tutkimuskysymyksen perusteella
on valittu tutkimuksessa kaytettava aineisto. Aineisto on tutkittu sisallonanalyysia hy6-
dyntéen, josta on tarkempi kuvaus siséllonanalyysi-kappaleessa. Viimeisessa vaiheessa
on tulosten esittdaminen ja tarkastelu. Keskeiset tulokset kootaan yhteen ja arvioidaan
niiden luotettavuutta ja eettisyytta peilaten tuloksia laajempaan kontekstiin.

5.2 Tiedonhaku ja aineiston valinta

Tutkimusartikkelit opinnédytetydhon haimme sosiaali- ja terveysalan tietokannoista, kuten
Cinahl, Medic, Arto ja PubMed. Tietoperustaa kasitteleviin kappaleisiin haimme Kirjalli-
suuslahteitd myds Metropolia Ammattikorkeakoulun seka Tuusulan kunnan kirjastosta,
joissa kaytimme Metcat- ja Kirkes - hakupalvelimia. Joistakin tietokannoista emme |0y-

taneet lainkaan sopivaa materiaalia opinnaytetyohomme. Aineiston haussa kaytimme
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suomenkielisind hakusanoina esimerkiksi voimaantu*, sytpa, toivo, seksuaalisuus ja
tuke*. Englanninkielisind hakusanoina kaytimme muun muassa empowerment, cancer,

cancer patient, hope, support, sexual health, sexual* ja faith.

Aineiston valintakriteerit pohjautuvat tutkimuskysymykseen. Artikkelien sisdanotto- ja
poissulkemiskriteerit maaritellaén tarkasti ennen aineistonhaun aloittamista (Taulukko
1). Sisdanotto- ja poissulkukriteereilld aineistoa voidaan rajata esimerkiksi tutkimusme-
netelman, tutkimustulosten tai julkaisuajankohdan perusteella.

Taulukko 1. Tutkimusartikkeleiden valintakriteerit

Tieteellinen tutkimusartikkeli Ei vastaa tutkimuskysymykseen

Vastaa tutkimuskysymykseen
Julkaisuvuosi 2004 - 2017 Julkaistu ennen vuotta 2004

Kielend suomi tai englanti

Luettavissa ilmaisena Epéluotettava lahde

Kayttamalla erilaisia hakusanoja ja niiden yhdistelmia, 16ysimme tietokannoista artikke-
leita yhteensa 614. Osa artikkeleista 16ytyi useamman kerran kayttamalla eri hakusa-
nayhdistelmia. Otsikon perusteella rajattiin pois 561 tutkimusta. Jaljelle jaéneista tutki-
muksista tiivistelman perusteella rajattiin pois 53 tutkimusta. Taman rajauksen jalkeen
jaljelle jai 29 tutkimusta, joihin tutustuttiin tarkemmin ja arvioitiin tutkimusten sisaltoa,
luotettavuutta sekd tutkimuskysymykseen vastaavuutta. Naista tutkimuksista valittiin
koko tekstin perusteella 10 opinnaytetydhon sopivinta tutkimusta. Kaikki kymmenen tut-
kimusta I0ytyivat sahkdisella haulla sosiaali- ja terveysalan tietokannoista. Tiedonhaun

prosessi on esitetty myos taulukossa 2.
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Taulukko 2. Tiedonhaku

12

Tietokanta ja hakusanat | Osumat | Otsikkotasolla | Tiivistelmata- | Kokotekstitasolla | Lopullinen
luettuja solla luettuja luettuja valinta

Cinahl

cancer patients AND em-

powerment AND hope 4 4 2 2 1

cancer patients AND | 172 172 11 7 1

hope

cancer patients AND |7 7 3 1 1

hope AND social support

cancer patients AND em- | 53 53 9 4 2

powerment

cancer patients AND sex- | 49 49 9 4 1

ual health

cancer patients AND em- | 1 1 1 1 1

powerment AND faith

Medic

sydpa AND tuke* 19 19 3 2 1

syopd AND seksuaali- | 19 19 2 2 1

suus

PubMed

cancer patients AND em- | 290 290 13 6 1

powerment AND adult

Yhteensa 614 614 53 29 10

Alla on lueteltu Kirjallisuuskatsaukseen valitut tutkimukset, jotka on myo6s koottu analyy-

sikehykseen (Liite 1). Analyysikehyksesta 16ytyy tarkempi kuvaus tutkimusten menetel-

mista ja nakokulmista. Tutkimukset on esitetty numerojarjestyksessa, samaa numeroin-

tia on kaytetty alkuperaisilmauksien merkinnassa (Liite 2).

1. Sickerson, Suzanne S. — Boehmke, Marcia — Ogle, Carolann — Brown, Jean

K. 2006. Seeking an Managing Hope: Patients” Experiences Using the Internet

for Cancer Care. Oncology Nursing Forum 33 (1) 8-17.
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2. Cooper, Jill 2014. What is the cancer patient’s own experience of participating in
an occupational therapy-led relaxation programme? Progress in Palliative Care
22(4) 206-211.

3. Wakiuchi, Julia — Aparecida Marchi, Joisy — Sharlise borvila, Loianne — Silva
Marcon, Sonia — Aparecida Sales, Catarina 2015. Hope of cancer patients un-
dergoing chemotherapy. Acta Paulista de Enfermagem 28(3) 202-208.

4. Mattioli, Jennifer L. — Repinski, Rhonda — Chappy, Sharon L. 2008. The Mean-
ing of Hope and Social Support in Patients Receiving Chemotherapy. Oncology
Nursing Forum 35(5) 822-829.

5. Chang, Li-Chun — Li, I-Chuan — Liu, Chieh-Hsing 2004. A Study of the Empow-
erment Process for Cancer Patients Using Freire’s Dialogical Interviewing. Jour-
nal of Nursing Research 12(1) 41-55.

6. Southard, Nadine Z. — Keller, Jill 2009. The importance of assessing sexuality:

a patient perspective. Clinical Journal of Oncology Nursing 13(2) 213-2017.

7. Taskila, Taina — Lindbohm, Marja-Liisa — Martikainen, Rami — Lehto, Ulla-
Sisko — Hakanen, Jari — Hietanen, Paivi 2007. Sy6péapotilaat tarvitsevat enem-
man tydpaikan ja tyoterveyshuollon tukea. Laakarilehti 33(62) 2975-2881.

8. Hautaméaki-Lamminen, Katja 2012. Seksuaalisuuden muutokset syopaan sairas-
tuessa — tiedontarpeet ja tiedonsaanti. Tampere University Press.

9. Kaal, Suzanne E.J. — Husson, Olga — Van Duivenboden, Saskia — Jansen,
Rosemarie — Manten-Horst, Eveliene — Servaes, Petra — Prins, Judith B. —
van den Berg, Sanne W. —van der Graaf, Winette T.A. 2017. Empowerment in
adolescents and young adults with cancer: Relationship with health-related qual-
ity of life. Cancer 123(20) 4039-4047.

10. Coreil, Jeannine — Corvin, Jaime A. — Nupp, Rebecca — Dyer, Karen — Noble
Charlotte 2012. Ethnicity and cultural models of recovery from breast cancer.
Ethnicity & Health 17(3) 291-307.
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5.3 Aineiston analyysi

Sisallénanalyysin tarkoituksena on tuottaa tietoa tutkimuksen kohteesta, kayttaen kerat-
tya aineistoa apuna. Se on systemaattinen aineiston analysointimenetelma, jolla kuva-
taan analyysin kohteena olevaa materiaalia. (Kylméa — Juvakka 2007: 22.) Sisallbnana-
lyysi on perusanalyysimenetelmd, jota voidaan hyddyntaa kaikissa laadullisissa tutki-
muksissa. Sitd voidaan pitdd yksittaisena menetelmana, mutta myds valjana teoreetti-
sena kehyksend, jolloin se voidaan yhdistaa erilaisiin analyysikokonaisuuksiin. Sisal-
I[6nanalyysilla tarkoitetaan aineiston tiivistamista ja selkedaan muotoon asettamista, ha-
vittdmatta sen sisaltamaa tietoa. (Sarajarvi — Tuomi 2009: 91.) Jokaisen analyysin en-
simmainen vaihe on analyysiyksikon maarittaminen. Analyysiyksikko valitaan tutkimus-
kysymyksen ja aineiston laadun pohjalta, yleensa se on joko sana, sanayhdistelma tai
lause. (Sarajarvi — Tuomi 2009: 91.) Tassa tydssa analyysiyksikkéna toimi lauseet, joita
haettiin tutkimuskysymyksen perusteella.

Taman opinnaytetyon analyysi on tehty laadullista sisallonanalyysia hyddyntaen. Laa-
dullisen eli induktiivisen paattelyn tarkoituksena on tehda havaintoja yksittaisista tapah-
tumista, jotka kootaan laajemmaksi kokonaisuudeksi. Laadullinen tutkimus ei vaadi teo-
reettista l&htbkohtaa, joka tarkasti ohjaisi tiedonkeruuta ja analyysia. Tutkimusaineis-
tosta pyritaan juurikin luomaan teoreettinen kokonaisuus ilman aikaisempien tietojen,
havaintojen tai teorian ohjausta (Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen 2013: 167.) Tutkijan
tulee kuitenkin tietaa mita tutkii, jotta voidaan toteuttaa aineistonkeruu tutkittavasta ai-
heesta. (Kylma — Juvakka 2007: 112.)

Laadullinen aineistoanalyysi voidaan jakaa kolmeen vaiheeseen: aineiston pelkistyk-
seen, aineiston ryhmittelyyn ja teoreettisten kasitteiden luomiseen eli kasitteellistami-
seen. Pelkistamisella tarkoitetaan epaolennaisten osien karsimista analysoitavasta tie-
dosta. Pelkistamisella voidaan tarkoittaa tiedon jakamista osiin tai tekstin tiivistamista.
Aineiston pelkistdmista ohjailee tutkimustehtava tai -kysymys, jolloin alkuperaisesta ai-
neistosta nostetaan esille olennaiset asiat. Kasitteellistamisella tarkoitetaan alkuperai-
sen tiedon muokkaamista kielellisistd ilmauksista teoreettisiin késitteisiin ja johtopaatok-
siin. (Sarajarvi — Tuomi 2009: 108-111.) Ryhmittelyssa aineistosta nostetut alkuperaisil-
maukset kaytiin huolellisesti l&pi ja etsittin samankaltaisuuksia. Kasitteet, joilla oli sama
merkitys, koottiin ryhnmaksi ja yhdistettiin yhdeksi luokaksi. Luokka nimettiin kasitteella,
joka kuvasi sen sisaltdéa. Luokittelun my6té aineisto tiivistyi, koska alkuperaisilmaukset

siséllytettiin yleisempiin kasitteisiin. Edella kuvatussa kasitteellistamisessa, jota Sarajarvi
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ja Tuomi (2009: 108-111) tukevat, edettiin yhdistelemalla luokkia niin kauan, kuin se

sisallon puolesta oli tarpeellista. Taulukossa 3 on esitetty esimerkki siséllonanalyysista.

Taulukko 3. Esimerkki sisallonanalyysista

Participants expressed strong beliefs
that a positive attitude enhances one’s
chances of survival from breast cancer,
improves one’s quality-of-life after treat-
ment, and facilitates personal transfor-
mation to a better self. 10

Positiivinen asenne antaa paremmat
mahdollisuudet parantumiseen

Positiivinen asenne parantaa ela-
manlaatua hoitojen jalkeen

Positiivinen asenne auttaa muuttu-
maan paremmaksi itsekseen

The importance of maintaining a positive

Positiivisen asenteen tarkeys kun-

Positiivinen
asenne ja huu-
mori voimaan-

nuttavina teki-

pendently associated with total empower-
ment 9

sitella uusia tilanteita

Importance of social support, keeping
busy and not dwelling on the disease,
becoming informed and following a
healthy diet and lifestyle 10

On tarkeaa, ettei sairauteen jaada ry-
pemaan

An essential element of empowerment is
to help clients to think critically so they
have to improve their ability to face diffi-
culties in their lives and make their lives
meaningful 5

Voimaantumista edistaa kriittinen
ajattelu, joka auttaa kohtaamaan vai-
keudet

attitude for a good recovery 4 toutumisen tukena jéina

Humor helped others realize that they | Huumori auttaa potilaita selviyty-

would get through the experience 1 maén

Self-awareness and the capacity to

handle new situations were inde- | Voimaantumiseen vaikuttaa kyky ka- ; .
Vaikeuksien

kohtaaminen
voimaannutta-

vana tekijana

Asenteen yh-
teys voimaan-

tumiseen

6 Tulokset

Opinnaytetydhon valitusta aineistosta kertyi alkuperaisilmauksia 55, joista saatiin 132
pelkistettya ilmausta. Tutkimuskysymyksen analysoinnissa alaluokkia muodostui 51,
jotka yhdistettiin 16 ylaluokkaan ja analysointia jatkettiin edelleen, jolloin paéaluokkia
muodostui seitseman. Kaikki analyysin luokat on nimetty niin, ettd ne ovat keskenaan
saman arvoisia. Analyysin alkuperaiset ilmaukset ja pelkistetyt ilmaukset ovat esiteltyna

liitteessa (Liite 2). Opinndytetyon keskeiset tulokset on esitetty taulukossa 4.
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Taulukko 4. Opinnaytetyon keskeiset tulokset

Sosiaalisen tuen
merkitys

Tiedon merkitys
Seksuaalisuuden
merkitys

Elaman SyOpapotilaiden

jatkuvuuden | voimaannuttavia
merkitys tekijoita

Oman
suhtautumisen
merkitys

Hengellisyyden
merkitys

Vaihtoehtoisten
hoitomuotojen
merkitys

6.1 Sosiaalisen tuen merkitys voimaantumiseen

Ensimmaisen p&&aluokan nimeksi muodostui sosiaalisen tuen merkitys voimaantumi-
seen. Paaluokka muodostui viidesta yldluokasta ja 18 alaluokasta. Tarkempi kuvaus luo-

kittelusta on esitetty taulukoissa 5, 6, 7, 8 ja 9.

Taulukko 5. Perheen yhteys voimaantumiseen

Hyvat perhesuhteet voi-
maannuttavana tekijana

Perheen yhteys voi-
Perheelta saatu tuki VOi- | maantumiseen
maannuttavana tekijana

Perheeltd saatu toivo voi-
maannuttavana tekijana
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Ensimmainen ylaluokka; perheen yhteys voimaantumiseen muodostui alaluokista hyvat
perhesuhteet voimaannuttavana tekijana, perheelta saatu tuki voimaannuttavana teki-
jané ja perheelta saatu toivo voimaannuttavana tekijana. Hyviin perhesuhteisiin sisaltyi
niiden tarkeys diagnoosihetkelld, hoitojen aikana sek& kuntoutumisen aikana. Perheelta
saatu tuki sisalsi korttien ja puheluiden vastaanottamisen perheenjasenilta, tuen saami-
sen tunteen seka avun sairaudesta selviytymiseen. Perheeltéd saatu toivo voimaannutta-

vana tekijana sisalsi perheen vaikutuksen toivon tunteeseen.

Taulukko 6. Muiden l&heisten yhteys voimaantumiseen

Ystavilta saatu tuki voi-
maannuttavana tekijana

Muiden laheis-

Ystaviltd saatu toivo voi- ]
maannuttavana tekijana ten yhteys voi-

maantumiseen

Tydyhteisoltd saatu tuki
voimaannuttavana tekijana

Toinen ylaluokka; muiden laheisten yhteys voimaantumiseen muodostui alaluokista ys-
tavilté saatu tuki voimaannuttavana tekijana, ystavilta saatu toivo voimaannuttavana te-
kijana seka tydyhteisolta saatu tuki voimaannuttavana tekijana. Ystaviltd saatu tuki si-
salsi puheluiden vastaanottamisen, tuen saamisen tunteen ja avun sairaudesta selviyty-
miseen. Ystavilté saatu toivo voimaannuttavana tekijana sisalsi ystavien vaikutuksen po-
tilaiden toivon tunteeseen. TyOyhteisolta saatu tuki sisélsi korttien ja puheluiden vastaan-

ottamisen tyotovereilta sek& saadun tuen positiivisen vaikutuksen.

Taulukko 7. Muiden tukiverkostojen yhteys voimaantumiseen

Muilta ihmisilta saatu tuki voi-
maannuttavana tekijana
Muiden  tuki-

verkostojen

Internetista saatu vertaistuki voi- | yhteys  voi-

maannuttavana tekljana maantumiseen

Kirkkoyhteisolta saatu tuki voi-
maannuttavana tekijana
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Kolmas ylaluokka; muiden tukiverkostojen yhteys voimaantumiseen muodostui ala-
luokista muilta ihmisiltd saatu tuki voimaannuttavana tekijana, internetista saatu vertais-
tuki voimaannuttavana tekijana ja kirkkoyhteisolta saatu tuki voimaannuttavana tekijana.
Muilta ihmisiltd saatu tuki sisalsi sosiaalisen tuen tarkeyden, sosiaalisen tuen positiivisen
vaikutuksen seké& varsinkin nuorten aikuisten voimaantumista edistdvéan sosiaalisen
tuen. Internetista saatu vertaistuki sisalsi internetyhteisoista saadun tuen seka internet
koettiin hyodyllisend kommunikaatiovalineena muiden potilaiden kanssa. Liséksi inter-
netista saatiin vertaistukea keskustelemalla sdhkopostin vélitykselld ja keskustelupals-
toilla. Kirkkoyhteisolta saatu tuki sisélsi korttien ja puheluiden vastaanottamisen kirkon
jasenilta.

Taulukko 8. Hoitohenkilékunnan tuen yhteys voimaantumiseen

Sairaanhoitajat voivat myodtavaikuttaa tarjoamalla myotatuntoista hoi-
toa

Hoitohenkilbkunnan empa-

Hoitohenkildkunnan myététunto luo toivoa

Potilaille on tarkeaa, etta hoitajat ovat empaattisia

tia voimaannuttavana teki-
jana

Hoitohenkildkunnan on tarkeaa kiinnittad huomiota potilaiden yksinai-
syydentunteeseen

Hoitohenkildkunnan tulee tehda hoitosuunnitelma vahentaakseen yk-

Potilaan yksinaisyydentun-
teen vahentaminen voi-

Potilaille on tarkead, etteivat hoitajat holhoa

sindisyydentunnetta potilaissa maannuttavana tekijana Hoitohenkild-
Potilaat halusivat, etta heidan tunteet otetaan huomioon

Potilat halusivat tulla huomioiduiksi yksiléina Potilaan huomioon ottami- | Kunnan tuen
Potilaat halusivat, etta heidan kokemukset otetaan huomioon nen voimaannuttavana te- yhteys VOI-

kijana

Sairaanhoitajat voivat myé6tavaikuttaa toivoon ihmissuhteiden valityk-
sella

Potilaiden toivon tunteeseen vaikuttaa hoitohenkilokunta

Hoitohenkilokunnalta saatu tuki luo toivoa

Hoitohenkilokunnan luoma
toivo voimaannuttavana te-
kijana

maantumiseen

Hoitohenkil6kunnan positiivinen kannustaminen luo toivoa
Potilaiden tuen saamisen tunteeseen vaikuttaa hoitohenkildkunta

Hoitohenkilokunnan  tuki
voimaannuttavana tekijana

Neljas ylaluokka; hoitohenkilokunnan tuen yhteys voimaantumiseen muodostui ala-
luokista hoitohenkilokunnan empatia voimaannuttavana tekijana, potilaan yksinaisyy-
dentunteen vahentadminen voimaannuttavana tekijana, potilaan huomioon ottaminen voi-
maannuttavana tekijana, hoitohenkildékunnan luoma toivo voimaannuttavana tekijana
seka hoitohenkilékunnan tuki voimaannuttavana tekijand. Hoitohenkilbkunnan empatia
sisélsi sairaanhoitajien tarjoaman myoétatuntoisen hoidon, hoitohenkilékunnan myotatun-
non luoman toivon seka potilaiden kokemuksen hoitajien empatiasta. Potilaan yksinai-
syydentunteen vahentaminen sisalsi hoitohenkildokunnan huomion kiinnittamisen yksi-
naisyydentunteeseen seka ottamalla yksindisyydentunteen véhentdmisen huomioon
hoitosuunnitelmaa tehtdessa. Potilaan huomioon ottaminen sisélsi potilaan tunteiden

huomioon ottamisen, yksil6ind huomioimisen, kokemusten huomioimisen ja tunteen, etta

y =
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hoitajat eivat holhoa. Hoitohenkildkunnan luoma toivo sisélsi mydtavaikuttamisen ihmis-
suhteiden valitykselld, vaikutuksen potilaiden toivon tunteeseen, saadun tuen merkityk-
sen toivon tunteeseen ja positiivisen kannustamisen merkityksen. Hoitohenkilékunnan
tuki voimaannuttavana tekijané sisalsi hoitohenkilokunnan vaikutuksen potilaiden koke-

mukseen tuen saamisesta.

Taulukko 9. Henkisen tuen yhteys voimaantumiseen

Keskustelu muiden kanssa antaa tukea
Tunteista keskusteleminen jonkun kanssa auttaa selvia- | Keskusteleminen voimaannuttavana
maan hoidoista tekijana

Tarve pystya kysymaan tunnetason muutoksista hoitojen | Tunnetason muutoksista keskustelemi- Henkisen tuen

aikana nen voimaannuttavana tekijana )

yhteys Voi-
Emotlonaallsen_ tuen saanti keskustelupalstoilla koettiin ) ) - maantumiseen
tukea antavaksi Emotionaalinen tuki voimaannuttavana

Emotionaalisen tuen saanti sahkopostin valityksella koet- | tekijané
tiin tukea antavaksi

Tarve tulla kohdelluksi kuten ennen sairastumista Samanarvoinen kohtelu voimaannutta-
Tulla kohdelluksi samanarvoisesti vana tekijana

Viides ylaluokka; henkisen tuen yhteys voimaantumiseen muodostui alaluokista keskus-
teleminen voimaannuttavana tekijana, tunnetason muutoksista keskusteleminen voi-
maannuttavana tekijana, emotionaalinen tuki voimaannuttavana tekijané sek& samanar-
voinen kohtelu voimaannuttavana tekijana. Voimaannuttavaan keskustelemiseen sisaltyi
tuen saanti muiden kanssa keskustelemisesta ja tunteista keskusteleminen, mika auttaa
selviytymaan hoidoista. Tunnetason muutoksista keskustelemiseen sisaltyi tarve pystya
kysymaan tunnetason muutoksista hoitojen aikana. Emotionaaliseen tukeen siséltyi tu-
ensaanti keskustelupalstoilla ja séhkdpostin vélitykselld. Samanarvoiseen kohteluun si-
saltyi tarve tulla kohdelluksi, kuten ennen sairastumista seké tarve tulla kohdelluksi sa-

manarvoisesti.

6.2 Tiedon merkitys voimaantumiseen

Toisen paaluokan nimeksi muodostui tiedon merkitys voimaantumiseen. P&&luokka
muodostui kolmesta ylaluokasta ja yhdekséasta alaluokasta. Tarkempi kuvaus luokitte-

lusta on esitetty taulukoissa 10, 11 ja 12.

]
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Taulukko 10. Terminologian hallinnan yhteys voimaantumiseen

Terminologian  hallinta | Terminologian  hallinnan

voimaannuttavana teki- | yhteys voimaantumiseen
jana

Ensimmainen ylaluokka; terminologian hallinnan yhteys voimaantumiseen muodostui
alaluokasta terminologian hallinta voimaannuttavana tekijand. Terminologian hallinta si-
sdlsi potilaan kyvyn kysya tarkeita kysymyksia seka toimenpiteiden ja laakehoidon pa-

remman ymmarryksen.

Taulukko 11. Tiedonpuutteen yhteys voimaantumiseen

Tiedon puute voimaannuttavana teki- | Tiedon puutteen yhteys voimaantu-
jana miseen

Toinen ylaluokka; tiedonpuutteen yhteys voimaantumiseen muodostui alaluokasta tie-
donpuute voimaannuttavana tekijana. Tiedonpuute koettiin hyvaksi sy6évan negatiivi-
sissa puolissa.

Taulukko 12. Psykofyysisen tiedon yhteys voimaantumiseen

Tiedon saanti mindkuvan uudel-
leen rakentumisesta voimaannut-
tavana tekijana

Tiedonsaanti kehon muutoksista
voimaannuttavana tekijana

Hoitajilta saatu apu tiedon kasit- .
telyssd voimaannuttavana teki- | Psykofyysisen

jana tiedon yhteys

voimaantumi-

Paatoksentekoa auttava tiedon- | seen
saanti voimaannuttavana teki-
jana

Tiedonsaanti syovasta voimaan-
nuttavana tekijana

Toivoa ja mielenrauhaa lisdava
tiedonsaanti voimaannuttavana
tekijana

Internetistd saatu tieto oireista
voimaannuttavana tekijana

Metropolia



21

Kolmas ylaluokka; psykofyysisen tiedon yhteys voimaantumiseen muodostui alaluokista
tiedonsaanti mindkuvan uudelleen rakentumisesta voimaannuttavana tekijana, tiedon
saanti kehon muutoksista voimaannuttavana tekijana, hoitajilta saatu apu tiedon kasitte-
lyss& voimaannuttavana tekijana, paatoksentekoa auttava tiedonsaanti voimaannutta-
vana tekijana, tiedonsaanti syévasta voimaannuttavana tekijana, toivoa ja mielenrauhaa
lisaéava tiedon saanti voimaannuttavana tekijana seka internetista saatu tieto oireista voi-
maannuttavana tekijana. Mindkuvan uudelleen rakentumiseen haluttiin tietoa terveyden-
huollon henkildkunnalta. Kehon muutoksiin liittyvaa tietoa toivottiin sydpahoitojen aikana,
hiustenlahddsté ja ennenaikaisista vaihdevuosista. Hoitajilta saatu apu tiedon kasitte-
lyssa sisélsi potilaan asioista ajan tasalla olevat hoitajat, hoitajien avun potilaille, jotka
eivat pysty suodattamaan saatua tietoa seka hoitajien toimimisen tiedonantajina hoitojen
aikana. Paatdksentekoa auttavaan tiedonsaantiin siséltyi oikeanlaisen tiedon l8ytami-
nen, joka lisda itsehoitamista ja internetista saatu tieto, joka vahvistaa potilaan hoitopaa-
toksia. Tiedonsaantiin sydvasta sisaltyi oikeanlaisen tiedon I6ytaminen, tiedonsaannin
tarkeys seka lisatiedon Idytaminen internetistd. Toivoa ja mielenrauhaa lisdava tiedon-
saanti sisalsi internetista saadun tiedon merkityksen toivon luomiseen, pelkojen véhen-
tamiseen, mielenrauhan luomiseen ja itsevarmuuden vahvistamiseen. Internetista saatu
tieto oireista sisélsi tiedon saannin oireista ja niiden hallinnasta, hoitojen aiheuttamista

sivuvaikutuksista seka tiedon helposta ldydettavyydesta.

6.3 Seksuaalisuuden merkitys voimaantumiseen

Kolmannen p&aluokan nimeksi muodostui seksuaalisuuden merkitys voimaantumiseen.
Paaluokka muodostui kahdesta ylaluokasta ja viidesta alaluokasta. Tarkempi kuvaus
luokittelusta on esitetty taulukoissa 13 ja 14.

Taulukko 13. Seksuaalisuudesta saadun tiedon yhteys voimaantumiseen

Tarve pystya kysymaén seksielamaan liittyvista muutoksista hoi- | Seksuaalisuuden  muutoksista
tojen aikana keskusteleminen voimaannutta-

: : = — vana tekijana
Seksuaalisuudesta keskustelemisen térkeys hoitajan kanssa Seksuaalisuu-
Toivotaan tietoa seksuaalisten toimintojen jatkamisesta Tiedonsaanti seksuaalisuuden | desta saadun
Terveydenhuollon henkilokunnalta tietoa seksuaalisuuden ehey- | jatkuvuudesta  voimaannutta- | tiedon yhteys
tymiseen vana tekijana voimaantumi-
Seksuaalisuuteen liittyva tiedonsaanti sairaalassa tarpeellista. seen
Toivotaan tietoa seksuaalisista toimintahairidista Tiedonsaanti seksuaalisuuteen
Toivotaan tietoa vahentyneista seksuaalisista haluista liittyvistd toimintahairidistéa voi-
Toivotaan tietoa uupumuksen vaikutuksista seksuaalisuuteen maannuttavana tekijana

y =
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Ensimmainen yladluokka; Seksuaalisuudesta saadun tiedon yhteys voimaantumiseen
muodostui alaluokista seksuaalisuuden muutoksista keskusteleminen voimaannutta-
vana tekijana, tiedonsaanti seksuaalisuuden jatkuvuudesta voimaannuttavana tekijanéa
seka tiedonsaanti seksuaalisuuteen liittyvista toimintahdiridisté voimaannuttavana teki-
jana. Seksuaalisuuden muutoksista keskustelemiseen sisdltyi tarve pystya kysymaan
seksielamaan liittyvista muutoksista hoitojen aikana seka hoitajan kanssa seksuaalisuu-
desta keskustelemisen tarkeys. Seksuaalisuuteen liittyvan tiedonsaannin jatkuvuus voi-
maannuttavana tekijana sisalsi toiveen riittvasta tiedonsaannista liittyen seksuaalisten
toimintojen jatkamiseen, tietoa seksuaalisuuden eheytymisesta terveydenhuollon henki-
I6kunnalta ja tarpeen saada seksuaalisuuteen liittyvaé tietoa sairaalassa. Seksuaalisuu-
den toimintohairiéihin liittyva tiedonsaanti voimaannuttavana tekijana sisalsi toiveen
saada tietoa seksuaalisista toimintohairioista, vahentyneista seksuaalisista haluista seka

uupumuksen vaikutuksista seksuaalisuuteen.

Taulukko 14. Sukupuolen ja hedelmallisyyden yhteys voimaantumiseen

Nuorilla aikuisilla voimaantumiseen vai- | Sukupuolen vaikutus voimaannuttavana te-

kuttaa sukupuoli

kijana Sukupuolen ja hedelmalli-
Toivotaan tietoa hedelmattomyydesta Tiedonsaanti hedelmallisyydesta voimaan- | syyden yhteys voimaantu-
nuttavana tekijana miseen

Toivotaan tietoa sperman maaran véahe-
nemisesta

Toinen ylaluokka; sukupuolen ja hedelmallisyyden yhteys voimaantumiseen muodostui
alaluokista sukupuolen vaikutus voimaannuttavana tekijana ja tiedonsaanti hedelmalli-
syydesta voimaannuttavana tekijana. Sukupuolen vaikutukseen siséltyi sukupuolen vai-
kutus etenkin nuorilla aikuisilla. Hedelmallisyyteen liittyvaan tiedonsaantiin siséltyi toive

saada tietoa hedelmattémyydesta seké sperman maaran vahenemisesta.

6.4 Oman suhtautumisen merkitys voimaantumiseen

Neljannen paaluokan nimeksi muodostui oman suhtautumisen merkitys voimaantumi-
seen. Paaluokka muodostui kahdesta ylaluokasta ja neljasta alaluokasta. Tarkempi ku-

vaus luokittelusta on esitetty taulukoissa 15 ja 16.

]
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Taulukko 15. Asenteen yhteys voimaantumiseen

Positiivinen asenne antaa paremmat mahdollisuudet parantumiseen Positiivinen asenne
Positiivinen asenne parantaa elaméanlaatua hoitojen jalkeen
Positiivisen asenteen tarkeys kuntoutumisen tukena

Huumori auttaa potilaita selviytymaan nuttavina tekijéina
Positiivinen asenne auttaa muuttumaan paremmaksi itsekseen

ja huumori voimaan-

Asenteen yhteys
voimaantumiseen

Voimaantumiseen vaikuttaa kyky kasitelld uusia tilanteita Vaikeuksien kohtaa-
On tarkeas, ettei sairauteen jaédda rypemaan

Voimaantumista edistaa kriittinen ajattelu, joka auttaa kohtaamaan vai-
keudet vana tekijana

minen voimaannutta-

Ensimmainen ylaluokka; asenteen yhteys voimaantumiseen muodostui alaluokista posi-
tiivinen asenne ja huumori voimaannuttavina tekijoind seka vaikeuksien kohtaaminen
voimaannuttavana tekijana. Positiivinen asenne ja huumori sisélsivét positiivisen asen-
teen vaikutuksen parantumismahdollisuuksiin, elamé&nlaadun paranemiseen, potilaiden
eheytymiseen ja kuntoutumiseen sekd huumorin vaikutuksen potilaiden selviytymiseen.
Vaikeuksien kohtaaminen sisalsi kyvyn kasitelld uusia tilanteita, kriittisen ajattelun, joka

auttaa vaikeuksien kohtaamisessa ja sen, ettei sairauteen jaada rypemaan.

Taulukko 16. ltsemaéardadmisen yhteys voimaantumiseen

Autonomia vaikuttaa suuresti voimaantumiseen Autonomia voimaannuttavana | ltsemaaraamisen

Nuorilla aikuisilla voimaantumiseen vaikuttaa autonomia tekijana

yhteys voimaantumi-

Voimaantumiseen vaikuttaa itsetietoisuus Itsetietoisuus  voimaannutta- | seen
vana tekijana

Toinen ylaluokka; itsemaaradmisen yhteys voimaantumiseen muodostui alaluokista au-
tonomia voimaannuttavana tekijana ja itsetietoisuus voimaannuttavana tekijana. Auto-
nomia voimaannuttavana tekijana sisalsi autonomian vaikutuksen, etenkin nuorilla aikui-

silla. Itsetietoisuus voimaannuttavana tekijana sisalsi itsetietoisuuden vaikutuksen.

6.5 Elaman jatkuvuuden merkitys voimaantumiseen

Viidennen péaaluokan nimeksi muodostui elaman jatkuvuuden merkitys voimaantumi-
seen. Paaluokka muodostui kahdesta ylaluokasta ja 10 alaluokasta. Tarkempi kuvaus

luokittelusta on esitetty taulukoissa 17 ja 18.

|
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Taulukko 17. Tyon ja koulutuksen yhteys voimaantumiseen

Tydskentelemisestd  selviytymi-

nen voimaannuttavana tekijana

Tyoén ja koulu-

Tydnteon jatkuvuus voimaannut- twksen yhteys

tavana tekijana . .
voimaantumi-

—— - seen
Koulutuksen positiivinen vaikutus

voimaannuttavana tekijana

Ensimmainen ylaluokka; tyon ja koulutuksen yhteys voimaantumiseen muodostui ala-
luokista tydskentelemisesta selviytyminen voimaannuttavana tekijand, tyonteon jatku-
vuus voimaannuttavana tekijana ja koulutuksen positiivinen vaikutus voimaannuttavana
tekijana. tydskentelemisesta selviytyminen sisalsi avun saannin tydaikataulujen kanssa
seka mahdollisuuden tyéskennelld sairauden sallimissa rajoissa. Tyonteon jatkuvuus si-
sélsi tyonteon ja sen jatkamisen tarpeen seké tyollistymisen positiivisen vaikutuksen.
Koulutuksen vaikutus sisélsi positiivisen vaikutuksen voimaantumiseen seka korkeam-
min koulutettujen paremman ymmarryksen ja positivisemman suhtautumisen sairau-
teen.

Taulukko 18. Normaalin elaméan jatkuvuuden yhteys voimaantumiseen

Sairauden kanssa elaminen
voimaannuttavana tekijana

Elaman hallinta voimaannut-
tavana tekijana

Elaman tarkoituksenmukai-
suus voimaannuttavana teki-
jana Normaalin  el&-

man  jatkuvuu-

Arjen jatkuvuus voimaannut- | den yhteys voi-

tavana tekijana .
maantumiseen

Sairastuneen omien tavoittei-
den asettaminen voimaan-
nuttavana tekijaan
Terveelliset elintavat voi-
maannuttavana tekijana

Avun saanti voimaannutta-
vana tekijana
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Toinen ylaluokka; normaalin elaman jatkuvuuden yhteys voimaantumiseen muodostui
alaluokista sairauden kanssa elaminen voimaannuttavana tekijana, elaméan hallinta voi-
maannuttavana tekijana, elaman tarkoituksenmukaisuus voimaannuttavana tekijana, ar-
jen jatkuvuus voimaannuttavana tekijana, sairastuneen omien tavoitteiden asettaminen
voimaannuttavana tekijana, terveelliset elintavat voimaannuttavana tekijana seka avun
saanti voimaannuttavana tekijana. Sairauden kanssa elaminen sisalsi kokonaiskuvaan
keskittymisen, sairauden hyvaksymisen, sairauteen sopeutumisen ja sairauden kanssa
selviytymisen, etenkin nuorilla aikuisilla. Elaméan hallinta sisdlsi oman elaméan hallinnan
tunteen takaisin saamisen seké sen, ettei anna sairauden hallita elamaa. Elamén tarkoi-
tuksenmukaisuus sisélsi kriittisen ajattelun, joka tekee elamasta tarkoituksen mukaista.
Arjen jatkuvuus sisalsi tarpeen elaa mahdollisimman normaalia elamaa, normaalien ak-
tiviteettien ja rutiinien jatkamisen, paivittaisiin toimiin keskittymisen, samoista aktivitee-
teista nauttimisen seka kiireisena pysymisen. Sairastuneen omien tavoitteiden asettami-
nen sisalsi tavoitteiden asettamisen itselleen tahan hetkeen ja tulevaisuuteen. Terveelli-
set elintavat sisdlsivat terveellisten ruokavalion ja elaméantapojen tarkeyden. Avunsaanti
voimaannuttavana tekijana sisalsi avunsaannin aterioiden kanssa, mika auttaa selviyty-

maan hoidoista.

6.6 Hengellisyyden merkitys voimaantumiseen
Kuudennen paaluokan nimeksi muodostui hengellisyyden merkitys voimaantumiseen.
Paaluokka muodostui yhdesta ylaluokasta ja kolmesta alaluokasta. Tarkempi kuvaus

luokittelusta on esitetty taulukossa 19.

Taulukko 19. Hengellisyyden ja uskon yhteys voimaantumiseen

Tukea hengellisyyden ja uskonnon kautta Hengellisyydesta saatu tuki voimaannutta-

vana tekijana

Toivoa hengellisyyden ja uskonnon kautta Hengellisyydesta saatu toivo voimaannut- | Hengellisyyden ja
tavana tekijana uskon yhteys voi-
Usko kohottaa sairastuneen nakemysté Uskon positiivinen vaikutus voimaannutta- | maantumiseen

Uskoa pidetdén voimanlahteena
Positiivisena pysymista pidetaan uskon toteut-
tamisena

vana tekijana

Ylaluokka; hengellisyyden ja uskon yhteys voimaantumiseen, muodostui alaluokista

hengellisyydestéa saatu tuki voimaannuttavana tekijana, hengellisyydesta saatu toivo voi-
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maannuttavana tekijana ja uskon positiivinen vaikutus voimaannuttavana tekijana. Hen-
gellisyydesta saatu tuki sisélsi tuen saamisen hengellisyyden ja uskon kautta. Hengelli-
syydesta saatu toivo sisélsi toivon saamisen hengellisyyden ja uskon kautta. Uskon po-
sitiivinen vaikutus sisélsi uskon pitdmisen voimanldhteena ja positiivisena pysymisen,
koska sité pidetdan uskon toteuttamisena. Liséksi usko kohottaa sairastuneen nake-

mysta parantumisesta.

6.7 Vaihtoehtoisten hoitomuotojen merkitys voimaantumiseen

Seitsemannen péaaluokan nimeksi muodostui vaihtoehtoisten hoitomuotojen merkitys
voimaantumiseen. Paaluokka muodostui yhdesta yladluokasta ja kahdesta alaluokasta.

Tarkempi kuvaus luokittelusta on esitetty taulukossa 20.

Taulukko 20. Vaihtoehtoisten hoitomuotojen yhteys voimaantumiseen

Toiveikkaana hoitovaihtoehtona vaihtoehtoinen lagke- | Vaihtoehtoinen ladketiede
tiede voimaannuttavana tekijana

Vaihtoehtoisten hoitomuoto-

Selviytymisen tyokaluna kaytettavat rentoutumisteknii- | Rentoutumistekniikat voi- | jen yhteys voimaantumiseen
kat koettiin voimaannuttaviksi maannuttavana tekijana

Ylaluokka; vaihtoehtoisten hoitomuotojen yhteys voimaantumiseen muodostui alaluo-
kasta vaihtoehtoinen ladketiede voimaannuttavana tekijana ja rentoutumistekniikat voi-
maannuttavana tekijana. Vaihtoehtoista ladketiedetta pidettiin toiveikkaana hoitomuo-
tona. Rentoutumistekniikoita kaytettiin selviytymisen tyokaluna ja ne koettiin voimaan-

nuttaviksi.

7 Pohdinta

7.1 Tulosten tarkastelu

Opinndytetydmme tulosten perusteella suurimmat syopapotilaiden kokemat voimaantu-
miseen vaikuttavat tekijat olivat sosiaalinen tuki ja tiedon merkitys. Valituista tutkimuk-
sista seitsemassa mainittiin sosiaalisen tuen merkitys seka viidessd mainittiin tiedon-

saannin yhteys voimaantumiseen syOpahoitojen aikana. Sosiaaliseen tukeen siséltyi
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perheen ja laheisten tuki, tydtovereiden ja muiden sosiaalisten yhteisdjen tuki, kuten
kirkko ja internet yhteistt. Vertaistuen merkitys korostui monessa tutkimuksessa, se ko-
ettiin voimaannuttavaksi tekijaksi hoitojen aikana ja niiden jalkeen. Myds muissa tutki-
muksissa on todettu potilaiden saavan tarkeaksi koettua tukea laheisiltdén, hoitajilta ja
l[Adkareiltd saatu tuki on koettu l1&ahes yhta merkittédvaksi (Lehto-Jarnsted - Kellokumpu-
Lehtinen - Ojanen 2002; Harju - Rantanen - Tarkka - Astedt-Kurki 2011). Tiedonsaanti
hoitohenkilokunnalta koettiin tarkeaksi, lisaksi tiedon helppo l6ydettéavyys omatoimisesti
edisti potilaiden hoitopaatdstentekoa ja itsehoitamisen mahdollisuuksia, joka edesauttoi
voimaantumista. Myos Lehto, Helander ja Aromaa (2010) ovat esitténeet tutkimustulok-
sia, joissa tiedonsaannin tarkeys tulee ilmi. Tulosten perusteella voidaan todeta sairaan-
hoitajien tarkea rooli syopapotilaiden voimaantumisessa. Tutkimuksista kavi ilmi, etta po-
tilaat toivoisivat enemman tiedonsaantia seké keskustelua hoitohenkilokunnan kanssa.
Liséksi potilaat toivoivat, etta he saisivat ohjausta mista he itse voisivat hakea tietoa,
esimerkiksi internetista. Tiedon merkitykseen siséltyi yksi eriava ylaluokka, jonka tiedon
puutteella eli vahaisella tiedolla olisi positiivinen vaikutus voimaantumiseen. Loput tulok-

sista kuitenkin osoittivat toisin.

Vaikka sosiaalinen tuki seka tiedonsaanti olivat suurimmat vaikuttavat tekijat, tuloksista
nousi esiin myds muita voimaantumiseen liittyvia tekijoitd. Syopapotilaille oli tarkeaa, etta
elama jatkuisi mahdollisimman normaalisti diagnoosista ja hoidosta riippumatta. Voi-
maantumisen kannalta tarkeaa oli myos tulla kohdelluksi ihmisend eiké vain sybpasai-
raana. Tydssa jatkaminen sairauden sallimissa rajoissa koettiin tarkeaksi osaksi elaman
normaalia jatkuvuutta. Oma suhtautuminen sairauteen ja sen kasittelyyn oli tarkea osa
voimaantumista. Useassa tutkimuksessa mainittiin positiivisen asenteen hyodyt sairau-
den kanssa selviytymiseen. ltsemaaraamisen oikeuden toteutuminen oli koettu voimaan-
nuttavaksi hoitojen aikana, monet sairastuneista kokivat kontrollintunnetta ja siten myos
voimaantumista. Potilaan oma vaikutusvalta hoidon valinnassa on todettu tarke&ksi

my06s Lehto ym. (2010) tutkimuksessa.

Seksuaalisuudesta keskusteleminen ja siita saatu riittava tieto koettiin voimaannutta-
vaksi tekijaksi. Tama tulosten osa muodostui yllattdvan merkittavaksi. Syépéahoidot vai-
kuttavat sairastuneen seksuaalisuuteen seké hedelmallisyyteen ja siten myds voimaan-
tumiseen. Tutkimukset osoittivat seksuaalisuudesta keskustelemisen tarkeyden syopa-
hoitojen ja niiden suunnittelun aikana. Kuitenkin monet potilaat kokivat, ettd seksuaali-
suuteen ja sen muutoksiin liittyvaa ohjausta ei saatu hoitohenkilokunnalta tarpeeksi. Jo-

kaisella potilaalla kuitenkin seksuaalisuuteen liittyvan ohjauksen tarve on yksilollinen ja
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kaikki eivat koe sita tarvitsevansa. Myos Hautamaki-Lamminen, Kellokumpu-Lehtinen,
Lehto, Aalto ja Miettinen (2008) esittavat, ettéd seksuaalisuuteen tulee muutoksia syo-
paan sairastumisen myoté ja osa potilaista koki sydvan parantaneen suhdetta puolisoon,
kun taas osa koki sen huonontavana tekijané. Tulokset osoittavat myds samaa taman
opinnaytetyon tulosten kanssa siitd, ettd terveydenhuollon ammattilaisten tulisi huomi-
oida syopéapotilaan seksuaalisuus kokonaisvaltaisessa hoidossa.

Vaihtoehtoiset hoitomuodot ja hengellisyyden merkitys olivat pienimmaét osa-alueet ta-
man opinnaytetyon tuloksista. Kaytetyista tutkimuksista kahdessa mainittiin voimaannut-
tavina tekijoina uskonnon ja hengellisyyden yhteys seké rentoutumistekniikoiden hyo-
dyntaminen syopahoitojen aikana. Hengellisyys on todettu tarkeaksi selviytymismeto-
diksi myds Souza, Fiqueiredo Frizzo, Pereira de Paiva ja Szylit Bousso (2015) teke-
massa tutkimuksessa. Uskonnollisuuden merkitys voimaantumiseen osoittautui yksil6l-
liseksi tekijaksi ja osa potilaista turvautui uskoon, vaikka ennen sairastumista eivat olisi-

kaan olleet uskossa.

Tutkimuksista saatujen tulosten perusteella voidaan todeta, ettd sydpasairaan voimaan-
tuminen on yhteydessa moniin eri tekijoihin ja jokaisella voimaantumisen kokemus on
yksiléllinen. Talla opinnaytetyolla ei kuitenkaan viela pystyta osoittamaan yksittaisten
voimaannuttavien tekijdiden yleispatevaa yhteytta syopaa sairastaviin ja heidan koke-
muksiin, koska jokainen ihminen kokee voimaantumisen ja sita edistavat tekijat omalla
tavallaan. Tuloksista on selvinnyt hy6dyllisia ja tarkeitd voimaannuttavia tekij6ita, jotka

on todettu opinnaytety6hon valituissa kansainvalisissa tutkimuksissa.

7.2 Luotettavuus

Jotta voidaan saada tutkimustuloksista luotettavia, taytyy jokaista tutkimuksen vaihetta
arvioida kriittisesti (Pudas-Tahka - Axelin 2007: 53). Laadullista tutkimusta arvioitaessa
tulee kiinnittdd huomiota tutkimuksen kokonaisluotettavuuteen (Tuomi 2006: 149). Tut-
kimuksen luotettavuutta selvitettdessa tutkitaan tuotetun tiedon todenmukaisuutta. Luo-
tettavuuden arvioinnissa tarkastellaan koko tutkimusprosessia ja se on valttAmatonta,
jotta tieteellista tietoa voidaan hyddyntaa. Tutkimuksen tarkoituksena on tuottaa mahdol-
lisimman luotettavaa tietoa. Tutkimuksen luotettavuutta arvioitaessa voidaan kayttaa kri-
teereind tutkimuksen uskottavuutta, vahvistettavuutta, refleksiivisyytta ja siirrettavyytta.
(Kylma - Juvakka 2007: 127.)
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Tutkimusta voidaan pitaa uskottavana silloin, kun tulokset voidaan osoittaa uskottaviksi.
Tutkimustulosten tulee vastata tutkimusmateriaaleja ja laadullisessa tutkimuksessa tark-
kaillaan erityisesti ndkdkulmaa, jonka tutkimuksen tekija luo. Tulosten paikkaansa pita-
vyyden arviointi, tutkijan kayttama aika seké oma kiinnostus tutkittavaa ilmitta kohtaan
ja tutkimuspéivakirjan pitdminen vaikuttavat tutkimuksen uskottavuuteen. (Kylmé - Ju-
vakka 2007: 128.) Taman opinnadytetydn uskottavuuteen vaikuttaa eniten tutkijoiden
kayttama aika ja oma kiinnostus tutkittavaa ilmiotd kohtaan. Rajoitettu aika opinnayte-
tyon tekemiseen vaikutti tutkimusaineistoon perehtymiseen seka analyysiprosessin pi-
tuuteen. Analyysiprosessi oli kuitenkin tuottava ja saadut tulokset vaikuttavat uskottavilta
ja siten luotettavilta.

Vahvistettavuuden edellytys on, ettd toinen tutkija voi kirjaamisten perusteella seurata
koko tutkimusprosessin kulkua. Tutkimuksen lukijan tulee pystyé toistamaan tehdyt tie-
donhaut ja paasta tutkimaan kaytettya alkuperdismateriaalia. Vahvistettavuus kriteerin
ongelmallisuus laadullisessa tutkimuksessa johtuu siita, etta tutkijat voivat tulkita samoja
aineistoja eri tavoin. Tama ei kuitenkaan valttamatta vaikuta tutkittavan ilmién vahvistet-
tavuuteen, eriavat tulkinnat saattavat lisatd ymmarrysta tutkimuskohteesta. (Kylma - Ju-
vakka 2007: 129.) Tassa opinnaytetydssa on pyritty kuvaamaan kaikkia prosessin eri

vaiheita tarkasti, jotta tutkimus olisi vahvistettava.

Reflektiivisyyden edellytys on, etté tutkijat ymmartavéat omat l&ahtokohtansa tutkimuksen
tekijoind. Tekijan on kyettava arvioimaan, kuinka paljon tekija itse vaikuttaa aineistoonsa
seka tutkimusprosessiinsa. (Kylma - Juvakka 2007: 129.) Reflektiivisyytta on arvioitu,
aloittamalla ymmarryksestd, ettd olemme aloittelevia tutkijoita. Olemme tiedostaneet
toistemme heikkoudet ja vahvuudet, koska olemme tyoskennelleet parina myo6s aikai-
semmin opintojen aikana. Koska olemme vasta-alkajia tutkimuksen tekij6inga, olemme

halunneet tehda tutkimuksen erityista huolellisuutta noudattaen.

Siirrettavyydella tarkoitetaan tutkimuksesta saatujen tulosten siirrettavyytta muihin sa-
mankaltaisiin tilanteisiin (Kylma - Juvakka 2007: 129). TAman tyon tulosten siirrettavyytta
on arvioitu suunnittelemalla jatkotutkimusaiheita seka arvioimalla tulosten hyddynnetta-

vyytta kaytannossa.

Kirjallisuuskatsauksen luotettavuuteen vaikuttaa mygs se, kuinka monta valittuja tutki-
muksia on ja kuinka olennaisia ne ovat (Johansson ym. 2007: 48—49). Tassa opinnayte-

tydssa kaytetyt tutkimusartikkelit ovat relevantteja tutkittavan aiheen kannalta ja se lisda
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tyon luotettavuutta. Toisaalta tutkimusartikkeleita olisi voinut olla viela enemman, jotta
tulokset olisivat olleet viela luotettavampia. Tama olisi kuitenkin vaatinut enemman re-

sursseja, kuin opinnaytetydlle oli varattu.

Tutkimusartikkeleiden valinta ja analysointi voidaan todeta luotettaviksi, jos ainakin kaksi
tutkijaa on osallistunut kirjallisuuskatsauksen tekemiseen (Johansson ym. 2007: 6). Ta-
man opinnaytetyon luotettavuutta lisda se, ettd kaikki tydvaiheet on tehty yhdessé. Tut-
kimusaineiston keruu ja rajaus on tehty yhteisilla paatoksilla. Valittu aineisto on luettu
ensin erikseen ja sen jalkeen kayty yhdessa lapi. Alkuperaisiimaukset kerattiin ensin it-
senaisesti, jonka jalkeen ne lapikaytiin viela yhdessa tuloksia verraten. Analyysivaiheen
tyd kaytiin useaan otteeseen lapi, jotta saataisiin mahdollisimman luotettavat tulokset.
Kuten kaikki muutkin tyévaiheet, tulosten esittdminen ja pohdinta on tydstetty yhteis-
tydlla. Tutkimusprosessin aikana esittelimme keskeneraisen tydbmme seminaariryhmalle
ja opponenteille, joilta saimme rakentavaa kommentointia. Tydstimme tutkimustamme

kommenttien perusteella paremmaksi, kadottamatta omaa naktkulmaamme aiheeseen.

7.3 Eettisyys

Tata opinnaytetyota toteuttaessa on noudatettu hyvia tieteellisida kaytannon saantoja.
Tutkimusta tehdessa tulisi aina noudattaa huolellisuutta, tarkkuutta ja rehellisyytta jokai-
sessa tutkimustydn vaiheessa. Opinnaytety® on tehty kunnioittamalla muita tutkijoita ja
heidan tekemiaan toitda merkitsemalla l&hdeviitteet oikein sek& minimoimalla virheet

kdannosvaiheessa. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2016.)

Hyvaan tieteelliseen kaytantdon sisaltyy tutkimuksen soveltaminen eettisesti kestavia
seka tieteellisen tutkimuksen kriteereitd hyédyntaen, kuten tiedonhankinta-, tutkimus- ja
arviointimenetelmia. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2016.) Eettinen ajattelu alkaa jo,
kun valitaan aihe ja tutkimuskysymykset. Lahtékohtana tulisi olla, etta tutkittava aihe on
tieteellisesti perusteltu ja mielekas. Tietolahteiden valitseminen on yleensa ratkaiseva
vaihe tutkimuksen yleisen ja eettisen luotettavuuden varmistamiseksi. Tietol&hteiden va-
linta voi johtaa tutkimustulosten vaaristymiseen tai ohjata niitd johonkin suuntaan.
(Leino-Kilpi — Valiméki 2014: 366—367.) Opinnadytetydn aihe on valittu siten, etta se tuot-

taa hyddyllista tietoa ja on toteutettavissa eettisesti kestavia menetelmia kayttaen.

Tutkimuksen eettisyyteen vaikuttaa myds sen arviointi, onko haluttu tieto mahdollista

saavuttaa tutkimukseen valitut tutkimusmenetelmat ja ovatko ne eettisesti perusteltuja.
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(Kylma — Juvakka 2012: 146.) Tama opinnaytety® on toteutettu Kirjallisuuskatsauksena,
joten tyoprosessin eettisyyteen vaikuttavat tyon luotettavuus ja avoimuus. Luotettavuus
ja avoimuus vaikuttavat myos opinnaytetyon analyysivaiheen eettisyyden arviointiin. Eet-
tisesti keskeisté on, etta analyysia tehtdessa hyodynnetaan keréttya aineistoa kokonai-
sena (Leino-Kilpi — Valimaki 2014: 370).

Eettinen oikeudenmukaisuus on vahva osa tutkimustulosten raportointia (Kylma — Ju-
vakka 2012: 154). Luotettavin tapa raportoida tutkimustulokset on julkaiseminen, jota
ennen tutkimus arvioidaan tieteellisesti patevalla kasoissokkoarvioinnilla (Leino-Kilpi —
Valimaki 2014: 372). Opinnaytetydn arvioinnissa kaytetaan kahta ammattikorkeakoulun
lehtoria. Tassa opinnaytetydssa on raportoitu tutkimuskysymyksen kannalta tarkeimmat
ja oleellisimmat tutkimustulokset. Opinnaytetyd on myds kaytetty plagioinnin tarkistuk-

sessa Turnitin-ohjelmassa.

7.4  Opinnaytetyon hyodynnettavyys ja jatkotutkimusehdotukset

Opinnaytetydbmme toteutettiin osana Nae minut néin -hanketta. Opinnaytetydmme tar-
koituksena oli kuvata niita tekij6ita, joita syopapotilaat kokevat voimaannuttaviksi hoito-
jen aikana. Saatuja tietoja voivat hyddyntaa niin hoitohenkilokunta kuin potilaat ja heidan

laheisenséa seka Nae minut nain -hanke. Opinnaytetydmme tulokset antavat tietoa voi-

maannuttavista tekijoista, joiden avulla sydpapotilaita voidaan auttaa selviytymaan sai-
raudesta entistd paremmin ja vahvistavat jo aiemmin tutkittua tietoa aiheesta. Relevantin
tiedon ja tuen merkityksen ymmartaminen voi vaikuttaa ihmisten asenteisiin ja kayttay-

tymiseen, ja siten edistéaa syopapotilaiden voimaantumista.

Opinnaytetyosta saatuja tuloksia on mahdollista hyddyntéé hoitohenkilokunnan lisdkou-
lutusten tarpeen maarittamiseen ja koulutusten laadun parantamiseen. Saatua tietoa voi-
daan hyddyntaa sydpaa sairastavien kohtaamisessa ja ohjaamisessa. Tutkimuksen tu-

lokset voivat my6s auttaa tunnistamaan potilaan yksildlliset tuen tarpeet.

Jatkotutkimuksia ajatellen, olisi mielenkiintoista saada tietoa siita, miten sy6péé sairas-
tavat itse maarittavat voimaantumisen. Sairaanhoitajan nakokulmasta voisi jatkotutki-
musaiheena selvittda tapoja, miten sairaanhoitaja pystyy parhaalla tavalla edistamaan

syOpaa sairastavan aikuisen voimaantumista. Jatkossa olisi myds hyodyllista selvittda
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sairaanhoitajien valmiuksia tukea ja edistaa ihmisen voimaantumista sydpahoitojen ai-
kana ja niiden jalkeen. Uudet tutkimukset liittyen syopapotilaan voimaantumiseen olisivat
hyodyllisid, koska niin moni suomalainen sairastuu vuosittain syopaan ja jokainen syo-
paan sairastunut tarvitsee hoitohenkildkunnan seka laheisten apua voimaantumiseen ja
sairaudesta selviytymiseen.
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Liite 1. Analyysikehys kirjallisuuskatsaukseen valituista tutkimuksista

T1. Sickerson, Suzanne S. —
Boehmke, Marcia — Ogle, Car-
olann — Brown, Jean K. 2006.

Seeking an Managing Hope:
Patients” Experiences Using

the Internet for Cancer Care.

Oncology Nursing Forum 33
(1) 8-17.

Tarkoituksena kuvailla
syopapotilaiden kokemuk-
sia internetin hyodyntami-
sessa tiedon ja tuen saa-
miseksi itsehoidon nako-

kulmasta.

Osallistuneita (naisia)
20 syOpapotilasta,
jotka kayttavat inter-
nettia sydpéhoitoon.

Laadullinen tutkimus.

Tiedot keratty epéaviralli-
silla haastatteluilla joista
saatu kertomuksellisia tu-
loksia.

Teemahaastattelu.

T2. Cooper, Jill 2014.

What is the cancer patient’s
own experience of participat-
ing in an occupational therapy-
led relaxation programme?

Progress in Palliative Care
22(4) 206-211.

Tarkoituksena tutkia poti-
laiden kasityksia rentoutu-
misohjelmasta.

10 hoidossa olevaa

syOpapotilasta.

Laadullinen tutkimus.
Teemahaastattelu.

Temaattinen analyysi.

T3. Wakiuchi, Julia — Apare-
cida Marchi, Joisy — Sharlise
borvila, Loianne — Silva Mar-
con, Sonia— Aparecida Sales,
Catarina 2015.

Hope of cancer patients under-
going chemotherapy.

Acta Paulista de Enfermagem
28(3) 202-208.

Tarkoituksena mitata toi-
von tasoa syoOpapotilailla
kemoterapiahoitojen

alussa ja lopussa, seka
varmistaa liitannaiset teki-

jat niilla kahdella hetkella.

60 yli 18-vuotiasta

sybpapotilasta, joilla
ensimmainen kemote-

rapian hoitokerta.

Maéarallinen poikittaistutki-
mus.
Teemahaastattelu.

SPSS tilastoanalyysi.

T4. Mattioli, Jennifer L. — Re-
pinski, Rhonda — Chappy,
Sharon L. 2008.

The Meaning of Hope and So-
cial Support in Patients Re-
ceiving Chemotherapy.

Oncology Nursing Forum 35(5)
822-829.

Tarkoituksena tutkia ja ku-
vata sosiaalisen tuen ja
toivon merkitysté kemote-

rapiapotilaille.

8 naista ja 6 miesta,
joiden keski-ikéd on
63,6-vuotta.

Laadullinen tutkimus.
Semistrukturoidut haastat-
telut.

Teemahaastattelu.
Aineisto analysoitiin
muokkaustyylilla,  jossa
kaytettiin koodeja tiedon

jasentelyyn.
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T5. Chang, Li-Chun — Li, I-
Chuan — Chieh-Hsing

2004.

Liu,

A Study of the Empowerment
Process for Cancer Patients
Using Freire’s Dialogical Inter-

viewing.

Journal of Nursing Research
12(1) 41-55.

Tarkoituksena kuvata voi-
maantumisen  prosessia
syopapotilailla, jotka kay-
vét lapi Freiren dialogista

haastattelua.

6 miestd ja 9 naista
joiden keski-ika on
52,4 vuotta.

Laadullinen tutkimus. Tee-
mahaastattelu.  Aineisto
keratty avoimilla kysymyk-
silla.

Siséllénanalyysi.

T6. Southard, Nadine Z. — Kel-
ler, Jill 2009.

The importance of assessing
sexuality: a patient perspec-
tive.

Clinical Journal of Oncology
Nursing 13(2) 213-2017.

Tutkimus tehtiin seksuaali-
suuden tarpeiden maarit-

tamiseksi syopapotilailla.

52 syOpapotilasta,
joista 46 naisia ja 6
miehia ja heidan

keski-ika 57 vuotta.

Laadullinen tutkimus.
Kirjallinen kysely. Tulokset

kategorioitiin.

T7. Taskila, Taina — Lind-
bohm, Marja-Liisa — Martikai-
nen, Rami — Lehto, Ulla-Sisko
— Hakanen, Jari — Hietanen,
Paivi 2007.

Tarkoituksena  selvittééa
kuinka paljon tukea syo-
paan sairastuneet saivat
tyopaikalta ja kuinka tyyty-

vaisia sairastuneet siihen

640 syOpaan sairastu-

nutta.

Maéarallinen tutkimus.
Kirjallinen kysely.
SFSS

telma.

tutkimusmene-

Tilastolliset analyysit teh-

olivat. tiin SAS 8.2 -ohjelmistolla.
Syopéapotilaat tarvitsevat
enemman tydpaikan ja tyoter-
veyshuollon tukea.
Laakarilehti 33(62) 2975-2881.
T8. Hautamaki-Lamminen, Tutkimuksen tarkoituk- | 750 kyselyyn vastan- | Maarallinen ja laadullinen

Katja 2012.

Seksuaalisuuden muutokset
sybpaan sairastuessa - tie-

dontarpeet ja tiedonsaanti

Tampere University Press.

sena oli keraté uutta tietoa
syOpahoitojen ja sairastu-
misen vaikutuksista sek-
suaalisuuteen seka siihen
littyvan tiedontarpeen ja

saannin merkityksesta.

nutta, joista potilaita
535 ja terveydenhuol-
lon ammattilaisia 215

haastattelu.

Maéarallinen analysoitiin ti-
lastollisella menetelméalla
ja laadullisella induktiivi-

sella siséllénanalyysilla.

T9. Kaal, Suzanne E.J. — Hus-
son, Olga— Van Duivenboden,
Saskia — Jansen, Rosemarie
— Manten-Horst, Eveliene —
Servaes, Petra — Prins, Judith
B. — van den Berg, Sanne W.
—van der Graaf, Winette T.A.
2017.

Tarkoituksena maarittda
voimaantumisen tasoja ja
siihen vaikuttavia tekijoita,
sekéa tutkia voimaantumi-
sen ja terveyslahtdisen
elaméanlaadun valisia yh-
teyksia nuorilla ja nuorilla

aikuisilla.

Kyselyyn vastanneita
oli 83. lkaryhmé 18-35
-vuotiaita sydpapoti-

laita.

Maarallinen tutkimus.
Séhkopostikysely.

SPSS tilastoanalyysi.
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Empowerment in adolescents
and young adults with cancer:
Relationship with health-re-
lated quality of life.

Cancer 123(20) 4039-4047.

T10. Coreil, Jeannine — Cor-
vin, Jaime A. — Nupp, Rebecca
— Dyer, Karen — Noble Char-
lotte 2012.

Ethnicity and cultural models

Tarkoituksena tutkia rinta-
syOvasta kuntoutumista ja
etenkin etnisten ryhmien

nakodkulmaa.

Vaiheessa 1: 36 ja-
sentd, kuudesta eri
rintasyévan  tukiryh-

masta.

Vaiheessa 2: 66 haas-

Laadullinen tutkimus.

Vaihe 1: haastattelut avoi-

milla kysymyksilla.

Vaihe 2: 66 suljettua kysy-

of recovery from breast can- tateltavaa. mysta, jotka maaraytyivat
cer. ensimmaiseen  vaiheen
mukaan.
Ethnicity & Health 17(3) 291-
307.
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Liite 2. Analyysin alkuperaisilmaukset ja pelkistetyt ilmaukset

Internetista saatu tieto luo mielenrauhaa

Internetista saatu tieto luo toivoa

Internetista tietoa oireiden hallinnasta

Internetista lisatietoa

Internetista saatu tieto vahvistaa hoitopaatoksia

Internetista saatu tieto vahvistaa itsevarmuutta

Internetista tietoa sivuvaikutuksista

Internetistéa tietoa oireista

Internetista helposti tietoa oireiden hallinnasta

Internetisté saatu tieto vahentaa pelkoja

Tiedottomuus on hyvaksi sydvan negatiivisissa puolissa

Internet kommunikaatiovalineena muiden potilaiden
kanssa

Tukea internetyhteisosta

Emotionaalisen tuen saanti keskustelupalstoilla koettiin
tukea antavaksi

Emotionaalisen tuen saanti séhkopostin valityksella ko-
ettiin tukea antavaksi

Keskustelu keskustelupalstoilla koettiin tukea antavaksi

Keskustelu sahkdpostin vélityksella koettiin tukea anta-
vaksi

Nuorilla aikuisilla voimaantumiseen vaikuttaa autonomia

Nuorilla aikuisilla voimaantumiseen vaikuttaa sukupuoli

Nuorilla aikuisilla voimaantumiseen vaikuttaa sosiaalinen
tuki

Nuorilla aikuisilla voimaantumiseen vaikuttaa sairauden
kanssa selviytyminen

Sosiaalisella tuella vahva positiivinen vaikutus voimaan-
tumiseen

Tyotovereiden tuen merkitys koettiin positiivisena

Sosiaalisen tuen tarkeys

Kiireisena pysymisen téarkeys

On tarkeaa, ettei sairauteen jaada rypemaan

Tiedon saannin tarkeys

Terveellisen ruokavalion tarkeys

Terveellisten elaméntapojen tarkeys
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Patient empowerment was demonstrated by informants’
stories of seeking information regarding terminology so
they could ask meaningful questions and of accessing
information regarding diagnostic procedures and drug
therapy 1

Oikeanlaisen tiedon l6ytdminen liséd voimaantumisen

tunnetta

Voimaantumista lisaa terminologian hallinta, koska siten

potilas osaa kysya tarkeita kysymyksia

Voimaantumista lisaa terminologian hallinta, koska siten

potilas ymmartaa toimenpiteita ja ladkehoitoa paremmin

Nurses also should consider patients who do not have
access to knowledgeable people or intermediaries to as-
sist in the information filtering. Nurses could develop the
role of information consultants to assist patients during
this process. 1

Hoitajien tulisi auttaa potilaita joilla ei ole valikasia tiedon

suodattamiseen

Hoitajat voisivat toimia tiedon antajina hoitojen aikana

It also was important to the patients that nurses be
knowledgeable, empathetic, and non-patronizing. 6

Potilaille on tarkeaa, etté hoitajat ovat asioista perilla

Potilaille on térkead, etta hoitajat ovat empaattisia

Potilaille on térkead, etteivat hoitajat holhoa

Nurses also should be knowledgeable about useful Web
sites and online support groups to recommend to pa-
tients 1

Hoitajien tulisi olla tietoisia hyddyllisista internetsivus-

toista, joita voi suositella potilaille

Hoitajien tulisi olla tietoisia hyddyllisista tukiryhmisté in-

ternetissa, joita voi suositella potilaille

It is important that health professionals pay attention to
the “feeling alone” and develop care plans that reduce
this feeling 3

Hoitohenkilokunnan on tarkeaa kiinnittdd huomiota poti-

laiden yksinaisyydentunteeseen

Hoitohenkilokunnan tulee tehda hoitosuunnitelma vahen-

taakseen yksinaisyydentunnetta potilaissa

Humor helped others realize that they would get through
the experience 1

Huumori auttaa potilaita selviytymaan

The importance of maintaining a positive attitude for a
good recovery 4

Positiivisen asenteen tarkeys kuntoutumisen tukena

Participants expressed strong beliefs that a positive atti-
tude enhances one’s chances of survival from breast
cancer, improves one’s quality-of-life after treatment,
and facilitates personal transformation to a better self.
10

Positiivinen asenne antaa paremmat mahdollisuudet pa-

rantumiseen

Positiivinen asenne parantaa elaméanlaatua hoitojen jal-

keen

Positiivinen asenne auttaa muuttumaan paremmaksi it-

sekseen

Potilaat pitivat tarkeana, ettd heidat huomioidaan yksi-
16in& ja etté heidan tunteitaan ja kokemuksiaan arvoste-

taan 8

Patilat halusivat tulla huomioiduiksi yksildina

Potilaat halusivat, etté heidan tunteet otetaan huomioon

Potilaat halusivat, etté heidan kokemukset otetaan huo-

mioon

The participants in this study felt empowered by using

the relaxation techniques as a tool for coping 2

Selviytymisen tyokaluna kaytettavat rentoutumistekniikat

koettiin voimaannuttaviksi

Feeling of taking back control after they had been af-

fected by cancer 2

Oman elaman hallinnan tunteen takaisin saaminen

They had adapted to their diagnosis but not letting it con-
trol their lives 4

Sairauteen sopeutuminen

Ei anna sairauden hallita elamaa

An essential element of empowerment is to help clients
to think critically so they have to improve their ability to

Voimaantumista edistaa kriittinen ajattelu, joka auttaa

kohtaamaan vaikeudet

y_
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face difficulties in their lives and make their lives mean-
ingful 5

Voimaantumista edistaa kriittinen ajattelu, joka tekee

elamasta tarkoituksenmukaista

Self-awareness and the capacity to handle new situa-
tions were independently associated with total empower-
ment 9

Voimaantumiseen vaikuttaa itsetietoisuus

Voimaantumiseen vaikuttaa kyky kasitella uusia tilanteita

This result suggests that individuals with higher school-
ing have a greater understanding of the disease and
therefore may face it more positively 3

Korkeammin koulutetuilla on parempi ymmarrys sai-

rautta kohtaan

Korkeammin koulutetut kasittelevat sairautta positiivi-

semmin

Continuing to work, modifying work as needed, being
treated the same, and enjoying the same activities were
very important 4

Tydskentelyn jatkamisen tarkeys

Tyoskentely sairauden sallimissa rajoissa

Tulla kohdelluksi samanarvoisesti

Samoista aktiviteeteista nauttiminen

Employment and education were found to be positively
associated with the empowerment 9

Tyéllistyminen vaikuttaa positiivisesti voimaantumiseen

Koulutus vaikuttaa positiivisesti voimaantumiseen

Many participants expressed the need to continue famil-
iar routines, work, and activities while being treated the
same as before the cancer diagnosis and living life as
normally as possible. 4

Tarve jatkaa normaaleja rutiineja

Tarve tehda toita

Tarve jatkaa normaaleja aktiviteetteja

Tarve tulla kohdelluksi kuten ennen sairastumista

Tarve elaa mahdollisimman normaalia elamaa

They focused more on daily activities and cautiously set
goals for the future 4

Paivittaisiin toimiin keskittyminen

Tavoitteiden asettaminen tulevaisuudelle

They plan new goals in life just for themselves. 5

Tavoitteiden asettaminen itselleen

Not focusing on the immediate issue (their cancer), but

instead on the bigger picture of life 4

Kokonaiskuvaan keskittyminen sairauden sijaan

Coming to terms with their diagnosis. 4

Sairauden hyvaksyminen

Participants also noted how they reached out to a higher
being and found hope and support through spirituality
and religion 4

Toivoa hengellisyyden ja uskonnon kautta

Tukea hengellisyyden ja uskonnon kautta

Religious faith is considered a source of strength for up-
lifting one’s outlook, and staying positive is regarded as

a manifestation of that faith. 10

Uskoa pidetaan voimanlahteena

Usko kohottaa sairastuneen nakemysta

Positiivisena pysymista pidetaan uskon toteuttamisena

Some informants described hopeful treatment options in

the form of complementary and alternative medicine 1

Toiveikkaana hoitovaihtoehtona vaihtoehtoinen lagke-

tiede

Having help with meals, work schedules, and projects,
and having someone with whom to discuss feelings,
made it easier to cope with their diagnosis and treatment
4

Avun saanti aterioiden kanssa auttaa selviamaan hoi-

doista

Avun saanti tydaikataulujen kanssa auttaa selviamaan

hoidoista

Tunteista keskusteleminen jonkun kanssa auttaa selvia-

maan hoidoista

Autonomy was strongly associated with empowerment 9

Autonomia vaikuttaa suuresti voimaantumiseen

Support was enhanced by talking with others 4

Keskustelu muiden kanssa antaa tukea

y_
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Seksuaalisuudesta keskustelemisen tarkeys hoitajan
kanssa

Tarve pystya kysymaan seksielamaan liittyvista muutok-
sista hoitojen aikana

Tarve pystya kysymaan tunnetason muutoksista hoitojen
aikana

Hoitohenkilokunnan positiivinen kannustaminen luo toi-
voa

Hoitohenkilékunnan my®6tétunto luo toivoa

Hoitohenkilékunnalta saatu tuki luo toivoa

Potilaiden toivon tunteeseen vaikuttaa perhe

Potilaiden toivon tunteeseen vaikuttaa ystavat

Potilaiden toivon tunteeseen vaikuttaa hoitohenkilokunta

Potilaiden tuen saamisen tunteeseen vaikuttaa perhe

Potilaiden tuen saamisen tunteeseen vaikuttaa ystavat

Paotilaiden tuen saamisen tunteeseen vaikuttaa hoitohen-
kilokunta

Terveydenhuollon henkilokunnalta tietoa mindkuvan uu-
delleen rakentamiseen

Terveydenhuollon henkil6kunnalta tietoa seksuaalisuu-
den eheytymiseen

Terveydenhuollon henkilokunnalta tukea mindkuvan uu-
delleen rakentamiseen

Terveydenhuollon henkil6kunnalta tukea seksuaalisuu-
den eheytymiseen

Perhe auttaa selviytymééan sairaudesta

Perhe antaa tukea

Ystavat auttavat selviytymaéan sairaudesta

Ystavat antavat tukea

Sairaanhoitajat voivat my6tavaikuttaa toivoon ihmissuh-
teiden valityksella

Sairaanhoitajat voivat my6tavaikuttaa tarjoamalla myota-
tuntoista hoitoa

Voimaantumiseen vaikuttaa puheluiden vastaanottami-
nen perheenjaseniltéa

Voimaantumiseen vaikuttaa puheluiden vastaanottami-
nen ystavilta

Voimaantumiseen vaikuttaa puheluiden vastaanottami-
nen kirkon jasenilta

Voimaantumiseen vaikuttaa puheluiden vastaanottami-
nen tydtovereilta

Voimaantumiseen vaikuttaa korttien saaminen perheen-
jasenilta

Voimaantumiseen vaikuttaa korttien saaminen ystavilta
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Voimaantumiseen vaikuttaa korttien saaminen kirkon ja-
senilta

Voimaantumiseen vaikuttaa korttien saaminen tytove-
reilta

Puolison suhtautuminen vaikuttaa sairastuneen uuteen
minakuvaan sopeutumiseen

Puolison suhtautuminen vaikuttaa sairastuneen itsetun-
non palautumiseen

Puoliso edesauttaa sairauteen sopeutumisessa.

Hyvat perhesuhteet tarkeité diagnoosihetkella

Hyvat perhesuhteet tarkeitéa hoitojen aikana

Hyvat perhesuhteet tarkeitéa kuntoutumisen aikana

Toivotaan tietoa kehon muutoksista sydpéhoitojen ai-
kana

Toivotaan tietoa hiustenlahdosta

Toivotaan tietoa hedelmattomyydesta

Toivotaan tietoa sperman maaran véhenemisesta

Toivotaan tietoa seksuaalisista toimintahairidista

Toivotaan tietoa vahentyneista seksuaalisista haluista

Toivotaan tietoa seksuaalisten toimintojen jatkamisesta

Toivotaan tietoa ennenaikaisista vaihdevuosista

Toivotaan tietoa uupumuksen vaikutuksista seksuaali-
suuteen

Seksuaalisuuteen liittyva tiedonsaanti sairaalassa tar-
peellista.
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