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Opinnaytetyén aiheena oli ensitiedon antaminen hematologisille potilaille ja heidan
l&heisilleen. Aihe on tarked, koska ensitietotilanteet saattavat vaikuttaa siihen, miten potilaat ja
heidan laheisensa selviytyvat uudesta elaméantilanteesta. Lisdksi ensitiedon antaminen
tapahtuu vain kerran, mika tarkoittaa sita, etta tilanteita on haasteellista jalkikateen korjata.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvailla, minkélaista ensitiedon antaminen on, minkalaisia
kokemuksia hematologisilla potilailla ja heidan laheisilladn on ensitiedon saamisesta, seka
minkalaisia kokemuksia sairaanhoitajilla on ensitiedon antamisesta. Tavoitteena oli tuottaa
tietoa siita, mink&laisia kokemuksia hematologisilla potilailla ja heidan laheisilladn on
ensitiedon saamisesta, seka mink&laisia kokemuksia sairaanhoitajilla on ensitiedon
antamisesta, ja miten ensitietoa tulisi hematologista sairautta sairastaville potilaille ja heidan
l&heisilleen antaa.

Opinnaytety0 toteutettiin  kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Aineiston valinnassa
tutkimuskysymykset toimivat ohjaavina tekijéina. Tutkimuskysymykset olivat: minkélaista on
ensitiedon antaminen, mink&laisia kokemuksia potilailla ja heidan laheisilld&dn on saadusta
ensitiedosta ja minkalaisia kokemuksia sairaanhoitajilla on ensitiedon antamisesta. Aineistoon
valittiin kahdeksan tutkimusartikkelia, joista yksi oli ruotsinkielinen, kolme englanninkielisia ja
nelja suomenkielisia. Aineisto analysoitiin sisallénanalyysilla.

Tuloksista ilmeni ensitiedon antamisen olevan potilaslahtdistd ohjausta, jossa on tarke&aa
oikean ohjausmenetelman valinta, sairaanhoitajan vuorovaikutustaidot ja tietotaito. Suullisen
ohjauksen lisaksi kirjallinen materiaali oli tarkeaa. Potilaiden kokemuksista ilmeni, etta heille
annetun tiedon tulisi olla ymmarrettavad ja heitd tulisi osallistaa hoitoon. Sairaanhoitajan
empaattinen lahestymistapa vahensi potilaan pelkoa ja ahdistusta, jolla potilaan negatiivisia
tunteita sairautta kohtaan voidaan lieventaa. Laheisten merkitys oli tarkeaa ja heita tulisi myos
osallistaa hoitoon. Sairaanhoitajien kokemuksista nousivat esiin eniten pelon ja epavarmuuden
tunteet, jotka vaikuttavat ensitiedon antamiseen. Pelon tunteita aiheuttivat potilaiden
negatiiviset tunteet ja heiddn mahdolliset itsemurha-ajatuksensa ensitietotilanteiden jalkeen.
Epavarmuuden tunteita aiheuttivat oma rooli ja tiedonanto sairauden ennusteeseen liittyvissa
asioissa, seka potilaiden ja laheisten kysymyksiin vastaaminen koskien sairauden ennustetta.
Johtopéaéatdksena voidaan todeta ensitiedon olevan tarkea osa hoitoprosessin alkua, jota tulisi
kehittaa.

1 Asiasanat: ensitieto, totuuden paljastaminen, hematologinen sairaus, potilasohjaus ja sairaanhoitajat
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The topic of this thesis was truth disclosing to the hematological patients and their close ones.
The topic is important because truth disclosing may affect that how patients and their close
ones are going to survive from the new life situation. Furthermore, truth disclosing happens
only once, which means that it's challenging to fix situations afterwards.

The purpose of this thesis was to describe truth disclosing and what kind of experiences the
hematological patients and their close ones have about it. In addition, the purpose was to
describe what kind of experiences the nurses have about truth disclosing. The aim of this thesis
was to produce an information about what kind of experiences the hematological patients and
their close ones have about truth disclosing, as well as what kind of experiences the nurses
have about truth disclosing, and how truth disclosing should be provided to the hematological
patients and their close ones.

This thesis was carried out as a descriptive literature review. The research questions guided
the selection of material. The research questions were: What kind of truth disclosing is? What
kind of experiences do patients, and their close ones have about truth disclosing? What kind
of experiences do nurses have about truth disclosing? The material consisted of eight research
articles. One of the articles was in Swedish, three of the articles were in English, and four of
them were in Finnish. The thesis analysis was performed by the content analysis.

The results indicated that truth disclosing is a patient-oriented counselling. Patients’
experiences have showed that the given information must be understandable, and they should
be involved in the treatment. An empathic approach of the nurses reduced patients’ fear and
anxiety, which in turn may reduce patients’ negative emotions. The significance of the close
ones was important, and they should be involved in the treatment. Nurses’ experiences
revealed the most feelings of fear and insecurity that affect truth disclosing. Patients’ negatives
emotions, and their possible suicide thoughts after truth disclosing caused nurses’ fear
feelings. Nurses’ own role, and given information about prognosis, and answering to patients’
and their close ones’ questions about prognosis caused nurses’ insecurity feelings. In
conclusion, it can be noted that truth disclosure is an important part of the beginning of
treatment process which should be developed.!

1 Keywords: truth disclosure, hematology, patient counselling and nurses
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1 JOHDANTO

Ensitiedolla ja asian l&hestymistavalla on suuri merkitys vakavasta sairaudesta kerrottaessa.
Ensitiedon antamisella ja tavalla, jolla sitd annetaan, voidaan vaikuttaa potilaan ja hanen |a-
heisensa elamaan hyvin merkittavasti, silla tilanne jaa heille usein mieleen pitkaksi aikaa. En-
sitietotilanteita on haasteellista jalkeenpéain korjata, joten niihin tulisi siksi kiinnittdd huomiota.
Ensitietotilanteet eivat saisi olla pintapuolisia tai vaaransavyisia, koska se voi altistaa potilasta
ja hanen laheisiaan epatietoisuuden tilaan. (Vammaisperheyhdistys Jaatinen ry, [viitattu
1.12.2021].)

Suomessa ei ole kaytdéssa omaa virallista ohjeistusta siitd, miten laadukasta ensitietoa tulisi
antaa, ja miten ensitietotilanteissa tulisi potilas ja laheinen kohdata. Suurin osa olemassa ole-
vasta tiedosta painottuu pitkalti lapsipotilaisiin ja heidan perheisiinsa. On kuitenkin ilmaistu ole-
van tarvetta ensitiedon antoa koskevalle ohjeistukselle ja enemman tuen saamiselle asian tii-
moilta. Ensitietoverkosto (Vammaisperheyhdistys Jaatinen ry, [viitattu 1.12.2021]) onkin esit-
tanyt Suomen tarvitsevan koko maahan kattavan ja yhtenéisen toimintamallin, jolla parannet-
taisiin ensitiedon antamisen kaytantoja. Talla hetkella kaytéssa on osittain ollut Irlannin nayt-
téon perustuva suositus ensitiedosta, josta on todettu olevan hyvia kokemuksia. Lisdksi muun
muassa lapsiasiavaltuutetun aloitteesta (Lapsiasiavaltuutettu 2013, 1) on ilmaistu pyynto, etta

Kaypa hoito -johtoryhma laatisi ensitietoa koskevan kansallisen hoitosuosituksen.

Hematologisissa sairauksissa hematologiset syovat pitavat sisalladn joukon pahanlaatuisia
tauteja, jotka muodostuvat veresta ja imukudoksesta. Hematologisten sydpien ilmaantuvuutta
ja potilaan selviytymista on vaikea taysin luotettavasti seurata muuttuneiden diagnostisten kri-
teerien, maaritelmien ja uusien tautirynmien vuoksi. Esimerkiksi vuonna 2016 uusia hematolo-
gisia syopia diagnosoitiin 3 005 ja elossa oli noin 24 000 hematologiseen syopaan sairastu-
nutta suomalaista. Vuodesta 1977 alkaen hematologisten sy6pien ilmaantuvuus on lisaantynyt
keskimaarin 1,1 % vuodessa, ja vuodesta 1997 alkaen hematologisiin syopiin kuolleisuus on
vahentynyt keskimaarin 2,1 % vuodessa. Nykyisin hematologiset syovat ovat neljanneksi ylei-
sin syOpatyyppi Suomessa sekd miesten, ettéd naisten keskuudessa. (Malila, Virtanen & Pitka-
niemi 2019.)

Kun potilaan ja hanen l&heistensa ohjaustilanteessa aiheena on vakava sairaus, kuten syopa,

muuttuu asioista keskustelu entistd monimutkaisemmaksi ja vaativammaksi muun muassa



uusien hoitomahdollisuuksien takia. Potilaan liséksi l[aheiset tulee ottaa huomioon, koska huo-

not uutiset koskettavat yhta lailla heita. (Laaksovirta 2017.)

Opinnaytetydssa aiheena on ensitiedon antaminen hematologisille potilaille ja heid&n laheisil-
leen. Tarkoituksena on kuvailla, minkalaista ensitiedon antaminen on, minkalaisia kokemuksia
hematologisilla potilailla ja heidan laheisilladn on ensitiedon saamisesta, sekd minkéalaisia ko-
kemuksia sairaanhoitajilla on ensitiedon antamisesta. Tavoitteena on tuottaa tietoa siitéa, min-
kalaisia kokemuksia hematologisilla potilailla ja heidan laheisillaan on ensitiedon saamisesta,
sekd minkalaisia kokemuksia sairaanhoitajilla on ensitiedon antamisesta, ja miten ensitietoa
tulisi hematologista sairautta sairastaville potilaille ja heidan laheisilleen antaa. Opinnaytetyon
yhteisty6tahona toimii Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin neurologian ja hematologian

osasto.



2 HEMATOLOGISET SAIRAUDET

Hematologia kasittelee veritauteja, joiden taustalla ovat usein immunologiset syyt. Elimiston
oma immuniteetti voi kddntya omia verisoluja vastaan aiheuttaen hemolyyttistd anemiaa, trom-
bosytopeniaa tai neutropeniaa. (Mutsjoki ym. 2015.) Sairaus kohdistuu joko veren soluihin tai
plasmaan, jolloin se voi aiheuttaa muun muassa hairioita veren hyytymisessa. Talléin voi syn-
tya riski veren liialliselle ohentumiselle ja verenvuototaudin kehittymiselle. Mik&li veren hyyty-
mistaipumus on suuri, voi ilmeta tukosriski. Hyvanlaatuisiin verisairauksiin luetaan sellaiset sai-
raudet, joissa ei ole ilmennyt pahanlaatuisia syopaan viittaavia muutoksia. (Syopéatalo 2018.)
Tarkemmin hyvanlaatuisia veritauteja ovat erilaiset anemiat, tromboositaipumus, granulosyto-
peniat, lieva trombosytopenia, hemofiliat ja von Willebrandin tauti (Jahnukainen & Rajantie
2010, 383). Pahanlaatuisessa verisairaudessa veren solujen normaali toiminta hairiintyy (Sy6-
patalo 2018). Tarkemmin pahanlaatuisiin hematologisiin sairauksiin luetaan akuutit leukemiat,
myelodysplastiset oireyhtymat, krooninen myelooinen tai eosinofiilinen leukemia, polysytemia
vera ja muut erytrosyytit, primaarinen myelofibroosi, essentiaalinen trombosytemia ja muut
trombosytoosit, lymfoomat, karvasoluleukemiat, histisytoosit, amyloidoosit, multippeli mye-

looma, seka muut gammapatiat (Porkka ym. 2015).

Verisairauksien diagnosointiin tarvitaan luonnollisesti eri laboratoriokokeita. Potilaasta otetaan
verikokeet, ja lisdksi luuydinnayte, koska pelkastaan verikokeista ei aina nay, mista veritaudista
tarkalleen on kyse. Perusterveydenhuollossa tehdaan yleensa alkututkimukset, josta siirrytaan
erikoissairaanhoitoon tarkempaa diagnoosia varten. Ladkehoitoa ja tiheaa seurantaa vaativat
sairaudet hoidetaan erikoissairaanhoidossa, mutta rauhalliset tautimuodot voidaan hoitaa eri-
tyissairaanhoidon ohjeistuksella myds perusterveydenhuollossa. Akuuttien leukemioiden hoito
puolestaan tapahtuu pdaasiassa yliopistollisissa sairaaloissa, mutta myds Vaasan ja Porin kes-
kussairaaloissa hoidetaan leukemiaa sairastavia potilaita. Kantasolujen siirtoa tehdaan aikuis-

potilaille Helsingin ja Turun yliopistollisissa sairaaloissa. (Sydpatalo 2018.)

2.1 Leukemia

Leukemia on verisy6pa, jossa syopasolut sijaitsevat veressa ja luuytimessa. Syopasolut syn-
tyvat luuytimen muodostamista valkosoluista, jotka muuttuvat pahanlaatuisiksi. Leukemia voi-
daan jaotella akuuttiin ja krooniseen sairauteen. (Salonen 2019.) Akuutissa leukemiassa esiin-
tyvyys Suomessa on vuosittain noin 300 aikuista (Sydpatalo 2018). Kroonisessa leukemiassa

esiintyvyys puolestaan on vuosittain 150-200 aikuista (Salonen 2019).



Akuutti leukemia kehittyy nimensa mukaisesti nopeasti. Sairaudella on kaksi pAdmuotoa, mye-
looinen akuutti leukemia ja lymfaattinen akuutti leukemia. Akuutin leukemian yleisimpia oireita
ovat pitkakestoiset tulehdustilat, verenvuodot, luukivut, seka vasymys. liman hoitoa akuutti leu-
kemia johtaa nopeasti kuolemaan. Hoitojen myoéta elinikaa pystytaan pidentamaan, ja suurin
osa paranee sairaudesta. Krooninen leukemia etenee yleensa hitaammin, ja siten myos oireet
iimenevat hitaammin kuin akuutissa leukemiassa. Krooniseen leukemiaan sairastunut saattaa
olla pitkaankin oireeton. Kroonisessa leukemiassakin on kaksi paamuotoa, myelooinen kroo-
ninen leukemia ja lymfaattinen krooninen leukemia. Leukemian hoito aloitetaan yleensa sai-
raalassa, ja sita voidaan jatkaa poliklinikalla. Hoito valikoituu potilaan sairastaman leukemian
tyypin mukaan, ja lisdksi muista taustalla olevista sairauksista. Hoitona kaytetaén laakehoitoa,

verensiirtoja ja infektioiden hoitoa antibiootein. (Salonen 2019.)

2.2 Myelooma

Myelooma on sybpéasairaus, joka liittyy veren ja luuytimen plasmasoluihin. Aiheuttajaa myeloo-
malle ei tunneta, eika se ole periytyva sairaus. Suomessa myeloomaan sairastuu vuosittain
noin viisi ihmisté sataatuhatta kohden. Myelooma saattaa ilmeté ja oireilla eri tavoin. Ensioireita
myeloomassa voivat olla voimakas vasymys tai vaikea tulehdussairaus, joskus munuaisten
vajaatoiminta. Lisdksi myelooman yhteydessa todetaan usein anemiaa. Yleisimpana oireena
on luustokipu jossain péin kehoa, koska myelooma saattaa levita luustoon ja nain ollen aiheut-
taa murtumia. Useimmiten luustomuutoksia esiintyy kallossa, selk&nikamissa, kylkiluissa, lan-
tiossa ja raajojen pitkissa luissa. Liséksi luusta vapautuu kalsiumia, mik& saattaa johtaa veren

suurentuneeseen kalsiumpitoisuuteen. (Salonen 2019.)

Mikali myelooma on oireeton, ei hoitoa usein tarvita. Potilaan tilaa seurataan saanndllisesti
poliklinikkakdynnein. Hoidon aloitusta suositellaan, mikéli selvia oireita tai 16ydoksia, kuten
luustomuutoksia tai munuaisten vajaatoimintaa todetaan. Hoitomuoto on aina yksil6llinen huo-
mioiden sairauden luonne ja muut sairaudet. Tavallisesti hoidossa kaytetaan eri ladkkeiden
yhdistelmia ja hoito kest&dé useita kuukausia, joiden aikana vointia ja hoidon tehoa seurataan
saanndllisesti. (Salonen 2019.) Myelooman eteneminen ja kulku vaihtelee kovasti, potilas saat-
taa kuolla jo muutamassa viikossa tai eldé yli 15-20 vuotta (Remes 2013). Kulultaan tauti on
yleensa hyvin hidas. Myelooma voidaan luokitella erittyvan immunoglobuliinin mukaan (Remes
2013).
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3 ENSITIETO JA POTILASOHJAUS HEMATOLOGISESSA HOITOTYOSSA

3.1 Ensitieto

Ensitieto on prosessina laaja kokonaisuus. Ensitiedosta on kyse silloin, kun esimerkiksi sairau-
desta kerrotaan asianomaiselle itselle, tai hanen laheisilleen ensimmaisen kerran. Suppeasti
ensitieto voidaan mieltda pelkastaan ensimmaisena tietona sairaudesta. Kuitenkin laaja-alai-
sesti ymmarrettyna ensitietotilanteet saattavat muodostaa prosessin siita syysté, koska ensi-
tietoa tulee antaa aina uudelleen myo6s tilanteen muuttuessa. Liséaksi laajemmin kasitettyna
ensitieto sisaltaa ladketieteellisen tiedon lisaksi tilanteesta riippuen muun muassa tietoa kun-
toutuksesta ja eri jarjestdjen palveluista. Paamaarana on tukea ja ohjata asianomaista ja hanen
l&heisidan. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2018.) Toisin sanoen ensitiedon maarittely on
riippuvainen muun muassa toimintayhteydestd. Voidaankin todeta, etta ensitiedon maarittely
voi olla osin haasteellista, koska kaytdnnossa ei ole olemassa kahta samanlaista ensitietoti-
lannetta. (Hanninen 2004, 21-22.) Ensitieto on merkittava asia ja tilanne, koska se voi vaikut-
taa mahdollisesti siihen, miten tiedon vastaanottaja selviytyy uudesta elamantilanteestaan

eteenpain (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2018).

Ensitietotilanteissa tulee muistaa l&hestymistapa. Tilanteet saattavat olla hyvin haasteellisia
seka vastaanottajalle etta kertojalle. Kertojan tulee valittda rehellista tietoa tilanteesta ja kayda
avointa vuoropuhelua, seka olla aidosti lasné. Tilanteet tulisi rauhoittaa ja pitda kiireettomina.
Aikaa tulee varata kysymyksille, keskustelulle ja tunteille. Tietoa tulee toistaa tarvittaessa.
Myo6s kaytannonldheinen tieto on tarpeen, kenen kanssa asianomainen voi keskustella tai ke-
nelle voi soittaa, jos myohemmin mieleen ilmaantuu kysymyksia. (Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos 2018.) Tavalla, miten ensitietoa annetaan, on todettu olevan suuri merkitys terveyden-
huollon ammattihenkildiden ja asiakkaiden valisen luottamuksen syntymiseen. Luottamuksella
on tulevaisuutta ajatellen valttamaton edellytys hyvalle yhteistyolle. (Vammaisperheyhdistys
Jaatinen ry, [viitattu 1.12.2021].) Hyvaan ensitietotilanteeseen kuuluu lisdksi kirjallisten mate-
riaalien antaminen, seka vertaistuen tarjoaminen. Kirjallinen materiaali on tarkeaa sen vuoksi,
koska usein annettu ensitieto saattaa unohtua tai ei tayta tarkoitustaan, jolloin kirjalliset mate-
riaalit toimivat tukena suullisen tiedon rinnalla. Hyva olisi kuitenkin muistaa, ettéa kirjallinen ma-

teriaali tulee olla ajantasaista. (Vehmanen & Vesa 2014, 7-16.)
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Kuten hoitotydn, niin myos ensitietotilanteiden tulisi olla moniammatillisesti toteutettuja. Par-
haimmillaan ensitietotilanteisiin osallistuvat eri vaiheissa useat ammattilaiset, esimerkiksi laa-
karit, sairaanhoitajat, puhe- ja fysioterapeutit ja sosiaalityontekijat. Vaikka ensitietotilanteet oli-
sivatkin moniammatillisessa yhteistydssa toteutettuja, ne eivat takaa ensitietotilanteiden ole-
van hyvia. Tarkeaa toteutuksissa onkin, etta eri puolilta tuleva ensitieto koostuu yhdenmukai-
suudesta, seka asiasisalloltaan etta hengeltdadn. On myds ammattilaisten vastuulla pitaa huolta

siita, ettei hyvin alkanut tiedonsaanti katkea missdan kohdassa. (Vehmanen & Vesa 2014, 9.)

3.2 Potilasohjaus hoitotytsséa

Potilasohjauksella on suuri merkitys potilaan terveyskayttaytymiseen. Hoitaja toteuttaa tyos-
saan potilasohjausta, johon liittyy potilaan kokonaisvaltainen huomioiminen. Potilasohjauk-
sessa terveydenhuollon ammattilainen ohjaa potilasta ja hdnen |laheisiaan. Ohjauksella var-
mistetaan potilaan ja heidan laheistensa tiedonsaanti. Ohjaustapahtuma on suunnitelmallista,
seka ongelmanratkaisukeskeista. Hyvaan potilasohjaukseen kuuluvat hyvat vuorovaikutustai-
dot, tietoisuus laista, jotka maarittelevét potilasohjausta, ja eettiset, seka pedagogiset periaat-
teet. (Tervo-Heikkinen ym. 2017.) Liséksi hyva ohjaus on asiakaslahtoista, riittdvaa ja vaikut-
tavaa. Keskiossa ovat potilaan omat tiedon tarpeet, hdnen sen hetkinen elamantilanteensa ja
taustatekijat. Ohjaustilanteessa hoitaja voi kertoa ohjeita, antaa tietoa ja tukea potilasta itse-
naisessa paatoksenteossa, silla on tarkeaa, etta potilas tekee ratkaisevat paatokset itse. Poti-
las ndhdaan asiantuntijana seka ongelmien ratkaisijana. Hoitajalla tulee olla valmiudet oikean-

laisen potilasohjauksen toteuttamiseen, jolloin se on ammatillista. (Lipponen 2014, 17-18.)

Kun potilaan ja hanen laheistensé ohjaustilanteen aiheena on vakava sairaus, kuten esimer-
kiksi sy0pa, muuttuu asioista keskustelu entistd monimutkaisemmaksi ja vaativammaksi muun
muassa uusien hoitomahdollisuuksien takia. Vakavan sairauden ensitietotilanteissa on hyva
hallita muutama keskeinen tavoite: uuden tiedon anto, potilaalla jo entuudestaan oleva tieto,
seka tukeminen ja empaattinen lahestymistapa. Naiden avulla pyritédn saamaan potilaalta si-
toutumista hanen hoitosuunnitelmaansa. Liséksi potilaan laheiset tulee huomioida, koska huo-

not uutiset koskettavat yhta lailla heité. (Laaksovirta 2017.)

Potilasohjausta séaatelevat lait, kuten Laki potilaan asemasta ja oikeuksista. Laissa sanotaan,
ettd potilaalla on oikeus hyvaan terveyden- ja sairaanhoitoon ja siihen liittyvaan kohteluun.

Potilaan tulee siis saada hoitoa ilman syrjintédd, ja ha&ntd on kohdeltava siten, ettei hanen
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ihmisarvoaan, vakaumustaan tai yksityisyyttaan loukata. Hoitohenkiloston tulee myés huomi-
oida potilaan aidinkieli, yksilolliset tarpeet ja kulttuuri, seka ottaa ne mahdollisuuksien mukaan
huomioon hoidossa ja kohtelussa. (L.17.8.1992/785.)
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4 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kuvailla, minkalaista ensitiedon antaminen on, minka-
laisia kokemuksia hematologisilla potilailla ja heidan laheisilladan on ensitiedon saamisesta,
sekad minkalaisia kokemuksia sairaanhoitajilla on ensitiedon antamisesta. Tavoitteena on tuot-
taa tietoa siitéa, minkalaisia kokemuksia hematologisilla potilailla ja heidan laheisillaan on ensi-
tiedon saamisesta, seka minkalaisia kokemuksia sairaanhoitajilla on ensitiedon antamisesta,

ja miten ensitietoa tulisi hematologisille potilaille ja heidan laheisilleen antaa.

Tutkimuskysymykset tassa opinnaytetydssa ovat:
1. Minkalaista on ensitiedon antaminen?
2. Minkalaisia kokemuksia potilailla ja heidan laheisilladn on saadusta ensitiedosta?

3. Minkalaisia kokemuksia sairaanhoitajilla on ensitiedon antamisesta?
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5 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

5.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsauksissa tavoite on kehittaa ja arvioida jo olemassa olevaa teoriatietoa, ja nain
ollen rakentaa uutta teoriaa olemassa olevan teoriatiedon pohjalta. Lisaksi kirjallisuuskatsaus-
ten avulla voidaan tunnistaa eri haasteita ja ongelmia, seka rakentaa kokonaiskuvia asiakoko-
naisuuksista. Kirjallisuuskatsaus-termind saattaa johtaa osin harhaan, koska kyse ei ole niin-
kaan katsauksesta, jolla usein suomen kielessa tarkoitetaan lyhytta tai tiivista koontia. Kirjalli-
suuskatsauksen englanninkielinen termi “literature review” kuvaa hyvin kirjallisuuskatsauk-

sessa tapahtuvaa kriittista arviointia. (Salminen 2011, 3-5.)

Opinnaytety6 koostettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on
hyvin yleinen kirjallisuuskatsauksen perustyyppi. Siina voidaan kayttaa aineistoja laajasti ei-
vatka niita rajaa metodiset sdannot. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus voi olla joko narratiivinen tai
integroiva. (Salminen 2011, 6.) Menetelméan ytimena toimii kasittelyosan rakentaminen. Sen
tavoitteena on tutkimuskysymykseen vastaaminen kerétyn aineiston tuotettuna laadullisena
kuvailuna, seka uusien johtopaatdsten tekemisena. (Kangasniemi ym. 2013, 296.) Tutkimus-
kysymykset ovat valjempid kuin systemaattisessa katsauksessa tai meta-analyysissd, mutta
tutkittavaa ilmiota pystytaan silti kuvailemaan hyvinkin tarkasti (Salminen 2011, 6). Kuvaileva
kirjallisuuskatsaus perustuu aina tutkimuskysymykseen ja antaa valittujen aineistojen pohjalta
kuvailevan vastauksen tutkimuskysymykseen, jolloin se on aineistoléht6ista. Kuvailevan kirjal-
lisuuskatsauksen vaiheissa méaritelladn ensin tutkimuskysymyksen muodostaminen, sitten ai-
neistojen valinta, kuvailun koostaminen ja lopuksi tuotettujen vastausten tarkastelu. (Kangas-
niemi ym. 2013, 291.) Tutkimuskysymys on yleensa kysymyksena esitetty. Valittua kysymysta
voi tarkastella joko yhdesta tai useammasta nakokulmasta. (Kangasniemi ym. 2013, 295.)

Kirjallisuuskatsauksessa aineistoa haetaan usein elektronisista tieteellisista tietokannoista tai
lisdksi manuaalisin hauin tieteellisista julkaisuista. Aineistossa tulee huomioida julkaisuvuoden
ajankohtaisuus, mutta tarkeimpana kriteerind on se, etta aineiston avulla voidaan tutkittavaa
iimi6té tarkastella suhteessa tutkimuskysymyksiin. (Kangasniemi ym. 2013, 295.) Aineiston va-
lintaan voi kayttaa tukena taulukointia, jonka tavoite on auttaa jasentamaan valittua aineistoa,
seka arvioimaan sen luotettavuutta. Samalla myds huomioidaan, ettéa aineisto vastaa tutkimus-

kysymyksiin. (Kangasniemi ym. 2013, 296.)
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5.2 Tiedonhaku ja aineiston keruu

Kirjallisuuskatsaukseen aineistoa etsittiin kayttaen erilaisia tietokantoja, kuten muun muassa
SeAMK Finnan hakupalvelua. Aineiston hakemisessa kaytettiin myds seka kotimaisia, etta ul-
komaalaisia tietokantoja. Kotimaisista tietokannoista kaytdssa olivat muun muassa Medic- ja
Elektra-tietokannat, sek& ulkomaalaisista tietokannoista Cinahl Complete. Aineiston valin-
nassa kaytettiin sisdanotto- ja poissulkukriteereita (Taulukko 1). Sisdanottokriteereiné olivat,
ettd aineisto vastaa tutkimuskysymyksiin, teksti on kokonaan saatavilla ja se on julkaistu
vuonna 2011 tai sen jalkeen. Aineistoksi sopivat tutkimusartikkeli, vaitoskirja tai muu luotettava
l&hde, joka tayttaa luotettavan lahteen kriteerit. Kieliksi rajattiin englanti, suomi ja ruotsi. Pois-
sulkukriteereina olivat, etta aineisto ei vastaa tutkimuskysymyksiin, teksti ei ole kokonaan saa-
tavilla ja se on julkaistu ennen vuotta 2011, ja kielen& oli jokin muu, kuin englanti, suomi tai

ruotsi.

Taulukko 1. Kirjallisuuskatsauksen aineiston sisdanotto- ja poissulkukriteerit.

SISAANOTTOKRITEERIT POISSULKUKRITEERIT
Vastaa tutkimuskysymykseen Ei vastaa tutkimuskysymykseen
Saatavilla koko teksti Ei saatavilla koko tekstia
Kielend suomi, ruotsi tai englanti Jokin muu kieli, kuin suomi, ruotsi tai eng-
lanti
Julkaistu vuonna 2011, tai sen jalkeen Julkaistu ennen vuotta 2011
Tutkimusartikkeli, vaitdskirja tai muu luotet- Ei tutkimukseen pohjautuva lahde, tai
tava lahde |lahde on epaluotettava

Kirjallisuuskatsauksen aineiston hakusanoina kaytettiin: truth disclosure, ohjaus, potilasohjaus,
hematology AND truth disclosure, patient counselling ja cancer. N&itd hakusanoja on etsitty
muun muassa Yleisestd suomalaisesta ontologiasta, josta myds muunkieliset termit kavivat
ilmi. Hakusana ensitieto oli suoraan kaannettavissa englanniksi sanoin initial information. Kui-

tenkaan talla hakusanalla ei l6ytynyt esimerkiksi Cinahlista riittAvasti osumia tiedonhakuun.
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Hakusanan vastineeksi [6ytyi truth disclosure, eli totuuden paljastaminen, jolla 16ytyi paremmin

osumia seka englanniksi ettd suomeksi.

Kirjallisuuskatsauksen teoreettisen viitekehyksen tiedonhaku aloitettiin kevaalla 2021. Tiedon-
haku oli laajempaa, mita kirjallisuuskatsauksen aineiston haku, ja mukaan otettiin myds lah-
teitd, jotka oli julkaistu ennen vuotta 2011, koska ne tayttivat muuten hyvan lahteen kriteerit.
Teoreettisen viitekehyksen lahteiden hakua ohjasivat viitekehyksessa olevat kasitteet. Lisaksi
lahteeksi sopi myds muu kuin tutkimusartikkeli tai vaitoskirja, mutta lahteen taytyi kuitenkin

tayttaa luotettavan lahteen kriteerit.

Kirjallisuuskatsauksen aineiston haku tehtiin syksylla 2021 (Taulukko 2). Tiedonhakua ohjasi-
vat tutkimuskysymykset, seka sisaanotto- ja poissulkukriteerit. Lisaksi tiedonhaussa olivat paa-
painona ulkomaalaiset lahteet, koska englanninkielisilla hakusanoilla tutkimuskysymyksiin vas-
taavaa aineistoa l6ytyi paremmin. Aineiston haussa kaytettiin niin tiedonhaun rajauksia, kuin
myos silmamaaraista arviointia muun muassa siita, vastaako aineiston otsikointi ja sisalto tut-
kimuskysymyksiin. Liséksi aineistoon valittiin tutkimusartikkeleita, jotka sisalsivat tietoa myo6s

muista syovista, silla pelkastaan hematologisista sairauksista tietoa l0ytyi vahemman.

Cinahl Completesta haettiin hakusanalla cancer ja hakutuloksia rajattiin vuosille 2011-2021.
Kieleksi rajattiin ruotsi ja tuloksia tuli 3, joista valittiin aineistoon otsikon ja sisélléon perusteella
1. Hakusanalla patient counselling saatiin tuloksia 7, joista aineistoon valittiin otsikon ja sisallén
perusteella 1. Hakutuloksia rajattiin vuosille 2011-2021 ja kieleksi rajattiin suomi. Hakusanoilla
hematology AND truth disclosure tuloksia 16ytyi 239, joista aineistoon valikoitui otsikon ja sisal-
|6n perusteella 2. Hakutuloksia rajattiin vuosiin 2011-2021 ja kieleksi rajattiin englanti. Haku-
sanalla truth disclosure tuloksia l6ytyi 7, joista aineistoon valikoitui otsikon ja sisallon perus-

teella 1. Hakutuloksia rajattiin vuosiin 2011-2021, ja kieleksi rajattiin englanti.

SeAMK Finnan kansainvalisesta e-aineistosta haettiin hakusanalla potilasohjaus, hakutuloksia
rajattiin vuosille 2011-2021 ja kieleksi rajattiin suomi. Tuloksia saatiin 20, joista aineistoon va-

littiin otsikon ja sisallon perusteella 1.

Dorian tietokannassa olevasta Hoitotiede-lehden kokoelmasta haettiin hakusanalla ohjaus ja
hakutuloksia ei rajattu mitenk&éan. Hakutuloksia tuli 17, joista aineistoon valittiin otsikon ja si-

sallon perusteella kaksi.
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Taulukko 2. Kirjallisuuskatsauksen aineiston tiedonhaku.

5.3 Aineiston analyysi

Sisallénanalyysi on yleisin menetelma, jota kaytetdan laadullisissa, eli kvalitatiivisissa tutki-
muksissa. Menetelman avulla pystytddn samanaikaisesti analysoimaan ja kuvailemaan tutki-
muksessa kaytettyja aineistoja laajasti, mutta tiiviisti. Sisalldnanalyysin vahvuuksina pidetaan
sen yksinkertaisuutta, sensitiivisyyttd ja joustavuutta. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen
2017, 165-167.) Sisallonanalyysin joustavuus luo sen kaytélle myos haasteita, silla se ei etene
suoraviivaisesti. Analyysista ei ole olemassa yksinkertaista ohjetta, joka laittaakin tutkijan vais-
tamatta kayttdmaan omaa ajattelukykya. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2017, 167.)
Analyysin tarkoitus ei ole referoida, tiivistaa tai raportoida alkuperaisaineistoa. Sen sijaan tar-
koitus on luoda aineistosta vertailua, seké luoda laajempia paatelmia aineistojen pohjalta.
(Kangasniemi ym. 2013, 296.)
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OpinnaytetyOon aineisto analysoitiin induktiivisella sisallonanalyysilla. Sisallonanalyysissa tut-
kija pelkistaa aineiston muodostaen siitd kasitteita, jotka kuvaavat tutkittavaa ilmiota. Induktii-
vinen analyysi etenee aineiston ehdoilla, se abstrahoidaan, ja sen pohjalta muodostuvat tutki-
muksen kannalta keskeiset kasitteet. Lopuksi sisallénanalyysista tehdaan raportti. Raportissa
vahvistuu siis kasitteiden syntyprosessi, seka lisaksi tutkijan omaa pohdintaa kuvattavasta il-
miosta ja sen keskeisista kasitteistd. (Kyngas ym. 2011, 139.) Taman Kkirjallisuuskatsauksen
analyysin tekemisessé suurin haaste oli sovitella kahden tekijan nakdkulmat kesken&én sopi-

viksi, koska jokainen tulkitsee ja analysoi aineistoa eri tavoin.

Kirjallisuuskatsauksen aineisto (Liite 1) jaettiin kahteen osaan ja molemmat tyon tekijat pereh-
tyivat omiin aineistoihinsa. Aineisto kaytiin huolellisesti lapi ja niista kerattiin alkuperaisilmauk-
set, jotka vastasivat tutkimuskysymyksiin. Molemmat tyon tekijat kavivat tAméan jalkeen kaikki
aineistot ja niista keratyt pelkistykset huolellisesti lapi. Alkuperéisilmaukset pelkistettiin siten,
ettd niistd jatettiin pois asiat, jotka eivat vastanneet tutkimuskysymyksiin. Pelkistykset jaettiin
niihin sopiviin alaluokkiin, jotka vastasivat myos tutkimuskysymyksiin. Alaluokat jaoteltiin sopi-

viin ylakategorioihin. Sisallonanalyysista muodostui 28 alakategoriaa ja 8 ylakategoriaa.
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6 OPINNAYTETYON TULOKSET

Opinnaytetyon tutkimuskysymyksina olivat "Minkalaista on ensitiedon antaminen?”, "Minkalai-
sia kokemuksia potilailla ja heidan laheisillaan on saadusta ensitiedosta?” ja "Minkalaisia ko-
kemuksia sairaanhoitajilla on ensitiedon antamisesta?”. Tutkimuskysymyksiin haettiin vastauk-
sia kirjallisuuskatsauksen siséallonanalyysiin valituista tutkimusartikkeleista, joita oli yhteensa 8
kpl (Liite 1). Sisallonanalyysista muodostui yhteensa 7 ylaluokkaa, jotka vastasivat tutkimus-
kysymyksiin. Ylaluokiksi muodostuivat potilaslahtdinen ensitiedon antaminen, potilasohjaus
ensitietotilanteissa, potilaiden kokemukset saadusta ensitiedosta, potilaiden negatiivisia tun-
teita lievittavat tekijat, laheisten kokemukset saadusta ensitiedosta, sairaanhoitajien kokemuk-
set ensitiedon antamisesta, sairaanhoitajien vaikutus ensitietotilanteissa ja moniammatillinen

yhteisty6. Taulukossa 3 on nakyuvilla sisallonanalyysin keskeisimmat tulokset.

Taulukko 3. Sisallédnanalyysin keskeiset tulokset.

YLALUOKAT ALALUOKAT

Potilaslahtéinen ensitiedon antaminen Tiedon antaminen potilaalle

Potilaan osallistaminen hoitoon

Potilasohjaus ensitietotilanteissa Onhjaustilanteisiin vaikuttavat tekijat

Potilaslahtdisyys ohjaustilanteissa

Potilaiden kokemukset saadusta ensitie- | Potilaalle annettavan tiedonsaannin ymmarret-
dosta tavyys

Potilaalle annettavan tiedonsaannin riittavyys

Potilaan osallistaminen hoitoon
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Potilaan negatiivisia tunteita lievittavat Potilaan pelkoa lievittavat tekijat
tekijat
Potilaan huolta lievittavat tekijat

Tavat, joilla potilas kohdataan

Laheisten kokemukset ensitietotilan- Laheisten merkitys ohjaustilanteissa
teissa

Laheisten vaikutus potilaaseen

Sairaanhoitajien kokemukset ensitiedon | Sairaanhoitajien epdvarmuus ensitietotilan-
antamisesta teissa

Sairaanhoitajien pelot ensitietotilanteissa

Koetut haasteet ensitietotilanteissa

Sairaanhoitajien vaikutus ensitietotilan- | Sairaanhoitaja tiedonantajana
teissa

Ensitietotilanteiden kokonaisvaltainen huomioi-
minen sairaanhoitajan toimesta

Moniammatillinen yhteisty® Vaikuttavat tekijat yhteistyossa
Yhteistyon vaikuttavuus hoidon laatuun

Y hteistydn vaikuttavuus tyontekijan hyvinvoin-
tiin

6.1 Potilaslahtdinen ensitiedon antaminen

Potilaslahtdisessa ensitiedon antamisessa potilaalle annetaan tietoa sairaudesta ja sen hoi-
dosta. Juuri sydpadiagnoosin saaneen potilaan kohdalla on hyva huomioida hanen yksilolli-
syytensa, voimavaransa ja kykynsa vastaanottaa tietoa, silla vallitsevan tilanteen takia se on
hyvin rajallista. (Lehtonen, K&aridinen & Elo 2017, 307.) Tutkimuksessa kasiteltiin suolis-
tosybpaa sairastavien potilaiden preoperatiivista ohjausta ammattilaisen nakékulmasta ja siina

iImeni, ettd ensitieto, joka potilaille heidan sairaudestaan annetaan, sisaltdd muun muassa
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tietoa sairaudesta, sen laadusta ja mahdollisista tulevista hoitotoimenpiteista. Ensitietoa an-
nettaessa potilaan kanssa tutustutaan yhdessa sairauteen liittyviin tutkimustuloksiin ja hoito-
vaihtoehtoihin. Liséksi tehd&an hoitosuunnitelma, ja sen eri vaiheet kdydaan potilaan kanssa

l&pi. Tarvittaessa hoitosuunnitelmaa kaydaan lapi aina uudelleen yhdessa toistetusti.

Potilasta tulee osallistaa hdnen hoitoonsa. Heti alussa onkin tarkeda painottaa potilaille heidan
omaa osallistumistaan hoitoon ja heidan omia vaikutusmahdollisuuksiaan muun muassa kivun
hoitoon. Heille on selke&sti tuotava esille, mité heilté itseltddn odotetaan tulevan hoitoprosessin
aikana. Lisaksi potilaan kanssa on tarkeaa keskustella jaljella olevasta elinajasta. (Lehtonen
ym. 2017, 307.) Sairauden biofysiologisia, toiminnallisia ja tiedollisia tietoja tarvitaan ohjauk-
sessa, jotta pysytdaan kertomaan, millaista sairautta potilas sairastaa, ja miten se vaikuttaa ha-
nen arkeensa. Lisaksi potilaalle pitaa tuoda ilmi, millaisista hoidoista potilas hyétyy hanen sai-
rautensa kohdalla, ja miten tutkimukset seka hoidot tulevat eteneméaan. (Eloranta, Katajisto &
Leino-Kilpi 2014, 69.)

Potilasohjaus on taidollista ja tavoitteellista toimintaa, jossa hoitajan tulee ottaa potilas mukaan
ohjausprosessiin. Potilaalle tulee antaa mahdollisuus kertoa omat ndkemyksensa ohjauksesta,
sen tavoitteista ja niiden saavuttamisesta. Nain potilaalle mahdollistetaan osallisuuden tunne
ja mahdollisuus vaikuttaa hdnen omaan elaméaansa. Potilaslahtdisyyden lisdksi ohjaustilantei-
siin vaikuttavat muutkin tekijat. Potilasohjauksessa voidaan hyddyntéa erilaisia ohjausmene-
telmid, kuten suullisia ja kirjallisia menetelmia. Menetelman valintaan vaikuttavat muun muassa
se, miten potilas omaksuu vastaanottamaansa ohjausta. Tassé onkin haasteena |0ytaa yksi-
I6llisia ratkaisuja siihen, miten potilaan tiedonkasittelyyn l6ytyisi yksil6llisia keinoja. Taméan ta-

kia ohjausmenetelmi& onkin syyta kehittaa lisaa. (Eloranta ym. 2014, 70.)

6.2 Potilaiden ja heidan laheistensa kokemukset saadusta ensitiedosta

Potilaat ovat kokeneet, etteivat he ole saaneet riittdvan ymmarrettavaa tietoa sairaudestaan.
Potilaat iimaisivat, etta heille tulisi kertoa sairaudesta selkein ja ymmarrettavin sanoin, ja mikali
sairautta koskeva tieto sisaltaa paljon laaketieteellisia termeja, olisi ne suotavaa muuttaa sel-
laisiksi, ettd potilaat ymmartavat ne myos itse. Monimutkaiset sanat loivat potilaille hammen-
nysta ja ahdistusta. (Besson ym. 2012, 154.) Tiedon ymmarrettavyyden liséksi potilaat halua-
vat tiedonsaannin olevan riittavaa ja, etta heitd osallistetaan mahdollisimman paljon hoitoon

mukaan. Hoitoon osallistamisella tarkoitetaan muun muassa mahdollisuutta vaikuttaa
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hoitovaihtoehtoihin, talldin potilailla tulee tunne, ettd he saavat kontrolloida elamé&anséa edes
jollain tapaa sairaudestaan huolimatta. Potilaat haluavat tulla myds nahdyksi ja kuulluksi. Kun
potilas kokee, etta hanet otetaan tosissaan, sekd kokee tulleensa nahdyksi ja kuulluksi, eik&
koe olevansa ulkopuolinen, luo se hanelle turvallisuuden tunnetta. Potilaslahtoisyyden avulla
taataan parhaiten tunnetta tulla nahdyksi ja kuulluksi juuri sellaisena kuin on. (Makela & Ny-
strom 2018, 231-233.)

Potilaiden pelkoa ja huolta voidaan lievitta&a usealla tavalla, jotka liittyvéat hoidon toteuttamiseen
ja potilaiden elamaan. Potilaat haluavat elaa mahdollisimman normaalisti heidan sairaudes-
taan huolimatta. Normaalin elaman elaminen ei pelkastaan lievitd huolta ja pelkoa, vaan luo
toivoa ja uskoa elda. (Makela & Nystrom 2018, 231-233.) Hoitajan empaattinen ja potilaan
voimavaroja vahvistava suhtautuminen edesauttaa sita, etta potilas ei tuntisi pelkoa ja ahdis-
tusta tiedon vastaanottajana. On tarkedd suunnata potilaan ajatukset eteenpain, keskittya ole-
massa oleviin positiivisiin asioihin ja tekijoihin, jotka edesauttavat potilasta selviytymé&an. Poti-
laan tulisi tuntea voivansa luottaa siihen, etta hallitsevan kaaoksen keskellé asiat ovat kuitenkin
jonkun hallinnassa. (Lehtonen ym. 2017, 308.)

Lehtonen ym. (2017, 309) tutkimuksen mukaan pelkkaén syopa-sanaan liitetaan herkasti kuo-
lema, joka aiheuttaa potilaissa eniten pelkoa. Toiseksi eniten pelkoa heréattivat mahdolliset ki-
vut, joita sairauden mydta mahdollisesti tulisi. Besson ym. (2012, 154) mukaan vakavasta he-
matologisesta sairaudesta on vaikeampi antaa yhtd ymmarrettavaa tietoa kuin syovasta, joka
on tehnyt elimistdon konkreettisen kasvaimen. Syopa-sanan valttely tiedon antamisessa saat-
taa johtaa siihen, ettd potilaalle jaa epaselvaksi taudin vakavuus. Painvastaisesti syopa-sanan
kayttaminen voi myds puolestaan johtaa potilaan kasitykset siihen, etta kyseessa on todella
aggressiivinen sairaus, mika taas ei valttamatta ole aina totta. Nain ollen potilaan on siis han-
kala ymmartaa sairauden nimed, mutta syopa-sana saatetaan ymmartaa heti kuolemantuomi-
oksi. Tutkimuksessa kerrottiin, ettd sana esisyopa saattaa auttaa potilaita ymmartamaan hei-

dan sairauttaan ilman, ettd he kokevat ensitietotilanteessa niin suurta ahdistusta.

Laheiset ovat potilaalle arvokas tuki ja sen takia potilaita kannustetaan siihen, etta laheiset
olisivat mukana ohjaustilanteissa. He saavat saman informaation kuin potilas ja saavat myos
tilaisuuden esittda mieltad painavia kysymyksia. Mikali laheiset eivat ole mukana, kannustetaan
potilasta kertomaan sairauttaan koskeva tieto heille. Lapsille sairaudesta kertominen on aina
vaikeaa, olivatpa he minka ikaisia tahansa. Heidan kohdallaan voi ohjata potilaita kayttamaan

apunaan kirjallista materiaalia. Potilaat eivat kuitenkaan valttamattd halua kertoa kaikkea
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totuudenmukaisesti, valttddkseen laheistensa huolestuttamista. (Lehtonen ym. 2017, 309.) Li-
saksi myos potilaiden laheiset haluavat suojella omaistaan jarkyttavalta tiedolta (Cheng ym.
2021, 4).

6.3 Sairaanhoitajien kokemukset ensitiedon antamisesta

Sairaanhoitajat ovat kokeneet ensitietotilanteissa muun muassa epavarmuuden ja pelon tun-
teita. Epavarmuuden tunteet ovat muodostuneet epavarmuudesta omaa roolia kohtaan, seka
epavarmuuteen sairauden ennustetta koskevissa asioissa ja siihen liittyvassa tiedonannossa.
Tutkimuksen mukaan sairaanhoitajat ovat usein epavarmoja heidan roolistaan silloin, kun po-
tilaat ja laheiset esittavat kysymyksia sairauden ennustetta koskevista asioista. (Newman ym.
2012, 335.) Lehtonen ym. (2017, 307) tutkimuksen mukaan potilaat kysyvatkin usein heidan
jaljelld olevasta elinajastaan. Tasta tulisi heidan kanssaan keskustella pyrkien rehellisyyteen
sekd samalla suuntaamaan potilaan ajatuksia eteenpain. Sairaanhoitajien yleisin pelko ensi-
tietotilanteissa on potilaiden negatiiviset tunteet ja mahdolliset itsemurha-ajatukset, jotka saat-

tavat tulla ensitietotilanteiden jalkeen (Cheng ym. 2021, 4).

Lisaksi sairaanhoitajat ovat kokeneet ensitietotilanteissa haasteita koskien potilasohjaustilan-
teita. Polikliinisessa hoitotydssa sairaanhoitajat kokivat ammattitaidon yllapitdmisen ja kehitta-
misen haasteina muun muassa laajojen asiakokonaisuuksien hallinnan. (Luostarinen, Mere-
toja & Niemi 2019, 35.) Potilasohjauksissa sairaanhoitajien mielesté potilaan kokonaisvaltai-
nen kohtaaminen toteutui voimakkaammin, kun sairaanhoitajan oma tietotaito-osaaminen po-
tilasohjauksesta oli hyva tai kiitettdva. Potilasohjaus toteutui heidan mielestaan paremmin, mi-
kali silhen kaytettiin hyvin aikaa (Tervo-Heikkinen ym. 2018, 185-187). Sairaanhoitajien mie-
lesta taito kyetd tunnistamaan jokaisen potilaan yksil6llinen ohjaustarve korostuu potilasoh-
jaustilanteissa. Lisaksi taito kyetd kohdentaa ohjaus aina itse ohjauksen oleellisiin asioihin ly-
hyen hoitosuhteen aikana korostuu heidan mielestd&n. Ohjauksen sisallon hallitseminen tulee
taitaa. Mita eri oppijoihin ja oppimismetodeihin tulee, niin sairaanhoitajien mielesta potilasoh-
jauksessa tulee tunnistaa eri oppijat, ja eri oppimismetodit tulee soveltaa aina potilaan mukai-
sesti hanelle soveltuvaksi. Tulevaisuutta ajatellen tulevaisuuden haasteena polikliinisessa hoi-
totydssa sairaanhoitajat kokivat olevan potilasohjauksen monialaisuus. (Luostarinen ym. 2019,
35.)
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Sairaanhoitajat toimivat tiedonantajina ensitietotilanteissa, he voivat auttaa potilaita ja heidan
laheisiaan ymmartamaan annettua tietoa (Newman ym. 2012, 334). Lisaksi sairaanhoitajat ot-
tavat ensitietotilanteet kokonaisvaltaisesti huomioon, koska terveydenhuollon ammattilaiset
pyrkivat selvittdmaan aina potilaan yksildlliset ohjaustarpeet seka potilaan toiveet keskustelta-

vista asioista (Lehtonen ym. 2017, 307).

Moniammatilliseen yhteistybhon vaikuttavat sairaanhoitajan ika, tyokokemus, kokemuksen
maara koskien ensitietotilanteita. Nain ollen néilla koetaan olevan vaikutusta siihen, miten yh-
teistyd ensitiedon antamisessa sujuu yhdessa laakarin kanssa. (Cheng ym. 2021, 4.) Moniam-
matillisella yhteistydlla on vaikuttavuutensa hoidon laatuun, seka myos tyontekijdiden hyvin-
vointiin. Ladkarien ja hoitajien vélinen heikko yhteisty0, tai siihen liittyvat huonot kokemukset
heikensivéat hoidon laatua, joka puolestaan loi hoitajille moraalista stressid (Newman ym. 2012,
335). Moniammatillinen ohjaus kuitenkin luo potilaalle luottamusta ja turvallisuuden tunnekin
vahvistuu (Lehtonen ym. 2017, 308).
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7 OPINNAYTETYON POHDINTA

7.1 Tulosten tarkastelu

Opinnaytetyon tulosten perusteella voidaan todeta ensitiedon antamisen olevan potilasoh-
jausta, johon liittyvat vahvasti sairaanhoitajan vuorovaikutustaidot ja tietotaito annettavasta tie-
dosta. Potilaiden kokemuksista korostui, etta heille annettu ensitieto on usein vaikeasti ymmar-
rettavad, joka luo potilaalle hammennysta, ahdistusta ja pelkoa (Besson ym. 2012, 154). He-
matologisista sairauksista korostuivat sairauksien vaikeasti ymmarrettavat nimet. Hematologi-
nen sairaus kasitteené saattaa antaa kuvan, ettd se tarkoittaa automaattisesti vakavaa sai-
rautta tai liittyy syopaan. Hematologiset sairaudet voidaan kuitenkin jakaa seka hyvéan- etta

pahanlaatuisiin, molemmissa on sairauksia, joiden kanssa voi elaa vuosia ongelmitta.

Koska hematologisessa sytvassa ei ole konkreettista kasvainta, saattaa se vaikeuttaa sairau-
den ymmarrettavyytta. Lisdksi potilaan on vaikeampi mieltdd pahanlaatuinen hematologinen
sairaus vakavaksi sairaudeksi, jos sairautta ei kutsuta syovaksi. Sydépa-sana voi herattaa poti-
laissa pelon tunteita ja luoda ymmarryksen automaattisesti siita, ettd kyseessa on valittomasti
kuolemaan johtava sairaus, vaikka asia ei kuitenkaan niin ole (Lehtonen ym. 2017, 309). Va-
kavan sairauden ensitietotilanteissa on tarkeada kartoittaa potilaalla jo entuudestaan oleva tieto,
uuden tiedon antaminen, tukeminen ja empaattinen lahestymistapa (Laaksovirta 2017). He-
matologisissa sairauksissa diagnosointi painottuu verikokeisiin, jotka saattavat myos osaltaan
vaikeuttaa ymmarrettavyytta. Oikeanlainen lahestymistapa ja ymmarrettava, seka selkea tie-
don antaminen edesauttavat sairauden ymmarrettavyydessa ja ehkaisevat vaarinymmarryk-

sid, kuten tuloksetkin puoltavat.

Laheisten lasndolon merkitys korostui (Lehtonen ym. 2017, 309). Laheisten lasnaolo ja heidan
antamansa tuki on tarkeaa potilaalle. Silloin kun laheinen on lasna jo ensitiedon antamisen
hetkelld, on potilaan helpompi prosessoida tunteitaan ja kuultua tietoa. Laheinen pystyy ole-
maan potilaan tukena jo ensihetkista alkaen. Tukiverkosto on tarke& osa hoitoprosessia. Ensi-
tietotilanteissa myds laheinen tulee ottaa huomioon ja miettia hanen mahdollinen tuen tar-

peensa.

Sairaanhoitajien kokemuksista korostuivat epavarmuus omasta roolista ensitiedon antami-

sessa ja pelko potilaan negatiivisista tunteista ensitiedon antamisen jalkeen, kuten heidan
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mahdolliset itsemurha-ajatuksensa (Cheng ym. 2021, 4; Newman ym. 2012, 335). Tuloksien
mukaan potilaiden negatiivisia tunteita lievittdvat hoitajan empaattinen suhtautuminen potilaa-
seen, ja potilaan ajatuksien keskittaminen niihin asioihin, jotka edistavat hanen selviytymistaan
vaikeasta tilanteesta (Lehtonen ym. 2017, 308). Liséksi voidaan ajatella, etta oikealla, totuu-
denmukaisella ja ymmarrettavalla ensitiedon antamisella heti alusta asti voidaan ennaltaeh-
kaista potilaalle syntyvia pelkotiloja ja negatiivisia tuntemuksia, koska totuudenmukainen ja
ymmarrettava kerronta vahentaa vaarinkasityksia. Tuloksista nousi pintaan myos sairaanhoi-
tajan oma tietotaito ja osaaminen, seka riittdva potilasohjaukseen kaytettava aika. Sairaanhoi-

tajan tietotaidon tulee olla kattava erityisesti erikoisalalla, kuten tutkimuksista ilmeni.

Ensitieto ja tiedon antaminen kulkee hoitoprosessin mukana koko ajan, hoitomuodot saattavat
muuttua, sairaudessa saattaa tapahtua muutoksia, ja sairaus itsessaan, tai hoidot saattavat
aiheuttaa muutoksia kehossa. Ensitieto on siis laaja kokonaisuus ja sairauden muutoksien
myota sité tulee antaa aina uudelleen tilanteen muuttuessa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2018.) Vaikka sairaanhoitajilta tietoa l0ytyisikin, tulee taitaa my0ds potilasohjaustilanteet, joissa
korostuu potilaan ja hanen laheisensé ohjaaminen. Potilasohjaustilanteet ovat yleensa suun-
nitelmallisia, ja tavoitteena on potilaan ja hanen laheisensa tiedonsaanti. (Tervo-Heikkinen ym.
2017.) Nama asiat nousivat myos tuloksissa esiin. Ensitiedon antoon onkin syyta kayttaa aikaa,
silla se mahdollistaa hyvan vuorovaikutustilanteen, joka antaa tilaa potilaan ja laheisten tun-
teille, seka kysymyksille. Lisaksi, kun on riittdvasti aikaa, voidaan kayda perusteellisesti 1&pi

sairauden luonne, tutkimustulokset ja tuleva hoitoprosessi.

Sairaanhoitajien kokemuksista nousi esiin myés moniammatillisuuden merkitys ensitiedon an-
tamisessa. Sairaanhoitaja saattaa kyseenalaistaa omaa rooliaan tiedonannossa, silla laakari
on antanut potilaalle jo ensimmaiset tiedot kertoessaan diagnoosia. Sairaanhoitaja ei valtta-
matta ole juuri siina tilanteessa lasna, vaan potilas tulee ladkariltd seuraavaksi hoitajan vas-
taanotolle, tai he tapaavat mahdollisesti sairaalan vuodeosastolla. Tassa kohtaa sairaanhoitaja
saattaa olla epatietoisuudessa siitd, mita laakari on potilaan kanssa kaynyt lapi. Nain ollen
laékarin ja hoitajan yhteistydn merkitys ja vuorovaikutus korostuvat, koska yhteistyd saattaa

vaikuttaa hoidon laatuun (Newman ym. 2012, 335).

Teoreettisessa viitekehyksessa myelooma ja leukemia olivat valikoituneet enemman kasitel-
lyiksi aiheinaan. Opinnéaytety6n aihe tuli toiveena yhteistydtaholta, joten yhteisty6taholta tie-
dusteltiin, mitka olisivat yleisimmat hematologiset sairaudet, joita yhteistydtaho hoitaa, koska

hematologisia sairauksia on paljon. Taten hematologisiksi sairauksiksi tarkemmin avattavaksi
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valikoituivat myelooma ja leukemia. Molemmat néista sairauksista ovat yleisid hematologisia
sairauksia. Opinnaytetydn yhtena tavoitteena oli tuottaa tietoa, miten ensitietoa tulisi hemato-
logista sairautta sairastaville potilaille ja heidan laheisilleen antaa. Koska aineistoa koskien
ensitiedon antamista hematologista sairautta sairastavalle |6ytyi melko vahan, otettiin huomi-
oon myo6s syopaa sairastavat potilaat ja heidan laheiset. Teoreettista viitekehysta ja tuloksia
verrattaessa keskenaan, voitiin todeta, etta opinnaytetyon tuloksia voi hyddyntaa myoés hema-
tologista sairautta sairastavien potilaiden ja heidan laheisten kanssa. Opinnaytetyon tuloksia
voidaan hyddyntaa yleisestikin sairaanhoitajien tydssa. Tuloksien myota saatiin tietoa potilai-
den, laheisten ja sairaanhoitajien kokemuksista ensitietotilanteista, joita voidaan hyddyntaa
tydelamassa. Luotettavuutta lisdé se, etta teoriatieto ja tutkimuksiin pohjautuvat tiedot tukevat

toisiaan.

Eettiseksi ongelmakohdaksi nousi hypoteettinen tilanne, jossa potilaan laheiselle on kerrottu
potilaan sairaudesta ja oletuksena on, ettd l&heinen kertoisi tiedon totuudenmukaisesti poti-
laalle. Laheinen voi kuitenkin kaunistella potilaalle totuutta ja nain ollen oleelliset asiat jaavat
kertomatta, jolloin potilas jaa epatietoisuuteen sairautensa vakavuudesta. Tallainen tilanne on
hyvin haitallinen hoidon suunnittelun ja jatkuvuuden kannalta, eika ole eettisesti oikein, etta
potilas on epétietoisuudessa omasta tilastaan. Liséksi sairaanhoitaja saattaa joutua ikavaan

valikateen potilaan ja hdnen laheistensa kanssa.

Toinen eettinen ongelmakohta oli tilanne, jossa potilas tai potilaan laheinen kysyy sairaanhoi-
tajalta jaljella olevasta elinajasta. Sairaudesta huolimatta jaljella olevaa elinaikaa ei kukaan

osaa taysin ennustaa, mutta yleensa laakari kertoo potilaalle jéljella olevasta elinajasta.

7.2 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytety6 toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena, jonka aineisto valittiin tutkimus-
kysymyksien perusteella. Tutkimuskysymykset muotoiltin selkeiksi, ja tutkimuksen menetel-
mat seka aineistonhakuprosessi tuotiin esille. Aineiston analyysi toteutettiin sisallénanalyysilla,

joka mahdollisti aineiston monipuolisen tarkastelun.

Luotettavuuden kannalta on tarkeaa, etta tutkimuskysymykset ovat selkeita ja niiden teoreetti-
nen perustelu on riittdvaa. Lisaksi tutkimuksen menetelmat ja aineiston perustelut tulee olla
selkeasti kerrottuna. Luotettavuutta lisdd myds se, etta tuodaan ilmi, miten aineisto on valittu.

Aineistoja tulee analysoida riittdvan monipuolisesti ja laajasti, silla yksipuolinen ja valikoiva
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tarkastelu saattavat heikentaa luotettavuutta. On syyta myoés huomioida, etta aineiston analy-
sointi on subjektiivinen prosessi ja eri tutkijat saattavat paatya erilaisiin johtopaatoksiin. On
tarkeaa, etta aineistoista tehdyt johtopaatokset ovat selkeitd, johdonmukaisia ja hyvin perus-
teltuja. (Kangasniemi ym. 2013, 297-298.)

Tiedonhaussa luotettavuutta lisasivat hoitotieteelliset tietokannat, joiden siséltamat lahteet
ovat kaksoissokkoarvioituja ja siten tieteellisesti laadukkaita (Kankkunen & Vehvilainen-Julku-
nen 2017, 97). Aineiston valintaa ohjasivat sisaéanotto- ja poissulkukriteerit. Aineistoa haetta-
essa kaytettiin selkeita rajauksia huomioiden muun muassa haluttu aikavali ja aineiston kieli.
Olemassa olevan kirjallisuuden kriittinen i&n arviointi on tarkeaa, silla terveydenhuollon kay-
tanndt muuttuvat hyvin nopeasti (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2017, 93). Hakutulok-
sista valittiin aineistot, joista teksti oli saatavilla, ja ne vastasivat tutkimuskysymyksiin. Liséksi
aineistoon valitun lahteen piti olla tutkimusartikkeli, vaitoskirja tai muu luotettava lahde. Muuksi
luotettavaksi lahteeksi hyvaksyttiin muun muassa yleispéatevat internet-sivustot, joista oli saa-

tavilla asianmukaista ja luotettavaa tietoa.

Tulokset muodostuivat sisalldnanalyysin perusteella. Siséllénanalyysi ei etene suoraviivaisesti,
jolloin se edellyttda myo6s tutkijan omaa ajattelua (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2017,
167). Prosessinomainen yhteisty® on opinnaytetoissa hyvin tavanomaista (Kankkunen & Veh-
vilainen-Julkunen 2017, 173). Edella mainitut tekijat lisdsivat tAamén opinndytetyén tuloksien
raportoinnin luotettavuutta. Tulokset pohjautuivat analyysissa kaytettyyn aineistoon, eivatka

olleet siten sepitettyja, eli tekaistuja (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2017, 225).

Koko opinnaytetydprosessi toteutettiin hyvien tieteellisten kaytantéjen mukaisesti. Opinnayte-
tyon tulee noudattaa koko opinnaytetyoprosessin ajan ammattikorkeakouluille suunnattuja
suosituksia eettisesta ja hyvan tieteellisen kaytdnnén mukaisesta opinnaytetybprosessista.
Tutkimuseettinen neuvottelukunta TENK on laatinut suositukset ja ne perustuvat lainsaadan-
toon. Hyvan tieteellisen kaytannon ja sen vastuiden, seka eettisten ennakkoarvioinnin laht6-
kohtien, tarpeellisuuden ja ennakkoarviointimenettelyiden lisaksi tulee tekijoiden hallita ihmisiin
kohdistuvien tutkimusten yleisia periaatteita. (Arene ry 2020, 3-5.) Lisdksi opinnaytetytssa tu-
lee noudattaa koko prosessin aikana hyvén tieteellisen kaytannon edellyttamia tapoja, jolloin
se on eettisesti hyvaksyttavaa ja luotettavaa, seka tulokset ovat uskottavia (Tutkimuseettinen
neuvottelukunta 2012). Hyvien tieteellisten kaytantéjen mukaan tekstin kirjoittamisessa huomi-

oitiin lahdeviittaukset. Nain ollen opinnaytetydssa oleva teksti ei ole plagioitua, mika tarkoittaa
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sita, ettd toisen kirjoittamaa tekstia kaytetaan ilman asianmukaisia lahdemerkintoja (Kankku-
nen & Vehvildinen-Julkunen 2017, 224).

Tutkimusetiikka pystytaan jakamaan tieteen sisélle ja ulkopuolelle. Sisaisella etiikalla tarkoite-
taan luotettavuutta ja totuudellisuutta. Talldin tutkimuksessa tarkastellaan suhdetta tutkimus-
kohteeseen, seké sen tavoitteeseen, etta koko tutkimusprosessiin. Lisaksi sisédiseen etiikkaan
kuuluvat sisaiset sdadokset, kuten se, miten tulokset raportoidaan. Ulkopuolisella etiikalla tar-
koitetaan puolestaan sita, miten ulkopuoliset asiat vaikuttavat aiheen valintaan ja miten asiaa
tutkitaan. Voidaankin todeta, etta tutkimuksissa eettisyys toimii kaiken toiminnan ytimena ja
lahtékohtana. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2017, 211-212.) Kuvailevassa kirjallisuus-
katsauksessa eettiset kysymykset painottuvat pitkalti siihen, miten tutkimuskysymyksen muo-

toilee (Kangasniemi ym. 2013, 292).

Tutkijoiden tulisi olla aidosti kiinnostuneita aiheestaan ja paneuduttava aiheeseensa, seka sii-
hen, ettd kaikki keratty aineisto olisi niin luotettavaa kuin mahdollista. Tutkimus ei saa loukata
ihmisarvoa ja tutkimusta varten tarvitaan usein tutkimuslupa (Kankkunen & Vehvilainen-Julku-
nen 2017, 211-228). Tata opinnaytetydté varten haettiin tutkimuslupa ja tehtiin yhteistyétahon

kanssa sopimus tutkimuksen toteuttamisesta.

7.3 Johtopaatokset ja jatkotutkimusehdotukset

Johtopaatdksena voidaan todeta, ettd ensitiedon antaminen on potilasohjaustilanne, joka he-
rattad potilaissa ja laheisissa voimakkaita tunteita etenkin silloin, kun on kyse vakavasta sai-
raudesta. Ensitietotilanteisiin tulisi panostaa, etenkin vakavan sairauden kohdalla, koska jo
pelk&stddn tieto vakavasta sairaudesta vaikuttaa potilaaseen ja hanen laheisiin, mutta lisaksi
huonosti toteutettu ensitietotilanne saattaa voimistaa potilaan ja hadnen laheisten negatiivisia
tuntemuksia. Sairaanhoitajien epavarmuus, pelot ja tiedon puute ensitiedon annosta saattavat
vaikuttaa myos tiedonannon laatuun. Kaikki ei kuitenkaan ole ensitiedon antajasta kiinni, ensi-
tietotilanteet saattavat jaada lyhyiksi muista syista, mika vaikuttaa tiedonannon laatuun ja ym-
marrettavyyteen. Se, miten potilas ja hanen laheisensa vastaanottavat tietoa, ja suhtautuvat

ensitietotilanteeseen, vaikuttaa myos ensitietotilanteeseen.

Laheisten kokemuksista halu suojella omaa laheistaan on luonnollista, mutta oleellista on huo-
mioida tilanteet, joissa annetaan ensitietoa potilaalle, joka ei ymmarra kieltd tai annettavaa

tietoa. Tallaisessa tilanteessa voi olla laheinen tulkkaamassa potilaalle hoitajan kertomaa
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tietoa, jolloin on vaarana se, ettd laheinen ei kerro saamastaan tiedosta potilaalle kaikkea.

Potilas on kuitenkin se, jolla vakava sairaus on todettu ja han on oikeutettu tietamaan asiasta.

Sairaanhoitajien epavarmuus ensitietotilanteissa johtui muun muassa siitg, etta he eivat tien-
neet tarkalleen omaa rooliaan ensitietotilanteissa. Tahan vaikuttivat epatietoisuus siita, mitka
asiat kuuluvat laakarin kerrottavaksi, ja mitka taas hoitajan kerrottavaksi. Moniammatillisuuden
merkitys siis korostui ja se olisi syytd huomioida my6s silloin, kun ensitietotilanteita aletaan
kehittamaan. Pitaisi olla selkeat ohjeet, mitka asiat kuuluvat ladkarin tehtaviin, ja mitka puoles-

taan hoitajan tehtaviin.

Suomessa ei ole laadittu Kaypa hoidon taholta yleistéd suositusta ensitiedon antamisesta,
vaikka opinnaytetyon teoreettisesta viitekehyksesta kay ilmi, etté asia olisi laitettu jollain tapaa
vireille vuonna 2013. Liséksi aineiston tiedonhakua tehdesséa tyon tekijat huomasivat, ettei
Suomessa tai Pohjoismaissa ole tehty tutkimuksia nimenomaan ensitiedon antamisesta sy6-
paa, tai hematologista syopaa, sairastaville potilaille ja heidan laheisilleen. Muualla ulkomailla
aihetta oli kuitenkin tutkittu enemman, ja tutkimuksia l6ytyi myds ensitiedon antamisesta he-
matologista sairautta sairastaville potilaille. Suomeen olisi aiheellista saada selkea suositus
siité4, miten toimia ensitietotilanteissa vakavaa sairautta sairastavan potilaan kohdalla. Hema-
tologiasta olisi hyva olla oma erillinen suositus, silla aihe on terminologiansa takia vaikeasti
ymmarrettava niin potilaalle, kuin myos hoitajallekin. Hematologiset syovat eivéat kuitenkaan

ole Suomessa mikdan harvinaisuus, vaan neljanneksi yleisin syopatyyppi.

7.4 Opinnaytetyoprosessi

Opinnaytetyon prosessi alkoi vuoden 2021 kevaana, ja se oli ensimmainen opinnaytetyd mo-
lemmille tyon tekijoille. Prosessi alkoi ensin aiheen valitsemisella, jonka jalkeen tehtiin aihe-
suunnitelma. Sitten tehtiin opinnaytetydn suunnitelma, jossa muodostettiin tydn teoreettinen
viitekehys ja suunnitelma tyon toteutukselle. Kesan 2021 aikana tehtiin tiedonhakua, ja syksylla
aloitettiin varsinainen opinnaytetyon tekeminen. Koska teoreettinen viitekehys oli jo kasassa,
pystyttiin heti aloittamaan aineiston analysointi, mika oli koko prosessin ty6lain vaihe. Tuloksien
raportointi oli palkitsevinta, silla niitd oli hienoa saada valmistuneesta aineiston analyysista ra-

portoitua, ja nain ollen tydn varsinainen valmistuminen konkretisoitui.

Haasteellisinta oli yhtenaistaa kahden tekijan nakokulmat ja mielipiteet. Kuten aikaisemmin on

mainittu, aineiston analysoinnissa kaytettava sisallonanalyysi ei ole suoraviivainen, ja sille ei
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ole olemassa yhtéa ainoaa oikeaa tapaa. Analysointi vaati molempien tekijdiden omaa ajattelua,
ymmarrysté ja nakokulmia. Lisaksi opinnaytetydn aihetta on Suomessa tutkittu hyvin vahan, ja

nain ollen suomalaisia tutkimuksia aiheesta ei 16ytynyt juuri ollenkaan.

Lopuksi oli kuitenkin palkitsevaa huomata, ettd yhteinen punainen lanka pysyi tyon runkona
johdattelemassa tekijoita alusta loppuun asti. Prosessi opetti molemmille tekijoille yhteistyotai-
toja, pitkdjanteisyytta ja dialogisuutta, joita tarvitaan sairaanhoitajan tydssa. Liséksi prosessin
mukana olevien ohjaavien opettajien kommentit opettivat liséda yhteistyotaitoja ja kykya sietaa

kehittavaa kritiikkia, jonka pohjalta tydhon pystyttiin tekemaan oleellisia muutoksia.
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TUTKIMUS, TEKUJAT,
VUOSI JA MAA

TUTKIMUKSEN TAR-
KOITUS

AINEISTO JA MENE-
TELMA

KESKEISET TULOKSET

Disclosure of myelodys-

plastic syndrome diagnosis:

improving patients’ under-
standing and experience

Besson, C., Rannouy, S.,
Elmaaroufi, H., Guirimand,
N., Tresvaux du Fraval, F.,
Cartron, L., Jenny, S., Festy,
P., Fenaux, P. & Leplége A.
2012.

Ranska

Tutkimuksessa analy-
soitiin, miten ensitie-
don antaminen vai-
kutti MDS-tautia sai-
rastaviin potilaisiin.
Se, miten syopadiag-
noosi kerrotaan, vai-
kuttaa potilaan psyyk-
kiseen sairastumiseen
ja hematologinen ter-
minologia voi hanka-
loittaa ensitiedon an-
tamista.

Tutkimukseen osallis-
tui 150 henkil63, jotka

sairastivat MDS-tautia.

Heille lahetettiin kyse-
lylomakkeet, jotka
analysoitiin tilastolli-
sesti.

73 henkil6a palautti kayttokel-
poiset vastaukset tutkimusky-
selyyn. Tuloksien mukaan 45 %
vastanneista olivat kokeneet en-
sitietotilanteen negatiivisena ja
53 % oli tyytyvaisia saamaansa
ensitietoon.

Potilaat kokivat, ettd heille an-
netun ensitiedon tulisi olla sel-
keaa, vaikka totuuden kuulemi-
nen saattaisikin olla henkisesti
rankka kokemus.

The physician-nurse collab-
oration in truth disclosure:
from nurses’ perspective

Cheng, Q., Duan, Y., Wang,
Y., Zhang, Q. & Chen, Y.
2021.

Kiina

Tutkimuksessa tutkit-
tiin sairaanhoitajien ja
ladkareiden valista yh-
teistyota ensitiedon
antamisessa.

Sahkoiseen kyselylo-
makkeeseen vastasi
287 sairaanhoitajaa
Kiinassa. Tutkimusme-
netelmana oli poikki-
leikkaustutkimus.

Suurin osa sairaanhoitajista koki
hoitajien ja laakarien valisen yh-
teistyon olevan sujuvaa. Tutki-
muksesta ilmeni, ettd tyokoke-
mus ja ensitietotilanteiden
maara olivat kaksi merkittavaa
tekijaa, mitka vaikuttivat hoita-
jan ja ladkarien valiseen yhteis-
tyohon.

Sairaanhoitajat kokivat ensitie-
totilanteissa haasteiksi potilai-
den negatiiviset tunteet ja mah-
dolliset itsemurha-ajatukset en-
sitietotilanteiden jalkeen.

Toteutuuko potilaslahtoi-
nen ohjaus hoitotyonteki-
joiden nakokulmasta?

Eloranta, S., Katajisto, J. &
Leino-Kilpi, H. 2014.

Suomi

Tutkimuksessa kuvail-
tiin hoitotyontekijoi-
den potilaslahtoista
ohjausta ja tarkastel-
tiin potilasohjauksessa
tapahtuneita muutok-
sia viimeisen vuosi-
kymmenen aikana.

Kohderyhmana oli yh-
den yliopistollisen sai-
raalan hoitotyonteki-
jat. Aineisto kerattiin
vuonna 2000 ja 2010
samoilta vastaajilta ja
analysoitiin tilastolli-
sesti.

Hoitotyontekijat kokivat osaa-
vansa potilasohjauksen parem-
min vuonna 2010, kuin 2001.
Myonteista kehitysta oli tapah-
tunut potilasohjauksessa kaytet-
tavassa tiedon laadussa.
Potilasohjauksen tiedollisessa si-
sallossa on kuitenkin vield kehit-
tamisen varaa.

Lisaksi erilaisten ohjausmenetel-
mien kaytto oli vahentynyt tar-
kastelussa olleessa ajanjaksossa.
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Suolistosydpapotilaan
preoperatiivinen ohjaus:
Ammattilaisen nakdékulma

Lehtonen, K., Kdaridinen,
M. & Elo, S. 2017.

Suomi

Tutkimuksessa kerrot-
tiin perioperatiivisen
ohjauksen sisallosta
Suomessa terveyden-
huollon ammattilais-
ten nakokulmasta.

Aineistoa varten haas-
tateltiin potilasohjauk-
seen osallistuvia am-
mattilaisia kolmen sai-
raanhoitopiirin alu-
eella.

Aineisto analysoitiin
sisallénanalyysilla.

Potilaille annettava ohjaus oli
tiedon kertomista sairaudesta ja
sen hoidosta. Lisdksi annettiin
tietoa perioperatiivisesta hoi-
dosta ja psykososiaalista tukea
toipumiseen. Tieto sairaudesta
sisalsi muun muassa tietoja syo-
paepailysta, tutkimustuloksista,
hoitovaihtoehdoista, kokonais-
hoitosuunnitelmasta seka leik-
kaushoidon tarpeesta, syovasta
sairautena ja taudin levinneisyy-
desta ja ennusteesta.

Sairaanhoitajien ammatti-
patevyys polikliinisessa hoi-
totyossa ja tulevaisuuden
patevyyshaasteet

Luostarinen, P., Meretoja,
R. & Niemi, A. 2019.

Suomi

Tutkimuksen tarkoi-
tuksena oli kuvata po-
likliinisten sairaanhoi-
tajien ammattipate-
vyytta ja pate-
vyyshaasteita tulevai-
suudessa

Aineistona kaytettiin
aiemmin kerattya val-
mista osaamiskartoi-
tusaineistoa yliopistol-
lisen keskussairaalan
kolmelta eri poliklini-
kalta. Tutkimukseen
osallistui 63 sairaan-
hoitajaa. Polikliinisten
sairaanhoitajien it-
searviointeja verrattiin
asiantuntijaryhman
maarittamaan ammat-
tipatevyyden tasoon.
Maarallinen aineisto
analysoitiin tilastolli-
silla menetelmilla,
avoimet kysymykset
sisdllénanalyysilla.

Sairaanhoitajat olivat arvioineet
ammattipatevyytensa paadasi-
assa hyvaksi. Poliklinikoilla kau-
emmin tyoskennelleet arvioivat
oman patevyytensa korkeam-
maksi tyoroolin ja hoitotoimien
hallinnan osa-alueilla. Tulevai-
suuden patevyyshaasteina koet-
tiin olevan muun muassa poliklii-
ninen erityisosaaminen, monia-
lainen potilasohjaus ja tyoyhtei-
sotaidot.

Hur oro och osakerhet kan
lindras — en studie av var-
den for kvinnor med brost-
cancer.

Makela, C. & Nystrom, L.
2018.

Suomi

Tutkimuksen tarkoi-
tuksena oli kuvailla,
kuinka saavutetta-
vuus, tiedonanto,
kommunikaatio ja
osallistaminen hoi-
toon hahmottavat rin-
tasyopaa sairastavien
naisten hoitoa ja
kuinka hoidot vaikut-
tavat naisten pelkoti-
loihin ja epavarmuu-
teen.

Tutkimukseen osallis-
tui 5 sairaanhoitajaa ja
5 rintasy6paa sairasta-
vaa naista. Tutkimuk-
sen aineistonkeruu to-
teutettiin teemahaas-
tattelulla. Aineisto
analysoitiin kvalitatii-
visella sisdllonanalyy-
silla.

Naisten pelkoa lievittivat, ettei
heita jatetty ulkopuolisiksi ja he
sait elda normaalia elamaa sai-
raudesta huolimatta. He halusi-
vat tulla ndhdyksi ja kuulluksi, ja
ettd heita osallistettaisiin hoi-
toon. Naiset kokivat tulleensa
hyvin kohdatuksi ja kuulluksi
heidan hoitojaksojensa aikana.
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Pediatric oncology Nurses’
experiences with progno-
sis-related communication

Newman, A. R., Callahan,
M. F., Lerret, S. M., Oswald,
D. L. & Weiss, M. E. 2018.

Yhdysvallat

Tutkimuksen tarkoi-
tuksena oli selvittaa
sairaanhoitajien koke-
muksia sairauden en-
nustetta koskevassa
tiedonannossa syopaa
sairastavan lapsipoti-
laan vanhemmille.

Poikkileikkaustutki-
mus lasten onkologi-
assa. Tutkimukseen
osallistui 316 onkolo-
gista sairaanhoitajaa.

Sairaanhoitajat kokivat, etta en-
nustetta koskeva tiedonanto oli
tarkeda paatoksenteon kan-
nalta. He olivat kuitenkin epa-
varmoja omasta roolistaan en-
nustetta koskevassa tiedonan-
nossa.

Sairaanhoitajat, joilla oli enem-
man kokemusta ennustetta kos-
kevasta tiedonannosta ja yhteis-
tyosta laakarien kanssa raportoi-
vat positiivisia kokemuksia en-
nustetta koskevasta tiedonan-
nosta.

Positiiviset kokemukset ennus-
tetta koskevasta tiedonannosta
ja yhteistyosta liittyivat merkit-
tavasti kokemukseen hyvasta
hoidon laadusta ja siita, etta se
vahentaa moraalista stressia.

Hoitohenkilokunnan arviot
potilasohjausosaamises-
taan — kyselytutkimus yli-
opistollisessa sairaalassa

Tervo-Heikkinen, T., Saara-
nen, T., Huurre, T. & Turu-

nen H. 2018.

Suomi

Tutkimuksen tarkoi-
tuksena oli arvioida
potilasohjauksen taus-
tatekijoiden yhteys
hoitohenkilékunnan
omaan potilasohjaus-
0saamiseen, ennen
potilasohjauskoulu-
tusta. Taustatekijoita
olivat aika, ndayttoon
perustuvuus, potilas-
ohjausta koskevat tie-
dot, taidot seka poti-
lasohjauksen laatu.

Aineisto kerattiin sah-
koisella kyselylomak-
keella sairaalan henki-
I6kunnalta. Kyselyyn
vastasi 425 hoitohen-
kilokuntaan kuuluvaa
tyontekijaa. Aineisto
analysoitiin tilastolli-
silla menetelmilla.

Tutkimukseen osallistuneista
hoitohenkilokunnasta kolman-
nes kaytti potilasohjaukseen ai-
kaa 1-2 ty6paivansa aikana, 13-
hes kolmannes 3—4 tuntia. Vajaa
puolet kuvasi oman potilasoh-
jauksen olevan 51-100 % nayt-
t66n perustuvaa. Omat potilas-
ohjausta koskeva tietotaito, seka
potilasohjauksen laatu koettiin
hyvana. Kaytetty aika oli yhtey-
dessa hoitohenkilokunnan arvi-
oihin potilasohjausosaamisesta.
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