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Syobpasairaudet ovat jatkuvasti yleistymassa. On jopa arvioitu, etta viiden vuoden
kuluttua niiden esiintyvyys maailmanlaajuisesti yli kaksinkertaistuisi. Pelkastaan
Suomessa vuonna 2010 lahes 12 000 ihmista kuoli syopédén. Syodpasairaus kos-
kettaa siis suurta osaa suomalaisista. Hoitotyontekijat kohtaavatkin sydpasairaita
aikuisia ja lapsia seké heidan laheisidan tyopaikasta riippumatta.

Kirjallisuuskatsauksessa tarkoituksena oli kuvata kirjallisuuden avulla sy6paan
sairastuneen aikuisen ja perheen tukemista emotionaalisesti ja tiedollisesti. Tavoit-
teena oli tuottaa tietoa sydpaan sairastuneen perheen tiedollisen ja emotionaali-
sen tukemisen menetelmista hoitotydssa kirjallisuuden avulla.

Kirjallisuuskatsauksen tutkimustuloksissa kaytettiin 11 artikkelia, joista seitseman
englanninkielisid, kahta suomenkielista vaitoskirjaa sek& kahta suomenkielista kir-
jaa. Tutkimusaineisto kerattiin hakemalla Cinahl-, Medic-, Plari-, Lakia- ja —Aleksi
tietokannoista aineistoa vuosilta 2001-2012. Tutkimusaineisto analysoitiin tutki-
muskysymyksittain kayttamalla hyvaksi siséllénanalyysia.

Kirjallisuuskatsauksen mukaan seka syopéa sairastava aikuinen etta laheinen tar-
vitsivat kokonaisvaltaista tukea. Sek& emotionaalista etta tiedollista tukea tuli tarjo-
ta potilaalle ja laheisille yksil6llisten tarpeiden mukaan maarittamalla tuen tarve.
Tiedollisessa tukemisessa korostui riittdva ymmarrettavan tiedon antaminen seka
suullisesti etta kirjallisesti. Emotionaalisessa tukemisessa tarkeda oli potilaan ja
l&heisten kanssa keskusteleminen ja heidan kuuntelemisensa. Kirjallisuuskatsauk-
sen tulokset ja teoria olivat yhtenevid eik& suuria eroavaisuuksia ilmennyt. Tulok-
sia voidaan hyddyntad hoitotydn kehittdmisessa ja jatkotutkimuksissa. Jatkossa
aihetta voitaisiin tutkia potilasta ja laheisia haastattelemalla ja selvittdmalla emo-
tionaalisen ja tiedollisen tukemisen toteutumista heidan hoidossaan.
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Cancer is becoming more common worldwide and it is estimated that its incidence
is going to double in five years. In 2010 almost 12 000 people died of cancer in
Finland alone. Cancer affects many people’s lives. Health care workers every-
where meet not only patients but also family members who are affected by cancer.

The purpose of this literature review is to describe the emotional and informational
support of a family when a member has cancer. The aim of this study was to col-
lect different methods of emotional and informational support from the literature.
Eleven research articles were used to gather data, seven of which were in English
and the rest in Finnish. In addition, we used two Finnish dissertations and two Fin-
nish books. Data was collected from several databases between 2001-2012. The
collected data were analyzed through content analysis.

According to the literature review, both the patient and his/her family members
needed a comprehensive support, emotional as well as informational, based on
their individual needs. In what informational support is concerned, it was important
to offer to both the patient and family members enough information in an unders-
tandable way. The emotional support, on the other hand, consists of conversations
between the family and the nursing staff.

There were no notable differences between the theory and the collected data and
the findings were entirely consistent with each other. This literature review can be
used to improve the emotional and informational support in medical care. It can
also be used in further studies. Further research could be carried out in the future,
that would study the emotional and informational support provided to the patients
and their family members by health care workers. The data could be gathered by
interviewing the patient and his/her family members.
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1 JOHDANTO

Opinnaytetyon aiheena on perheen emotionaalinen ja tiedollinen tukeminen, kun
aikuinen sairastuu syopaan. SyOpasairauksien ilmeneminen on lisdéntynyt, mutta
toisaalta syOpékuolleisuus on vahentynyt (Suomen SyOparekisteri [viitattu
24.5.2012]). Vuonna 2010 miehilla uusia sybpatapauksia ilmaantui 14 942 tapaus-
ta ja naisilla 14 580 (Suomen Sydparekisteri [viitattu 24.5.2012]). Samana vuonna
Suomessa 6143 miestéa ja 5542 naista kuolivat sydpasairauksiin (Suomen syopa-
rekisteri [viitattu 20.4.2012]). Yhteensa siis 11685 ihmista kuoli Suomessa syo6-
paan vuonna 2010. Sydpéapotilaiden eloonjaamisluvut vuosina 2007 - 2009 suh-
teellisen eloonjddmisluvun avulla prosentuaalisesti ilmaistuna ovat viiden vuoden

aikana miehilla 62 % ja naisilla 65 % (Suomen Sydparekisteri [viitattu 24.5.2012]).

Syopa koskettaa monen suomalaisen elamaa joko oman tai laheisen sairastumi-
sen kautta. Hoitotyontekijat ovat tekemisissa naiden ihmisten kanssa taudin to-
teamisvaiheesta aina hoidon loppumiseen ja seurantavaiheeseen saakka. He kul-
kevat taman matkan ihmisten vierella heidan jaksamistaan tukien. Usein hoitotyon-
tekijd on se ammattihenkild, joka on lahella sairastunutta inmista ja h&nen laheisi-
aan. Tyossa halutaan tarkastella emotionaalista ja tiedollista tukea, joiden avulla
hoitotyon ammattilaiset kykenevat huomioimaan syopéasairaan aikuisen ja laheis-

ten tarpeet.

Sairaanhoitajat kohtaavat sydpapotilaita ja heidan perheenjasenidan tytpaikasta
rippumatta seka laitos- etta avohoidossa. Onkin tarkeaa saada valmiuksia poti-
laan, perheen ja laheisten kohtaamiseen. Pyrkimyksena on koota tieteellista tietoa,
jotta sen antamia tuloksia ja teoreettista tietoa pystyttaisiin soveltamaan kaytannoén
hoitotydn kehittdmiseen. Sybpéapotilaat joutuvat kdymaan lapi usein pitkia hoitojak-
soja, joihin saattaa siséaltya seka leikkaus- etta ladkehoitoa. Hoitojaksot ovat hen-
kisesti ja fyysisesti rankkoja kokemuksia seka potilaalle ettd hanen laheisilleen.
Sairaanhoitajilla tulee olla valmiudet tarjota heille heidan tarvitsemaansa emotio-
naalista ja tiedollista tukea ja taten auttaa heitd jaksamaan. Myos heidan jaksamis-

taan sairaalan ulkopuolella tulee tukea.



;
Lahtokohtana on hyddyntaé ja koota yhteen tutkittua tietoa aiheesta systemaatti-
sen Kkirjallisuuskatsauksen avulla. Hoitotieteellista tietoa on pyritty kokoamaan se-
k& suomen- ettd englanninkielisten tietolahteiden pohjalta. Tutkimusaineistona

kaytetdaan tutkimusartikkeleita, alan kirjallisuutta sekd sahkdisia lahteita.

Opinnaytetydn tarkoituksena on kuvata kirjallisuuden avulla sy6p&éan sairastuneen
aikuisen ja perheen tukemista emotionaalisesti ja tiedollisesti. Tavoitteena on tuot-
taa tietoa syopaan sairastuneen perheen tiedollisen ja emotionaalisen tukemisen

menetelmisté hoitotydssa kirjallisuuden avulla.



2 SYOPAAN SAIRASTUMINEN PERHEESSA

2.1 Yleista syovasta

SyOpéasairaudet ovat suurin kuoleman syy maailmanlaajuisesti. Vuonna 2007 jopa
7,9 miljoonaa ihmista kuoli syépaan. Tama tarkoittaa sita, ettéd syopa aiheutti kai-
kista kuolemista jopa 13 %. Jopa 30 % syodpakuolemista olisi ennaltaehkaistavis-
sa. Suurin yksittédinen sydvan aiheuttaja on tupakka. On arvioitu, etta syopa-
kuolemat tulevat tulevaisuudessa lisdantymaan jopa niin, ettéa vuonna 2030 kuolisi
yli 11 miljoonaa ihmista. (WHO |viitattu 9.5.2011].) Vuonna 2008 maailmanlaajui-
sesti syovan esiintyvyys kaikissa ikaryhmissa oli yli 12 miljoonaa sytpatapausta,
joista kuolleisuus oli yli 7,5 miljoonaa. On arvioitu, ettd syopasairauksien viiden
vuoden prevalenssi aikuisvaesttssa olisi noin 28,8 miljoonaa. Molempia sukupuo-
lia samanaikaisesti tarkastellen suurin esiintyvyys oli rintasyovalla. Sen jalkeen
yleisimmat olivat eturauhassydpa ja keuhkosyopa. (Globocan 2008 [viitattu
16.4.2012].)

Sybpakasvaimella tarkoitetaan yleisesti kudoksen tai solukon epanormaalia kas-
vua, joka on isantaelimistolle tarkoituksetonta ja haitallista. Kasvainsairaudet jae-
taan hyvan- ja pahanlaatuisiin kasvaimiin. Hyvanlaatuiset syopakasvaimet ovat
hitaasti kasvavia ja paikallisia. Ne eivat yleensd, muutamia poikkeustapauksia lu-
kuun ottamatta, johda potilaan kuolemaan. Pahanlaatuiset kasvaimet sen sijaan
kasvavat nopeasti. Syopakasvaimet usein myds leviavat elimistoon ja nain ollen
ovat usein kohtalokkaita potilaalle. (Joensuu, Roberts, Tenhunen & Teppo 2006,
16.)

2.2 Syopéa perheenjasenten nakokulmasta

Sybpaan sairastuminen on yksilolle perusteellinen ja elamaa muuttava kokemus,
jonka vaikutukset jatkuvat viela pitkdan ensimmaisten hoitokertojen jalkeenkin.
Sybpasairauden vaikutukset sairastuneen perheenjaseniin ja ystaviin saattavat

usein olla yhta jarkyttavia kuin sairastuneelle itselleen. Haasteellista on huomata
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omaisten karsimys ja loytaa oikeanlainen tapa auttaa myos heitd. (Corner & Bai-
ley 2001, 86.)

Perhe merkitsee eri asioita eri yksildille riippuen heidan henkildkohtaisesta ela-
mantilanteestaan. Perheeseen voidaan ajatella kuuluvan henkil6itd, joihin asian-
omaisella on emotionaalinen kiintymyssuhde. Ké&sitettd voidaan kayttdd kuvaa-
maan henkildita, jotka ovat laheisia sybpaan sairastuneelle ihmiselle. TAmé& maari-
telmé& sisaltda puolisot, vanhemmat, sisarukset, lapset ja laheiset ystavat. (Corner
& Bailey 2001, 86.)

2.3 Laheisen kokemukset aikuisen sairastuessa sydpéaan

Sy0dpéasairaan ihmisen laheiset perheenjasenet ja ystavat kokevat tuskaa. Uutinen
siitd, ettd oma puoliso, ystava tai sukulainen on sairastunut syopaan voi aiheuttaa
suurta tuskaa ja karsimysta. Tama karsimys voi ilmeta surullisuutena, masentu-
neisuutena, ahdistuksena tai vihana. Ongelmia voi ilmeta myo6s jokapaivaisessa
elaméassa, mika ndkyy muun muassa laihtumisena, unettomuutena tai vasymyk-
sena. (Corner & Bailey 2001, 87.)

Aivan kuten sydpasairaan henkilén kokemus sairaudesta, myds perheenjasenien
kokemukset muuttuvat syopasairauden edetessa, jolloin perheenjasenet tuntevat
syovan vaikutuksen eri tavoin. Perheenjasenen sairastuminen voi aiheuttaa lahei-
sissa myos turvattomuuden tunnetta. Usein omaisen sydpadiagnoosin kuullessaan
l&heiset ajattelevat, ettd tama tulee kuolemaan tautiin. Puolisot voivat pelata kuo-
lemaa jopa enemman kuin sairastunut henkilo itse. Sen liséksi, ettd pelataan ja
surraan omaisen kuolemaa, pelatdéan myos omaa elamaa laheisen kuoleman jal-
keen. Moni toivoo jopa, etta sairastaisivat itse sydpaa omaisen sijasta. (Corner &
Bailey 2001, 87.)

Sybpadiagnoosi muuttaa usein koko perheen elamaa dramaattisesti. Perheenja-

senet saattavat esimerkiksi jadda pois toistd tai muuttaa asumaan lahemmaksi
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sairastunutta laheistadn. Perheen elamantyyli saattaa muuttua ja myos taloudelli-
set ongelmat ovat mahdollisia. Joskus saattaa esiintyd hieman lievempia muutok-
sia elamantyyliin, mutta laheiset kokevat kuitenkin epavarmuutta ja turvattomuutta
tulevaisuutta kohti. (Corner & Bailey 2001, 87 — 88.)

Monelle laheiselle on vaikeaa kuvata omaa henkistd tuskaansa. Kuullessaan
diagnoosin he saattavat kertoa tuntevansa huimausta, suun kuivumista tai kyvyt-
tomyyttd puhumiseen jonkin aikaa. Naiden oireiden ilmaantuminen samaan ai-
kaan, kun heille on kerrottu syépéadiagnoosi, voi olla merkki siité etteivat he taysin
ymmarra tilannetta. Nama akuutit fyysiset reaktiot ilmaantuvat usein siina stres-
saavassa tilanteessa, kun omaiset kuulevat diagnoosista. Reaktiot ovat usein ly-
hytaikaisia, mutta niilla voi kuitenkin olla my6s pidempiaikaisia vaikutuksia toimin-
taan. Seurauksena voi olla muun muassa anorexiaa, vasymysta tai unettomuutta.
On tutkittu, ettd rintasydpaa sairastavien naisten aviomiehet kokevat itsensa va-
syneemmaksi. Heidan pelkonsa myds omaa kuolemaa ja terveyden huononemista
kohtaan ovat kasvaneet. Tama on liitetty siihen, ettd he eivat kuitenkaan kyenneet

kertomaan omista tunteistaan. (Corner & Bailey 2001, 87 — 88.)
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3 PERHEIDEN TAPOJA SELVIYTYA TOISEN VANHEMMAN
SAIRAUDESTA ELAMAN TASAPAINOTTAMISEN KAUTTA

3.1 Sydpasairaan vanhemman perheen irtaantuminen sairaudesta

Tassa opinnaytetydssa perheellda tarkoitetaan syopadn sairastunutta aikuista ja
hanen laheisiaan, joita ovat perheenjasenet seka laheiset sukulaiset ja ystavat.
Tybssa kasitelladn perheita, joissa sairastunut aikuinen on toinen vanhemmista.
Ainakin osa perheen lapsista on alle taysi-ikaisia ja asuu viel&a vanhempien kanssa

kotona.

Aidin tai isan sairastuminen syopaan on sokki koko perheelle. Taman seuraukse-
na perhe alkaa tasapainottaa elaméansa, jatkaen sita sairauden kanssa. Elaman
tasapainottaminen perheessa tuo julki vaiheita, joita ovat irrottautuminen taudista,
taisteleminen tautia vastaan, sopeutuminen elamaan taudin kanssa ja tautiin mu-
kautuminen. Naméa ké&sitteet kuvaavat perheen psykososiaalista kayttaytymista.
Elamén vakauttamiseen liittyy kaksi ulottuvuutta, joita ovat vastoinkdymisten koh-

taaminen ja asennoituminen tulevaisuutta kohtaan. (Jussila 2004, 55.)

Perheen pyrkiessa irtaantumaan sairaudesta, perheessé kohdataan vastoinkaymi-
set elamaa vaalien, aktiivisesti ja sinnikk&asti. Tulevaisuutta kohtaan asennoidu-
taan toiveikkaasti, tasapainoisesti, merkityksellisesti, positiivisesti ja luottavaisin
mielin. Perheen elama voi palata takaisin normaaliksi, lukuun ottamatta sairauden
vaikutuksia kasitykseen omasta itsesta. Irtaantuminen alkaa toivon yllapitamisella
ja jatkuu luottamisella elamaan. Kasitys omasta itsestd muuttuu ja toipumisen

edistymisen seurauksena perhe voi jatkaa totuttua elaméaéansa. (Jussila 2004, 57.)

Toivon yllapitaminen sisaltad toivon herddmisen toipumista kohtaan, positiivisen
ajattelun ja huolien karkottamisen. Elaminen luottavaisesti koostuu elaman tasa-
painon sailyttamisesta, tulevaisuuteen luottamisesta ja huolien haatamisesta. ltsea
kohtaan vallitsevien k&sitysten muuttuminen k&sittda elamén arvojen muuttumi-
sen, itsetunnon kehittymisen sek& hengellisen kasvun. Toipumisen edistymiseen

liittyy omahoitoon motivoituminen, elamaninnon palautuminen, elaman helpottumi-
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nen ja kasvanut tyytyvaisyys hoitoihin. Totutun elamén jatkaminen sisaltda samo-
jen ihmissuhteiden yllapitamisen, jokapdaivaisten rutiinien jatkamisen ja aiempaan

elaméaan palaamisen. (Jussila 2004, 59.)

3.2 Sy0Opéa sairastavan perheen taistelu syopéaa vastaan

Taisteleminen sairautta vastaan toteutuu vaikeuksien kohtaamisessa ja asennoi-
tumisessa tulevaisuuteen. Vaikka vaikeuksiin suhtaudutaankin elamaa vaalien,
aktiivisesti ja sinnikkaasti, tulevaisuuteen asennoidutaan kuitenkin negatiivisesti ja
toivottomasti. Tulevaisuus tuntuu ahdistavalta ja pelottavalta. Perhe pyrkii yhdessa
taistelemaan ja vastustamaan sairautta. Perheen eldamaan kuuluu sairastumisesta
keskusteleminen ja kapinoiminen elamassa tapahtuvaa muutosta vastaan, pahim-
paan varautuminen, vastoinkdymisista selviaminen ja toimintakyvysta huolehtimi-
nen. Sairastumisesta keskustelemiseen liittyy hammentyminen sairastumisesta

seké sairastumiseen johtaneiden syiden pohdinta. (Jussila 2004, 73 - 74.)

Kapinointi sairauden mukanaan tuomaa elamanmuutosta vastaan sisaltéaa hoitojen
kritisoimista ja keskustelua elaman hankaloitumisesta. Vastoinkaymisten voittami-
sessa on olennaista vastuunottaminen omista hoidoista, taistelumoraalin luomi-
nen, huolien ja murheiden prosessointi ja sairauden poissulkeminen elamasta.
Perheessé totutaan hoitojen jalkeisiin vaikutuksiin ja varaudutaan kunnon heikke-
nemiseen. Toimintakyvyn varmistaminen kasittda tulevaisuuden turvaamisen, vas-
tuun jakamisen, laheisten suojelemisen, taudin kohtaamisen jarkeilyn seka sopeu-

tumisen uuteen tapaan viettaa aikaa. (Jussila 2004, 75.)

3.3 Perheen sopeutuminen kun toinen vanhemmista sairastaa syopaa

Perheen sopeutuessa elamé&éan syovan kanssa, vastoinkaymiset kohdataan pas-
siivisesti, torjuvasti ja voimattomasti. Siitd huolimatta perheen asenne tulevaisuutta
kohtaan on toiveikas, tasapainoinen, luottava ja positiivinen. Tassa tilanteessa
perheen psykososiaaliseen kaytokseen liittyy faktatietojen selvittdminen, elamaan

palautuminen, apuun tukeutuminen, yhteenkuuluvuuden tiivistyminen seka vaike-
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uksien kautta tapahtuva henkinen kasvaminen. Faktatietojen selvittdmiseen liittyy

elamisen luonteeseen liittyvien tosiasioiden omaksuminen. (Jussila 2004, 88.)

Apuun tukeutumiseen liittyy helpotuksen saaminen ihmiskontaktien, elaman filoso-
fian, ammattiavun ja rauhoittumisen seka perheen voimavarojen yhdistdmisen
kautta. Elaméaéan palautuminen liittyy elamassa tapahtuviin muutoksiin tottumiseen,
nykyhetkeen kiinnittymiseen, sairaana olemisen lapikdymiseen sekd hadmmenty-
neisyyteen hoitojen loppuessa. Yhteenkuuluvuuden tunne kasvaa, kun intiimit ih-
missuhteet vahvistuvat, valit [&hipiirin kanssa lahentyvat sekd perhesuhteet yh-
tenevat. Vastoinkdymisten kautta tapahtuvaan henkiseen kasvamiseen sisaltyy
elaman tasapainon yllapitaminen, olosuhteiden hyvaksyminen seka toisista huo-
lehtiminen. (Jussila 2004, 89.)

3.4 Laheisten mukautuminen elaméaansa aikuisen sydvan kanssa

Perheen mukautuessa elamaansa sydvan kanssa vastoinkaymiset kohdataan tor-
juvasti, voimattomasti ja passiivisesti. Myds asennoituminen tulevaisuutta kohtaan
on toivoton, negatiivinen, ahdistunut, pelokas ja epéaileva. Perhe keskittyy aina
vain enemman taudin haitalliseen maineeseen ja taudin mukanaan tuomaan han-
kalaan elamantilanteeseen. Tilanne etenee perheen elaméassa siten, ettéd perheen
elama pysahtyy paikoilleen ja perhe antautuu pelolle. Perhe hukkuu huoliin ja ela-
ma muuttuu vaikeammaksi sairastamiseen jumiutumisen myo6ta. (Jussila 2004,
103.)

Elaméan pysahtyminen paikoilleen tapahtuu siten, etta perhe ikaan kuin halvaantuu
sairauden myo6td, keskittyy taudin haitalliseen maineeseen seka jarkyttyy taudin
vakavuudesta. Tyypillista perheen alistuessa pelolle on hoitojen, I&hipiirin reaktioi-
den seké sairaana olemisen pelkdaminen. Huoliin hukuttautuminen kasittaa vas-
toinkaymisten kasaantumisen ja tilanteen kriittisyyden ymmartadmisen. Perheen
elama muuttuu vaikeammaksi intiimien ihmissuhteiden ajautuessa kriisiin, elaman
muuttuessa taakaksi, perheenjisenten masennuttua seka lahipiirin sarkyessa.
Perheen jumiutuminen sairastamiseen siséltda sairauteen uupumisen ja kohtaloon
mukautumisen. (Jussila 2004, 105.)



14
4 PERHEEN TUKEMINEN AIKUISEN SAIRASTAESSA SYOPAA

4.1 Perheen tuen tarpeen tunnistaminen

Yksi yleisimmistd sairaanhoitajien tiedonkeruumenetelmistd on nonverbaalinen
tiedonkeruu. Potilas voi esimerkiksi kertoa sairaanhoitajalle, ettd kaikki on hyvin,
mutta ulospain nakyva potilaan olemus kertoo toista. Potilas ikdan kuin antaa vih-
jeita oikeasta tilanteesta. Tutkimuksissa onkin tullut ilmi, ettd sairaanhoitajat rea-
goivat herkasti nonverbaalisiin havaintoihinsa. Tutkimuksissa on tullut myds ilmi,
ettd sairaanhoitajat huomioivat perheen lapsia, mutta kokevat sen erittain vaikeak-
si. Sen vuoksi eivat ainoastaan potilaat, vaan my6s sairaanhoitajat kaipaavat tu-
kea lasten kohtaamiseen. (Mattila, Kaunonen, Aalto & Astedt-Kurki 2010, 36 - 37.)

Yleisesti ottaen tuen tarvetta tarkastellaan vuorovaikutuksen avulla, verbaalisin ja
nonverbaalisin keinoin. Etenkin sytpépotilaiden hoidossa olisi syyta miettia, tulisi-
ko hoidossa kayttdd myds erilaisia mittareita, mika voisi viela entisestdadn helpot-
taa tuen tarpeen tunnistamista. Tuen tarpeen tunnistus lahtee kuitenkin spesifisti

potilaan omasta tilanteesta sairaalassa ja kotona. (Mattila ym. 2010, 36 - 37.)

4.2 Perheen tukeminen

Perheen tuen tarve voidaan jakaa erilaisiin keskusteltaviin aiheisiin; miksi sairastu-
taan, mita sairastuminen on merkinnyt perheelle ja miten perhe selviytyy sairau-
den kanssa. Tavoitteena on luoda perheelle toivoa ja ymmarrysta sairaudesta se-
k& havittda mahdollinen h&peén tunne. Perheenjdsenen sairastuessa tietoa hae-
taan monista mahdollisista paikoista, muun muassa internetistd. Usein joukkoon
mahtuu myds vaaraa tietoa, mika luo pelkoa ja ennakkoluuloja. Perheenjasenilta
kysytaan heidan tiedoistaan ja mahdollisesti korjataan vaaria luuloja ja uskomuk-
sia. Heita voidaan ohjata myo6s luotettaville tietolahteille, mikali he haluavat etsia
itse lisaa tietoa. Keskusteluissa tyontekijan tulisi antaa tilaa perheenjasenten aja-

tuksille ja pyrkia saamaan heille tunne, etta tilanne on hallittavissa. Tarkoituksena
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on myos kehittaa yksimielisyys perheen ja tyontekijan valille. (Johansson & Berg
2011, 67.)

Keskusteltaessa perheenjasenet ja tyontekija voivat kuunnella ja verrata ajatuksi-
aan sairastumiseen johtamisesta. Pyrkimys on I6ytdd yhteinen ymmarrys siita,
miksi potilas on sairastunut. Tarkoituksena on saada kaikki nakemykset tarkaste-
lun alle. (Johansson & Berg 2011, 67- 68.)

Perheenjasenet saattavat syyllistda itseddn potilaan sairastumisesta. Keskuste-
lussa pohditaan my6s perheenjdsenten tapoja olla tueksi sairastuneelle ja sitd mi-
ten pystytddn suojaamaan itsea muuttuneessa elaméntilanteessa. Perheenjasen-
ten kanssa keskustellaan perheen vahvuuksista, mutta my6s asioista jotka saatta-
vat tulevaisuudessa tuottaa ongelmia. (Johansson & Berg, 2011, 68.) Poutasen
mukaan puoliso tai elamankumppani on yleenséa se laheinen, joka hoidossa on
tiiviisti mukana. Laheisen mukana olo hoidossa on koettu tarkeéksi, etenkin hoidon
suunnittelukaynnilla. Useimmiten l&heinen on mukana henkisend tukena, mutta

my0s tiedonsaajana. (Poutanen & Tuisku 2008, 32 - 35.)

Perheen kanssa keskustellaan hoidosta, hoidon eri muodoista, kuntoutuksesta ja
perheen aiemmista hoitokokemuksista, joista kysellaan kokemuksia arvostelemat-
ta ja kunnioittaen. Tiedonanto auttaa perheenjasenia ja potilasta tekemaan paa-
toksia esimerkiksi hoidosta. Perheen vuorovaikutuksellisia ongelmia voidaan rat-
kaista ohjaamalla avoimeen puheeseen perheessa, luomalla turvallista arkea sai-
rastuneen ymparille seka kehottamalla puhumaan kaikista mielta painavista asiois-
ta muun muassa vaarinymmarrysten vahentamiseksi. (Johansson & Berg, 2011,
68 - 70.)

4.3 Perheen tukeminen tehostetussa hoidossa

Perheenjasenen tehohoitoa omaisten nakodkulmasta on tutkittu. Tutkimuksen mu-

kaan laheisten avuttomuus ja hAmmennys kriisitilanteessa olivat laheisen jaksa-
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mista heikentavia tekijoitd. Myds negatiivisilla tunteilla, kuten vihalla, turhautunei-
suudella, syyllisyydella ja jarkytyksella oli laheisen jaksamista heikentava vaikutus.
Kuoleman laheisyyden ymmartaminen ja uskon kokeminen olivat yhteydessa ela-
man paattymiseen liittyviin tunteisiin. Naiden tunteiden kohdalla myonteisené koet-
tiin se, etta hoitohenkiloékunnan asenne oli valittava ja ettd he huomioivat sairastu-
neen laheisen voinnin. Laheiset kokivat tarkeaksi tuen, joka tuki heidan sisaisia ja

ulkoisia voimavarojaan. (Koponen, Haggman-Laitila & Mattila 2008, 7.)

Perheenjasenen sairastumisella oli vaikutusta myos laheisen jokapaivaiseen toi-
mintaan. Jokapdaivaisen elaman paatokset ja perheen arjen hallinta olivat omaisen
vastuulla. Perheenjasenen luona tehohoito — osastolla vieraillessaan omainen pyr-
ki kuitenkin olemaan vahva ja valpas. Tehohoito jarkytti laheisen omaa elamaa
aiheuttaen stressia, joka ilmeni syomis- ja nukkumisvaikeuksina seka artyisyytena.
(Koponen ym. 2008, 7.)
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5 OPINNAYTETYON TAVOITE JA TARKOITUS

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata kirjallisuuden avulla syopaan sairastuneen
aikuisen ja perheen tukemista emotionaalisesti ja tiedollisesti. Tavoitteena on tuot-
taa tietoa sybpaan sairastuneen perheen tiedollisen ja emotionaalisen tukemisen
menetelmista hoitotydssa kirjallisuuden avulla. Tutkimustietoa voidaan kayttaa
myodhemmin hoitotyon kehittamistydssa.
Opinnaytetyo pyrkii vastaamaan seuraaviin kysymyksiin:
1 a. Miten hoitotydntekijat tukevat tiedollisesti syop&én sairastunutta aikuista?

b. Miten hoitotytntekijat tukevat tiedollisesti sydpaan sairastuneen laheista?

2 a. Miten hoitotyontekijat tukevat emotionaalisesti syopaan sairastunutta aikuista?

b.Miten hoitotyOontekijat tukevat emotionaalisesti syopaan sairastuneen laheista?
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6 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TOTEUTUS

6.1 Systemaattinen kirjallisuuskatsaus tiedonhaun menetelmana

Kirjallisuuskatsaus on tutkimusmenetelmda, jonka avulla saadaan hahmotettua jo
tehtyjen tutkimusten kokonaisuutta (Johansson 2007, 3). Systemaattista Kirjalli-
suuskatsausta on maaritelty myos tiivistelméaksi, jossa kaytetaan vahintdan kahta

alkuperaisjulkaisua (Kaariainen & Lahtinen 2006, 38).

Systemaattinen kirjallisuuskatsauksen rakentuu eri vaiheista, jotka kuuluvat tieteel-
liseen tutkimukseen. Kirjallisuuskatsauksen tyéstaminen aloitetaan tutkimussuun-
nitelmasta. Tutkimussuunnitelmassa kerrotaan menetelmista, joilla alkuperaistut-
kimuksia haetaan, seka kriteerit joilla alkuperaistutkimukset hyvaksytaan. (Kaariai-
nen & Lahtinen 2006, 39.)

Tassé kirjallisuuskatsauksessa suunnitelmavaiheessa on haettu teoriatietoa tutki-
musaiheesta. Suunnitelmavaiheessa mietitdan tutkimuskysymyksia, joita tassa
kirjallisuuskatsauksessa on kaksi. Suunnitelmavaiheessa paatettiin myos, etta ai-

neistona kaytetaan vain vuoden 2001 jalkeen julkaistua aineistoa.

Seuraava vaihe kasittaa tutkimuskysymysten muotoilun, joka kertoo mita kirjalli-
suuskatsauksella halutaan kertoa. Kysymyksia voi olla yhdestd useampaan. Sys-
temaattisessa kirjallisuuskatsauksessa on tarkeaa, etta tutkimuskysymykset ovat
selkeitd. (Kaariainen & Lahtinen 2006, 40.)

Tassa kirjallisuuskatsauksessa tutkimuskysymyksia on muotoiltu suunnitelmaa
tehdessa. Tutkimuskysymyksia on kaksi, jotka molemmat tarkastelevat viela erik-
seen kahta eri kokonaisuutta, jotta tulosten lukeminen ja jasentdminen olisi selke-

ampaa.
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6.2 Kirjallisuusaineiston hankinta

Systemaattisen Kkirjallisuuskatsauksen prosessiin kuuluu alkuperaistutkimusten
haku. Laajan haun saavuttamiseksi hakua tehdaan seka sahkoisesti ettda manuaa-
lisesti. (Kaariaginen & Lahtinen 2006, 40.) Tassa kirjallisuuskatsauksessa aineisto
kerataan tieteellisista julkaisuista ja ammattijarjeston sivuilta seké alan kirjallisuu-
desta. Téaten varmistetaan tiedon luotettavuus. Tiedonhaku rajataan aiheen ja
ajankohdan perusteella siten, ettd kaytetdan vain vuosina 2001 — 2012 julkaistuja

aineistoja.

Alkuperdistutkimusten valinta eroaa hieman sédhkoéisessa haussa. Tutkijoiden maa-
rittdmien kriteerien avulla joko hylataan tai hyvaksytaan aineistoa jota on haettu.
Sahkdisesti haettaessa ensin tutkimus joko hyvaksytaan tai hylataan otsikon pe-
rusteella. Joka haun kohdalla tulisi kirjata ylos haussa ilmenneiden hyvaksyttyjen
ja hylattyjen lahteiden lukumé&aré perusteluineen. (Kaariainen & Lahtinen 2006,
41.)

Tasséa Kkirjallisuuskatsauksessa Kkirjallisuushaku toteutettiin sahkoisesti kayttden
Cinahl-, Medic-, Plari-, Lakia- ja —Aleksi tietokantoja. Aineistoa haettiin vuosilta
2001 - 2012. Kirjallisuushaussa kaytettiin aiheeseen liittyvia eri hakusanoja. Haku-
tulosten pohjalta aineistoa hyvaksyttiin ja hylattiin ensin otsikon, tiivistelman ja sit-
ten siséallon pohjalta, jotka ilmenevat kirjallisuushauista kertovassa taulukossa (Lii-
te 1). Kirjallisuuskatsauksessa on kaytetty myods sahkaoisia artikkeleita ja tilastoja.
Kirjallisuushaun tuloksena saatiin aineistoa, jota lopulta kaytettiin kirjallisuuskatsa-
uksessa. Kirjallisuushausta saatu aineisto, joita on kaytetty tutkimustulosten saa-
vuttamiseksi, on nahtavilla taulukossa (Liite 2).

6.3 Kirjallisuusaineiston sisallénanalyysi

Siitd huolimatta ettéd systemaattinen kirjallisuuskatsaus on teoreettinen tutkimus,
voidaan sen toteuttamisessa kayttdd apuna aineistolahtoista sisallonanalyysia.
Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tekijalla voi olla useita eri tutkimuksia, joita

hanen tulee saada tiivistettya ja koottua. Tassa prosessissa tutkija voi kayttaa
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apuna aineistolahtoista sisallonanalyysia tehdessaan luokittelurunkoa, jonka va-
raan han tiivistyksensa esittaa. Aineistosta voidaan etsia kuvauksia tutkimuskysy-
myksiin. Saadut kuvaukset voidaan pelkistda ja kirjoittaa esimerkiksi luetteloiksi.
Nama kuvaukset voidaan jakaa eri luokkiin tutkimuskysymysten perusteella. Sisal-
[6nanalyysin avulla saadut luokittelut eivat suinkaan ole systemaattisen kirjalli-
suuskatsauksen tulos vaan ne auttavat tutkimuksissa esiin tulleen tiedon tiivista
tarkastelua. Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tulokset hahmottuvat siina vai-
heessa, kun tarkastellaan luokkien sisalla sita, minkalaisia kuvauksia tutkitusta
aiheesta tutkimuksissa esitetadn. Sisallonanalyysin teoreettisen mallin mukaan
siséllénanalyysiprosessissa voi syntya yla- ja alakategorioita. Teoreettiselle mallille
on olemassa vaihtoehtoisia variaatioita, kuten esimerkiksi se, etta sisallonanalyy-

sissa esiintyy vain ylakategorioita. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 119 - 121.)

Tassa kirjallisuuskatsauksessa tutkimusaineisto hyvaksyttiin lopulta aineiston si-
sallon perusteella. Aineistoa kasiteltiin erikseen emotionaalisen ja tiedollisen tuen
kannalta. Aineistoista kerattiin tutkimuskysymyksiin vastaavia alkuperaisilmauksia,
jotka pelkistettiin ja joista muodostettiin ensin alakategorioita ja sitten yléakategori-
oita, jotka liittyivat padkategoriaan, eli tutkimuskysymykseen. Esimerkkind kuvio
siséllonanalyysista (Liite 3). Sisallonanalyysin avulla on aukaistu tutkimuskysy-
myksi&, joiden avulla on kirjoitettu kirjallisuuskatsauksen tulokset.

Aineistosta valittiin kirjallisuuskatsauksessa kaytettavat aineistot tiettyjen valintakri-
teerien avulla. Kaytetyn aineiston tuli olla tuoretta ja sijoittua vuosille 2001-2012.
SyOpaéan sairastuneen henkildn tuli olla aikuinen ja aineistossa tuli esiintyd hoito-
tyontekijan tarjoaman emotionaalisen ja tiedollisen tukemisen muotoja. Lahteen
tuli olla luotettava. Kirjallisuuskatsaukseen hyvaksyttiin hoitotieteelliset artikkelit ja
vaitoskirjat sekd muutama aiheeseen liittyva oppikirja. Aineistoja hylattiin kriteerei-
hin sopimattoman aineiston, liian vanhan informaation tai lahteen vahéaisen luotet-
tavuuden vuoksi. Lahteina pyrittiin kayttamaan ensisijaisesti aineistoja, joissa sai-
rastunut aikuinen on toinen perheen vanhemmista. Kuitenkin mukaan oli mahdol-
lista hyvaksya myos aineistoja, jotka keskittyivat ainoastaan sairastuneen aikuisen

tukemiseen, jolloin ei ollut ensisijaisen tarkeaa se, onko aikuinen vanhempi.
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7 TULOKSET

7.1 Tiedollinen tuki

7.1.1 SyOpaan sairastuneen aikuisen hoitohenkilékunnalta saama

tiedollinen tuki

Kirjallisuuskatsauksen mukaan hoitotyéntekijan sairastuneelle aikuiselle antamaan
tiedolliseen tukeen siséltyi potilaan kysymyksiin ja ongelmiin vastaaminen, potilai-
den yksilollinen kohtelu, tiedon ymmartamisesta huolehtiminen, keskustelu ja hoi-
don suunnitteleminen, riittdva kirjallisen ja suullisen tiedon antaminen, potilaan
ohjaus ja neuvonta, vanhempien neuvominen, tiedon antaminen perheelle, van-
hempien tukeminen, hoitajan ominaisuudet, tiedon laatuun panostaminen, koko-

naisvaltainen potilaan ja perheen tukeminen ja molemminpuolinen yhteydenpito.

Yksi tiedollisen tuen menetelméa oli potilaan kysymyksiin ja ongelmiin vastaa-
minen. Siihen siséltyi potilaiden hoitoon liittyvien epaselvyyksien selvittdminen
(Leino 2011, 149), potilaiden kysymyksiin vastaaminen (Dougherty 2010, 303;
Leino 2011, 158) ja potilaiden ongelmien ratkominen (Leino 2011, 149). Tiedolli-
seen tukemiseen siséltyi potilaan yksiléllinen kohtelu. Siihen kuului potilaalle
yksilollisen tuen (Mesiaislehto — Soukka 2004, 31; Leino 2011, 136,145), tiedon
(Leino 2011, 145, 147, 160; Mattila 2011,72) ja ohjauksen tarjoaminen (Leino
2011, 148,160) seka potilaan tilanteen selvittaminen (Leino 2011, 146-147,158;
Mattila 2011, 71).

Tiedon ymmartdmisesta huolehtimiseen kuului selkedn tiedon antaminen
(Schmid-Buchi, Halfens, Dassen & van den Borne, 2008, 2906; Coyne & Borbasi
2009,9; Dougherty 2010, 303; Leino 2011, 159), ymmarrettavan tiedon antaminen
(Coyne & Borbasi, 2009,9; Leino 2011, 140, 159; Mattila 2011,71), informoimi-
sessa ydinkohtiin keskittyminen (Leino 2011, 147-148), annetun tiedon kertaami-
nen (Mesiaislehto — Soukka 2004; Mattila 2011, 71) ja sopivan tavan huomioimi-

nen tiedon antamisessa (Leino 2011, 146).



22
Keskustelemiseen ja hoidon suunnittelemiseen sisaltyi potilaan kanssa hoidos-
ta keskustelu (Dougherty 2010, 303) ja hoidon yhdesséa suunnittelu (Leino 2011,
169). Riittavaan kirjallisen ja suullisen tiedon antamiseen liittyi tiedon antami-
nen syovasta (Mesiaislento — Soukka 2004, 31; Leino 2011, 145 - 146) ja siihen
liittyvista asioista (Mesiaislehto — Soukka 2004, 31; Scmid-Buchi ym. 2008, 2906;
Leino 2011, 140), potilaan yksildllisesta tilanteesta (Leino 2011, 160), hoidosta
(Scmid — Buchi ym. 2008,2906; Dougherty 2010, 303; Leino 2011, 134,146,159,
169) ja sen vaikuttavuudesta (Scmid — Buchi ym. 2008, 2906; Leino 2011, 147),
sivuvaikutuksista (Scmid — Bichi 2008; Jussila, Kangas & Haltamo 2010, 206;
Leino 2011, 147) ja niiden hoidosta (Jussila ym. 2010, 206; Leino 2011, 147), ter-
veyden edistamisestd (Mesidislehto — Soukka 2004, 31; Schmid — Bichi 2008,
2906; Leino 2011, 140), lasten reaktioista (Bugge, Helseth & Darbyshire 2009,
3484 - 3485), tavoista joilla auttaa itsea (Scmid — Buchi ym. 2008, 2906) ja sairau-
desta selviamisesta (Northouse 2005, 748; Scmid — Blichi ym. 2008, 2906). Siihen
kuului myds tiedon saannin jatkuvuuden varmistaminen (Leino 2011, 147) ja tie-
don hankkimisessa auttaminen (Northouse, 2005, 748). Myos tiedollisen tuen jat-
kumisesta sairaalan ulkopuolella huolehtiminen (Mattila, 2011,71), tukimuodoista
(Nevalainen ym. 2007, 196; Mattila 2009,298; Aura ym. 2007,17) ja tulevasta in-
formoiminen (Scmid — Bichi ym. 2008, 2906; Leino 2011, 140,147), tiedon siirty-
misestd huolehtiminen (Aura ym. 2010, 18) seka Kkirjallisen tiedon jakaminen
(Bugge ym. 2009, 3485;Aura ym. 2010, 18; Leino 2011, 147) kuuluivat tahan ryh-

maan.

Potilaan ohjaukseen ja neuvontaan kuului ohjauksen antaminen (Leino 2011,
142, 148 - 150; Aura ym. 2010, 18) ja sen lapikayminen (Leino 2011,147 - 148),
ohjauksessa ydinkohtiin keskittyminen (Leino 2011, 148), neuvojen antaminen
potilaalle (Leino 2011,149), ohjauksen ja neuvojen antaminen lasten reaktioihin
suhtautumiseen (Bugge ym. 2009, 3484), yhtendisen neuvonnan antaminen suul-
lisesti (Leino, 2011,149, 160; Bugge ym. 2009,3484; Aura ym. 2010, 18) ja kirjalli-
sesti (Aura ym., 2010,18) seké neuvominen sairaudesta puhumiseen lasten kans-
sa (Bugge ym. 2009, 3484). Vanhempien neuvominen oli yksi tiedollisen tuen
menetelma (Bugge, Helseth & Darbyshire, 2009,3484).
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Tiedon antamiseen perheelle sisaltyi tiedon antaminen vanhemmille sairaudesta
kertomiseen (Bugge ym. 2009,3484), tiedon samanaikainen antaminen potilaalle
ja laheisille (Nevalainen, Kaunonen, Astedt - Kurki 2007,197) seka tiedon antami-
nen sairaudesta (Bugge ym. 2009, 2009,3484) ja lasta suojaavista tekijoista (Bug-
ge ym. 2009,3485; Vaisanen, Niemela & Suua, 2009,126).

Vanhempien tukemiseen sisaltyi tukeminen sairauden kasittelyyn lasten kanssa
(Manninen, Santalahti & Piha 2008,2051) ja vastuun jakaminen lasten hyvinvoin-
nista (Bugge ym. 2009,3484). Tarkeita hoitajan ominaisuuksia olivat rehellisyys
(Mesiéislehto-Soukka 2004,30), ammattitaitoisuus (Leino, 2011,152; Dougherty,
2010,303), muiden ammattilaisten konsultointi (Mattila, 2011,71) ja muutosten
myontaminen potilaan voinnissa (Reid,McKenna,Fitzsimons, Mc Cance 2010,685).

Tiedon laatuun panostamiseen sisaltyi tueksi tarkoitetun tiedon véalttamista (Lei-
no 2011,160), valitonta tiedon antoa (Leino 2011,146), ajankohtaisen tiedon antoa
(Leino, 2011,147) ja henkisessa kriisissa olevalle potilaalle helpottavan tiedon
antoa (Bugge ym. 2009,3484; Leino, 2011,146). Kokonaisvaltainen potilaan tu-
keminen koostui kokonaisvaltaisen tuen antamisesta potilaalle (Mesiaislehto-
Soukka 2004,31; Leino, 2011,142) ja vuorovaikutukseen rohkaisemisesta (Mattila,
2011,71).

Molemminpuolinen yhteydenpito sisélsi potilaaseen yhteyden ottamisen (Leino,
2011,149; Mattila, 2011,71), yhteydenottomahdollisuuden antamisen (Leino,
2011,149) ja tavoitettavissa olemisen (Leino 2011, 152; Mattila 2009, 298). Poti-
laat toivoivat interaktiivista asiointimahdollisuutta seurantavaiheen turvaamiseksi
(Leino, 2011,147).

7.1.2 SyOpaan sairastuneen aikuisen ldheisen hoitohenkilokunnalta saama

tiedollinen tuki

Kirjallisuuskatsauksen perusteella syopdad sairastavan aikuisen laheisen hoito-

henkilokunnalta saama tiedollinen tuki sisalsi hoitajan ominaisuudet, laheisten



24
yksil6llisen kohtelemisen, tiedon ymmartamisesta huolehtimisen,  kysymyksiin
vastaamisen, riittdvan kirjallisen ja suullisen tiedon antamisen, tiedon laatuun ja
antotapaan panostamisen, l&heisen ohjauksen ja neuvonnan seka laheisen ko-

konaisvaltaisen tukemisen.

Laheisen saamassa tiedollisessa tuessa yhtena osa - alueena oli hoitajan omi-
naisuudet, joihin kuuluivat rehellinen tiedon antaminen (Nevalainen ym., 2007,
196 — 167; Schmid-Buchi ym. 2011,1118), potilaan voinnin muutosten myéntami-
nen laheiselle (Reid ym. 2010, 685) ja luottamuksen ansaitseminen (Schmid-Buchi
ym. 2011, 1118). Laheisten yksil6llinen kohteleminen sisélsi yksildllisen tiedolli-
sen tuen tarjoamisen (Mesiaislehto-Soukka 2004, 30; Mattila, 2011,72) ja laheisen
tilanteen selvittdmisen (Mattila, 2011,71). Tiedon ymmaéartamisesta huolehtimi-
nen sisalsi ymmarrettdvan tiedon antamisen (Nevalainen ym. 2007, 196-197,
Mattila, 2011,71) ja l&aheisen ymmarrysta tukevan tiedon antamisen (Reid ym.
2010, 686). Laheisten kysymyksiin vastaamiseen kuului tilan antaminen kysy-
myksille (Nevalainen ym. 2007,196) ja mielipiteille (Mattila 2009, 298—-299).

Riittavan kirjallisen ja suullisen tiedon antaminen l&heiselle sisalsi tiedon an-
tamisen sairaudesta (Mesiaislehto - Soukka 2004, 30; Nevalainen ym., 2007,196;
Aura ym., 2010, 18) ja riskista sairastua (Schmid - Blichi ym. 2008, 2906), tietoa
tutkimuksista (Nevalainen ym. 2007,196), tietoa hoidosta (Nevalainen ym.
2007,196, 198; Aura ym. 2010, 17-18; Reid ym. 2010,686; Leino, 2011,144), sen
tavoitteista (Nevalainen ym., 2007,196) ja siihen osallistumisesta (Nevalainen ym.
2007,197), sivuvaikutuksista (Nevalainen ym. 2007,196; Jussila ym. 2010, 206) ja
niiden hoidosta (Jussila, ym. 2010, 206). Liian vahan tietoa oli saatu laakehoidon
sivuvaikutuksista (Schmid-Bichi ym. 2011, 1118). Tiedon riittdvaan antamiseen
sisaltyi myos tieto tiedonkulusta hoitopaikkojen valilla (Aura ym. 2010,18), selvia-
misesta (Jussila ym. 2010, 206), omasta jaksamisesta (Mattila ym. 2009, 299;
Aura ym. 2010,17), muutoksista potilaan hoidossa ja voinnissa (Aura ym.
2010,18; Dougherty 2010,303), tukimuodoista (Nevalainen ym., 2007, 196; Matti-
la ym. 2009, 298; Aura ym.,2010, 17) ja terveyden yllapitamisesta (Jussila ym.
2010, 206). Liséksi siihen sisdltyi riittava tiedon antaminen (Mesiaislehto - Souk-
ka, 2004,30; Nevalainen ym., 2007,197), kirjallisen tiedon antaminen (Mesidisleh-
to - Soukka 2004, 30; Nevalainen ym., 2007,196, 198; Mattila ym. 2009,299; Aura
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ym. 2010,18; Leino, 2011,144, 147), tiedon tasapuolisuudesta huolehtiminen (Ne-
valainen ym., 2007, 198; Aura ym. 2010,17), tiedon antaminen tarvittaessa vain
l&heiselle (Nevalainen ym. 2007, 197), tiedottaminen muutoksista perhe-elamaan
(Aura ym. 2010,17), tietoa kotona péarjaamiseen (Aura ym. 2010,17-18), tietoa
tulevasta (Nevalainen ym. 2007,196 ;Schmid - Bichi ym. 2011, 1118) ja liséatieto-
jen hankkimisesta (Nevalainen ym. 2007, 196).

Tiedon laatuun ja antotapaan panostamiseen kuului luotettavan tiedon antami-
nen (Aura ym.,2010,18) ja tiedon antaminen oma-aloitteisesti (Nevalainen ym.,
2007,197; Mattila ym. 2009,299; Aura ym. 2010,18). Lé&heiselle annettavaan
ohjaukseen ja neuvontaan sisaltyi ohjauksen antaminen (Mesiaislehto - Soukka
2004, 30; Aura ym. 2010,18), kahdenkeskisen ohjauksen antaminen (Leino
2011,145) seka selkeiden ja yhtenaisten neuvojen antaminen (Mesidislehto -
Soukka 2004,30; Aura ym. 2010,18). Léaheisen kokonaisvaltaiseen tukemi-
seen kuului kokonaisvaltaisen tuen antaminen (Mesidislehto-Soukka 2004), 30;
Vaisanen ym. 2009, 126), kahdenkeskinen tukeminen (Leino 2011,145), laheisen
rohkaiseminen vuorovaikutukseen (Mattila 2011,71) sekd& hoitoon (Leino
2011,144) ja hoitajatapaamisin mukaan ottaminen (Nevalainen ym. 2007, 196;
Mattila ym. 2009, 299). L&heisen mukanaolo kuuntelijana, tukena ja turvana hel-
potti potilaalle pelottavaa tilannetta (Leino 2011, 144).

7.2 Emotionaalinen tuki

7.2.1 SyOpaan sairastuneen aikuisen hoitohenkil6kunnalta saama

emotionaalinen tuki

Hoitotyontekijoiden aikuiselle antamaan emotionaaliseen tukeen kuului tuen tar-
peen selvittaminen, valittdminen aikuisesta, huomion kiinnittdminen hoitosuhteen

toimivaan yhteistybhon, nonverbaalinen ja verbaalinen viestinta, aikuisen tunteissa
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mukana elaminen seka aikuisen luottamuksen kokeminen ja aikuisen turvana toi-

miminen hoitosuhteessa.

Kirjallisuuskatsauksen tulosten mukaan emotionaalista tukea voidaan antaa ensin
selvittamalla tuen tarve. Tuen tarpeen tunnistaminen voidaan tehda suoraan
kysymalla aikuiselta tai johdattelemalla puhetta tuen tarpeen ilmenemiseen (Leino
2011, 139). Emotionaalisen tuen keinona on antaa tilaa aikuisen hyvinvoinnille
joka kasittaa tilan annon potilaan omalle sairauskriisille ja tilanteelle (Mattila 2011,

69). Edellytys tuen antamiselle on potilaan lahelle paaseminen (Leino 2011, 143).

Aikuista voidaan tukea emotionaalisesti valittamalla aikuisesta. Tata voidaan
viestid hymyilemalla, koskettamalla (Leino 2011, 143), mahdollistamalla omaan
hoitoon osallistumisen (Leino 2011, 134), hyvaksymalla potilaan persoonana seka
olemalla saatavilla tarvittaessa (Mattila 2011, 71). Aikuista tulee rohkaista omien
tarpeiden tunnistamiseen sekd sanomalla potilaalle rohkaisevia sanoja (Mattila
2011, 69).

Emotionaalista tukea voidaan antaa kiinnittdmalla huomiota hoitosuhteen toimi-
vaan yhteisty6hon, joka pitéaa sisallaan tuen vastaanottoa ja tunteiden ymmarrys-
ta (Leino 2011, 130). Lisaksi aikuista voidaan tukea emotionaalisesti myo6taela-
malla hoitosuhdetta ymmartavalla ja lohduttavalla hoitamisella (Leino 2011, 131)
sekd opastamalla aikuista opettamalla ja informoimalla (Jussila, Kangas & Halta-
mo 2010, 209). Osa potilaista haluaakin juuri kahdenkeskistéd, henkilokohtaista
ohjausta. Aikuisen emotionaalisena tukikeinona pidettiin myds omahoitajuuden
luomaa turvaa, jolloin tuttu hoitaja pelottavassa tilanteessa loi aikuiselle turvaa.
Yhtena tuen keinona koettiin se, ettei henkilostd vaihtuisi. Henkiloston vaihtuvuus
herétti potilaissa negatiivisia tunteita, kuten turvattomuutta, pettymysta ja epaluot-
tamusta. (Leino 2011, 132,151,160.)

Aikuisen emotionaalisen tukemisen muotona oli myés nonverbaalinen ja verbaa-
linen viestintd. Nonverbaalisen viestinnén tukikeinoja olivat turvallisuutta tuova ja
voimaa antava kiinnipitaminen, rauhoittaminen varmoin ottein, rauhallisuuden ja
asiallisuuden lisddma turvallisuus (Leino 2011, 143) seka lasn&olo aikuisen vierel-
& (Mattila 2011, 71). Verbaalisesta viestinnasta emotionaalista tukea aikuiselle toi

henkista oloa helpottava vuorovaikutus, joka sisélsi vuorovaikutusta ladkarin tai
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hoitajan kanssa henkisessa hadassa seka kahdenkeskisia tilanteita ja kahdenkes-
kisia keskusteluja. (Leino 2011, 156.) Tarkeana tuen muotona koettiin myos se,
ettd mahdollistetaan aikuisen tunteista ja huolista kertominen ja kuulluksi tulemi-
nen sek& mahdollistetaan tunteiden ja ahdistuksen puheeksi otto (Leino 2011,
130,139). Yhtend emotionaalisen tuen keinona pidetaan myos aikuisen kuuntelua
(Mesiéislehto - Soukka, Rajaméaki & Paavilainen 2004, 31). Kuuntelemalla aikuista

hantd ymmarrettiin ja kunnioitettiin (Leino 2011, 142).

Emotionaalisen tuen antaminen edellytti hoitotyontekijalta aikuisen tunteissa
mukana elamistd, johon kuului kykya elaytya potilaan tilanteeseen seka kykyéa
yllapitaa toivoa (Mattila 2011, 68). Tunteissa mukana elamiseen kuuluu my6s aito
kiinnostus ja ymmarrys (Leino 2011, 138,139) sekd auttamishalukkuus (Leino
2011, 139). Tuen antamiseen liittyy myds yksilollisyyden huomioiminen joka koos-
tuu yksilollisista tarpeista kuten henkilokohtaisesta tuesta seka yksilollisyyden séi-
lyttamisesta (Leino 2011, 136,160).

Emotionaaliseen tukemiseen liittyy lisaksi aikuisen luottamuksen kokeminen ja
aikuisen turvana toimiminen hoitosuhteessa. Emotionaalinen tukeminen vaatii
molemminpuolista luottamusta, jolloin potilaan kokemuksia ei saa kyseenalaistaa
(Mattila 2011, 70, 71). Luottamusta lisaavat asiallisuus ja rauhallisuus (Leino 2011,
143). Luottamuksen liséksi emotionaalista tukemista on aikuisen turvana toimimi-
nen, johon liittyy potilaan puolesta toimiminen, tukeminen paatoksenteossa (Matti-
la 2011 69) seka ladkarin asiantuntemus (Leino 2011, 132).

7.2.2 SyOpaan sairastuneen laheisen hoitohenkilokunnalta saama

emotionaalinen tuki

Hoitotyontekijoiden laheiselle antamaan emotionaaliseen tukeen kuului laheisesta
valittaminen, l&heisen tunteissa mukana elaminen, sanaton viestinta, laheisen hoi-
toon osallistumisen mahdollistaminen, laheisten kuunteleminen seka laheisen ja

potilaan fyysisen laheisyyden edistaminen.

Laheista voidaan tukea emotionaalisesti laheisesta valittamalla ja hyvaksymalla

l&heinen omana persoonanaan (Mattila 2011, 71). Laheisia tulisi kohdata kunnioit-
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tavasti (Aura, Paavilainen, Asikainen, Heikkila, Lipponen & Astedt - Kurki 2010,
17), asiallisesti ja kohteliaasti (Aura ym. 2010,18). Emotionaalista tukea osoittaa

my0s laheisten jaksamisen huomiointi (Mattila 2011, 69).

Emotionaalista tukea on l&heisen tunteissa mukana elaminen (Mattila 2011, 68)
seka laheisten empatian odotukset tavatessaan hoitohenkilokuntaa (Aura ym.
2010, 18). Tukemista on myo6s laheisen rohkaiseminen potilaan kohtaamiseen
(Mattila2011, 70).

Sanattoman viestinnan avulla, olemalla laheiselle lasna (Mattila 2011, 71), voi-
daan tukea laheista emotionaalisesti. Laheista tulisi myds huomioida, silla laheiset
eivat olleet saaneet tukea selviytymiseen (Aura ym. 2010, 17), eika laheisia oltu
myotaeletty tarpeeksi hyvin (Mattila, Kaunonen, Aalto, Ollikainen & Astedt - Kurki
2009, 298). Laheisia ei myosk&an oltu kannustettu tuomaan mielta painavia asioita
esille. Laheisia tulisi tukea emotionaalisesti luomalla positiivinen ilmapiiri, mutta

laheiset olivat kokeneet, etta ilmapiiri ei ole ollut toiveikas. (Mattila ym. 2009, 298.)

Léheisten emotionaalista tukemista on laheisen hoitoon osallistumisen mahdol-
listaminen. Osa laheisista koki, etta heille oli annettu hyvin mahdollisuus esittda
mielipiteitd hoitoon liittyen (Mattila ym. 2009, 298). Osalla laheisista oli kuitenkin
kokemus hoidossa ulkopuolisena olemisesta (Aura ym. 2010, 18). Osa laheisista
koki, etta hoidon kiireettbmyys oli huonosti toteutunut ja osan mielesta heidat ol
otettu huonosti mukaan ohjaustilanteisiin (Mattila ym. 2009, 298, 299). Emotionaa-
lisena tukena pyritdankin opettamaan laheisid kohtaamaan potilas (Mattila ym.
2011, 70). Laheiset toivoivatkin mahdollisuutta osallistua ohjaus- ja vertaisryhmiin
(Aura ym. 2010, 18). Lisaksi yhtend emotionaalisen tukemisen keinona on lahei-
sen turvana oleminen, joka tarkoittaa |aheisen puolesta toimimista (Mattila ym.
2009, 298).

Laheisid voidaan tukea kuuntelemalla heita (Mattila 2011, 71) ja keskustelemalla
heidan kanssaan (Mesidislehto - Soukka ym. 2004, 31). Hoitohenkilokunta oli
kayttanyt ymmarrettavaa kieltd keskustellessaan laheisten kanssa (Mattila ym.
2009, 298), mutta silti [&heiset toivoivat, ettd henkilokunta lisdisi keskustelun maa-

raa sekad kuuntelisi heidan ajatuksiaan (Mesiaislehto - Soukka ym. 2004, 30).
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Laheisia pystytaan tukemaan emotionaalisesti edistamalla laheisen ja potilaan
fyysista laheisyytta (Mattila 2011, 70), kohtaamalla laheisia luottamuksellisesti
(Aura ym. 2010, 17) sek& tyoskentelemalla laheisen luottamusta vahvistavasti
(Mattila ym. 2009, 298).
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8 POHDINTA

8.1 Kirjallisuuskatsauksen luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttaa vahvasti se onko tutkimus tarkastellut juuri
sitd, mita sen oli tarkoitus tarkastella. On hyva pohtia myés sitd, miten tutkimustu-

lokset ovat yleistettavissa. (Kankkunen & Vehvildinen - Julkunen 2010, 152.)

Laadittaessa kirjallisuuskatsausta tulee olla kriittinen keréattya aineistoa kohtaan,
On hyva pohtia kirjallisuuden kattavuutta arvioimalla, onko tutkittavaa ilmiéta tutkit-
tu eri ndkdkulmista. Myos kirjallisuuden ikaan tulee suhtautua kriittisesti. Tutkijan
tuleekin miettid, miten haluaa kaytettavan kirjallisuuden ajallisesti rajata. Kirjalli-
suuskatsausta tehtdessa tulee pyrkia kayttdméaan mahdollisimman tuoretta aineis-
toa. (Kankkunen & Vehvilainen - Julkunen 2010, 70.) Kirjallisuuskatsausta tehta-
essa tulee valita kaytettavat lahteet kriittisesti, siten etta tydthon valitaan tasokkaita
tieteellisia julkaisuja jattaen pois opinnaytetyot ja ammatilliset julkaisut (Kankkunen
& Vehvilainen - Julkunen 2010, 71).

Tassa kirjallisuuskatsauksessa luotettavuutta liséa se, etta kirjallisuuskatsauksen
tekijat ovat valinneet kaytetyt aineistot yhdessa. Tama mahdollistaa sen, etta mo-
lemmat ovat arvioineet kriittisesti kirjallisuuskatsauksessa kaytettya kirjallisuutta ja
sitd, vastaako se tutkimuskysymyksiin. Molemmat tutkijat ovat arvioineet toistensa
kirjoittamaa tekstia, jolloin voidaan varmistua osaltaan siita, etté aineistoa on kay-
tetty ja tulkittu oikein. Kirjallisuuskatsauksen aineisto valitaan siten, etta syopasai-
rastunut ihminen on toinen vanhemmista. Kaytetyn aineiston tulee tarkastella sai-
rastumista perheen ja hoitotydén nakokulmista. Kirjallisuuskatsauksessa kaytetaan
vain luotettavista lahteista kerattyd aineistoa. Aineistojen ja tietokantojen valinnas-
sa apuna on kaytetty myods informaatikkoa, jonka avulla on kyetty 16ytdmaan luo-
tettavimmat tietokannat tutkimusta varten. Han on kaynyt lapi myods osan valituista
lahteista tarkastellen niiden tieteellisyytta ja luotettavuutta. Tassa kirjallisuuskatsa-
uksessa luotettavuutta lisdé aineiston hakujen rajaus, joka on tehty vuosiin 2001 -
2012. Aineiston tuoreus lisaa kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta.
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8.2 Kirjallisuuskatsauksen eettisyys

Eettiset kysymykset ovat lahtokohtana tutkimustoiminnalle. Etiikka ndkyy monella
tavalla tieteellisesséa tutkimuksessa. Tutkijan oma eettinen kanta vaikuttaa h&nen
tekemiinsé ratkaisuihin tutkimusta tehdesséan. Lisaksi tutkimuksen tuloksilla on
vaikutusta eettisiin ratkaisuihin. Tutkijan oma toiminta vaikuttaa tutkimuksen eetti-
syyteen. Epéeettista ja hyvan tieteellisen kaytannon loukkaamista on esimerkiksi
se, jos tutkija vahattelee muita tutkijoita tai viittaa puutteellisesti aiemmin tehtyihin
tutkimuksiin. Myds huolimaton tutkimustulosten raportointi, joka on taten harhaan-
johtavaa, on epdaeettista. Tulosten vajavainen kirjaaminen ja sailyttaminen, vanho-
jen tutkimustulosten esittdminen yha uudelleen uusina seka tieteellinen vilppi ovat
tiedekaytantoja loukkaavaa toimintaa. Tutkimuksen tekija, tutkimusryhma ja tutki-
musyksikon johtaja ovat vastuussa siita, etta tutkimuksen teossa noudatetaan hy-
vaa tieteellista kaytantoa rehellisesti ja vilpittdmasti. (Tuomi 2007, 143, 146, 148 -
149.)

Kaiken tieteellisen toiminnan ydin on tutkimuksen eettisyys. Tutkijan on oltava ai-
dosti, alyllisesti kiinnostunut uuden tiedon hankkimisesta. Hanen on huolehdittava
siitd, ettd hanen hankkimansa tieto olisi mahdollisimman luotettavaa. TA&ma on
mahdollista, jos tutkija paneutuu tunnollisesti omaan alaansa. Tarkedad on myds
rehellisyys, tutkija ei saa syyllistya vilpilliseen toimintaan. On myds tarke&é valttaa
sellaisten tutkimusten tekemista, joista voi aiheutua vaaraa tai haittaa. Inmisarvon
kunnioittaminen on tarkeda eika tutkija saa loukata ihmisarvoa yleisesti. (Kankku-
nen & Vehvilainen - Julkunen 2010,172.)

Tassa kirjallisuuskatsauksessa eettisyys korostuu luotettavan aineiston pohjalta,
rehellisella toiminnalla, aidolla kiinnostuksella aihetta kohtaan seka tulosten huolel-
lisella mutta tiiviilla raportoinnilla. Aineiston luotettavuutta on mietitty useaan ottee-
seen aineistoa hakiessa ja sisaltoa tutkittaessa. Aineistosta péatokset on tehty
yhdessa kirjallisuuskatsauksen tekijoiden toimesta ja selkealla tavalla hyvaksytetty
aineistoa. Eettisyys korostuu myds rehellisella toiminnalla jota on noudatettu tata
kirjallisuuskatsausta tehdessa. Kirjallisuuskatsauksen molemmat tekijat olivat ai-

dosta kiinnostuneita aiheesta sen ollessa tarkea sairaanhoitajan ammatissa, seka
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sen ajankohtaisuuden vuoksi. Huolellinen raportointi on myds osa Kirjallisuuskat-

sauksen eettisyytta, jotta tulokset ovat paikkaansa pitavia.

8.3 Kirjallisuuskatsauksen tulosten tarkastelu

Kirjallisuuskatsauksen tulokset tiedollisen tuen menetelmista olivat melko yhtene-
via teoriatiedon kanssa. Tutkimustuloksissa nousi esiin potilaan ja l&heisten kysy-
myksiin vastaamisen ja epaselvyyksien selvittdmisen tarkeys. Myos tiedon hank-
kimisessa avustaminen ja tiedon antaminen siitd, mista voi tarvittaessa hankkia
luotettavaa lisatietoa, oli tarkeda. Tulokset olivat yhtenevia aikaisemman teorian
(Johansson & Berg 2011, 67) kanssa. Kirjallisuuskatsauksessa ilmeni, etta hoito-
tyontekijan tulee antaa laheisille tietoa potilaan sairastumisesta, hoidosta ja siihen
liittyvista asioista. My06s tiedon antaminen tulevasta ja tavoista, joilla laheinen voi
potilasta tukea oli tarkedad. Myos laheisen omaan jaksamiseen ja arjen sujumiseen
annettiin tiedollista tukea. Nama asiat nousivat esiin myos teoriassa (Johansson &
Berg 2011, 68 - 70).

Teoriassa nousi esiin myods keskustelu perheen kanssa heidan mielestaan sairas-
tumiseen johtaneista syista (Johansson & Berg 2011, 68 - 70) ja perheen pohdinta
sairastumisen syista (Jussila 2004, 73 - 74). Tuloksissa ei esiintynyt keskustelua
sairastumisen syista, mutta sen mukaan keskustelu potilaan hoidosta ja sen yh-
dessa suunnittelu oli tarkeaa. Perheen taistellessa syopééa vastaan, he pyrkivat
huolehtimaan toimintakyvystaan (Jussila 2004, 73 - 74). Tuloksissa esiintyi tiedon
antaminen potilaalle ja laheisille terveyden edistamisestd. Tama tukee perheen
toimintakyvyn sailymista. Teorian (Jussila 2004, 88 - 89) mukaan perheen sopeu-
tuessa elamaan sydvan kanssa, he selvittavat faktatietoja, lapikayvat sairaana
olemista ja turvautuvat ammattiapuun. Tuloksissa korostui riittdvan ja ymmarretta-
van tiedon tarjoaminen potilaalle ja laheisille seka kirjallisesti etta suullisesti. Myds
kokonaisvaltainen potilaan ja perheen tukeminen sek&a ohjauksen ja neuvonnan

antaminen oli tarkeaa.

Seka tuloksissa etté teoriassa laheisen hoitoon osallistuminen ja mukana olo koet-
tiin tarkedksi, silla 1aheinen oli potilaan tukena ja tiedonsaajana (Poutanen & Tuis-

ku 2008, 32 - 35). Teorian mukaan laheisen lasnaolo helpotti potilaan oloa pelot-
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tavassa tilanteessa. Myds laheisen oman jaksamisen tukeminen koettiin tarkeaksi
(Johansson & Berg 2011, 68). Molemmissa aineistoissa nousi esiin myds potilaan
ja laheisten yksil6llisen tuen tarpeen ja yksilollisen tilanteen tunnistamisen tarkeys
(Mattila ym. 2010, 36 - 37). Myos laheisten ymmarryksen lisdaminen sairaudesta
tuli esille seka tuloksissa etta teoriassa (Johansson & Berg 2011, 67). Kirjallisuus-
katsauksen tuloksissa nousi esiin tarve lasten kohtaamisen tukemiseen, tulos ol
yhteneva aiemman teorian (Mattila ym. 2010, 36 - 37) kanssa. Tuloksissa ilmeni,
ettd hoitotyontekijan tulee antaa tilaa laheisen kysymyksille ja mielipiteille. Teoria
(Johansson & Berg 2011, 67) tuki tata tulosta, sillda sen mukaan hoitotydntekijan

tulee antaa tilaa laheisen ajatuksille.

Vertailemalla teoriatietoa kirjallisuuskatsauksen emotionaalisen tukemisen tulok-
siin, saavat kirjallisuuskatsauksen tulokset vahvistusta. Teoriatiedossa tuli ilmi,
miten nonverbaaliset keinot auttavat hoitajia tarkastelemaan tuen tarvetta (Mattila
2010, 36 - 37). Tutkimustuloksissa ilmeni, ettd tuen tarvetta voidaan kysya suo-
raan tai johdatella keskustelua tuen tarpeen ilmenemiseen, eli selvittda tuen tar-
vetta verbaalisin keinoin. Tutkimustuloksista ei kuitenkaan tullut ilmi nonverbaliikan
osuutta tuen tarpeen tunnistamisessa, joten tutkimustulos oli hieman ristiriidassa
teoriatiedon kanssa tuen tarpeen tunnistamisen suhteen. Teoriatiedon mukaan
yksi yleisimmista hoitajien tiedonkeruumenetelmista oli kuitenkin nonverbaalinen
viestinta (Mattila 2010, 36 - 37).

Teorian mukaan syopaan sairastuneen perheen elamaan kuului sairaudesta kes-
kusteleminen (Jussila 2004, 73 - 74). Tama ilmeni myos tutkimustuloksista, joiden
mukaan emotionaalista tukea annettiin keskustelemalla, eli verbaalisin keinoin.
Verbaalinen viestinta koettiinkin yhtena aikuisen tukemisen muotona, joka toi hel-

pottavaa oloa.

Teoriatiedon mukaan keskustelussa aikuisen tai l&heisten kanssa tulisi antaa tilaa
heidan ajatuksilleen (Johansson & Berg 2011, 67). Myds tuloksissa ilmeni, etta
etenkin l&heiset toivoivat, ettd heidan ajatuksiaan kuunneltaisiin. Teoriassa tuli
esille myos, ettd keskustelun aiheena oli myds se, miten laheinen pystyy olemaan
tueksi sairastuneelle aikuiselle (Johansson & Berg, 2011, 68). Tuloksista ilmeni,

miten emotionaalisena tukena koettiin laheisen rohkaiseminen sairastuneen aikui-
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sen kohtaamiseen. Tulokset siis vahvistivat sita, miten tarkeaa sairastuneen aikui-

sen tukeminen ja kohtaaminen on.

Sairastuneelta perheeltd saatettiin teorian mukaan kysya hoitokokemuksista, niita
kuitenkaan arvostelematta (Johansson & Berg, 2011, 68 - 70). Tulosten mukaan
emotionaalinen tukeminen vaati luottamusta, johon kuului se, ettei potilaan koke-
muksia saanut kyseenalaistaa. Tama vahvisti teoriassa kerrottua tietoa. Teorian
mukaan perhettd oli kehotettu puhumaan kaikista mielta painavista asioista (Jo-
hansson & Berg, 2011, 68-70). Tulosten mukaan laheisia ei kuitenkaan oltu kan-
nustettu tuomaan mieltddn painavia asioita esille, mika oli ristiriidassa teoriatiedon

kanssa.

8.4 Kirjallisuuskatsauksen johtopaéatokset

Hoitotyontekijan tulee kiinnittda huomiota sydpasairaan potilaan hoitamisessa ko-
konaisvaltaisen tuen tarjoamiseen seka potilaalle ettd hanen laheisilleen. Hanen
tulee huomioida, ettd myo6s laheiset karsivat potilaan sairaudesta. Emotionaalisen
ja tiedollisen tukemisen menetelmia hyddyntéaen hoitaja varmistaa potilaan ja la-
heisten riittdvan tuen saannin. Hoitajan tulee olla herkké& tunnistamaan potilaan ja
l&heisten verbaalista ja nonverbaalista viestintdd, jotta h&n kykenee arvioimaan
heidan tuen tarpeensa. Sekd emotionaalisen etta tiedollisen tukemisen tulee |&h-
ted potilaan ja laheisen yksilollisesta tilanteesta ja tuen tarpeesta. Hoitotyota tulee
kehittaa siten, etta jokaiselle syovasta karsivalle perheelle tarjottaisiin riittdva emo-
tionaalinen ja tiedollinen tuki. Taman vuoksi on tarkedd kehittda erilaisia tapoja
selvittaa potilaan ja laheisten spesifia tuen tarvetta. Tarkedd on kuunnella aikuista
ja laheisia seka keskustella heidan kanssaan. Tarkeaa on viestia potilaalle ja 1&-
heisille valittamista ja huolehtia heidén jaksamisestaan. Hoitosuhteen tulee olla
luottamuksellinen. Tiedollisessa tukemisessa korostuu riittdvan tiedon antaminen
potilaalle ja laheisille. Tarkedd on kiinnittdd huomiota tiedon ymmarrettavyyteen,

luotettavuuteen ja laatuun. Kokonaisvaltainen tukeminen ja yksil6llisyyden huomi-
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oiminen on myos tarkeaa. Potilaan ja laheisten kysymyksiin vastaaminen seka
ohjauksen ja neuvonnan antaminen kuuluu myds tiedolliseen tukemiseen. My6s
hoitajan ominaisuudet ovat tarkeit&, hoitajan tulee olla rehellinen, ammattitaitoinen

ja luotettava.

Hoitotyontekijoiden tulee panostaa sytpéa sairastavan aikuisen hoitamiseen ko-
konaisuutena, johon kuuluu perhe ja laheiset. Potilaan tilanne tulee hahmottaa
yksilollisesti, vastaten hanen henkilokohtaiseen tuen tarpeeseensa. Hoitotytssa
tulee kiinnittd& enemman huomiota potilaan koko elaméantilanteeseen ja kokonais-
valtaiseen tukemiseen. Hoitajan tulee tarjota yksilollista tukea myds laheisille.
Huomiota tulee kiinnittdd myds l&heisten hoitoon osallistumiseen. Taméan kirjalli-
suuskatsauksen tuloksia syopaa sairastavan aikuisen ja h&nen perheensa emo-
tionaalisesta ja tiedollisesta tukemisesta voidaan hyddyntaa hoitotydssa. Taman
kirjallisuuskatsauksen avulla hoitotyontekijoiden on mahdollista kehittdéa omia
emotionaalisen ja tiedollisen tukemisen menetelmiaan syopasairaan aikuisen ja
hanen laheistensd hoidossa. Taméan kirjallisuuskatsauksen tuloksia voidaan hyo-
dyntdaa myos jatkotutkimuksissa. Jatkotutkimuksena voisi olla tutkimus, jossa
haastateltaisiin syopaa sairastavia aikuisia ja heidan laheisiaan ja selvitettaisiin

emotionaalisen ja tiedollisen tuen toteutumista heidan hoidossaan.
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