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Our research involves evaluating the work of nurses who treat patients with cancer in cancer
care. Its main purpose is to describe the nurses’ experiences in counseling and supporting can-
cer patients in palliative care. As graduating nurses, we feel that we can use the gathered infor-
mation on the necessity of patient guidance and support as well as palliative cancer care. This
thesis will provide beneficial information to the nurses in cancer care and the medical staff who
took part in piloting the KYTKE-project for hospice process for cancer patients.

The results of the thesis can be used to develop the guidance provided to a patient in palliative
care. The research method is qualitative. The data has been collected via theme interviews from
six respondents who took part in the piloting of the hospice care for cancer patients. The data
was collected via personal interviews that were recorded and transcribed. In our research we
used the inductive and deductive method of analysis.

The research shows that all respondents had similar experiences and challenges in guiding and
supporting palliative care patients. The results emphasized that medication and guidance in pain
management were regarded as significant. Furthermore, interpersonal skills, reciprocity and
communicative skills were considered important. Creating trust, compassion and care are a part
of the work of nurses in cancer treatment.
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1 JOHDANTO

Tutkimuksemme perustuu KASTE-ohjelmaan (sosiaali- ja terveydenhuollon kansallinen kehitta-
misohjelma) liittyvaan KYTKE-hankkeeseen (asiakkaan ja kodin kytkeminen terveydenhuollon
saumattomaan hoito- ja palveluketjuun) ja siind Oulu Pohjoisen, Oulu Eteldisen ja Pohjois-
Pohjanmaan sairaanhoitopiirin osahankkeen yhteistydssa kehittamaan sydpapotilaan saattohoi-
toprosessiin. Kaste ohjelmassa pyritdan parantamaan palveluja asiakkaiden tarpeita vastaaviksi.
Ohjelmakauden aikana tavoitteena on parantaa sosiaali- ja terveydenhuollon henkiloston tieto-
pohjaa siten, etta tyo- ja hoitomenetelmat perustuvat entistd enemman tutkittuun tietoon, kehitta-
minen on osa perustyota ja hyvat kaytannot ovat laajasti kaytossa. (KYTKE asiakaan ja kodin
kytkeminen sosiaali- ja terveydenhuollon saumattomaan hoito- ja palveluketjuun, hakupaiva
9.11.2011.)

KYTKE-hankkeen terveyshyotymalliin perustuvan kehittamistyon tavoitteena on vahvistaa perus-
terveydenhuoltoa ja kehittda hoito- ja palveluprosesseja asiakaslahtoisesti. Erityista huomiota
kiinnitetdén kotona selviytymisen tukemiseen seka hoito- ja palveluprosessien saumattomaan
kytkeytymiseen toisiinsa. Keskeisinta on myds sosiaali- ja terveydenhuollon seka kolmannen sek-
torin yhteistyon tiivistdminen. Hanketta lapileikkaavina teemoina ovat prosessien hallinta ja oh-
jaaminen seka tieto- ja viestintateknologian hyddyntaminen. (KYTKE-hanke 2010-2012 Kaste oh-
jelma, hakupaiva 3.10.2012.)

KYTKE-hankkeen tavoitteena on muuttaa sosiaali- ja terveydenhuollon toiminnan painopistetta
niin, etta asiakkaan kotona tapahtuvan hoidon osuus toteutuksessa lisdantyy nykyisesta. Lisaksi
tavoitteena on vahvistaa perusterveydenhuollon asemaa ja osaamista seka lisata eri organisaati-
oiden yhteistyota ja osaamisen vaihtoa. Tavoitteena on myos hioa keskeisten, paljon resursseja
vaativien prosessien toimivuutta niin, ettd saavutetaan selvia konkreettisia kustannussaastoja.
( KYTKE asiakaan ja kodin kytkeminen sosiaali- ja terveydenhuollon saumattomaan hoito- ja pal-

veluketjuun, hakupaiva 9.11.2011.)

Saattohoidon hoitoketjussa toimii syopasairaanhoitaja, jonka tehtava on laatia yhdessa syopaa
sairastavan ja hanen laheisensa kanssa palliatiivisen hoidon suunnittelu ja mahdollinen saatto-

hoidon suunnitelma.



Syopapotilaat odottavat hoitajalta laheisyytta, toivovat tdman olevan luonteeltaan ja kéyttaytymi-
seltdan ystavallinen, huumorintajuinen, hymyileva, miellyttava, asiallinen, inhimillinen ja aito. Yh-
teistydsuhteessa potilas odottaa hoitajan puhuvan, keskustelevan, antavan tietoa ja aikaa, myo-
taelavan, kuuntelevan, rohkaisevan ja lohduttava. (Holmia, Murtonen, Myllymaki & Valtonen
2004, 22.)

SyoOpasairaanhoitajan tyon keskeisia sisaltoja ovat potilaan ja omaisten informointi, ohjaus ja
neuvonta heille kuuluvista palveluista ja etuuksista. Toimenkuvan tarkoitus on asiakkaan ja hanen
laheistensa voimaannuttaminen, motivointi ja vahvistaminen muuttuneessa elamantilanteessa.
Toiminnan tavoite on tukea kotona selviytymista asiakkaan niin halutessa jopa kuolemaan saak-
ka. ( KYTKE asiakaan ja kodin kytkeminen sosiaali- ja terveydenhuollon saumattomaan hoito- ja
palveluketjuun, hakupaiva 9.11.2011.)

Syovan synty on vuosia kestava tapahtumasarja, jossa alun perin terveen solun perimaaines vau-
rioituu ja solut muuttuvat useiden vélivaiheiden kautta elimiston saatelyjarjestelmasta riippumat-
tomaksi, pahanlaatuiseksi solukoksi. Kasvaessaan ne lopulta aiheuttavat oireita. Sydpa on yleis-
nimitys kaikille elimistén pahanlaatuisille kasvaimille. Niille on tyypillista tunkeutuva (invasoiva) ja
tuhoava (destruoiva) kasvutapa seké kyky lahettaa etapesakkeitd (metastaasi) muualle elimis-

toon. (livanainen, Jauhiainen & Syvaoja 2010, 756.)

Suomessa uusia syopatapauksia todetaan vuosittain noin 24 000, ja niiden maara on ollut vuosi-
kymmenia jatkuvassa nousussa. Tarkein tekija tahan on vaeston ikdantyminen: suurin osa syopéa-
tapauksista todetaan iakkailla henkilgilla, joten kun heidan osuutensa vaestossa kasvaa, kasvaa
myOs syovan esiintyvyys. Syopaan sairastuminen aiheuttaa potilaassa ja hanen omaisissaan
usein kriisireaktion, jonka lapikaymiseen tarvitaan runsaasti tukea ja neuvontaa. Yleensa potilas
kohtaa hoitojensa aikana useamman eri erikoisalan hoitohenkilokuntaa. (livanainen ym. 2010,
756. )

Opinnaytetydossamme kaytamme kahta eri kasitetta: saattohoito ja palliatiivinen hoito. Tutkimuk-
sen tarkoitus on kuvailla syopasairaanhoitajien kokemuksia antamastaan ohjauksesta ja tuesta
palliatiivisessa hoidossa oleville syopapotilaille. Tutkimuksen tavoitteena on tuen ja ohjauksen
kehittdminen hyddyntamalléd syopasairaanhoitajilta saatuja tutkimustuloksia syopépotilaiden pal-

liatiivisessa hoidossa. Tuloksia voidaan hyodyntaa



my0ds hoitotydnopiskelijoiden sek& muun hoitohenkilokunnan tuen ja ohjaustaitojen kehittdmises-
sa. Koemme, etta tutkimus antaa meille lisaa tietoa ja valmiuksia toimia tulevassa sairaanhoita-

jan tydssamme.

2. SYOPAPOTILAAN PALLIATIIVINEN HOITO, OHJAUS JA TUKI

2.1 Palliatiivinen hoito

Termi palliatiivinen tulee sanasta pallium(lat.), ja se tarkoittaa viittaa. Parhaimmillaan viitta suojaa,
antaa 1ampda ja turvaa. Viitta voi myds kuvainnollisesti olla yhdistdvana moniammatillisen tiedon
ja taidon kokoajana sairaan ihmisen ja hanen laheistensa auttamiseksi. Parantumattomasti sai-
raan hoito on monitahoista, ja sen vuoksi yhteistyon eri ammattiryhmien valilla tulee olla sauma-
tonta. Nain voidaan turvata hoidon pitkajanteisyys ja hyva laatu. (Suomen palliatiivisen hoidon
yhdistys ry, Mita palliatiivinen hoito on, hakupaiva 15.11.2011.)

Palliatiivisen hoidon termi on johdettu englannin kielen palliate-termista, joka tarkoittaa lievittamis-
ta, tuskan vahentamista, ja helpottamista. Palliatiivisen hoidon alkujuuret ovat Lontoossa; 1940-
luvulla sairaanhoitaja Cicely Saunders ihmetteli kuolevien potilaiden huonoa kohtelua. Jatkettu-
aan opintojaan ja valmistuttuaan laakariksi han alkoi kehittaa vaikeasti sairaiden kivunhoitoa.
Vuonna 1967 han avasi Lontoossa sairaalan nimelta St. Christopher Hospice. Cicely Saundersin

silloinen visio sisélsi kaikki tmankin paivan palliatiivisen hoidon osa-alueet. (Myller 2007, 6.)

WHO méaérittelee palliatiivisen hoidon hoidolliseksi lahestymistavaksi, jossa parannetaan paran-
tumattomasti sairaan ja hénen perheensa elamanlaatua. Palliatiivinen hoito perustuu kérsimyk-
sen ehkaisemiseen ja lievittamiseen seka kivun ja muiden elamanlaatua heikentavien fyysisten,
psykososiaalisten ja eksistentiaalisten ongelmien varhaiseen tunnistamiseen, ehkaisyyn, lievityk-
seen ja hoitoon. (Myller 2007, 6.)

Tavoitteena on talloin potilaan ja hanen laheistensa paras mahdollinen elamanlaatu. Palliatiivisen
hoidon maarittely on muuttunut vuosien varrella sitd mukaan kuin sita on kehitetty. Palliatiivinen
ladketiede on syntynyt vahitellen tarpeen sanelemana. Ihmisen terveyteen ja sairauden hoitoon
on pystytty vaikuttamaan ratkaisevasti, ja sen seurauksena elinika on pidentynyt. [an myota riski



sairastua kroonisiin, pitkaaikaisiin, ei-parannettavissa oleviin tauteihin on lisdantynyt. Se, miten
naita ihmisia pitaisi hoitaa ja miten heidan hoitonsa tulee parhaalla mahdollisella tavalla jarjestaa,
on jaanyt vahaiselle huomiolle. Vahitellen on syntynyt palliatiivisen |aéketieteen ala, jonka tavoit-

teena on keskittya tdman alueen kehittdmiseen. (livanainen ym. 2010, 770-771.)

Syopapotilaat ovat laajin palliatiivista hoitoa tarvitseva potilasryhma. Palliatiivisen hoidon kohde-
ryhmaan katsotaan kuitenkin kuuluviksi kaikki parantumattomasti ja pitkaaikaissairaat potilaat,
joiden sairauden heille aiheuttamista oireista johtuvaa karsimysta voidaan ehkaista, hoitaa tai lie-
vittaa palliatiivisen ladketieteen ja muiden tieteenalojen tiedon avulla. (Laaksovirta 2005; Rouhos
2006; Sulkava 2006; Turpeinen 2007; Myller 2007, 7.)

Palliatiivinen hoito ei ole erillinen osa potilaan hoitoa, vaan oireiden hoito ja karsimyksen lievitta-
minen ovat osa koko hoitoprosessia. Palliatiivisen oirehoidon haasteena on ehkaista ja lievittaa
potilaan sairauksista johtuvia oireita: vaikeaa vasymysta, vaikeita ja usein kroonisoituvia kiputilo-
ja, ruokahaluttomuutta, pahoinvointia, laihtumista ja kuihtumista, ummetusta, yskaa, ahdistunei-
suutta, hengenahdistusta, sekavuutta ja unettomuutta. Hyva palliatiivinen hoito ja potilaan tarpei-
siin vastaaminen edellyttavat asiantuntevaa moniammatillista yhteistyota, potilaan huomioon ot-
tamista fyysisend, psyykkisend, sosiaalisena ja hengellisena kokonaisuutena ja potilaan laheisten
huomioon ottamista potilaan tukijana ja tuen tarvitsijana (Hanninen 2003; Korhonen 2004; Myller
2007,7.)

Perheenjasenten ja puolison on omaksuttava uusi rooli sairastuneen eldmassa. Sairaus voi vaa-
tia perheenjasenia ottamaan uutta vastuuta, ja tdma saattaa osaltaan aiheuttaa vasymysta per-
heessa. (Erikson 1996, 20).

Palliatiivinen hoito on kasitetty vain kivun lievittamiseksi tai hyvin [ahella kuolemaa olevan saatto-
hoidoksi. Se, miten elaman loppuvaihetta elavien potilaiden hyvinvoinnista huolehditaan, kertoo
terveydenhuollon tasosta ja yhteiskunnan arvomaailmasta yleisemminkin. Palliatiivista hoitoa voi-
daan toteuttaa niin hoitolaitoksissa kuin kotona ja kodinomaisissa saattohoitokodeissa. Tarkeinta
on se, etta potilaan laheiset saavat olla mukana mahdollisuuksien mukaan. Aktiivisella, oireiden-
mukaisella hoidolla parannetaan potilaan elamanlaatua. Tahan paastaan hyvalla kivunhoidolla,

turvallisuutta luovalla ja tukea antavalla hoidolla. (livanainen ym. 2010, 771.)
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Saattohoidolla tarkoitetaan vaikeasti sairaan ihmisen hoitoa sellaisessa tilanteessa, jossa paran-
tavasta hoidosta on luovuttu ja taudin etenemiseenkéén ei enaa kyeta vaikuttamaan. Useimmiten

kysymys on sydpataudeista. (Hanninen 2012, 5.)

Saattohoitopotilaan hyva eldmanlaatu muodostuu siita, ettd hanesté huolehditaan, ettd han tun-
tee olonsa turvalliseksi, osallistuu itse hanté koskeviin hoitoratkaisuihin seka kokee sailyttavansa
oman eldmantapansa ja arvonsa ihmisena. Kuolevan ihmisen tarpeiden ja toiveiden tayttaminen
seka hanen vakaumuksensa kunnioittaminen ovat saattohoidon lahtokohta. (Sosiaali- ja terveys-
ministerion julkaisuja 2010, Hyva saattohoito jokaisen ihmisen oikeus, hakupaiva 23.8.2012.)

2.2 Syopapotilaan ohjaus

Syopapotilas tarvitsee tietoa ja ohjausta sairaudestaan ja sen hoidosta, jotta han pystyy ottamaan
vastuuta omasta hoidostaan ja osaa hoitaa itsedan mahdollisimman hyvin. Silloin kun potilas ei
itse osaa pyytaa ohjausta, henkilokunnan tulee antaa tietoa ja ohjausta oma-aloitteisesti. (Poh-
jois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin julkaisuja, Erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon yh-

teistydna tuotetut potilasohjauksen toimintamallit, hakupaiva 3.9.2012.)

Ohjauksen tunnistamisen ja tiedostamisen tekee ongelmalliseksi se, etté hoitotydssa ohjauksesta
kdytetadn monia kasitteitd, ja usein niitd kaytetdan epéselvasti. Ohjauksen synonyymeja ovat
esimerkiksi koulutus, kasvatus ja valmennus. Ohjaus méaaritelladn muun muassa ohjauksen an-
tamiseksi, kuten kaytannollisen opastuksen antamiseksi tai hoitajan ohjauksen alaisena toimimi-
seksi (Suomen kielen perussanakirja 1996). Lisaksi ohjauksella voidaan tarkoittaa esimerkiksi
asiakkaan johtamista tai johdattamista johonkin tai hanen toimintaansa vaikuttamista. Sanakirja-
maaritelmissa korostuvat ohjauksen perinteet eli asiakkaan passiivinen rooli, hoitajan asiantun-
temus ja yksiloohjaus. (Kyngas, Kaariainen, Poskiparta, Johansson, Hirvonen & Renforss 2007,
25.)

Potilasohjaus edellyttaa tutkitun ja hyvaksi havaitun tiedon kayttoa. Ohjauksessa korostuvat sai-
raanhoitajan persoonallisuus, taidot ja luovuus. Tilanteet eivat toistu samankaltaisina, ja tulisi
muistaa, etta potilaalle ja asiakkaalle tilanne on ainutkertainen ja jannittavakin. Potilasohjauksesta

voi herkasti tulla pelkka valttamaton rutiini kaiken kiireen keskella. (Ohtonen 2006, 10.)
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Nykykasityksen mukaan ohjaus puolestaan pyrkii edistamaan asiakkaan kykya ja aloitteellisuutta
parantaa elamaansa haluamallaan tavalla. Ohjauksessa asiakas on aktiivinen pulmanratkaisija.
Hoitaja tukee hanta paatdksenteossa ja pidattaytyy esittdmasta valmiita ratkaisuja. Ohjaus on ra-
kenteeltaan muita keskusteluja suunnitelmallisempaa, mutta se sisaltad myds tiedon antamista,
ellei asiakas ole itse kykeneva ratkaisemaan tilannetta. Ohjaussuhde on tasa-arvoinen. Tuloksel-

linen ohjaus voi vaatia useita ohjauskertoja. (Kyngas ym. 2007, 25.)

Asiakkaiden erilaisuus ja siita johtuvat erilaiset tietoon ja tukeen liittyvat tarpeet asettavat hoitajal-
le suuria haasteita. Asiakkaiden taustatekijoiden huomioinnin liséksi ohjaustavoitteisiin paasemi-
nen vaatii myos hoitajan omien ohjaukseen vaikuttavien taustatekijoiden tunnistamista. Hoitajan
on ymmarrettava omat tunteensa, tapansa ajatella ja toimia seka omat arvonsa ja ihmiskasityk-
sensa, jotta han kykenee toimimaan niin, etta asiakkaan tilanne selkiytyy. (Kyngas ym. 2007, 26—
27.)

Ohjaus on tiedon, taidon ja selviytymisen yhteista rakentamista, jossa ohjaaja ja ohjattava koh-
taavat tasavertaisina vuoropuhelussa. Ohjaus kannustaa ohjattavaa auttamaan itsedén omassa
eldamassaan, omista I&htdkohdista kasin. Nain ohjattava itse maarittdd ja muodostaa ohjauksen
sisallon. Ohjauksella pyritdan siihen, ettd ohjattava ymmartaa hoidon, palvelun, muutoksen tai
muun sellaisen merkityksen ja han kokee voivansa vaikuttaa siihen. Tama on merkityksellista oh-
jattavan motivoitumisen ja sitoutumisen kannalta. Opetuksella tarkoitetaan tilanteen selkiyttami-
sen pohjalta toteutettuja suunnitelmallisia toimintoja, joilla pyritaan tavoitteen saavuttamiseen.
(Eloranta & Virkki 2011, 19-21.)

Potilasohjauksella on kiistatta vaikutusta hoidon laatuun ja potilastyytyvaisyyteen. Hyvassa vuo-
rovaikutuksessa tapahtuva ohjaus vahentaa sairauksien mukanaan tuomaa epavarmuuden tun-
netta, ahdistusta ja pelkoa. Potilas uskaltaa sanoa luottamuksellisessa suhteessa @aneen epa-
selvat tai mielta askarruttavat asiat. Sairastuminen aiheuttaa ihmiselle epatasapainotilan, ja ohja-
uksen ymmartaminen voi olla hankalaa. (Ohtonen 2006,10.)

Neuvonta puolestaan on sita, etta hoitaja auttaa henkiloa tekemaan valintoja antamalla hanelle

neuvoja. Neuvonnassa hyodynnetaan ammattilaisen tietoja ja taitoja, mutta siinakin ovat aina pe-

rustana taysivaltaisena ja kyvykkaana pidetyn potilaan ja asiakkaan henkildkohtaiset tarpeet ja
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lahtokohdat. Neuvonta on siis luonteeltaan neuvottelua yhteisten tavoitteiden saavuttamiseksi. (
Eloranta ym. 2011, 19-21.)

Ohjauksen onnistumista arvioidaan potilaan oman arvioinnin pohjalta. Arvioinnin avulla voidaan
varmistua siita, ettd potilas on ymmartanyt ohjattavat asiat ja ohjaus on ollut riittdvaa. ( Jussila,
Kangas & Haltamo 2011, 187-183.) Nykypaivana ihmisen ongelma ei ole useinkaan tiedon puu-
te, vaan se, ettei tietoa saada oikeaan aikaan ja oikealla tavalla. Toisaalta on tarkeaa osallistaa
asiakkaat ja potilaat omaan hoitoonsa mahdollisimman varhaisessa vaiheessa tarjoamalla tietoa.
Toisaalta tietoa on turha tarjota liian varhaisessa vaiheessa, jolloin vastaanottokykya saattavat ra-
joittaa pelko, hammennys ja vastarinta. (Eloranta ym. 2011, 31-32.)

Olennaista ohjauksen ajoituksessa on my0s sen jaksottaminen. Jaksottamiselle on tarve useasta
syysta. Vastaanottokyky on meilla kaikilla jo lahtokohtaisesti erilainen. Ohjaustarpeeseen johta-
neen tilanteen merkittavyys ja vakavuus vaikuttavat edelleen yksilGllisesti siihen, kuinka avoin oh-
jattava on ohjaukselle. Yksi lamaantuu pelosta eika kykene ottamaan ohjausta vastaan, toinen ei
hammennyksissaan kykene keskittymaan ja kolmas torjuu koko asian. Jotkut meistad haluavat
saada selville kaiken mahdollisen asiasta saman tien, ja siihenkin on lupa. Kun ohjaus perustuu
potilaan esittamiin kysymyksiin, voidaan olla vakuuttuneita, ettd ohjauksen ajankohta on oikea ja

potilas on valmis vastaanottomaan tarjottua tietoa. ( Eloranta ym. 2011, 31-32.)

2.21 Ohjauksen fyysiset taustatekijat

Sy0paa sairastavien karsimyskokemukset ovat luonteeltaan fyysisia, psyykkisia ja sosiaalisia. (
Eriksson & Kuuppelomaki 2000, 137). Fyysisiin tekijoihin kuuluvat mm. ika, sukupuoli, sairauden
tyyppi ja terveydentila, jotka vaikuttavat asiakkaan ohjaustarpeisiin. lkaantyneen asiakkaan ohja-
ustarve on erilainen kuin lapsen tai nuoren. lkaantyneiden ohjauksessa ovat omat haasteensa,
koska heilla saattaa esimerkiksi olla rajallinen nakokyky, fyysisia rajoitteita tai muistihairioita.
lkdantynyt asiakas saattaa myos tarvita hoidon ydinasioihin painottuvaa, lyhytkestoista ja usein
toistuvaa ohjausta. Ohjauksen onnistumisen nakokulmasta on tarkeaa selvittaa taustatekijat ja
huomioida niiden mahdolliset vaikutukset ohjaukseen. Samoin Iaheisten osallistuminen ohjauk-

seen on suunniteltava tilanteen mukaan. (Kyngas ym. 2007, 29-30.)
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Fyysiset taustatekijat vaikuttavat siihen, miten asiakas kykenee ottamaan ohjausta vastaan, esi-
merkiksi valtteleekd han ohjausta, unohtaako han asioita tai kieltddkd han niita. Vasta diagnosoitu
vakava sairaus voi estdd ohjauksen onnistumisen. Kun asiakas kay lapi sairastumistaan ja sen
aiheuttamia tunteita ja arvioi elamaansé uudelleen, hanen saattaa olla vaikea keskittya ohjauk-
seen. On siis tarked miettia, mita asioita ohjauksessa tulee ensisijaisesti kasitelld ja mita voidaan

my6hemmin kasitella vahitellen. (Kyngas ym. 2007, 30.)

2.2.2 Psyykkiset taustatekijat

Sy0pa sinansa on sita sairastavalle taakka. Elamaa hankaloittavat oireet lisaavat sairastavan ih-
misen karsimyksia. Oireiden vuoksi alentunut suorituskyky rajoittaa ja tulevaisuus voi nayttaa
masentavalta, jos sitd joutuu tarkastelemaan kuoleman ja jatkuvan karsimyksen nakdkulmasta.
Vakavaan sairauteen ja kuoleman laheisyyteen liittyy joskus psyykkista ahdistuneisuutta ja ma-
sentuneisuutta. Usein laheisten normaali ja realistinen suhtautuminen tilanteeseen vahentaa ah-
distusta. Saattohoidon aikana iimenevaa psyykkista pahanolon tunnetta voidaan hoitaa tarvitta-

essa myos laakityksin. (Hanninen 2012, 44-46.)

Ohjauksessa huomioitavia psyykkisia tekijoita ovat erityisesti kasitys omasta terveydentilasta, ter-
veysuskomukset, odotukset, tarpeet, oppimistavat ja valmiudet sek& motivaatio. Asiakkaan moti-
vaatio vaikuttaa siihen, haluaako han omaksua hoitoonsa liittyvia asioita ja kokeeko han ohjauk-

sessa kasiteltavat asiat itselleen tarkeiksi. (Kyngas ym. 2007, 32.)

Hoitajan ohjausvalmiuksista olennaisia ovat tiedot ohjattavista asioista, oppimisen periaatteita ja
erilaisista ohjausmenetelmista. Lisaksi hoitajalla tulee olla vuorovaikutus- ja johtamistaitoja, koska
hanen roolinaan on toimia ohjauksen ja vuorovaikutuksen kaynnistamisen ja etenemisen asian-
tuntijana. Kyky hallita erilaisia prosesseja, kuten oppimista, tiedonhankintaa ja paatoksentekoa on
valttamaton hoitajalle. (Kyngas ym. 2007, 32.)

2.2.3 Sosiaaliset taustatekijat

SyOpaan sairastuminen vaikuttaa monin tavoin yksilon sosiaaliseen elamaan. Sosiaalisilla vaiku-
tuksilla tarkoitetaan niita seka laadullisia ettd maarallisia muutoksia, joita iimenee vuorovaikutuk-
sessa muiden ihmisten kanssa. Yksildiden valisen vuorovaikutuksen edellytyksena on kaksisuun-

tainen viestintd, ja onnistuneessa vuorovaikutuksessa molemmat osapuolet l&hettavat ja vas-
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taanottavat erilaisia sanallisia ja sanattomia viesteja keskenaan. Vakavan sairauden yhteydessa
vuorovaikutustaidoilla on erittain tarkea merkitys. Mikali vuorovaikutus muiden kanssa on ongel-
matonta, potilaan on helpompi sopeutua sairauteen ja keskustella ajatuksistaan, kokemuksistaan
ja tunteistaan eri henkildiden kanssa. Vuorovaikutus hoitohenkilékunnan, laakareiden ja muiden
ammattiauttajien kanssa lisdantyy hoitojen aikana. Jos sairaus etenee ja potilas joutuu kokonaan
sairaalahoitoon, muodostuu vuorovaikutus ammattiauttajien kanssa tiivimmaksi ja sisalloltaan ja

laadultaan entista tarkeammaksi. (Eriksson ym. 2000, 160.)

Hoitajan on valttamatonta tunnistaa ohjauksen lahtokohdat, jotta han pystyy tukemaan asiakkaan
yksilollisyytta ja kunnioittamaan taman itsemaaraamisoikeutta. Hoitajan on

muodostettava oma kasityksensa siita, mita ohjaus on, miksi ja miten han ohjaa, mika ohjaukses-
sa on tarkeaa, onko asiakas vastuussa valinnoistaan ja millainen ammatillinen vastuu hoitajalla

on asiakkaan valintojen edistamisesta. (Kyngas ym. 2007, 35.)

Perhe tai suku saattaa olla asiakkaalle ensiarvoisen tarkea. Esimerkiksi syopaa sairastava saat-
taa haluta suojella omaisiaan ja kieltad heitd osallistumasta ohjaukseen. On tarkea varmistaa
asiakkaalta, millainen tukiverkosto hanella on, miten tarkeana han pitdd omaisten ohjaamista ja
kuinka omaisten tuki voisi auttaa hanta. Toisaalta on olennaista huomioida omaisten omat ohja-

ustarpeet ja heidan kasityksensa ohjaustarpeesta. (Kyngés ym. 2007, 35.)

Asiakkaan ja omaisten kasitykset ohjaustarpeista voivat olla my6s ristiriitaiset. Talldin hoitajan on
ensisijaisesti kunnioitettava asiakkaan tahtoa, kunhan tdman fyysinen ja psyykkinen kunto ovat
niin hyvéat, ettd han kykenee vastaamaan omista asioistaan ja kantamaan vastuun omasta hoi-
dostaan. Ellei asiakas pysty ymmartamaan ohjausta ja pysty ottamaan vastuuta itsensa hoitami-
sesta, hoitajan tulee vastata omaisten ohjaustarpeisiin, koska omainen todennakoisesti kantaa
vastuun hoitamisesta. (Kyngas ym. 2007, 36.)

2.24 Muut ymparistoon liittyvat taustatekijat
Ymparistossa olevat tekijat voivat vaikuttaa ohjaustilanteeseen joko tukemalla tai heikentamalla
sita. Tallaisia tekijoita hoitoymparistdssa ovat hoitotyon kulttuuri, fyysinen ymparisto ja ihmissuh-

deymparistd. Paras fyysinen ymparistd on sellainen, jossa voidaan keskeytyksetta ja hairiotto-

maésti keskittya asiaan. Ymparistd ei saa herattda asiakkaalle ohjausta héiritsevia negatiivisia tun-
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teita ja pelkoja. Usein ohjaustilannetta hairitsevat erilaiset keskeytykset tai se, ettei kaytdssa ole

asianmukaista tilaa. (Kyngas ym. 2007, 37.)

Ohjauksen psyykkinen ilmapiiri rakentuu monista asioista. Yksi ohjausta hankaloittava tekija on
kiire ja siitd johtuva ohjaukseen kaytettavan ajan vahyys. Kiire vaikuttaa ohjauksen suunnitelmal-
lisuuteen ja vuorovaikutuksen laatuun. Se vahentaa asiakkaan ja hoitajan valista vuorovaikutusta.
Jos asiakas aistii hoitajan kiireen, han ei ehka kysy mielta painavia asioita, eika avaa keskustelua
niista. Asiakkaalle voi tulla tunne, ettei hanen asiaansa kunnioiteta. Vaikka asiakkaan taustekijoi-
den selvittaminen ja aktiivinen kuunteleminen vievat oman aikansa, ohjaus tehostuu, jos se
suunnitellaan huolellisesti. Aktiivinen ja tavoitteellinen ohjaus vaatii paamaaratietoista ja hyvin
suunniteltua toimintaa. Ohjaamisen onnistuminen vaatii rauhallista ja kiireetontd ymparistoa.
Avoin, luottamuksellinen ja kaksisuuntainen vuorovaikutus parantaa psyykkista ymparistoa ja luo
pohjan hyvalle ohjaukselle. (Kyngas ym. 2007, 37-38.)

2.2.5 Ohjauksen eettiset lahtokohdat

Etiikan suhde ohjaukseen tuleekin esille juuri ohjauksen kontekstin ja vuorovaikutuksen kautta.
Ohjauksessa oleva konteksti muodostuu seka kaytanndn toiminnallisista etta eettisista kysymyk-
sistd, jotka todentuvat ohjaustilanteen vuorovaikutuksessa. Jokaisessa vuorovaikutustilanteessa
on lasna vahintaan kaksi eettista perspektiivia ja siten ohjauksessa ollaan aina tekemisissa etii-
kan kanssa. Nama perspektiivit ovat ammattilaisen eli hoitajan seka potilaan ohjaukseen lahei-
sesti liittyvien omaisten omat eettiset nakemykset. Ohjaukseen vaikuttavia hoitajan eettisia na-
kemyksia voidaan méaaritella hoitotydta ohjaavien lakien ja asetusten, terveydenhuollon eettisten
periaatteiden ja ammattietikan kautta. Lisaksi tilanteessa ovat seka hoitajan ettd potilaan omat
henkilokohtaiset etiikankasitykset. (Lipponen ym. 2006, 6.)

Ihmisarvon loukkaamattomuus, yhdenvertaisuus, yksilon oikeus elamaan, henkilokohtaiseen va-
pauteen ja koskemattomuuteen seka yksityisyyden suoja ovat perustavaa laatua olevia yksilon
oikeuksia. Saattohoidossa ihmisarvon kunnioittaminen merkitsee hyvan hoidon antamista, poti-
laan kunnioittamista seka hanen mielipiteidensa ja toiveidensa arvostamista. (Valtakunnallinen
terveydenhuollon eettinen neuvottelukunta, Saattohoidon oikeudellinen ja eettinen perusta, haku-
paiva 3.9.2012.)
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2.3 Syopapotilaan tuki

Tuki kuvaa ihmisen ja sosiaalisen ympariston valisia, vuorovaikutukseen perustuvia kiinnikkeita.
Tuki viittaa myds vuorovaikutuksessa syntyviin ja valittyviin resursseihin,
joiden tarkoituksena on hyvinvoinnin edistdminen. Lis&ksi tukea voidaan lahestyéa tarkastelemalla

sitd prosessia, jossa se syntyy ja kehittyy. (Mikkola 2006.)

Tutkimusten mukaan potilaan elamanlaatuun ja vakavaan sairauteen sopeutumiseen vaikuttaa
oleellisesti hanen hoitojarjestelmassa saamansa tuki. Tama vaikutus ulottuu pitkalle, jopa vuosia
hoitojakson jalkeen. Voidaan olettaa, etta inhimillinen ja omaiset huomioon ottava hoito lisaa ih-
misten yleista hyvinvointia. (Vainio & Hietanen 2004, 218.)

Mattilan (2011, 5) mukaan tukimenetelmat vaikuttavat positiivisesti perheenjasenten valisiin suh-
teisiin, henkiseen hyvinvointiin seka hoitotaitoihin. Tuella on myos positiivisia seka negatiivisia
vaikutuksia hoitosuhteen vakauden muodostumiseen, henkiseen tasapainoon, tervehtymisen ko-
kemusten syntymiseen, luottamukseen ja hoidossa mukana olemiseen, tulevaisuudenuskon syn-

tymiseen seka perheenjasenten tuen kokemusten syntymiseen.

Psykososiaalisella tuella tarkoitetaan kokonaisuutta, joka muodostuu ihmisten auttamiseksi tar-
koitetuista psyykkisen, sosiaalisen ja hengellisen tuen palveluista. Niiden tavoitteena on ehkaista
ja lieventaa traumaattisen tapahtuman psyykkisia ja sosiaalisia seurauksia. (Lénnqvist, Heikki-
nen, Henriksson, Marttunen & Partonen 2009, 282.)

2.3.1 Sosiaalinen tuki

Sosiaalisella tuella on positiivinen vaikutus sopeutumisessa pitkaaikaiseen sairauteen. Ohjauksel-
la voidaan helpottaa potilaan sopeutumista uuteen elamantilanteeseen. Riittdvan sosiaalisen tuen
varmistaminen helpottaa sopeutumista sairauteen ja sairauden jalkeen paluuta takaisin tyoela-

méaan. (Lipponen ym. 2006, 32.)

Sosiaalinen tuki on tutkimuksissa liitetty selviytymiskasitteeseen ja sosiaalisiin taitoihin. Selviyty-

minen elaméan mukanaan tuomista kivuista, vaatimuksista, vastoinkaymisista ja ongelmista on
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riippuvainen siita tuesta, jota yksilo saa. Sosiaaliset taidot vaikuttavat osaltaan sosiaalisen tuen
saantiin, verkostojen luomiseen ja yllapitamiseen. Sosiaaliset taidot ovat persoonallisuudesta,
kulttuurista ja usein myos sosiaalisesta ja ekonomisesta asemasta riippuvaisia. (Lipponen ym.
2006, 32.)

Syopépotilaille sosiaalisen tuen lahteita voivat olla perhe, ystavat, tydtoveri, kumppani, laakari tai
hoitaja. Sosiaalisen tuen vaikuttavuus riippuu avuntarvitsijasta, ongelmasta,

annetusta avusta, sen maaraamisesta, tuen ajoituksesta ja auttajasta. Sydpapotilaat arvostavat
psykososiaalista tukea. He kokevat kuuntelun ja keskustelun tarkeaksi. (Lipponen ym. 2006, 33.)

Toisilta ihmisilta saatu sosiaalinen tuki auttaa syopapotilasta selviytymaan sairauden kanssa ja
sopeutumaan uuteen elamantilanteeseen. Sosiaalisen tuen ohjaussuositusten pohjalta kehitetyn
potilasohjauksen toimintamallin mukainen ohjaus on osa sydpapotilaan inhimillista, kokonaisval-
taista hoitoa ja vastaa potilaan tuen tarpeisiin oikea-aikaisesti. (Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoi-
topiirin julkaisuja, erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon yhteistyona tuotetut potilasohja-

uksen toimintamallit, hakupaiva 3.9.2012.)

2.3.2 Emotionaalinen tuki

Emotionaalinen eli henkinen tuki on tietoa siita, etta ihmisesta vélitetdan, hanta rakastetaan ja ar-
vostetaan. lhmisté rohkaistaan ilmaisemaan tunteensa ja han kokee, ettd hanen tunteensa hy-
vaksytaan. Emotionaalisen tuen muotoihin kuuluvat myo6téelédva kuunteleminen, myénteisten asi-
oiden l6ytaminen, voimavarojen vahvistaminen, nonverbaalinen viestinta ja hiljaisuus. Hoitohenki-
l6kunnan antamaa emotionaalista tukea potilaat tarvitsevat pelkojen ja epavarmuuden kasitte-
lyyn. Ahdistuneisuus ja stressi lisdantyvat tilanteissa, joita ei voi itse kontrolloida. Hoitohenkilo-
kunnan tuki voi olla syopapotilaalle 1ahes yhta tarkeaa kuin laheisten tuki. (Lipponen ym. 2006,
34-35.)

2.3.3 Psyykkinen tuki

Psyykkinen tuki voi auttaa potilasta ja hanen puolisoaan I6ytamaan uudet toimintatavat muuttu-
neeseen elamantilanteeseen. Sairauden my6ta roolit perheessa muuttuvat. Perheen oikeaan ai-
kaan saama psyykkinen tuki voi ennaltaehkaista esimerkiksi lasten psyykkisia sairauksia. (Lippo-

nen ym. 2006, 34-35.) Sydpéapotilaan psyykkinen tukeminen perustuu moniammatilliseen yhteis-
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tyéhon. Laakarin ja sairaanhoitajan liséksi hoitoon osallistuvat fysioterapeutit, sosiaalihoitajat ja
monet muut. (Ahonen, Blek-Vehkaluoto, Ekola, Partamies, Sulosaari & Uski-Tallgvist 2012, 162.)

2.3.4 Tiedollinen tuki
Tiedollinen tuki koostuu tietojen antamisesta, tilanteen selvittamisesta potilaalle ja paatoksenteon
tukemisesta. Tiedollinen tuki auttaa ongelman ratkaisemisessa. Potilaat tarvitsevat luotettavaa

tietoa ja asiallista, rauhallista suhtautumista seka kahdenkeskisia tilanteita, joissa heilld on mah-

dollisuus kysya epaselvia asioita ja tarkentaa hoito-ohjeita. (Lipponen ym. 2006, 35.)

3. TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TEHTAVA

Opinnaytetydomme tarkoituksena oli kuvailla syopasairaanhoitajien kokemuksia antamastaan oh-
jauksesta ja tuesta palliatiivisessa hoidossa oleville syopapotilaille. Tutkimuksen tavoitteena on
palliatiivisessa hoidossa olevan syopapotilaan tuen ja ohjauksen kehittaminen tutkimustuloksia

hyodyntamalla.

Tutkimustehtava on:

Millaisia kokemuksia syOpasairaanhoitajilla on antamastaan ohjauksesta ja tuesta palliatiivisessa

hoidossa oleville sydpapotilaille.
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4. TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

Tutkimuksemme on kvalitatiivinen eli laadullinen. Laadullisen tutkimuksen kohteena on yleensa
ihminen ja ihmisten maailma, joita yhdessa voidaan tarkastella eldmismaailmana. Elamismaailma
tarkoittaa sita yleisintd kokonaisuutta, jossa ihmista yleensa voidaan tarkastella: se on niiden
merkitysten kokonaisuus, joka muodostuu sellaisista tutkimuksen kohteista, joita ihmistutkimuk-
sessa tavataan, nimittain yksilon, yhteison, sosiaalisen vuorovaikutuksen, arvotodellisuuden ja
yleisesti ihmisten valisten suhteiden kohteista. Nama yksittaiset tutkimusten kohteet saavat mer-

kityksensa ja lahtdkohtansa

eldamismaailmasta, siita ihmisten kokemustodellisuudesta, joka on koko ajan lasna ja valmiina yh-

ta aikaa muuttuvana ja muutettavana. (Varto1992, 23.)

Laadullisella eli kvalitatiivisella tutkimuksella tarkoitetaan kokonaista joukkoa erilaisia tulkinnallisia
tutkimuskaytantoja. Kvalitatiivista tutkimusta on vaikea méaaritella selvasti, koska silla ei ole teori-
aa eikd paradigmaa, joka olisi vain sen omaa. Kvalitatiivisella tutkimuksella ei myds ole taysin

omia metodeja. (Denzin & Lincoln 2000, 3; Metsamuuronen, 2006, 203.)

Metsamuurosen mukaan (2006, 201) tutkimuksen tekemisessa, totuuden etsimisessa ei ole oleel-
lisinta se, paastaanko lahemmaksi totuutta kvalitatiivisella vai kvantitatiivisella menetelmalla vaan
pyrkimyksena on 10ytaa totuus tutkittavasta ilmiosta. Lahtokohtana kvalitatiivisessa eli laadulli-
sessa tutkimuksessa on todellisen elaman kuvaaminen. Tahan sisaltyy ajatus, etta todellisuus on
moninainen. Tutkimuksessa on otettava huomioon kuitenkin, etta todellisuutta ei voi pirstoa mieli-
valtaisesti osiin. Tapahtumat muovaavat samanaikaisesti toinen toistaan, ja niille onkin mahdollis-
ta 16ytdd monensuuntaisia suhteita. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa pyritaan tutkimaan kohdetta

mahdollisimman kokonaisvaltaisesti. (Hirsijarvi ym. 2009, 161.)

Tutkija ei voi myds sanoutua irti arvolahtokohdistaan, silla arvot muovaavat sita, miten pyrimme
ymmartamaan tutkimiamme ilmi6itd. Objektiivisuuttakaan ei ole mahdollista saavuttaa perintei-
sessa mielessa, silla tietdja (tutkija) ja se, mita tiedetaan, kietoutuvat saumattomasti toisiinsa.
Voimme saada tulokseksi vain ehdollisia selityksia johonkin aikaan ja paikkaan rajoittuen. Ylei-
sesti todetaan, ettd kvalitatiivisessa tutkimuksessa on pyrkimys pikemmin 16ytaa tai paljastaa to-

siasioita kuin todentaa jo olemassa olevia totuus -vaittamia. (Hirsijarvi ym. 2009, 161.)
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4.1 Tutkimuksen tiedonantajat

Kvalitatiivisen eli laadullisen tutkimuksen aineiston keruussa keskeinen kysymys on se, kuinka
suuri tiedonantajien lukumaara tutkimukseen tulisi ottaa, jotta siitd saataisiin riittdva. On pohditta-
va, kuinka saadaan laadukas, edustava ja yleistettdva aineisto. (Kankkunen & Vehvildinen-
Julkunen 2009, 83.)

Tutkimuksemme tiedonantajina oli kuusi syopasairaanhoitajaa ja he toimivat erilaisissa tyoyksi-
koissa sairaanhoitajina. Tiedonantajat olivat mukana syOpapotilaan saattohoidonprosessin pilo-
toinnissa. Lahestyimme tiedonantajia ennen haastatteluita sahkopostitse seka puhelimitse. Tut-
kimussuunnitelma, jonka litteena oli lupapyyntd yhteistyotaholle, lahetettin KYTKE-
koordinaattorihankkeelle, josta huolehdittiin tarvittavat allekirjoitukset tutkimuslupaa varten.

4.2 Aineiston keruu

Tutkimusmenetelmdmme oli teemahaastattelu. Haastattelut toteutimme teemahaastattelurunkoa
(LIITE 1) mukaillen. Haastattelutilanteissa lasna olivat tiedonantaja ja haastattelijat. Avoimuudes-
saan teemahaastattelu eli puolistrukturoitu haastattelu on |&helld syvahaastattelua. Teemahaas-
tattelussa edetaan tiettyjen keskeisten etukateen valittujen teemojen ja niihin liittyvien tarkentavi-
en kysymysten varassa. Metodologisesti teemahaastattelussa korostetaan ihmisten tulkintoja
asioista, heidan asioille antamiaan merkityksia seka sita, miten merkitykset syntyvat vuorovaiku-
tuksessa. (Hirsijarvi ym. 2001, 48.)

Teemahaastattelulla on se etu, etta se ei sido haastattelua tiettyyn leiriin, kvalitatiiviseen tai kvan-
titatiiviseen, eika se ota kantaa haastattelukertojen maaraan tai siihen, miten "syvalla” aiheen ka-
sittelyss@ mennaan. Sen sijaan termi kertoo siita, mika tassa haastattelussa on kaikkein oleellisin-
ta, nimittain sen, etta yksityiskohtaisten kysymysten sijaan haastattelu etenee tiettyjen keskeisten

teemojen varassa. (Hirsijarvi ym.2001, 48.)

Teemahaastattelussakaan ei voi kysella ihan mita tahansa, vaan siina pyritaan [dytamaan merki-
tyksellisia vaikutuksia tutkimuksen tarkoituksen ja ongelmanasettelun tai tutkimustehtdvan mukai-
sesti. Periaatteessa etukateen valitut teemat perustuvat tutkimuksen viitekehykseen eli tutkitta-

vasta iimi6sta jo tiedettyyn. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 75.)
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Valitsimme aineistonkeruumenetelmaksi yksiléhaastattelun, jotka tallensimme aaninauhalle. Ker-
roimme tiedonantajille ennen haastattelua nauhoituksesta. Nauhoituksen etuna oli se, etta pys-
tyimme keskittymé&én haastateltavan kuuntelemiseen seka miettimaan esimerkiksi tarvittavia lisa-
kysymyksia, jotta aineisto olisi kattava. Nauhoituksen etuna oli myds saadun tiedon sailyminen
muuttumattomana ja se, ettd meilla olisi mahdollisuus tutkijoina palata takaisin alkuperaiseen ai-

neistoon analyysivaiheen yhteydessa.

Hirsijarven ja Hurmeen (2001, 42) mukaan haastattelulla on ennalta paatetty tarkoitus, ja se
muistuttaa keskustelua monessa suhteessa. Molempiin sisaltyy kielellinen ja ei- kielellinen kom-
munikaatio, joiden avulla valittyvat ajatukset, asenteet, mielipiteet, tiedot ja tunteet. Keskustelus-
sa kuten myos haastattelussa molemmat osapuolet vaikuttavat toinen toisiinsa. Kummassakin ti-
lanteessa ollaan kasvotusten. Kuitenkin haastattelu toisin kuin keskustelu tahtaa informaation

keraamiseen ja on siis ennalta suunniteltua padmaarahakuista toimintaa, kun taas keskustelulla

saattaa olla pelkka yhdessaolofunktio.

Yksilohaastattelut sopivat aineistonkeruumenetelmaksi erityisesti silloin, kun tutkimusaihe on
sensitiivinen eika tutkimukseen osallistuja kenties halua keskustella tutkimusaiheesta ryhméssa.
Tutkimusaineiston keruussa hyodynnetaan usein teknisia apuvalineita aineiston tallentamisessa.
Tutkijan tulee informoida tutkimukseen osallistujia mahdollisesta nauhoituksesta ennen aineiston
keruuta. Samoin on hyva varautua teknisiin ongelmiin, kuten pariston tyhjenemiseen. (Kankkunen
& Vehvildinen-Julkunen 2009, 95-99.)

Haastattelu on siind suhteessa ainutlaatuinen tiedonkeruumenetelma, etta siina ollaan suorassa
kielellisessa vuorovaikutuksessa tutkittavan kanssa. Tasta seikasta on seka etuja etta haittoja.
Suurimpana etuna pidetaan yleensa joustavuutta aineistoa keratessa. Muitakin etuja on olemas-
sa. Haastatteluaiheiden jarjestystd on mahdollista saadella, samoin on enemman mahdollisuuk-
sia tulkita vastauksia kuin esimerkiksi postikyselyssa. (Hirsijarvi ym.2009, 204-205.)

Haastattelun etuna on, etta vastaajiksi suunnitellut henkilot saadaan yleensa mukaan tutkimuk-
seen. Haastateltavat on mahdollista tavoittaa myohemminkin, jos on tarpeen taydentaa aineistoa
tai jos halutaan tehda vaikkapa seurantatutkimusta. Haastattelujen teko edellyttdaa huolellista
suunnittelua ja kouluttautumista haastattelijan rooliin ja tehtéviin, mika vie aikaa. (Hirsijarvi
ym.2009, 206.)
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Kankkunen ja Vehvildinen-Julkusen (2009, 98-99) mukaan haastatteluun tulee valmistautua en-
nalta. Ensin kaytetaan riittavasti aikaa haastateltavan tutustumiseen, silléd nain luodaan helppo ja
lammin ilmapiiri tilanteelle. On hyva muistaa haastattelun tarkoitus eli se, etta ollaan tutkimus-
tydssa ja tietoa hakemassa. Lisaksi pidetdan haastateltava asiassa ja ollaan myds itse asiassa.
Jos kéytetaan haastattelukysymyksia, on hyva pitdé ne saatavilla. Ollaan luonnollisia ja rentoutu-
neita. On tarkeda osoittaa lasna olevaa kuuntelua ja kaytetaan sanatonta viestintaa. Ei anneta it-
sesta viesteja, joita voi tulkita osoituksiksi ulkopuolisuudesta tai vahaisesta kiinnostuksesta. Ei
tyydytd muutaman sanan vastauksiin kuten “kylla” tai "ehkapa”. Muotoillaan tarpeen mukaan ky-
symyksia uudelleen. Kunnioitetaan tiedonantajia. Harjoitellaan haastattelemista haastattelemalla.
Oikeita haastattelutapoja ei opita kirjoja lukemalla. Ollaan kohteliaita ja kerrotaan riittavasti haas-
tattelusta ja tutkimuksesta.

Sovimme ennalta tiedonantajien kanssa haastatteluajankohdat. Haastattelut tapahtuivat heidan
omissa tyoyksikoissaan. Tiedonantajat olivat itse valinneet sopivat haastattelutilat. Lisaksi yhden
haastattelun toteutimme videovélitteisesti. Paadyimme tahan pitkan valimatkan vuoksi. Jokainen

tiedonantaja sai mahdollisuuden tutustua ennen haastattelun aloittamista esitettaviin kysymyksiin.

4.3 Tutkimustulosten analysointi

Aineistojen analyysi aloitettiin litteroimalla eli kirjoittamalla haastattelunauhojen materiaali tekstik-
si. Jokainen meisté litteroi kaksi haastattelua. Yleensa nauhoitettu materiaali kirjoitetaan auki sa-
nasta sanaan, mutta tutkija voi tehda myds muita ratkaisuja. Joka tapauksessa tutkijan on paatet-
tava, mitk& haastattelun osat tai piirteet kuvataan auki kirjoitetussa tekstissa, silla ne suuntaavat

aineiston jatkokasittelya. (Kankkunen ym. 2009,132.)

Tuloksia on selitettava ja tulkittava analyysivaineen jalkeen. Tulkinnassa merkityksia selkiytetaan
ja niita pohditaan. Tuloksista pyritaan laatimaan synteesi, jotka kokoavat yhteen paaseikat ja an-
tavat selkeat vastaukset tutkimuskysymyksiin. (Hirsijarvi ym. 2009, 229 - 230.)

Tutkijan valinnoista tutkimusprosessin alkuvaiheessa riippuu osittain se, miten aineistoa kasitel-
laan ja tulkitaan. Tutkimusongelmat saattavat tiukastikin ohjata menetelmien ja analyysin valintaa.
Keratyn aineiston analyysi, tulkinta ja johtopaatosten teko ovat tutkimuksen ydinasia. Analyysi-

vaiheessa tutkijalle selvida, minkalaisia vastauksia han saa ongelmiin. Niinkin voi kayda, etta
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analyysivaiheessa tutkijalle selvida, miten ongelmat olisi oikeastaan pitanyt asettaa. (Hirsijarvi
ym.2000, 207.)

Perusanalyysimenetelma, jota voidaan kéayttaa kaikissa laadullisen tutkimuksen perinteissa, on
sisalldnanalyysi. Sisalldnanalyysia voi pitda paitsi yksittaisend metodina myos valjana teoreetti-

sena kehyksena, joka voidaan liitta erilaisiin analyysikokonaisuuksiin. Sen avulla voidaan tehda

monenlaista tutkimusta. Voidaan my0s sanoa, ettd useimmat eri nimilla kulkevat laadullisen tut-
kimuksen analyysimenetelmat perustuvat periaatteessa tavalla tai toisella sisallonanalyysiin, jos
sisallonanalyysilla tarkoitetaan kirjoitettujen, kuultujen tai nahtyjen sisaltdjen analyysia valjana
teoreettisena kehyksena. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 91.)

Laadullisessa analyysissa puhutaan usein induktiivisesta ja deduktiivisesta analyysista. Tama ja-
ko perustuu tulkintaan tutkimuksessa kaytetyista paattelyn logiikasta, joka on joko induktiivinen tai
deduktiivinen. Vaikka nimikkeiden perusteluissa olisi kyse vain analogiasta, tieteellisesti tdman
jaotuksen kayttd on hyvin ongelmallista mm. siksi, ettd "puhtaan” induktion mahdollisuus on ase-
tettu kyseenalaiseksi: ajatellaan, ettd uusi teoria ei voi syntya ainoastaan havaintojen pohjalta.
(Tuomi ym. 2009, 95.)

Teorialahtdisessa sisalldnanalyysissa lahdetaan liikkeelle sananmukaisesti teoriasta. Tutkimus
nojaa jo lahtdtilanteessa jonkun auktoriteetin teoriamalliin tai ajatteluun. Tutkimuksen aluksi tutki-
ja(t) kuvaa tutkimusta suuntaavan mallin, teorian tai ajatuskokonaisuuden. Teorialahtdisessa si-
sallonanalyysissa teoria ja aiemmat tutkimukset aiheesta ohjaavat vahvasti kasitteiden ja luoki-

tusten maarittelya tutkimusaineistosta seka analyysia. (Vilkka 2005, 140.)

Teorialahtotoinen sisallonanalyysi eroaa aineistolahtoisesta sisallonanalyysista siten, ettd teo-
rialahtoisessa sisallonanalyysissa tavoitteena on tutkittavien antamien merkitysten avulla uudis-
taa teoreettista kasitysta tai mallia tutkittavasta asiasta. (Vilkka 2005, 141.) Teorialahtbisessa
analyysissa paattelyn logiikka yhdistetaan usein deduktiiviseen paattelyyn. Tutkimuksen teoreet-
tisessa osassa on hahmotettu valmiiksi erimerkiksi kategoriat, joihin aineisto suhteutetaan. (Tuo-
mi ym. 2009, 98.)

Tuomi ja Sarajarven (2009, 93) mukaan teemoittelu voi olla periaatteessa luokituksen kaltaista,

mutta siind painottuu, mita kustakin teemasta on sanottu. Lukumaarill on tai ei ole merkitysta,
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mika riippuu laadullisen tutkimuksen perinteista. Kaikkiaan kyse on laadullisen aineiston pilkkomi-
sesta ja ryhmittelysta erilaisten aihepiirien mukaan. Nain on mahdollista vertailla tiettyjen teemo-

jen esiintymista aineistossa.

Miles ja Huberman (1994) kuvaavat aineistolaht6isen laadullisen eli induktiivisen aineiston ana-
lyysia karkeasti kolmivaiheiseksi prosessiksi: 1) pelkistdminen, 2) aineiston klusterointi eli ryhmit-
tely ja 3) abstrahointi eli teoreettisten kasitteiden luominen. Aineistolahtoisessa sisallon analyy-
sissa yhdistellaan kasitteita ja ndin saadaan ryhmittelemalld vastaus tutkimustehtavaan. (Tuomi
ym. 2009, 108-112.)

Omassa analyysissamme kaytimme seka deduktiivista, etta induktiivista analysointimenetelmaa.
Jaottelimme aluksi aineiston teemojen mukaan: ohjaus, tuki, kehittaminen, yhteistyo ja kokemuk-
set. Koimme, etta talla menetelmalla saimme olennaisen asian selville, koska saamamme haas-

tatteluaineisto oli hyvin laaja ja sisalsi neljadkymmenta sivua litteroitua tekstia.

Taman vaiheen jalkeen pelkistimme eli redusoimme aineiston. Pelkistetyn aineiston klusteroimme
eli ryhmittelimme ja maarittelimme aineistolle ala- ja ylaluokat seka néille yhdistavan tekijan. (Ku-
vio 1.) induktiivista menetelmaa kayttaen. Esimerkiksi alkuperainen iimaisu’M&a oon joutunu oh-
jaamaan nuissa sosiaalietuusasioissa esimerkiksi hoitotuen hakemisissa”. Pelkistimme ilmauksen
muotoon sosiaalietuuksien haun ohjaaminen. Pelkistetylle iimaukselle maarittelimme ala-luokaksi
sosiaalietuudet ja ylaluokaksi osaaminen ja tiedonhallinta. Yhdistavaksi tekijaksi maarittelimme

sydpasairaanhoitajan kokemukset antamastaan ohjauksesta.
Analysoidessamme aineistoa ja maarittelemalla ala- ja ylaluokkia jouduimme pohtimaan asiaa

kuvaavia kasitteita useaan kertaan. Aineiston ryhmittelyssa ja maarittelyssa huomioimme, ettei
mitaan olennaista asiaa jateta pois.
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KUVIO 1. Esimerkki analyysin kulusta.
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5. TUTKIMUSTULOKSET

Tiedonantajien tyokokemus sairaanhoitajina seka heidan tyohistoriansa pituus vaihteli muuta-
masta vuodesta kolmeenkymmeneen vuoteen. Tyotehtavissa oli myos eroja: osa tyoskenteli paa-
toimisesti syopasairaanhoitajina vuodeosastolla ja osa piti syopasairaanhoitajan vastaanottoa
muutamana paivana viikossa. Tutkimustuloksia tarkastelimme tutkimuskysymysten mukaan. Ja-
ottelimme aineiston induktiivisesta sisallon analyysista syntyneiden ylaluokkien mukaan. Aineis-
tomme kasittaa kuusi ylaluokkaa seka kaksi yhdistavaa tekijaa.

5.1 Syodpasairaanhoitajan kokemukset antamastaan ohjauksesta

SyOpasairaanhoitajat kokivat, ettd ohjauksessa tarvitaan tietoa ja osaamista seka vuorovaikutus-

taitoa. Ohjaukseen liittyy myds haasteita, ja ohjaajan tulee kehittdd ammattitaitoaan.

5.1.1 Osaaminen

Kivunhoito kuuluu olennaisena osana palliatiivisen potilaan hoitoon. Hoitajat kokevat tarvitsevan-
sa osaamista ja ammattitaitoa ohjatessaan potilaita kivunhoidossa. Kipulaakkeiden kaytossa poti-
laat tarvitsevat hoitajan ohjausta. Kaikki potilaat eivat valttamatta kerro hoitajalle karsimistaan ki-

vuista.

"Kipuldékkeiden kaytosta erityisesti niin paljon ohjataan ja varsinkin joudutaan rohkaisemaan
kéyttaméén niita.”

"Hyvin monet karttaa sité laékkeiden kéyttoa viimeiseen asti.”

"Polikliinisesti aloitettu muutamia kipupumppuja sillai, etté tullee osastolle ja aloitetaan kipupum-

pun ja léhtee kotihoitoon.”

SyOpasairaanhoitajat kokivat, ettd potilaan kotona tapahtuvassa saattohoidossa ravitsemuksen
ohjaus korostuu yhtena tarkeimmista asioista. Hoitajilla tulee olla tietoa sydpapotilaan ravitse-

mushoidosta, myos ravitsemusterapeutin konsultaatiota tarvitaan epaselvissa asioissa.

"lhan ravitsemuksesta lahtien, etta se on iso osa-alue ja siind ohjaamisessa tarvii olla tietoa todel-

la paljon.”
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SyoOpasairaanhoitajan tulee hyddyntaa tietotaitojaan asiakkaiden ohjauksessa seka perehtya eri
hoitomenetelmiin. Hoitajat joutuvat selvittdamaan hoitoon liittyvia asioita ensin itselle, jotta osaavat
ohjata my0s asiakkaita. Tallaisia asioita olivat tutkimuksessamme muun muassa, avannepoti-

laanhoidon ohjauksen seké& kipupumpun kayton ohjaamisen.

"On paljon semmoisiakin asioita joita on joutuu itekkin selvittéméaén, etta esimerkiksi avanteenhoi-

toon liittyvié asioita.”

Saattohoito on osa syopasairaanhoitajan tyota, ja siina taytyy hallita myds oireen mukainen hoito.
Saattohoitoon liittyvista asioista voi olla joskus vaikea keskustella. Toisten asiakkaiden ja omais-
ten on helpompi jutella saattohoitoon liittyvista asioista kuin toisten. Keskustelun helppouteen vai-
kuttaa se, miten asiakas on hyvaksynyt sairautensa. Hoitajilla taytyy olla kykya aistia ja havain-
noida tilannetta.

"Miten sité asiaa voidaan lahté keskustelemaan ja voidaanko keskustella ollenkaan, keskustel-

laanko ihan vaan kaikesta muusta, yleensé se on sellanen vaikea asia.”

"Tuntosarvet ovat varmaan Se térkein haaste, oppii meneen kuhunkin tilanteeseen.”
"Mut sun pitéé hallita téé oireenhoitokin ja just t&d saattohoito johon liittyy monesti sitte timmdset

ohjausasiat.”

Osa syOpasairaanhoitajista koki, etta he tarvitsevat lisdé perustietoa asiakkaille kuuluvista sosiaa-
lietuuksista, silla heidan tulee osata ohjata asiakkaille kuuluvat sosiaalietuusasiat, esimerkiksi hoi-
totuki ja matkakorvaukset. Osalla hoitajista oli sosiaalityontekija helpommin saatavilla, koska so-
siaalityontekija tyoskenteli samassa toimipisteessa heidan kanssaan. Taman vuoksi hoitajilla oli
helppo konsultoida sosiaalitydntekijaa tarvittaessa.

"Mité kaikkia heille kuuluu ja mité heilla on mahdollista saada ja vielé niin etté he kerkidvét hyotyé

siitéd ennen kuin se on lian my6hé&ista.”

"Mé&é oon joutunu ohjaamaan nuissa sosiaalietuusasioissa, esimerkiksi hoitotuen hakemisissa.”
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5.1.2 Ohjauksen haasteet

SyoOpasairaanhoitajat kokivat, ettd ohjaus on haasteellista silloin kun asiakas kieltdd sairauden

olemassaolon. Silloin on tarkeaa, etta annetaan asiakkaalle aikaa ja edetaan rauhallisesti.

"Ohjaus haasteellista kun saattaa olla asiakkaalla sairaudenkieltoa.”
"lhminen ei ole pystynyt kdymé&an néité asioita I&pi, silloin joskus tuntuu, etté suossa kuletaan.”

Syopasairaanhoitajat kokivat haasteena, miten asiat ohjataan asiakkaille riittdvan selkeasti ja
ymmarrettavasti. Tarkead on huomioida, ovatko asiakkaat sisaistaneet aikaisemmin annetun oh-

jauksen.

"Ossaako tarpeeksi niinku yksinkertaisesti ohjata, saiko se sité mita tuli hakemaan.”
"Pystyé niinku lukemaan sité potilasta ja mik& vaihe on menossa ja miké on oleellinen mité hénel-
le ohjaa, etté tietoa voit antaa mutta vélttaméttahén potilas ei pysty sité vastaanottamaan se on

semmosta kertaustakin.”

5.1.3 Vuorovaikutus

Vuorovaikutus asiakkaiden kanssa luo hyvan perustan hoitosuhteelle. Tarkeina asioina vuorovai-
kutuksessa tulee esiin asiakkaan kuunteleminen, puhumisen taito, vastavuoroisuus seka ympa-
riston vaikutus. Asiakkaan on luontevampi ja helpompi puhua sydpasairaanhoitajan kanssa vai-
keista asioista kotonaan.

"He kokkee sen hoitajan jotenkin omaksi ja on helpompi puhua sille omalle sybpéhoitajalle.”
"Lahestyy aina ihmista ihmisend ja vuorovaikutus lahtee samalta tasolta, ollaan tasavertaisina

vuorovaikuttajina molemmat.”

” Korostuu semmonen asiakkaan kuunteleminen.”
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5.1.4 Ammattitaidon kehittaminen
SyoOpasairaanhoitajat kokivat taydennyskoulutuksen olevan tarpeellista. Erityisesti ohjaustaitojen
kehittamisen tarpeellisuus seka teoriatiedon lisaaminen sydpasairauksista ja hoitomuodoista ko-

rostui.

"Semmosta teoriaa ja semmosta faktatietoa lisé.” Joittenkin asioitten kanssa semmosta haparoin-
tia ja ehottomasti sité lisékoulutusta kaipaa.”

30



ALKUPERAINE-
NEN ILMAUS

PELKISTETTY IL-

MAUS

ALALUOKKA

YLALUOKKA

YHDISTAVA
TEKIJA

Kipulaakkeiden
kaytosta erityises-
ti niin paljon ohja-
taan ja varsinkin
joudutaan rohkai-
semaan  kaytta-
maan niita”

"lhan ravitsemuk-
sesta lahtien etta
se on iso osa-
alue ja siind oh-
jaamisessa tarvii
olla tietoa todella
paljon”

"On paljon sem-
moisiakin asioita
joita on joutuu
itekkin  selvitta-
maan, ettd esi-
merkiksi  avan-
teenhoitoon liitty-
via asioita”

"Taytyy tietdad
sydpasairauksista
palion ja pitaa
hallita taa oireen-
hoitokin ja just taa
saattohoito”

"Maa oon joutu -
nut  ohjaamaan
nuissa  sosiaa-
lietuus asioissa,
esimerkiksi hoito-
tuen hakemisissa”

KIVUNHOIDOSTA

OHJAAMINEN  JA

HUOLEHTIMINEN

RAVITSEMUKSEN
OHJAAMINEN

AVANNEPOTILAAN
HOITO JA OHJAUS

SAIRAUTEEN LIIT-

TYVA OHJAUS

SOSIAALIETUUK-

SIEN HAUN OH-

JAAMINEN

LAAKEHOITO

RAVITSEMUS

ERITYISOSAA-
MINEN

SAATTOHOITO

SOSIAALIETUU-
DET

OSAAMINEN

SYOPASAI-
RAANHOITA-
JAN  KOKE-
MUKSET AN-
TAMASTAAN
OHJAUKSES-
TA

KUVIO 2. Syopasairaanhoitajan kokemukset antamastaan ohjauksesta.

31




5.2 Syodpasairaanhoitajan kokemukset antamastaan tuesta

Sybpéasairaanhoitajat kokivat, etta syopapotilaiden tukemisessa tarvitaan heidan kanssaan myo-

taelamista. Syopapotilaiden tukeminen koettiin haasteelliseksi.

5.2.1 Mukana elaminen

Syopasairaanhoitajat kokivat, etta ajallisesti tuen antaminen vie suurimman osan asiakastyosta.
Asiakkaiden voimaannuttaminen, omaisten huomiointi, luottamuksen luominen ja ihmisten kanssa
mukana elaminen on tarkeaa. Valittaminen ja arkojen asioiden lapikdyminen, esimerkiksi kuole-

masta puhuminen, kuuluvat syopasairaanhoitajan tyohon.

"Tieto siité, etta taalla on ihminen heité varten.”
"Vélittdminen ja semmonen mydtétunnon niinké antaminen térkiaa.”
"Puolet téstd tyostd on sité asiakkaan ja omaisten tukemista”... ja Ssemmosta voimaan-

nuttamista.”

5.2.2 Tukemisen haasteet

SyoOpasairaanhoitajan tydnkuva koettiin olevan hyvin laaja-alainen. Esimerkiksi kivunhoito, eri
sydpamuodot ja omaisten tukeminen ovat osa heidan ty6taan. Yhteistyd esimerkiksi sosiaalityon-
tekijan, avannehoitajan ja toisten sydpésairaanhoitajien kanssa korostui. Sydpésairaanhoitajan
tyd koettiin joskus yksindiseksi. Haasteena oli ajankayton parempi organisointi. Sydpasairaanhoi-

tajan tyon koettiin olevan henkisesti kuormittavaa.

" Pitéisi niinku osata hyvin vettéa se raja, ettei likaa mee siihen mukkaan tuen antamiseenkaa,

n o no»

ettei ite vasy.” ”...siind on se vaara ettd uppoaa liian syvélle ite...”, ”...asiat eivdt mene aina

n o

suunnitelmien mukaan...”, ”...paperityét vievét paljon aikaa...”, ” Muuta hoitajaa tai sy6péhoita-
Jjaa ei ole, etté tés& oon niinku yksin.”
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mista ja sem-
mosta VOi-
maannuttamis-
ta”

"Se puolisokin
saa siina jutel-
la samalla”

"Tieto siita, et-
td on ihminen
heita varten”

"Luottamuksen
luominen poti-
laisiin ja omai-
siin tarkiaa”

"Valittdminen
ja semmonen
my6tatunnon
niinkd antami-
nen tarkiaa”

"Asiat  niinkd
arkoja ja voi
olla niinkd vai-
kia puhua”

ASIAKKAIDEN
JA OMAISTEN
TUKEMINEN

VOIMAVARO-
JEN  ETSIMI-
NEN

OMAISTEN
KANSSA
KESKUSTELU

TUKIHENKI-
LONA OLEMI-
NEN

LUOTTAMUK-
SEN LUOMI-
NEN TARKE-
i

VALITTAMI-
SEN JA MYO-
TATUNNON
OSOITTAMI-
NEN

ARKOJEN
ASIOIDEN
PUHUMINEN

HENKINEN  TUKE-
MINEN

VOIMAANNUTTA-
MINEN

OMAISTEN  TUKE-
MINEN

VERTAISTUKI

LUOTTAMUS

EMPATIA

HIENOTUNTEI-
SUUS

MUKANA
ELAMINEN

SYOPASAIRAAN-
HOITAJAN KO-
KEMUKSET  AN-
TAMASTAAN  TU-
ESTA

KUVIO 3. Sydpasairaanhoitajan kokemukset antamastaan tuesta.
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6. TUTKIMUSTULOSTEN YHTEENVETO

Opinnaytetyomme tarkoituksena oli kuvailla, kuinka sydpasairaanhoitajat ovat kokeneet anta-
mansa ohjauksen ja tuen palliatiivisessa hoidossa oleville asiakkaille. Syopasairaanhoitajien tyo-
kokemus vaihteli muutamasta vuodesta kolmeenkymmeneen vuoteen. Tutkimuksissa kavi ilmi,
etta syopasairaanhoitajilla oli paljon samankaltaisia kokemuksia ja haasteita palliatiivisten asiak-
kaiden ohjauksesta ja tukemisesta. Tuli esiin, ettd ohjauksen ja tuen painopisteet vaihtelevat. Ta-
han vaikuttaa se, tyoskenteleekd hoitajana kotihoidossa vai osastoty0ssa.

Tutkimustuloksissa korostui laékehoidon merkitys, asiakkaat tarvitsevat hoitajan ohjausta, jotta
osaisivat kayttaa riittdvaa kipulaakitysta. Sydpasairaanhoitajan tydssa tarvitaan tietotaitoa ja
osaamista, jotta asiakkaat saisivat laadukasta ladkehoidon ohjausta. Ohjaamisen sisaltd on laaja,
erityisosaaminen korostuu tydssa mm. ravitsemusohjauksena, kipupumpun kayton hallintana ja
ohjauksena seka avannehoidon ohjauksena. Saattohoidon eri vaiheista kaikilla oli kokemuksia.
Koettiin, etta toisten asiakkaiden ja heidan omaisten kanssa oli helpompi puhua saattohoitoon liit-

tyvista kysymyksista kuin toisten.

Tarkeana asiana tuli esiin hoitajien sosiaalietuuksien ohjauksen osaaminen, ja osa koki tarvitse-
vansa lisaa tietoa tassa asiassa. Taydennyskoulutus, ohjaustaitojen kehittdminen, teoriatietojen
lisddminen syopasairauksissa seka niiden hoitomuodoissa, koettiin tarpeelliseksi.

Vuorovaikutustaidot koettiin tarpeellisiksi syopasairaanhoitajan tyossa. Kuunteleminen, vastavuo-
roisuus seka puhumisen hyva taito korostuivat heidan kokemuksissaan. Ajallisesti tuen antami-
nen on merkittdva osa asiakastyota. Tarkeina asioina oli luottamuksen luominen, ihmisten kans-
sa mukana elaminen, valittdminen ja arkojen asioiden lapikayminen yhdessa asiakkaiden ja hei-

dan omaistensa kanssa.

SyOpasairaanhoitajien tyo koettiin yksindiseksi. Pystyakseen antamaan laadukasta hoitoa taytyy
olla hyvét yhteistyd- ja konsultointimahdollisuudet. Tarkeana asiana koettiin omasta jaksamises-

taan huolehtimisen, koska tyd on henkisesti kuormittavaa.



7. POHDINTA

7.1 Tutkimustulosten pohdinta

Tutkimustuloksissamme tuli esiin, ettd vuorovaikutus luo hyvan perustan hoitosuhteelle. Tarkeaa
on asiakkaiden kuuntelu, vastavuoroisuus seka puhumisen taito. Samankaltaisia tuloksia sai
Suominen (2011) tutkimuksessaan. Siin@ todetaan, etta omien ohjaustaitojen vahvuuksia ovat
muun muassa aiemmat kokemukset ohjauksesta, seka rauhallinen luonne ja selkea puhetapa.
Yleensa koettiin, etta ohjaajan rooliin kasvetaan. Asiakaslahtdisyyden toteutuminen riippuu paljolti

asiakkaasta itsestaan ja hanen aktivoitumisestaan.

Tutkimustuloksemme osoittavat, etta hoitajat tarvitsevat tietotaitoa ja osaamista antaakseen asi-
akkaalle laadukasta ladkehoidon ohjausta. Taydennyskoulutus koettiin tarpeelliseksi mm. ohjaus-
taitojen kehittamiseksi ja teoriatietojen lisdédmiseksi sydpasairauksissa. Samankaltaisia tuloksia
saivat tutkimuksessaan my6s Savolainen, Sirvi6 ja Tarvainen (2008), joiden tutkimuksessa todet-
tiin, etta taito kysya ja ottaa asioista selvaa silloin, kun oma tietdmys ei riita, mainittiin osaksi sai-

raanhoitajien ammattitaitoa.

7.2 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Tutkimusprosessin alussa meille iimoitettiin, etta tutkimukseen osallistuvia syopasairaanhoitajia
olisi kahdeksan mutta kaksi heista jai pois. Mielestamme tama ei vaikuttanut tutkimuksemme luo-
tettavuuteen. Analysointivaiheessa huomasimme, ettd tekemamme teemahaastattelurunko ei
vastannut taysin teorialahtoista tapaa tehda haastattelua, mutta esittamalléa haastateltaville tar-
kentavia lisakysymyksia saimme kattavan ja luotettavan tutkimusaineiston. Se, etta tehtiin yksilo-
haastattelu sekd aineiston nauhoittaminen lisési tutkimuksemme luotettavuutta. Esittamalla tar-
kentavia kysymyksia valtyimme myds vaarinkasityksiltad. Aineistoa sailytimme tydvaiheissa tar-
koin, eiké siita kay ilmi tiedonantajien nimia, eiké aineiston perusteella voi tunnistaa tiedonantaji-

en henkildllisyytta. Opinnaytetydn valmistumisen jalkeen aineisto tuhotaan.

Tutkimuksen tekoon liittyy monia eettisia kysymyksia, jotka tutkijan on otettava huomioon. Tiedon
hankintaan ja julkistamiseen liittyvat tutkimuseettiset periaatteet ovat yleisesti hyvaksyttyja. Peri-

aatteiden tunteminen ja niiden mukaan toimiminen on jokaisen yksittaisen tutkijan vastuulla. Eet-

35



tisesti hyva tutkimus edellyttaa, ettd tutkimuksenteossa noudatetaan hyvaa tieteellista kaytantoa.
(Hirsijarvi ym.2009,23.)

KYTKE-hankkeen sydpépotilaan saattohoidonprosessin pilotoinnissa toimiva projektivastaava oli
tiedottanut alustavasti tiedonantajille tulevasta haastattelusta. Kerroimme myos itse jokaiselle tie-
donantajalle tutkimuksemme tarkoituksesta seka haastattelun nauhoituksesta. Tutkimukseemme
osallistuminen oli tiedonantajile vapaaehtoista. Meille tutkijoina oli erityisen tarkeaa tutkimus-
tydssamme eettisten periaatteiden seka vaitiolovelvollisuuden noudattaminen. Olemme sailytta-

neet tutkimusaineistoa tarkoin lukitussa paikassa.

Keskeiset eettiset kysymykset liittyvat luottamuksellisuuteen, vapaaehtoisuuteen ja avoimuuteen.
Haastateltaville tulee kertoa rehellisesti tutkimuksen aiheesta ja tarkoituksesta, haastattelujen
nauhoituksesta ja aineiston kaytosta ja havittdmisesta. Haastateltaville annetaan mahdollisuus
anonymiteetin sailyttamiseen. Tama tarkoittaa, ettei tutkimustietoja luovuteta kenellekaan tutki-
musprosessin ulkopuoliselle. (Janhonen & Nikkonen 2001, 256; Kankkunen & Vehvildinen-
Julkunen 2009, 172-179.)

Opinnaytety6ta tehdessa olemme perehtyneet erilaisiin tutkimusmenetelmiin ja tutkimusaihee-
seen hakemalla tietoa eri lahteista. Tutkimuksessamme olemme pyrkineet kayttamaan laadukas-
ta ja uutta Iahdemateriaalia. Perehdyimme Kkirjallisuuden kautta KASTE- ohjelmaan, potilaan oh-
jaukseen ja tukeen seké palliatiiviseen hoitoon. Tutkijan on oltava aidosti kiinnostunut uuden in-
formaation hankkimisesta. Tutkijan on paneuduttava tunnollisesti alaansa, jotta hanen hankki-
mansa ja valittdmansé informaatio olisi niin luotettavaa kuin mahdollista. (Kankkunen ym.2009,
172.)

Valitsimme laadullisen tutkimusmenetelman, koska opinnaytetyomme perustuu ihmisten koke-
muksiin. Laadullisella tutkimusmenetelmalla tehdyssa tutkimuksessa tutkimuksen toteuttamista ja
tutkimuksen luotettavuutta ei voi pitaa toisistaan erillising tapahtumina (Vilkka 2005, 159.) Viime
kadessa laadullisella tutkimusmenetelmalla tehdyssa tutkimuksessa luotettavuuden kriteeri on
tutkija itse ja hanen rehellisyytensa, koska arvioinnin kohteena on tutkijan tutkimuksessaan teke-
mat teot, valinnat ja ratkaisut. Tutkijan tulee siten arvioida tutkimuksensa luotettavuutta jokaisen
tekemansa valinnan kohdalla. ( Vilkka 2005, 159.)
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Mielestdmme laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arviointi voi olla vaikeaa. Haastattelujen ai-
kana arvioimme tiedonantajien sanallista ja sanatonta viestintaa, ja sité kertoivatko haastateltavat
totuudenmukaisesti asioista. Aineiston analyysia teimme jokainen tahoillamme. Esiin tulevista
eriavista mielipiteista keskustelimme, pohdimme yhdessé eri vaihtoehtoja ja lopulta I6ysimme yh-
teiset ratkaisut. Aineiston litterointi sanasta sanaan mitaan siitd muuttamatta lisasi luotettavuutta,
koska aineisto pysyi ndin alkuperaisena. Tutkimustulosten analyysivaiheen jalkeen |ahetimme ra-

portin projektivastaavalle arvioitavaksi ja annoimme hanelle mahdollisuuden ehdottaa muutoksia.

Nain luotettavuuden arviointia tehdaan koko ajan suhteessa teoriaan, analyysitapaan, tutkimus-
aineiston ryhmittelyyn, luokitteluun, tutkimiseen, tulkintaan ja johtopaatoksiin. Tutkijan on pystyt-
tava kuvaamaan ja perustelemaan tutkimustekstissaan, mista valintojen joukosta valinta tehdaan,
mita nama ratkaisut olivat ja miten han on loppu ratkaisuihinsa paatynyt. Hanen tulee myos arvi-
oida ratkaisujensa tarkoituksen mukaisuutta tai toimivuutta tavoitteiden kannalta. (Vilkka 2005,
159.)

7.3 Omat oppimiskokemukset ja jatkotutkimushaasteet

Opinnaytetydmme aihe oli haasteellinen ja hyddyllinen, koska tutkimus perustui syépasairaanhoi-
tajien vastaanottotoiminnan pilotointiin KYTKE- hankkeessa. Opiskelijoina mielenkiintoomme sai-
lyi ja syveni tydn edetessa. Opinnaytetyon tullessa ajankohtaiseksi, paatimme tehda sen kolmes-
taan. Se tuntui meista luontevalta, koska olemme hyvia ystévia ja meilld on samantapaiset ajas-
tusmaailmat ja aikaisempi tyohistoria. Etuna oli se, etta pystyimme keskustelemaan esimerkiksi

tydhdmme liittyvistd nakemyseroista ja punnitsemaan eri vaihtoehtoja.

Opinnaytetyota tehdessamme saimme valmiuksia toimia ryhmassa, ja tutkimuksen tekemisen eri
vaiheet tulivat meille tutuiksi. Aikataulutuksen merkitys opinnaytetyon valmistumiseksi on tarkeaa.
Tutkimustyo oli meille kaikille uusi asia jonka vuoksi jouduimme perehtymaan alan kirjallisuuteen
ja etsimaan tietoa eri tutkimusmenetelmista. Tulevina hoitotydn ammattilaisina saimme valmiuk-
sia ohjata ja tukea syopaa sairastavia potilaita. Jatkotutkimuksena voisi tehda tutkimuksen siita
miten syopapotilaat kokevat saamansa syopasairaanhoitajan antaman ohjauksen ja tuen. Lisaksi
voisi kartoittaa sita minkalaista ohjausta ja tukea syopapotilaat odottavat hoitajalta.
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LITTEET

LITE 1/1

TEEMAHAASTATTELURUNKO

Pvm:

Haastattelevan ika:

Haastattelun kesto:

Tyokokemus:

Millaisia kokemuksia sinulla on syopasairaanhoitajan tyosta?

- syopapotilaan ohjauksesta?
- syopapotilaan tuen antamisesta?

Koetko, etta ohjaustaitosi ovat riittava?
- lisékoulutuksen tarve?
Mita haasteita tydsi asettaa?

- positiiviset kokemukset?
- negatiiviset kokemukset?

Minka koet tyOsséasi vaikeaksi?
Mielipiteita tyon kehittdmiseksi?

- konsultointimahdollisuus?

- vertaistuen tarve?
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