NN

00000

— - 4

)00 (0 ()

> o> O D O D D d

0000000

- - ]

L0000 () ()]

.‘-----

000000

»l.

Veera KilkkKi

Osaamista

ja oivallusta
tulevaisuuden
tekemiseen

Syopapotilaiden kokemuksia hyvasta

hoidosta

Metropolia Ammattikorkeakoulu
Sairaanhoitotyd

Sosiaali- ja terveysala
Opinnaytety®

17.4.2020

metropolia.fi

ﬂ7 Metropolia



Tiivistelméa

Tekija Veera Kilkki

Otsikko Syopapotilaiden kokemuksia hyvéasta hoidosta
Sivumaara 20 sivua + 3 liitetta

Aika 17.4.2020

Tutkinto Sairaanhoitotyo

Tutkinto-ohjelma Sosiaali- ja terveysala

Suuntautumisvaihtoehto Syopéapotilaan hoitotyo

Ohjaaja Lehtori Eila-Sisko Korhonen

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata, minkélaisia syopapotilaiden kokemukset ovat hy-
vasta hoidosta. Tavoitteena on tuottaa synteesin avulla tietoa syopapotilaiden kokemuksista
hyvasta hoidosta. Opinnaytetydn tekemista ohjaa tutkimuskysymys: miten syopapotilaat ku-
vailevat kokemuksiaan hyvasté hoidosta?

Menetelmana on kuvaileva kirjallisuuskatsaus. Aineisto haettiin Cinahl tietokannasta. Tutki-
muksia hyvaksyttiin opinnaytetydhon 14. Aineisto analysoitiin sisallénanalyysilla.

Tutkimuksista kavi ilmi, ettéa syopéapotilaat kokivat psykososiaalisten tekijoéiden huomioon ot-
tamisen olevan tarkedaa. Sosiaaliset kontaktit hoitohenkildkunnan valilla vahvistivat potilai-
den tunnetta yksilollisyydesta. Kun hoitohenkilokunta tunsi potilaat, he pystyivat tarjoamaan
apua kohdennetusti. Potilaat kokivat hoitohenkilékunnan yksildlliset- ja yhteisélliset taidot
tarkedksi osaksi hyvaa hoitoa.

Potilaat tulisi ndhda yksil6ina, jolloin psykososiaalisten tekijéiden huomioiminen hoidossa on
helpompaa. Keskustelu muustakin kuin hoidosta antaa potilaalle mahdollisuuden kertoa
omasta itsestaan diagnoosin takaa. Onkin tarkeda huomioida, etteivat potilaat aina koe hy-
vaa hoitoa onnistuneina hoitotoimenpiteind. Potilaille on tarkeda saada olla oma itsensa
syOpahoitojen aikana ja se vahvistaa heidan kokemuksiaan hyvasta hoidosta.

Avainsanat Hyva hoito, sydpapotilas, kokemukset
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Abstract

Author Veera Kilkki

Title Cancer patients experience of good care
Number of Pages 20 pages + 3 appendices

Date 17 April 2020

Degree Registered Nurse

Degree Programme Social- and health services
Specialisation option Cancer patient

Instructor Senior lecturer Eila-Sisko Korhonen

Purpose of the thesis is to describe cancer patients’ experiences of good care. The aim is
to produce information about cancer patients’ experiences of good care via synthesis.
The research question is: how cancer patients describe their experiences of good care?

The method of the study is descriptive literature review. The material was collected from
Cinahl database. 14 studies were accepted for the thesis. The material was analyzed with
content analysis.

The researches showed that cancer patients’ felt the attention to psychosocial factors im-
portant. Social contacts between the patients and nursing staff strengthened the feeling of
patients’ individualism. When the nursing staff knew the patient, they could offer them tar-
geted help. Patients’ experienced nursing staffs individual- and communal skills as an im-
portant part of good care.

Patients should be seen as individuals so that the attention to psychosocial factors would
be easier. Conversation about something else than the care itself gives the patient a chance
to tell about themselves behind the diagnosis. It's necessary to pay attention to that patients’
don’t always experience good care as an successful treatment. It's important to the patients’
to be themselves during their cancer treatments so it strengthens their experiences of good
care.

Keywords Good care, cancer patient, experiences
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1 Johdanto

Sydpaan sairastuu yha useampi suomalainen jossakin vaiheessa elamaansa (Syopati-
lastosovellus 2019). Tama tarkoittaa myo6s sitd, ettd hoitoa tarvitsevien maara kasvaa.
Naisten yleisin syopa on rintasytpé. Toisella sijalla on suolistosytpa ja kolmannella
keuhkosyotpéa. Miehilla sen sijaan yleisin on eturauhassyopa. Toisella sijalla on keuhko-
syopa ja kolmannella suolistosyopa. (Sy6péataudit 2020.)

Sybpéa on sairaus, joka koskettaa potilaan lisdksi myds omaisia. Kukaan ei toivo omalle
lAheiselleen syopda. Jos syopa diagnoosin saa, haluavat omaiset kaikista parasta hoi-
toa, jota laheinen voi saada. Mutta miten potilas kokee hyvan hoidon? Onko se sita, etta
hoitokeino voi olla mit& vain, kunhan paddmaéarana on parantua vai kenties hoitohenkil6-

kunnan lasnéolo?

Tyon tarkoituksena on kuvata, minkalaisia sydpapotilaiden kokemukset ovat hyvasta hoi-
dosta. Tavoitteena on tuottaa synteesin avulla tietoa sydpapotilaiden kokemuksista hy-
vasta hoidosta. Opinnaytetydn tekemistd ohjaa tutkimuskysymys: miten sydpapotilaat

kuvailevat kokemuksiaan hyvasta hoidosta?

Sana hyva on jotakin, jonka jokainen meista ymmartaa omalla tavallaan. Hyva on sub-
jektiivinen kasite, eika kenenkaan kokemusta hyvasta saa kieltaa. Hyva on kielitoimiston
sanakirjassa maaritelty myonteiseksi, laadukkaaksi, riittavaksi ja miellyttavaksi (Kielitoi-
miston sanakirja 8.0. 2020). Vaikka sanalle on oma maadritelménsa, kayttaa jokainen
meista sita erilaisissa tilanteissa ja erilaisella merkityksella. Kuulijan roolissa oleva ym-

martad asian myods omalla tavallaan.

Hoito sanalle ei Kielitoimiston sanakirjassa ole samanlaista maéaritelmaa. Sen sijaan hoi-
taa sanalle on. Sitd on maaritelty huolenpitona, huolehtimisena seké& hoivana. (Kielitoi-

miston sanakirja 8.0. 2020.)

Potilaiden kokemuksiin hyvasté hoidosta vaikuttaa moni asia. Kaytdssa olevat resurssit
ovat nykyaan puheenaiheena melkein jokaisessa mediassa. Hoitajat haluavat antaa po-

tilailleen hyvaa hoitoa, mutta se ei aina ole jatkuvan resurssi pulan takia mahdollista.
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Potilaat kokevat kuitenkin hyvan hoidon eri tavoin kuin hoitajat. Téssé opinnaytetydssa
on tarkoituksena nostaa ja yhdistaa esille tulleita potilaiden kokemuksia hyvasta hoi-
dosta. Loppujen lopuksi pienillakin asioilla on suuri merkitys, millaisena potilas saa-

mansa hoidon kokee.

2 Tyon tietoperusta

2.1 Syopapotilas

Sydpapotilas on henkild, jolla on laakarin toteama sydpakasvain kehossaan. Diagnoosia
varten tarvitaan paljon tutkimuksia, jotta diagnoosista voidaan olla varmoja. Syopaepaily
heréaé yleensa jonkin oireen perusteella, jonka seurauksena potilas on hakeutunut I&4-
kariin. Joskus sydpa voi Ioytyd aivan sattumalta tai esimerkiksi naisten mammografia
seulonnan yhteydessa. (Syovan toteaminen ja tutkimukset 2020.)

Potilas kdy ennen diagnoosia lapi monta tutkimusta. Laékari tekee kliinisia tutkimuksia
ja selvittdd mahdolliset sukurasitteet. Tyypilliset riskitekijat otetaan samalla huomioon.
Verikokeista pystytddn ndkemaan, onko potilaan verenkuvassa jotakin poikkeavaa.
Tama voi olla esimerkiksi kohonnut CEA-merkkiaine suolistosyovassa. Merkkiaineen
arvo ei sindnsa ole merkki syévasta. Aina edes sydpa diagnoosin saaneilla potilailla ei

merkkiainetta verikokeista edes 18ydy. (Sydvan toteaminen ja tutkimukset 2020.)

Erilaisia kuvantamismenetelmia on paljon. Useimmiten diagnoosia tehdessa potilaasta
otetaan jollakin menetelmalla kuva. N&ain pystytddn selvittdmaan, missa pain kehoa
syOpa kasvain on seka minkéa kokoinen kasvain on. Kuvantamista kaytetaan osana hoi-
toa koko hoidon ajan. Nain pystytaan tarkasti seuraamaan syopa kasvaimen kokoa ja
mahdollisten metastaasien maaraa kehossa. Tietokonetomografia on yleisin kuvanta-
mismenetelma sydpadiagnoosia tehtdessa ja syovan levinneisyytta tarkasteltaessa. Sen
etuna on potilaasta saatava kerroskuva. Muita menetelmia ovat magneettikuvaus, PET-
tutkimus, mammografia, tahystys-, isotooppi- ja ultradanitutkimus. Kuvantamismene-

telma valitaan potilaan diagnoosin perusteella. (Syévan toteaminen ja tutkimukset 2020.)

Kasvaimesta otetaan nayte, jonka tutkii patologi. Nayte voi olla irtosolu-, paksuneula- tai

ohutneulanayte. Irtosolundyte otetaan esimerkiksi Papa-kokeessa. Paksuneulanayte on
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kudoksesta otettava ndyte. Naytteen koko on muutaman millimetrin luokkaa. Tasta nayt-
teesta voidaan tutkia kasvaimen levinneisyys, miten se on alkanut erilaistumaan seka
onko se hyvan- vai pahanlaatuinen kasvain. Ohutneula nayte otetaan paksuneulanayt-
teen tavoin kudoksesta. Nayte otetaan joko neulalla tai ruiskulla. Naytteenotto sopii hyvin

kilpirauhaseen, maksaan ja imusolmukkeisiin. (Syévan toteaminen ja tutkimukset 2020.)

Lopullinen lausunto tulee patologilta. Lausunto kertoo, onko kyseessa sytpa vai ei.
Sydpa diagnoosin saaminen on potilaalle raskas matka. Diagnoosin teko ei ole niin yk-
siselitteista ja vaatii potilaalta seka laheisiltéa paljon voimavaroja polun lapi kdymiseen.

(Syovan toteaminen ja tutkimukset 2020.)

2.2 SyoOpahoidot

Leikkaus, sadehoito, kantasolusiirto ja erilaiset ladkehoidot ovat tarkeimmat hoitomuodot
syOpaan. Joillekin kasvaimille riittdd vain yhden menetelmén kayttd, mutta usein kas-
vainta hoidetaan eri hoitomuotojen yhdistelmalla. Kasvaimen koko ja mahdolliset metas-
taasit vaikuttavat hoitomuodon valintaan. (Joensuu 2013a: 131-138.) Tassa opinnayte-
tydssa otetaan huomioon nelja edelld mainittua hoitoa eli leikkaus, sédehoito, kantaso-

lusiirto ja erilaiset l1adkehoidot.

Jos syOpa on levinnyt, on sen hoidossa yleensa kaytossa liitannaishoitoja. Naita ovat
adjuvantti- ja neoadjuvanttihoito. Adjuvanttihoidossa ladkehoito annetaan potilaalle heti
sadehoidon tai kirurgisen toimenpiteen jalkeen. Ladkehoidon tarkoitus on tuhota paikal-
lishoidon, eli kirurgian tai sddehoidon, jaljelle ja&neet sydpasolut. Ladkehoito ei ole aino-
astaan sytostaattihoitoa, vaan siihen kuuluu myds hormonaalinen hoito ja joissakin har-

voissa tapauksissa immunologinen hoito. (Joensuu 2013b: 131-138.)

Neoadjuvanttihoito on sen sijaan liitAnnaishoito, jossa laékehoito annetaan ennen sade-
hoitoa tai kirurgiaa. Tallgin tarkoituksena on metastaasien hoidon lisdksi saada itse pri-
maarikasvain pienemmaksi. Neoadjuvanttihoidon hyva puoli on se, etta sen avulla pys-
tytddn samalla arvioimaan, onko laékehoidolla tarpeeksi vastetta. (Joensuu 2013b: 131-
138.)
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Leikkaushoitoa pystytdéan antamaan syfvan mukaan, missa taudin vaiheessa tahansa.
Sydvan metastaasit vaikuttavat kuitenkin suuresti asiaan. Jo varhaisessa vaiheessa me-
tastoivat syovat, kuten haima-, keuhko- ja ruokatorvisyopa, ovat hankalia leikata pois.
Kuitenkin ihosydpa ja papillaarinen kilpirauhaskarsinooma ovat pitkdan vain paikallisia,

ennen kuin ne metastasoivat. (Roberts 2013: 139-146.)

Sadehoidossa potilaalle annetaan joko ulkoisesti tai sisaisesti radioaktiivista sateilya.
Sen tarkoituksena on tuhota kasvaimen soluja, tehostaa kirurgista toimenpidetta tai olla
litannaishoitona muille hoidoille. Sita voidaan kayttdd myds lievittdmaan oireita seka pie-
nentamaan metastaaseja. Syopasoluille tyypillista on hyvin nopea jakautuminen. Sade-
hoito tehoaa niihin sen takia hyvin. Sadehoidon tarkoituksena on tuhota jakautuvia soluja
ja niiden rakenteita. Nykyaan laitteet ovat hyvin tarkkoja, mikd mahdollistaa sateilyn koh-
distamisen vain sytpékasvaimeen, jattden terveen kudoksen vauriotta. (Sadehoito.
2020.)

Sadehoitoa voidaan yhdistad muihin hoitoihin. Ennen leikkausta annettavan sadehoidon
tarkoituksena on pienentéa kasvainta. Leikkauksen jalkeen sadehoidolla voidaan tuhota
mahdollisia kehoon jaaneita sydpasoluja. Sytostaateista ja sédehoidosta saadaan mak-
simaalinen teho, kun niitd annetaan samanaikaisesti. Ne tehostavat toinen toistaan ja
hoitoa kutsutaan kemosadehoidoksi. Hoitotulokset ovat parantuneet monessa eri syo-
vassa. Naita ovat esimerkiksi jotkin keuhkosyovat. Kemosadehoidossa on kuitenkin hait-

tapuolena sytostaattien lisaamat haittavaikutukset sddehoidossa. (Sadehoito, 2020.)

Sytostaatit ovat solutoksisia aineita. Niiden tarkoituksena on tuhota jakautuvia soluja.
Ongelma on kuitenkin, ettéd sytostaatit vaikuttavat myds terveisiin soluihin. Laékari kui-
tenkin arvioi, ovatko hyddyt suuremmat kuin haitat. Laakari tekee myds paatoksen, mita
sytostaatteja kaytetaan ja millainen syklitys hoidossa on. (Elonen — Bono 2013: 173
216.)

Sytostaatti valitaan sen mukaan, mika sen vaikutusmekanismi on. Vaikutusmekanismeja
ovat esimerkiksi topoisomeraasi Il -entsyymien esto, solun kalvorakenteiden toiminnan
muutos sekd DNA:n ja RNA:n synteesia estdva vaikutus. Solunsalpaajat ryhmitellaan
taman avulla laédkeryhmiin, joita ovat esimerkiksi platinajohdokset ja mitoosinestajat.
(Elonen — Bono 2013: 173-216.)
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Sytostaatit voidaan antaa infuusiona, esimerkiksi oksaaliplatina, tai tabletteina, esimer-
kiksi kapesitabiini. Sytostaattien anto voidaan toteuttaa nain ollen joko polikliinisesti tai
kotona. Naitd voidaan antaa myds saman aikaisesti, eli niin sanottuna yhdistelma hoi-
tona. Yhdistelmahoidon etuna on sen vaikutusmekanismit. Kunkin sytostaatin vaikutus-
mekanismi tehoaisi sy6paéan yksinkin, mutta tehoa saadaan lisattya usean sytostaatin
yhdistelmalla. Non-Hodginin-lymfoomaan voidaan antaa R-CHOP yhdistelméhoitoa,
jossa sytostaatteja ovat rituksimabi, syklofosfamidi, doksurubisiini, vinkristiini ja pred-
nisoni. (Elonen — Bono 2013: 173-216.)

Sytostaattien haittavaikutuksia on niiden solutoksisuuden takia melko paljon. Haittavai-
kutuksia pystytaan kuitenkin ladkitsemaan, jotta potilas pystyy elaméén mahdollisimman
normaalia elamaa. Tyypillisia haittavaikutuksia ovat pahoinvointi, kaljuuntuminen seka

erilaiset hermostolliset oireet. (Elonen — Bono 2013: 173-216.)

Kantasolusiirrossa potilaan oma luuydin tuhotaan sytostaatein. Sen jalkeen potilaalle an-
netaan joko allogeeninen tai autologinen kantasolusiirre. Allogeeninen siirre on saatu
toiselta henkildlta ja autologinen potilaan aikaisemmin varastoituja terveitd kantasoluja.
(Elonen — Bono 2013: 173-216.)

2.3 Hyva hoito

Hyva hoito voidaan méaaritella hoitotieteellisesti. Maaritelma perustuu lakeihin ja saadok-
siin. Taman lisaksi siihen vaikuttavat vahvasti terveydenhuollon eettiset periaatteet ja
arvot. Hoidon olosuhteet tulee olla sellaiset, jossa maaritellyt eettiset toimintatavat ja ar-
vot ohjaavat toimintaa. Resursseja tulee olla tarpeeksi. Jotta hyva hoito toteutuu, tulee
eri toimialojen yhteistyon olla saumatonta. N&ité ovat esimerkiksi sosiaali- ja terveyden-
huollon toimijat ja heidan valisensa yhteistyd, sujuvasti etenevét asiakasprosessit seka

hoito- ja palveluketjujen eteneminen helposti ja vaivattomasti. (Raivio 2017.)

Hyvélle hoidolle on asetettu tietyt kriteerit. Niiden mukaan hoidon tulee perustua nayt-
t6on. Hyva hoito ei saa olla rippuvainen asuinpaikasta, sosioekonomisesta statuksesta

tai hoitoon hakeutuvan henkildn ominaisuuksista. (Raivio 2017.)

Hyva on kasitteena myos subjektiivinen. Se tarkoittaa siis meille jokaiselle eri asiaa. Jon-

kun mielesté hoito oli hyvaa, kun taas joku toinen voi ajatella saman hoidon huonona.
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Kielitoimiston sanakirjan mukaan hyva tarkoittaa laadukasta, korkeatasoista, erin-
omaista, tarkoituksenmukaista, sopivaa seka riittavaa. (Kielitoimiston sanakirja 8.0.
2020.) Kaikista sanoista tulee positiivinen mielleyhtymda. Hyva hoito on siis jotakin, jonka
potilas kokee positiivisena kokemuksena. Hyvaa hoitoa voidaan tarkastella myés hoita-

jan nakdkulmasta. Tassa opinnaytetydssa nakdkulma on kuitenkin potilaassa.

Suomessa on Kirjattu laki potilaan asemasta ja oikeuksista. Laki on tehty potilas lahtdi-
sesti. Lain mukaan jokaisella Suomessa pysyvasti asuvalla on taysi oikeus terveyden- ja
sairaanhoitoon, joka on laadultaan hyvaa. Potilasta tulee kohdella ilman, ettéa hanen ih-
misarvoansa loukataan. Hoidossa tulee my6s kunnioittaa hénen vakaumustaan ja yksi-
tyisyytta. Potilaan hoito jarjestetaan naiden arvojen pohjalta. Suomen terveydenhuoltoon
on maahanmuuton seurauksena kohdistunut uudenlaista kehityksen tarvetta. Potilaat
ovat eri kulttuureista ja heidan aidinkielensé on jokin muu kuin suomi, ruotsi tai englanti.
Tama asettaa terveydenhuollolle yksildllisten tarpeiden huomioon ottamista, kun poti-
laalle tulee hankkia esimerkiksi hoitotilanteeseen tulkki. Kulttuuri ja kieli ovat asioita, joita
ei aina resurssien takia pystyta ottamaan huomioon. Ne kuitenkin ovat osa potilaan hy-
vaa ja yksilollista hoitoa. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992 § 3.)

3 Tyon tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata, minkalaisia sy6papotilaiden kokemukset ovat hy-
vasta hoidosta. Menetelmana on kuvaileva kirjallisuuskatsaus. Tavoitteena on tuottaa

synteesin avulla tietoa syopapotilaiden kokemuksista hyvasta hoidosta.

Opinnaytetydn hyodynsaajat ovat hoitajat seka potilaat ja heidan [aheiset. Opinnaytetyon
tekemista ohjaa tutkimuskysymys: miten sydpapotilaat kuvailevat kokemuksiaan hyvasta
hoidosta?
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4 Menetelmat

4.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Tyoni menetelmana on kuvaileva kirjallisuuskatsaus. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus pyrkii
etsimaan vastauksia kysymyksiin, joita ilmidsta tiedetaan jo ennestdan tai mita erilaisia
kasitteita ja valisia suhteita ilmidilla on. Talldin tarkoitus voi olla esimerkiksi tutkia nykyi-
sen keskusteluilmapiirin laatua kyseisesta ilmidsta. Onko tieto konsensuksessa vai vai-
telladnkd asiasta. Onko ilmiésta mahdollisesti noussut joitakin kehityssuuntia seka mita
teoria tietoa aiheesta jo on. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla pystytaan tunnistaa,
vahvistaa tai kyseenalaistaa jo aikaisempien tutkimusten nostamia kysymyksia. Se voi
myds tunnistaa aikaisempien tutkimustulosten ristiriitoja tai tiedoissa olevia aukkoja. Jos
iImiéon halutaan saada jokin uusi nakdkulma, on kuvailevaa kirjallisuuskatsausta kayt-

tamalla sellainen mahdollisuus saada. (Kangasniemi ym. 2013.)

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus voidaan jakaa eri vaiheisiin. Naiden vaiheiden raja on hai-
lyva ja saattavat menna péaallekkain vaiheesta toiseen siirryttdessa. Vaiheista ensimmai-
nen on tutkimuskysymys. Tutkimuskysymys ohjaa koko prosessin etenemistd. Se voi
kohdistua hyvinkin abstrakteihin seka laajoihin ilmidihin. Tutkimuskysymyksen muotoilu
vaatii aikaa ja paljon ennakkoty6tad. Kun tutkimuskysymysta aletaan hahmottelemaan,
voidaan tehda hieman alustavaa Kkirjallisuuskatsausta. Nain tutkimuksen tekijat saavat
hieman osviittaa sille, mita uutta halutaan jo ennestaan tutkitusta tiedosta rakentaa. Tar-
keaa on kuitenkin huomioida, ettei tutkimuskysymys lahde kasvamaan liian isoksi ja laa-
jaksi aiheeksi. Hyvan tutkimuskysymyksen tunnistaa siita, etta se on riittavasti rajattu,
jolloin ilmién syvallinen tarkastelu olisi mahdollista. Joskus kuitenkin avonaisempi tutki-
muskysymys mahdollistaa ilmion tarkastelemisen monesta eri nédkdkulmasta. (Kangas-

niemi ym. 2013.)

Tutkimuskysymyksen avulla saadaan kerattyd mahdollisimman tarkka aineisto. Tama on
kirjallisuuskatsauksen toinen vaihe. On otettava huomioon, etta aineiston tulee vastata
tutkimuskysymykseen. Aineistonhaun aikana tulee huomio kiinnittaa tutkimuksien roolei-
hin. Tutkimusten tulee jollain tavalla tismentad, jasentdd, kritisoida tai avata asetettua
tutkimuskysymysta. Aineiston ei tule olla liian laaja, vaan juuri sopiva suhteessa tutki-
muskysymykseen. Yhté tarkkaa méaaraa ei siis tutkimuksien maaralle voi antaa. Itse ai-
neisto haetaan nykyaan erilaisista tietokannoista ja internettia hyédyntden. Haku voi

myds olla manuaalista, jolloin aikaisempien tutkimusten l&hde viitteista etsitddn omaan
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tutkimukseen sopivaa aineistoa. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tekija asettaa haulle
tietyt kriteerit. Kriteereja voivat olla esimerkiksi julkaisuvuosi, kieli tai aineiston tyyppi esi-

merkiksi hoitotieteellinen artikkeli. (Kangasniemi ym. 2013.)

Kolmas vaihe kirjallisuuskatsauksen teossa on kuvailla tutkittavaa ilmiota. Tata osaa kut-
sutaan myos kasittelyosaksi. Tama osa on koko menetelman ydin, koska sen tavoitteena
on vastata tutkimuskysymykseen aineiston perusteella seka tehda johtopaattksia. Ai-
neistoa yhdistetaan ja analysoidaan saaden synteesi. Aineiston tarkastelu antaa mah-
dollisuuden uusille nakdkulmille ja tulkinnoille. Aineistojen ydintieto ei kuitenkaan muutu.
Uusi nakdkulma ja tulkintatapa syntyy, kun sitd yhdistelladn muiden aineistojen kanssa
tutkimuskysymysta ajatellen relevanttiin tietoon. Aineisto on tarkoitus saada mahdolli-
simman yhtenaiseksi kokonaisuudeksi. Taté vaihetta kutsutaan sisallonanalyysiksi. Siind
aineistoa jaotellaan kategorioihin ja lopulta saadaan paakategoria kuvaamaan kaikkea
sen alla olevaa. Haettu aineisto tulee tuntea hyvin, jotta siséllonanalyysi on mahdollisim-
man tarkka ja kuvaava. Sisédllonanalyysissa tulee painottaa tutkimuskysymyksen kan-
nalta olennaisimpia asioita. (Kangasniemi ym. 2013.)

Viimeinen vaihe on tuloksien tarkastelu. Siihen sisaltyy aineiston tulokset seka ty6n luo-
tettavuuden arviointi, eettisen puolen arviointi ja pohdinta aineiston perusteella tulleista
tuloksista. Aineiston tulokset kasataan yhteen ja tiivistetdan ilmién tarkeimmat asiat pei-
laten sité laajempaan kontekstiin. N&ita ovat esimerkiksi yhteiskunnallinen, kasitteellinen
ja teoreettinen konteksti. lImidn pohjalta rakennettua tutkimuskysymysta voi kritisoida,
esittaa mahdollisia jatkokysymyksid seka haasteita ottaen huomioon hyvan tieteellisen

kaytannon. (Kangasniemi ym. 2013.)

4.2 Aineiston valinta

Aineiston hakua ohjasi tyon tutkimuskysymys. Aineisto kerdttiin internetin tietokantoja
hyoddyntéaen. Eniten opinnaytetydlle sopivia hoitotieteellisia artikkeleita ja -tutkimuksia
I6ytyi Cinahl tietokannasta. Tietokannan kayttaminen lisaa luotettavuutta, koska ennen
kuin artikkelit ja tutkimukset paasevat tietokantaan, ovat ne kayneet lapi kaksoissokko-
arvioinnin. (Kankkunen — Vehvilainen-Julkunen 2013: 96-97.) Kaiken kaikkiaan tutki-

muksia I6ytyi valintakriteerien avulla rajaamalla yhteensa 14.

Aineiston hyvaksynta kriteerit on kuvattu taulukossa 1.
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Taulukko 1. Valintakriteeristo

Sisaanottokriteerit Poissulkukriteerit
Tieteelliset artikkelit Opinnaytetyot (AMK-taso)
Julkaistu vuosina 2010-2020 Julkaistu ennen vuotta 2010
Tekstin kielind suomi ja englanti Jokin muu kieli kuin edella mainitut

Tieteellisista julkaisuista 10ytyy tutkimus | Tieteellinen julkaisu, joka ei vastaa tutki-
kysymykseen vastaus muskysymykseen

Ikaryhména 18-64—vuotiaat aikuiset Ei alle 18-vuotiaat lapset ja nuoret tai yli
65-vuotiaat elakelaiset

Tutkimuksien etsiminen oli aiheen subjektiivisuuden takia aluksi hieman hankalaa. Sel-
keat rajaukset auttoivat asiassa. Hakusanoina kaytin "cancer patient AND cancer treat-

ment AND experience”, "cancer experience”, “cancer treatment experience”, “chemothe-

rapy experience”, “good care in nursing” ja “good care AND nursing”. Tutkimuksia alkoi
l6ytya melko paljon, mutta en ottanut huomioon tutkimuksia hyvéaksyttadessa, ovatko ne
hoitotieteellisia vai eivat. Taman takia aineistoa jouduttiin karsimaan ohjaustapaami-
sessa melko paljon sen sopimattomuuden vuoksi. Osa tutkimuksista kuitenkin oli sopi-

via, joten hakusanat olivat sopivia.

Aineiston haussa keskityin, mita tietoja tiivistelm& antoi. Jos tiivistelm& ei vastannut tut-
kimuskysymykseen, oli se ehdoton poissulku. Moni tutkimus vastasi tutkimuskysymyk-
seen eri ndkokulmasta. Naita olivat laheiset ja hoitajat. Opinnaytety®n tarkoitus on kerata
tietoa potilaan ndkdkulmasta, joten myos nakokulma muodostui hakuja tehdessa isoksi

poissulku kriteeriksi.

Liitteesséa 1 on kuvattu tiedonhaku. Tata taulukkoa téaytin koko hakujen ajan ja taydensin
sitd mukaan, kun tietoa I6ytyi. Kun olin 16ytanyt sopivat artikkelit ja tutkimukset omaa
tydtani varten, kokosin ne valinnan kuvaus taulukkoon (liite 2). Lahetin taulukon ohjaa-
valle opettajalleni, joka viela hyvaksyi kaikki ja antoi luvan siirtyd seuraavaan vaihee-

seen.
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4.3 Aineiston analysointi

Aineisto analysoidaan soveltaen sisallénanalyysin periaatteita. Taméan avulla voidaan
kuvata ja analysoida hyvinkin erilaisia aineistoja. Sisallonanalyysissa pystytaan loyta-
maan kuvattu ilmio ja sen saaminen tiivistettyyn muotoon. Tutkittavat aineistot siis yleis-
tetdan, jolloin saadaan kuvauksia aineistosta. Siséllonanalyysi ei kuitenkaan ole aivan
yksinkertaista. Aineisto tulee ymmartaa ja keskeiset asiat 10ytya. Jos tulokset jaavat liilan
simppeleiksi, voidaan silloin paatella sisallonanalyysin olleen liian keskenerainen. (Kank-
kunen — Vehvilainen-Julkunen 2013: 165-167.)

Hyddynnéan analyysissa induktiivista menetelmaé. Tassa tarkoituksena on ryhmitella sa-
noja niiden merkityksen mukaan. Ryhmien yksittéiset asiat voivat olla sanoja tai lauseita.
Itse analyysi etenee tietysséa jarjestyksessa, jossa ryhmat alkavat muodostamaan yhte-
naisia yksikoitd. Etenemista ohjaa taulukossa kaytetyt otsikot. Naitd ovat alkuperéinen
ilmaus, pelkistetty ilmaus, alakategoria, ylékategoria ja padkategoria. Ty6tapa soveltuu
hyvin omaan opinnaytety6honi, koska aiheesta ei juurikaan tiedeté aikaisemmin ja nain
monesta aiheesta saadaan yhdisteltya. (Kankkunen — Vehvilainen-Julkunen 2013: 167—
171))

Aloitin analysoinnin lukemalla aineistoni tiivistelmat ja korostamalla sielté tutkimuskysy-
mysta vastaavia ilmaisuja. Taman jalkeen luin jokaisen tutkimuksen ja korostin sielta li-
saa alkuperéisilmaisuja. Rajasin nama alkuperdisilmaisut viela siten, etta ne varmasti
vastaavat asettamaani tutkimuskysymysté. Relevantteja alkuperdisilmaisuja loytyi ai-

neistoista yhteensa 25.

Taman jalkeen muodostin alkuperaisilmaisuista pelkistettyja. Aineistosta alkoi tdssa vai-
heessa hahmottua selkeita paakohtia. Naita oli helppo jakaa alakategorioihin. Alakate-
gorioita muodostui 24.

Ylakategorioiden muodostaminen osoittautui hankalammaksi. Aineistot sisalsivat paljon
asiaa, joten niiden pitdminen tiiviissa paketissa tuotti hieman hankaluuksia. Jottei tutki-
muskysymys ronsyilisi liian paljoa, jouduin tekem&én paljon rajausta. Ylakategorioita
muodostui lopulta 4. Kaikki sisaltd sopi hyvin saman péékategorian alle, joka on hyva

hoito syopapotilaan kokemana.
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Taulukko 2. Alakategorioiden ylakategoria
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Englanninkielinen ilmaus

Suomenkielinen ilmaus

Social contacts
- relationship

- empathy

- importance

- communication

Sosiaaliset kontaktit
- ihmissuhteet

- empatia

- tarkeys

- kommunikaatio

Individual person

- patients experience
- individual

- personalized care

- good fortune

- meaningfulness

- comprehensibility

- manageability

- coherence

- positive expectations
- realistic expectations

Yksilollisyys

- potilaan kokemukset
- yksilo

- yksilollinen hoito

- hyva tuuri

- merkityksellisyys

- ymmarrettavyys

- hallittavuus

- yhtenaisyys

- positiiviset odotukset
- realistiset odotukset

Help during cancer treatments
- offering help
- support

Sy6péahoitojen aikainen apu
- avun tarjoaminen
- tuki

The skills of nursing staff
- skills

- humanity

- team work

- organizing of care

Hoitohenkilokunnan taidot
- taidot

- inhimillisyys

- tiimi tydskentely

- hoidon organisointi

5 Tulokset

5.1 Sosiaalisten kontaktien merkitys hoidon aikana

Aineistosta nousi vahvasti esille potilaiden tarve sosiaalisille kontakteille ja niiden vaiku-

tus hoidon hyvaksi kokemiselle. Useassa tutkimuksessa nousi ylés sanat ihnmissuhteet,

empatia, tarkeys ja kommunikaatio.

Syopéapotilaat haluavat tulla nahdyksi ja kuulluksi omana itsenaan eika vain sydpa poti-

laana. Tama nékyi sosiaalisissa kontakteissa potilaan ja hoitohenkilokunnan valilla. Kun
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hoitohenkilokunta kohteli potilasta ihmisena potilaan sijasta, kokivat potilaat sen osana
hyvaa hoitoa. Tahan liittyi vahvasti sosiaalinen puoli. Jos hoitaja keskusteli potilaan
kanssa vain sydpa hoidoista, tunsi potilas sen hyvin kapeakatseisena. Sen sijaan poti-
laan kuulumisten kysely ja keskustelu potilaan elamésta saivat potilaan tuntemaan it-

sensa kuulluksi ja nahdyksi. (Grover — Mackasey — Cook — Trembelay — Loiselle 2018.)

Sosiaaliset kontakti olivat potilaille tarkeitd. Ne kertovat paljon siitéa, miten potilaat koke-
vat hoitopaikan ilmapiirin seka hoidon ylipaataan. Potilaille sydpa hoitoihin meno saattaa
muodostui niin rutiiniksi, ettd se on vain paiva muiden joukossa. Hoitohenkilékunnan tu-
lee kohdata joka kerta potilas lamminhenkisesti. Nain potilaan ja hoitajan valille muodos-
tuu luottamuksellinen suhde, joka auttaa potilasta jaksamaan hoidoissa kaymisen. Hoito

yksikkoon tulon tulee olla potilaalle mukava kokemus. (Cameron — Waterworth 2014.)

Potilaille tarkeda oli tuntea, etta hoitohenkilokunta oli heita varten ja kuuntelivat. Heilla
taytyi olla kyky empatiaan. Tilanne, jossa potilaalle kerrotaan syopa diagnoosi, on raskas
potilaalle ja hanen laheisilleen. Hoitohenkilokunnalta vaaditaan téassé tilanteessa vahvaa
ammattitaitoa tuon uutisen kertomiseen. Tyontekijan on pystyttava asettumaan potilaan
saappaisiin ja mietittava, miten itse haluaisi uutisen hénelle kerrottavan. (Zgylner — Lom-

borg — Christiansen — Kirkegaard 2018)

Informaation hoidosta tuli olla selkda ja mahdollisimman lapindkyvaa. Potilaat halusivat
tietdd, mitd hoitoja heilla on tulossa, mitd mahdollisia hoitomuotoja voidaan kokeilla ja
kenelta voi pyytaa apua. Kommunikaation tuli olla mahdollisimman molemminpuolista.
Potilaan piti tuntea, ettd han saa kysya apua ja kertoa, jos jokin asia vaivaa. Avoin kom-
munikaatio mahdollisti potilaan kokemusta hyvasta hoidosta. (Coronado ym 2017.) Jos
potilas koki, ettei hantad kuunnella tarpeeksi tai anneta tilaa puhua, koki potilas olonsa

turhautuneeksi (Appleton — Nanton — Roscoe — Dale 2019).

5.2 Jokainen potilas on yksild

Hoidon laadun parantamisen keskitssa oli hoitohenkilokunnan kyky ymmartad syopaa
sairastavan potilaan kokemukset saamastaan hoidosta. Potilaat kokivat hoitonsa laadun
parantuvan, kun hoitohenkilokunta kommunikoi seké& potilaan ettd hdnen laheistensa ja

koko hoitotiimin kanssa. Potilaat kertoivat tdmén auttavan hoitohenkilékuntaa ymmarta-
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maan potilasta ihmisen& paremmin, joka vaikutti koko hoito polkuun. Kun vuoropuhelui-
den maara kasvoi, nakyi myds erilaisten hoitomuoto vaihtoehtojen tarjoamisena. (Came-
ron — Waterworth 2014.)

Potilaille tarkeaa oli, ettd heidan yksildlliset tarpeensa otettiin huomioon jokaisessa hoi-
don vaiheessa. Varsinkin tunne puolen huomioiminen koettiin tarkeéksi. Esimerkiksi
syOpa diagnoosin saaminen on jo shokki itsessaan. Jos potilas on paikalla yksin ja liikkuu
esimerkiksi autolla, on huomioita, ettei potilas jaa yksin. Suuren elamaa muuttavan tie-
don saaminen tuli potilaiden kertomana toteuttaa mahdollisimman rauhallisessa ympa-
ristdssad seka huomioiden, etta paikalla olisi myos joku laheinen. (Bridge — Gotlib —
Dhanju — Singh — Moody 2019.)

Sosiaalisten kontaktien laatu heijastui potilaiden kokemuksiin yksil6llisyydesta. Jos hoi-
tohenkilokunta tunsi potilaan omaa historiaa, koko potilas olevansa tervetullut yksikkdon.
Tama nakyi esimerkiksi siten, etta hoitaja otti huomioon myés potilaan laheiset ja heidan
taustansa. Potilaat kuvailevat t&ata hoitajan vahvana ammattitaitona ja kiinnostuksena ih-
miseen eik& sairauteen. (Grover — Mackasey — Cook — Trembelay — Loiselle 2018.)

Nuoret aikuiset, jotka ovat selvinneet sybvasta, tarvitsevat viela syovasta parantumisen-
kin jalkeen tiivista seurantaa ja psykososiaalista tukea. Heidankin valillansa on eroja.
Potilaat kokevat saavansa hyvaa hoitoa, kun heidan elaman tilanteensa otetaan huomi-
oon myo6s syovan jalkeenkin. Jokaisen keho kay hoitojen jalkeen muutoksia. Jollakin
syOpa hoidot saattavat aiheuttaa lapsettomuutta ja jollakin toisella pysyvan hiusvaurion.
Potilaat haluavat saada juuri heille kohdennettua tietoa yleisen tiedon lisaksi. (Hauken —
Grue — Dyregov 2019.) Potilaat kertovat saavansa yleisella tasolla hyvaa hoitoa, mutta

yksilokeskeista hoitoa voisi aina kehittaa lisaa (Coronado ym 2017.)

Potilailla on aina hoitoon tullessa tietynlaiset odotukset saamastaan hoidosta. Hoitohen-
kilokunnan tulee selittdd hoito mahdollisimman hyvin, jotta potilaan odotukset pysyvat
mahdollisimman realistisina. Toisaalta potilaalla tulee olla positiivisia odotuksia, jotta han
jaksaa hoidoissa kayda. Hoitohenkilokunnan velvollisuus on luoda mahdollisimman hyva

hoito kokemus potilaalle. (Ziebland — Evans — Toynbee 2010.)
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5.3 SyOpahoitojen aikana tarjottu apu

Potilaat kertovat saavansa tukea omalta perheeltaan. Se on heille tarkein tuki. Itse hoi-
don aikana tukea tarvitaan hoitohenkilokunnalta. Aina mukaan ei pdése perheenjasen
tai joku muu laheinen. Hoitohenkilokunnalta tarvitaan paljon emotionaalista tukea, koska
hoidot ovat raskaita niin fyysisesti, psyykkisesti kuin sosiaalisestikin. Tarvittavan tuen
maara kasvoi mita lahempéané hoitojen loppumista oltiin. Moni koki, ettei osaa elaa nor-
maalia elamaa, kun sydpa on poissa. Moni haki apua myds vasta silloin, kun kriisitilanne
oli jo saavutettu. Hoitohenkilokunnalta tarvitaan suurta ammattitaitoa, jotta osaa tukea
jokaista potilasta heidan tarvitsemallaan avulla. (Beaver — Williamson — Briggs 2016;

Appleton — Nanton — Roscoe — Dale 2019.)

5.4 Hoitohenkilokunnan yksildlliset- ja yhteisdlliset taidot

Potilaat ylistivat hoitohenkilokunnan ammatti- ja tiimityoskentelytaitoja. Jokainen tyonte-
kija oli myods yksilona taitava. Potilaat kertoivat saavansa tyontekijoista itselleen tuen
moneksi vuodeksi eteenpain. He kuvailivat suhteen olevan kuin ystavyyssuhde. Hoito-
henkildkunta toimi tiimina erinomaisesti, joka mahdollisti potilaan ja hoitajan véalisen suh-
teen kehittymisen. Potilaat kokivat kuitenkin olevansa vain onnekkaita saadessaan hy-
van hoitotiimin ymparilleen. He kertovat kaiken olevan vain sattumankauppaa, etta hei-
dan kohdallansa on kaynyt vain hyva tuuri. Erds tutkimukseen haastateltu potilas kuiten-
kin totesi, etta ehkei tama kaikki sittenkaan ole vain hyvaa tuuria vaan hoitohenkilokunta
osaa ottaa potilaat huomioon tehden heille hyvan kokemuksen. (Ziebland — Evans — To-
ynbee 2010.)

Sy6pa hoidot ovat raskaita ja siksi hyva hoidon organisointi tukee potilaan kokemuksia
hoidosta. Jos hoito on epaselvaa ja sekavaa, kokee potilas olevansa hankala tai ettei
hoitohenkilokunta ole tarpeeksi hyva organisoimaan potilaiden hoitoa. Sen sijaan hyva
ja selkeéa hoitopolku yksikdssa ohjaa potilasta eteenpain kohti hyvaa kokonaisvaltaista
hoitoa. Potilaat saattavat kdyda samassa yksikossa useankin vuoden, joten yksikon si-
salla tapahtuvat muutokset nakyvat myos joillekin potilaille hyvin selkeana. Tutkimuk-
sessa potilaat olivat ihmeissééan siita, etta yksikot olivat selkeita ja heitd kohdeltiin inhi-
millisesti. Ymparistd oli potilaslahtdinen ja rauhallinen. (Ziebland — Evans — Toynbee
2010.)
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6 Tyon luotettavuus ja eettisyys

6.1 Luotettavuus

Kvalitatiiviset tutkimukset tehdaan yleensa yksin. Tutkimuksen tekijalla on talldin vaa-
rana tulla sokeaksi tutkimukselleen. Toisin sanoen tutkimuksen edetessa kirjoittaja tulee
yha vakuuttuneemmaksi oman tutkimuksensa oikeellisuudesta. Tutkimuksen tekija saat-
taa muodostaa padssansa ajatuksen, etta tulokset ovat oikeita, vaikka niin ei aina ole-
kaan. Tata varten on tehty kriteereitd, joilla tekija voi arvioida tutkimuksen edetessa sen
luotettavuutta. Naita kriteereita ovat uskottavuus, siirrettavyys, riippuvuus ja vahvistetta-
vuus. Vuonna 1985 kriteereitd on tdsmennetty. Silloin on puhuttu totuusarvosta, sovel-
lettavuudesta, kiinteydesta ja neutraaliuudesta. (Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen
2013: 197.)

Opinnaytetyon luotettavuutta pyrin vahvistamaan mahdollisimman uudella tutkitulla tie-
dolla. Hakuja tehdessa hyvaksyn aineistoksi vuonna 2010 ja sen jalkeen julkaistut tutki-
mukset. Tutkimuksia haen sekd suomeksi ettéd englanniksi. Haen artikkeleita esimerkiksi
lehdista tutkiva hoitoty0 ja hoitotiede. Tietokantoina kdytdn mm. Cinahl ja PubMed. Ai-

neiston haun jalkeen teen hauista taulukon, mink& avulla haut voi toistaa.

6.2 Eettisyys

Noudatan opinnaytetyon tekemisessa Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (TENK) hy-
vaa tieteellista kaytantoa. Keskeisia lahtokohtia on yhdeksén. Tutkimusprosessin aikana
noudatan rehellisyytta seké yleista huolellisuutta ja tarkkaavaisuutta. Toimin avoimesti
ja julkistamisessa noudatan vastuullista tiedeviestintdd. Otan aineistoksi valittujen tutki-
musten tutkijat huomioon oikeanlaisella tavalla. Tallennan kaiken tietoaineiston sille ase-
tetulla tavalla. Sovin myds opinnaytetytssa mukana olevien osapuolten kanssa yhteiset
toimintatavat esimerkiksi, miten opinnaytetyttéa saa kayttaa julkistamisen jalkeen. (Tut-

kimuseettinen lautakunta 2012.)
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7 Pohdinta

Sydpadiagnoosin saaminen on potilaalle raskas taakka. Pelko elaman rajallisuudesta on
varmasti jokaisen potilaan mielessé. Hoitohenkilokunta pystyy kuitenkin omalla tydllaan
ottamaan potilaan huomioon ja tekemaéan hoito polusta mahdollisimman hyvan.

7.1 Psykososiaalisten tekijoiden huomioon ottaminen

Aineistoissa ei noussut esiin onnistunut sytostaattien tiputus tai mahdollisimman onnis-
tunut leikkaus. Esiin nousivat psykososiaaliset tekijat. Potilaat kaipasivat hoitohenkil6-
kunnan kanssa keskustelua ja heid&at huomioon ottamista. Tama nakyi esimerkiksi poti-
laiden tuntemista. Potilaat kokivat olevansa yksil6itéa ja heidat huomioitiin. Tama oli iso
osa potilaiden kokemusta hyvasta hoidosta. Hoito ei rajoittunut vain ladkeinfuusioon tai
leikkaukseen, vaan hoitohenkildkunta otti huomioon potilaan kokonaisvaltaisen hoitami-
sen. (Grover — Mackasey — Cook — Tremblay — Loiselle 2018.)

Resurssipulan keskella oleva terveydenhoito ala on jatkuvan muutoksen alla. Hoitajien
tulisi osata hoitaa potilaita vahvalla ammattitaidolla samalla ottaen huomioon kokonais-
valtaisen hoidon. Potilaiden toiveena on saada hyvaé hoitoa, johon hoitajat pystyvat vai-
kuttamaan. Psykososiaaliset tekijat jaavat usein taka-alalle kiireen keskella. Pitkaan sa-
massa hoidossa kayvat potilaat huomaat kehityksen suuntaan tai toiseen. Siksi olisi tar-
keda pysahtya hetkeksi ja keskustella potilaan kanssa muustakin kuin vain hoidosta.

Nain potilaat saavat hyvan kokemuksen hoidostaan.

7.2 Diagnoosin takana on yksil6llinen ihminen

Joillakin hoito polku on pidempi, kun taas toinen saattaa kdyda oman polkunsa puolet
lyhyemmassa ajassa. Potilaat nostivat aineistoissa vahvasti esiin yksil6llisyyden. He ha-
luavat muistuttaa, etta jokaisen diagnoosin takana on ihminen, jolla on oma hoito polku
kuljettavanaan. Téhan he tarvitsevat hoitajien tukea. Potilaat kertoivat heid&n olonsa ole-
van turvallinen, koska he tiesivat olevansa aidosti heista vélittdvien ja ammattitaitoisten

ihmisten hoidossa. (Grover — Mackasey — Cook — Tremblay — Loiselle 2018.)
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7.3 Opinnaytetydn tulosten kayttaminen

Pienet eleet ja iimeet ovat potilaalle tarkeita. Yksilollisyys, kuulluksi tuleminen, empatia
seka kommunikaatio, ovat pienia asioita. Potilaat kayvat lapi isoja hoitoja, jotka voivat
pelastaa heiddn henkenséa. Hyva hoito ei siis saa olla vain paperille maariteltyja sanoja
vaan oikeita tekoja. Niiden tulee olla potilaiden kertomia asioita; miten he ovat kokeneet
hyvan hoidon? Millaista hyvéa hoito on? Nama asiat tulisi sisallyttaa yksikoiden toiminta-

suunnitelmaan ja samalla nakya potilaille asti.
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Chloe Grover,
Erin Mackasey,
Erin Cook, Lucie

Tremblay, and
Carmen G.
Loiselle

Canadian Oncol-
ogy Nursing
Journal

2018
Canada

Patient-re-
ported care do-
mains that en-
hance the expe-
rience of “being
known” in an
ambulatory can-
cer care centre

This study explored pa-
tients’ perceptions of
“being known” in an
ambulatory  chemo-
therapy unit.

Using a qualitative de-
scriptive design, 10
participants with vari-
ous cancer diagnoses
were recruited from a
large cancer centre in
Montreal, Quebec. Au-
diotaped individual in-
terviews were tran-
scribed verbatim. Tex-
tual data were coded
and analyzed themati-
cally.

Participants spoke of
their need to have the
staff approach them as
individuals first and
then as persons with
cancer. They further
underscored the im-
portance of: (1) feeling
truly welcome in the
cancer care environ-
ment, (2) being pro-
vided with person- and
situation-responsive
care, and (3) consider-
ing occupational and
social roles that go be-
yond the “sick role”.
Mutual patient-nurse
disclosure also contrib-
uted to perceptions of
a personalized care ap-
proach.

Hilde Elisabeth
Timenes Mikkel-
sen, Karianne
Vassbakk-Bro-
vold, Anne Jgr-
stad Antonsen,
Sveinung
Berntsen, Chris-
tian Kersten, Liv
Fegran

2020
Cancer nursing

Norway

The aim of this study
was to explore cancer
patients"  long-term
experiences of partici-
pating in a 12-month
individualized

comprehensive  life-
style intervention
study focusing on

physical activity, diet,
smoking cessation,
and stress manage-
ment while receiving
curative or palliative
chemotherapy.

A qualitative design
with semi structured
interviews of 7 cura-
tive and 7 palliative
cancer patients was
conducted 12months
after inclusion in life-
style intervention.
Data were analyzed
following a phenome-
nological hermeneutic
approach.

Two main themes
emerged: (1) aware-
ness of the importance
of a healthy lifestyle
during cancer treat-
ment and (2) individual
follow-up; it's good to
have someone to talk
to.
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Cancer patients’
long-term expe-
rience of partici-
pating in a com-
prehensive life-
style interven-
tion study while
receiving chem-
otherapy

Lais Espirito
Santo Lim, Mary
Elizabeth de
Santana, An-
tonio Jorge Silva
Correa Junior,
Esleane Vilela
Vasconcelos

2019

CUIDADO E
FUNDAMENTAL

Brazil

Experiences of
cancer patients’
family caregiv-
ers in palliative
care

This study was aimed
to describe the experi-
ence of family caregiv-
ers of cancer patients
in palliative care and to
analyze its implications
for nursing care.

It is a descriptive study
with a qualitative
approach that was car-
ried out using open
semi-structured inter-
views. The transcrip-
tions were submitted
to Content Analysis.

Three units appeared:
“End of Life, Cancer
and Palliative Care”,
addressing the impact
of palliative care sug-
gesting the need for
providing  assistance
for end-of-life pa-
tients; “Challenges of
family caregivers”, re-
garding the caregivers’
choices and difficul-
ties, especially finan-
cial ones; and “Chock-
ing Experiences of fam-
ily caregivers”, empha-
sizing the impact of di-
agnosis and cancer
pain as more signifi-
cant experiences.

MAY A.
HAUKEN,
MARTHE GRUE
and ATLE
DYREGROV
2019

Scandinavian
Journal of Psy-
chology

It's been a life-
changing experi-
ence! A qualita-
tive study of

The aim of this study
was to illuminate the
coexistence of nega-
tive and positive expe-
riences of young adult
cancer survivors after
cancer treatment.

Using an interpretive
descriptive design, 20
young adult cancer
survivors were inter-
viewed.

The findings indicate
that young adult can-
cer survivors need
close and sustained
follow up with screen-
ing and tailored inter-
ventions to minimize
negative physical,
emotional and social
outcomes. In addition,
actions that promote
positive outcomes
such as increasing so-
cial support, prioritiz-
ing close relationships
and facilitating positive
changes in values and
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young adult can-
cer survivors' ex-
periences of the
coexistence of
negative and
positive out-
comes after can-
cer treatment.

life goals should be fos-
tered during the entire
cancer trajectory.

Julia Wakiuchil,
Sonia Silva Mar-

conl, Denize
Cristina de
Oliveirall, Cata-
rina Aparecida
Salesl

2019

Revista Bra-

sileira de Enfer-
magem REBEnN

Brazil

Rebuilding sub-
jectivity  from
the experience
of cancer and its
treatment.

To analyze the social
representations of
chemotherapy and the
experiences built by
people with cancer.

Descriptive study with
a qualitative approach.
Data collection oc-
curred between Au-
gust and December
2016, through inter-
views with 29 cancer
patients  undergoing
chemotherapy at an
institution in  the
northern part of Pa-
rana State, and the
Thematic-Categorical
Content Analysis.

Four categories have
emerged denoting atti-
tudes, feelings and ex-
periences associated
with chemotherapy
and the need for re-
construction of daily
life, permeated by the
distancing of social life
and work. At the same
time, we note the close
ties with friends and
family, as well as adap-
tive strategies, new
meanings of experi-
ences lived and life pri-
ority setting.

Ingrid Annette
Zoylner, Kirsten
Lomborg, Peer
Michael Christi-
ansen, Pia Kirke-
gaard

2018

Health Expecta-
tions

Denmark
Surgical breast
cancer patient

pathway Experi-

Breast cancer is the
most common cancer
disease in  women
worldwide. In Den-
mark, the law pre-
scribes cancer patient
pathways (CPPs) in
general and thus also
for breast cancer. Alt-
hough results from pa-
tient satisfaction sur-
veys show overall sat-
isfaction with the path-
way, a call for improve-
ment has been voiced
for some areas. The
aim of this study was
to explore patients’

This study was based
on focus groups with
patients who had sur-
gery for breast cancer,
and their relatives. The
settings were two Dan-
ish surgical breast can-
cer clinics.

Overall, patients and
relatives found the
structure of the surgi-
cal breast CPP satisfac-
tory. The time in the
surgical  department
was short, and most
patients found it diffi-
cult to cope with the
situation. Empathy and
a supportive relation-
ship between patients,
relatives and health-

care professionals
were of great im-
portance. Five key

points were identified
in which some of the
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ences of pa-
tients and rela-
tives and their
unmet needs.

and relatives’ experi-
ences with the surgical
breast CPP and to
identify any unmet
needs.

participants had un-
met needs.
Suggestions for change
were related to infor-
mation, communica-
tion, choice of treat-
ment, flexibility in the
pathway and easy ac-
cess to the clinic after
surgery.

E. Bridge, L.
Gotlib Conn, S.
Dhaniju, S. Singh
and L. Moody

2019
Current Oncol-

ogy
Canada
The patient ex-

perience of am-
bulatory cancer

Patient experience is
often measured quan-
titatively, but that ap-
proach has limitations
for understanding the
entire experience.
Qualitative  methods
can help to understand
more complex issues
most important to pa-
tients and their fami-
lies. The purpose of
the present work was
to use a qualitative
analysis examining the
patient experience of
ambulatory cancer
care in Ontario to gen-
erate a deeper under-
standing of the patient
experience and to lead

Data from the Ambula-
tory Oncology Patient
Satisfaction Survey
(aopss) for 2013-2015
were used to conduct
a qualitative content
analysis. The aopss is a
retrospective  paper-
based survey, mailed
to patients who are
currently receiving
cancer treatment or
who have received
cancer treatment
within the preceding 6
months, that is de-
signed to capture their
experiences. Patients
who were surveyed
were asked, “Is there
anything else you

The results identify fa-
cilitators and barriers
to the patient experi-
ence in the ambulatory
cancer treatment set-
ting from the patient
perspective and iden-
tify opportunities to
improve the patient
experience.

to solutions for im- | would like to tell us
provement. about your cancer care
services?” The Na-
tional Research Corpo-
ration Canada’s pa-
tient-centered care
framework was used
to guide the analysis.
A.C. Coronado, | Communication with | Data from the Ambula- | Most respondents
K. Tran, J. Chad- | health care providers | tory Oncology Patient | (92%) felt that their
der, J. Niu, S. | during diagnosis and | Satisfaction  Survey, | care provider told
Fung, C. Lou- | treatment planning is | representing 17,809 | them of their cancer
zado and R. Ra- | of special importance | survey respondents, | diagnosis in a sensitive

hal

2017

because it can influ-
ence a patient’s emo-
tional state, attitude,

were obtained for the
study.

manner. Most re-
spondents (95%) also
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Current Oncol-
ogy

Canada

The experience
of patients with
cancer during di-
agnosis and
treatment plan-
ning, a descrip-
tive study of Ca-
nadian  survey
results.

and decisions about
their care. Qualitative
evidence suggests that
some patients experi-
ence poor communica-
tion with health care
providers and have
negative experiences
when receiving their
cancer diagnosis. Here,
we use survey data
from 8 provinces to
present findings about
the experiences of Ca-
nadian patients, spe-
cifically with respect to
patient—provider com-
munication, during the
diagnosis and treat-
ment planning phases
of their cancer care.

felt that they were pro-
vided with enough in-
formation about their
planned cancer treat-
ment. In contrast,
more than half the re-
spondents who had
emotional  concerns
upon diagnosis (56%)
were not referred to
services that could
help with their anxie-
ties and fears. Also,
18% of respondents re-
ported that they were
not given the oppor-
tunity to discuss treat-
ment options with a
care provider, and 17%
reported that their
care providers did not
consider their travel
concerns while plan-
ning for treatment.

Martine T. E.
Puts, Schroder
Sattar, Kara
McWatters,
Katherine Lee,
Michael Kulik,
Mary-Ellen Mac-
Donald, Ray-
mond Jang,
Eitan Amir,
Monika K.
Krzyzanowska,
Natasha Leighl,
Margaret Fitch,
Anthony M.
Joshua, Padraig-

Warde,
Ann E. Tou-
rangeau, Shab-
bir M. H. Alibhai
2016

Although comorbidi-
ties, frailty, and func-
tional impairment are
common in older
adults (OA) with can-

cer, little is known
about how these fac-
tors are considered

during the treatment
decision-making pro-
cess by OAs, their fam-
ilies, and health care
providers. Our aim was
to better understand
the treatment decision
process from all these
perspectives.

A  mixed methods
multi-perspective lon-
gitudinal study using
semi-structured inter-
views and surveys with
29 OAs aged =70 years
with advanced pros-
tate, breast, colorec-
tal, or lung cancer, 24
of their family mem-
bers,13  oncologists,
and 15 family physi-
cians was conducted.
The sample was strati-
fied on age (70-79 and
80+). All interviews
were analyzed using
thematic analysis.

There was no differ-
ence in the treatment
decision making expe-
rience based on age.
Most OAs felt that they
should have the final
say in the treatment
decision, but strongly
valued their oncolo-
gists’ opinion. “Trust in
my oncologist” and
“chemotherapy as the
last resort to prolong
life” were the most im-
portant reasons to ac-
cept treatment. Fami-
lies indicated a need to
improve communica-
tion between them,
the patient and the
specialist, particularly
around goals of treat-
ment. Comorbidity and
potential side-effects
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Support care
cancer

Canada
Chemotherapy

treatment deci-
sion-making ex-
periences of
older adults
with cancer,
their family
members, on-
cologists and
family physi-
cians, a mixed
methods study.

did not play a major
role in the treatment
decision-making  for
patients, families, or
oncologists. Family
physicians reported no
involvement in deci-
sions but desired to be
more involved.

Kinta Beaver,
Susan William-
son, Jean Briggs

2016

European jour-
nal of oncology
nursing

Great Britain

Exploring pa-
tient experi-
ences of neo-ad-
juvant chemo-
therapy for
breast cancer.

Neo-adjuvant chemo-
therapy is recom-
mended for ‘inopera-
ble’ locally advanced
and inflammatory
breast cancers. For op-
erable breast cancers,
trials indicate no sur-
vival differences be-
tween chemotherapy
given pre- or post-sur-
gery. Communicating
evidence-based infor-
mation to patients is
complex and studies
examining patient ex-
periences of neo-adju-
vant  chemotherapy
are lacking. This study
aims to explore the ex-
periences of women
who received neo-ad-
juvant chemotherapy
for breast cancer.

A qualitative approach
using in-depth inter-
views with 20 women
who had completed
neoadjuvant chemo-
therapy for breast can-
cer. Interview data
were analyzed using
thematic analysis.

The sample included a
relatively young group
of women, with caring
responsibilities.  Five
main themes emerged:
coping with the rapid
transition from ‘well’
to ‘ill', information
needs and decision
making, needing sup-
port and empathy, im-
pact on family, and cre-
ating a new ‘normal’.
More support was
needed towards the
end of chemotherapy,
when side effects were
at their most toxic, and
decisions about forth-
coming surgery were
being made. Some
women were referred
to psychological ser-
vices, but usually when
a crisis point had been
reached.

Jenny Cameron,
Susan Water-
worth

Colorectal cancer s
the second most com-
mon cause of cancer
death in New Zealand.

A convenience sample
of 10 outpatients who
had been receiving

Three key themes
were identified: the
importance of relation-
ships, presenting a
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2014

International
Journal of Pallia-
tive Nursing

New Zealand

Patients’ experi-
ences of ongo-
ing palliative
chemotherapy
for metastatic
colorectal can-
cer, a qualitative
study.

With new chemother-
apy regimens, patients
with metastatic colo-
rectal cancer are now
living longer with the
condition and its treat-
ment. Aim: This study
aimed to explore pa-
tients’ experiences of

extended palliative
chemotherapy for
metastatic colorectal
cancer.

palliative chemother-
apy for more than 12
months from a teach-
ing hospital and re-
gional cancer centre in
New Zealand partici-
pated in face-to-face
semi-structured inter-
views. The data was
analyzed using a gen-
eral inductive ap-
proach.

positive face, and life is
for living. The

importance of inter-
personal relationships
with health profession-
als and a sense of com-

radery with other
chemotherapy pa-
tients positively af-

fected the patients’ ex-
periences of treat-
ment. Positivity was a
key coping strategy
that also has negative
implications as pa-
tients may not reveal
their concerns and
needs.

Sue Ziebland
Julie Evans
Polly Toynbee

2010

Health Expecta-
tions
Iso-Britannia

Exceptionally
good? Positive
experiences of
NHS

care and treat-
ment surprises

lymphoma pa-
tients: a
gualitative inter-
view study

Initial analysis of an in-
terview study with pa-
tients about their ex-

periences of lym-
phoma identified a
strong emergent

theme suggesting peo-
ple were surprised to
receive good care in
the UK National Health
Service. This qualita-
tive analysis helps illu-
minate the disparity
between public per-
ceptions of NHS care
and individual experi-
ences.

Forty-one women and
men with lymphoma
were interviewed at
home by an academic
social scientist; nine
who had had all their
treatment before 1997
were excluded from
this analysis. Initial
gualitative  thematic
analysis used constant
comparison and axial
coding. Using narrative
analytic methods, we

explored how the ac-
counts of positive ex-
periences were struc-
tured and framed as
well as what was said.

Every person we inter-
viewed described posi-
tive experiences of the
NHS. These included
the skills and humanity
of the

specialist staff involved
in their care, the team-
work, the organization
of care and communi-
cation and infor-
mation. However,
these positive experi-

ences were often
framed as personal
good fortune rather

than an indication that
a high standard might
be expected of NHS
cancer care. Partici-
pants_ accounts also
suggest a discrepancy
through the use of
framing devices that
imply that less profes-
sional, kind and caring
treatment might be ex-
pected.
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Kirsti Kvale
Oddgeir Synnes

2013

European Jour-
nal of Oncology
Nursing

Norja

Understanding
cancer patients’

reflections on
good nursing
carein

light of An-

tonovsky’s the-
ory

Data from an empirical
study about cancer pa-
tients’ perception of
good caring are ana-
lyzed in the light of An-
tonovsky’s theory. The
aim was to reflect on
whether and how
health personnel by
giving good care, can
function as vital re-
sources at cancer pa-
tients disposal in acti-
vating their General
Resistance Resources
(GRRs) in a stressful
life situation, and by
that contribute to pro-
motion and mainte-
nance of their sense of
coherence.

A hermeneutical ap-
proach was chosen for
analyzing the data. The
informants were can-
cer patients in an on-
cology ward in a re-
gional hospital in Nor-
way. Twenty patients
were interviewed, ten
women and ten men.
The patients had vari-
ous cancer diagnoses
at different stages and
had different progno-
ses.

The findings indicate
that most of the pa-
tients succeeded in ac-
tivating their GRRs in
dealing  with  the
stressor. Nurses, doc-
tors, family and friends
can be seen to function

as vital resources at
their disposal when
needed. Most likely

good caring supported
the patient’s promo-
tion and maintenance
of the components of
meaningfulness, com-
prehensibility and
manageability  which
form the concept
sense of coherence
(s0C).

Rebecca Apple-
ton, Veronica
Nanton, Julia
Roscoe, Jeremy
Dale

2019

European Jour-
nal of Oncology
Nursing

Iso-Britannia

“Good care”
throughout the
prostate cancer
pathway: Per-
spectives of
patients
health
sionals

and
profes-

Men in follow up for
prostate cancer repre-
sent the largest pro-
portion of patients
with the illness. In the
United Kingdom, pri-
mary care is increas-
ingly involved in caring
for these patients. Lit-
tle is known however
regarding the factors
that determine men's
evaluation of their
care and primary
healthcare profession-
als' perceptions of the
care they provide. This
study aimed to investi-
gate patient and pri-
mary care-based
health professionals'
perspectives of what
constitutes ‘good care’
for men with prostate
cancer, including limit-
ing or facilitating fac-
tors.

Semi-structured inter-
views were conducted
with ten patients and
eight primary care-
based healthcare

professionals and the-
matically analyzed in
collaboration with a
patient representative

group.

Good care was identi-
fied by patient partici-
pants, with aspects of
communication, in-
cluding information,
active  participation,
sensitivity of approach
and context being
highlighted.
Healthcare profession-
als also prioritized
communication as the
basis of good care and
recognized the bene-
fits of locally based ser-
vices.
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Sisallénanalyysi
Alkuperainen Pelkistetty Alakategoria Yldkategoria Paakategoria
ilmaus ilmaus
Mutual patient- | Mutual relation- | Relationship Social contacts | Hyva hoito
nurse disclosure | ship  personal- syOpdpotilaan
also contributed | ized care ap- nakodkulmasta
to perceptions | proach.
of a personalized
care approach.
At the same | Close relation-
time, we note | ship ties and
the close ties | new meanings
with friends and | to experiences
family, as well as | lived.
adaptive strate-
gies, new mean-
ings of experi-
ences lived and
life priority set-
ting.
Empathy and a | Empathy  and
supportive rela- | supportive rela-
tionship be- | tionships were
tween patients, | of great im-
relatives and | portance.
health-care pro-
fessionals were
of great im-
portance.
Empathy and a | Empathy  and | Empathy
supportive rela- | supportive rela-
tionship be- | tionships were
tween patients, | of great im-
relatives and | portance.
health-care pro-
fessionals were
of great im-
portance.
The importance | It's important to | Importance

of interpersonal
relationships

with health pro-
fessionals and a

have relation-
ships with the
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sense of com-
radery with
other  chemo-
therapy patients
positively af-
fected the pa-
tients’  experi-
ences of treat-
ment.

health care pro-
fessionals and
other patients.

Empathy and a
supportive rela-
tionship be-
tween patients,
relatives and
health-care pro-
fessionals were
of great im-
portance.

Empathy and
supportive rela-
tionships were
of great im-
portance.

Specialist oncol-
ogy nurses are
able to develop
empathetic rela-
tionships  with
patients and
have the experi-
ence, knowledge
and skills to in-
form and sup-
port women ex-
periencing neo-
adjuvant chemo-
therapy. Target-
ing key time
points and main-
taining
relationship
throughout neo-
adjuvant chemo-
therapy would
be highly benefi-
cial.

Specialist oncol-
ogy nurses are
able to develop
emphatic rela-
tionships  with
their patients.

Good care was
identified by pa-
tient partici-
pants, with as-

Good care was
identified as as-
pects of com-
munication.

Communication
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pects of commu-
nication, includ-
ing information,
active participa-
tion, sensitivity
of approach and
context  being
highlighted.

Efforts to im-
prove communi-
cation were
identified as an
opportunity that
may  enhance
quality of care.

Improving com-
munication was
identified as an
opportunity to
increase the
good care.

Most respond-
ents (92%) felt
that their care
provider told
them of their
cancer diagnosis
in a sensitive
manner.

Most felt that
the  diagnosis
was told them
sensitive.

Most respond-
ents (95%) also
felt that they
were provided
with enough in-
formation about
their  planned
cancer treat-
ment.

Enough infor-
mation  about
their  planned
cancer  treat-
ment.

Individual follow
up; it's good to
have someone
to talk to.

It's good to have
someone to talk
to.

Health person-
nel can support
the patients’
meaningfulness
by listening to
the patients’ sto-
ries about what
still gives them

Meaningfulness
by listening to
the patient,
comprehensibil-

ity by giving
good infor-
mation.

Listening
tient

pa-
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meaning in life
and their com-
prehensibility by
giving good in-
formation.

Health person- | Meaningfulness | Giving good in-
nel can support | by listening to | formation

the patients’ | the patient,

meaningfulness | comprehensibil-

by listening to | ity by giving

the patients’ sto- | good infor-

ries about what | mation.

still gives them

meaning in life

and their com-

prehensibility by

giving good in-

formation.

These included | The skills and | Information
the skills and hu- | humanity from

manity of the | specialists in-

specialist  staff | volved in their

involved in their | care, team

care, the team | work, organiza-

work, the organ- | tion of care,

ization of care | communication,

and communica- | information

tion and infor-

mation.

The key to im- | The key to im- | Patients experi- | Individual per-
proving the care | prove care is to | ence son

of people with
advanced cancer
is understanding
their experi-
ences of care.

understand can-
cer patients’ ex-
periences of
care.

The results iden-
tify  facilitators
and barriers to
the patient ex-
perience in the
ambulatory can-
cer treatment

The patient per-
spective identi-
fied as an op-
portunity to im-
prove the pa-
tient's  experi-
ences.
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setting from the
patient perspec-
tive and identify
opportunities to
improve the pa-
tient experience.

These positive
experiences

were often
framed as per-
sonal good for-
tune rather than
an indication
that a high
standard might
be expected of
NHS cancer care.

Positive experi-
ences were of-
ten framed as
personal  goof
fortune.

Good fortune

Most likely good
caring sup-
ported the pa-
tient’'s promo-
tion and mainte-
nance of the
components of
meaningfulness,
comprehensibil-
ity and manage-

Meaningfulness,
comprehensibil-
ity manageabil-
ity forms the
concept sense
of  coherence
(socq).

Meaningfulness

Comprehensi-
bility

Manageability

ability which Coherence
form the con-

cept sense of co-

herence (SOC).

Participants The need to be | Individual

spoke of their
need to have the
staff approach
them as individ-
uals first and
then as persons
with cancer.

approached first
as individual and
then as person
with cancer.

Health  profes-
sionals could
help by reassur-
ing patients with
a more positive,

Positive, realis-
tic expectations
from specialist
care.

Expectations
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realistic expecta-
tion of specialist
care.

Suggestions for
change were re-
lated to infor-
mation, commu-
nication, choice
of treatment,
flexibility in the
pathway and
easy access to
the clinic after
surgery.

Suggestions for
change related
to personalized
care.

The findings in-
dicate that
young adult can-
cer survivors
need close and
sustained follow
up with screen-
ing and tailored
interventions to
minimize nega-
tive physical,
emotional and
social outcomes.

cancer
survivors need
tailored inter-
ventions to min-
imize negative
physical, emo-
tional and social
outcomes.

Young

Although results
suggest high lev-
els of patient
satisfaction with
some aspects of
care, quality im-
provement ef-
forts are still
needed to pro-
vide person cen-

Quality im-
provement ef-
forts are still
needed to pro-
vide person cen-
tered care.

Personalized
care

tered care.

Some women | Help was of- | Offering help Help during
were referred to | fered when a cancer treat-
psychological crisis point had ments

services, but
usually when a
crisis point had
been reached.

been reached.
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To further de-
velop and sus-
tain the good
care that pa-
tients require to
help them cope
with diagnosis,
treatment and
long term ad-
justment, invest-
ment in re-
sources, training
and innovative
communication
systems be-
tween patients,
generalist and
specialist  ser-
vices are re-
quired.

To sustain the
good care re-
quires to help
the patients
cope with their
problems.

More  support
was needed to-
wards the end of
chemotherapy,
when side ef-
fects were at
their most toxic,
and decisions
about forthcom-
ing surgery were
being made.

More support
was needed to-
wards the end
of chemother-

apy.

Support

These included
the skills and hu-
manity of the
specialist  staff
involved in their
care, the team
work, the organ-
ization of care
and communica-
tion and infor-
mation.

The skills and
humanity from
specialists  in-
volved in their
care, team
work, organiza-
tion of care,
communication,
information

Skills

The skills
nursing staff

of
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Syépapotilaiden kokemuksia hyvasta hoidosta
-kirjallisuuskatsaus

Menetelma: Kuvsileva kirjaliisuuskafsaus
Tarkoitus: Kuvats, minkalasisia syopapotisiden kokemukset ovat hyvasts hoidosts
Tavoite: Tuottaa synteesi avulla betoa sycpapofilaiden kokemuksista hyvasta hoidosis
Tutkimuskysymys: Miten syopapotiaat kuvailevat kokemuksiaan hyvasta hoidosta?

Tutkimuksists kavi ilmi, etta sySpapaotilast kokivat psykososieslisten tekijciden huomioon
oftamisen olevan farkeés Sosieskoat kontakiit hoitohenkiokunnan valilie vehvistivat potilsiden
tunnetta yksiblisyydesta. Kun hoitohenkilokunts tunsi potitaat. he pystyivat tarjoamaan spua
kohdennetusti. Polilaat kokivat holiohenkiloktnnan yksilbliset- ja yhtaisolliset taldot Brkedksi
osaksi hyvaa hoitoa.

Kokemus hyvasta hoidosta

Diagnoosin takana on |Hoitajien yksilolliset-
yksiloflinen ihminen | ja yhteisoiliset taidot

- potigan kokemukset taidot

- yksilo, jolie yksiolinen |~ MMElsyys
hoito - tami tyGskentely

- hoidon organisainti

Tekija: Veera Kilkki
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