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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittda hoitajien kokemuksia sy6-
paan sairastuneille potilaille antamastaan tiedollisesta ja emotionaalisesta
tuesta. Opinndytetyon tavoitteena oli tuottaa tutkimustulosten avulla tietoa
hoitajien antamasta tuen laadusta ja maarésté siten, etta jatkossa tutkimus-
tuloksia voidaan hyodyntéa kehittamistyossa.

Ty0 toteutettiin yhteistydssa erdan sairaalan kanssa. Vastaajaryhma koostui
sairaalan kahden eri osaston ja kolmen poliklinikan hoitohenkilokunnasta.
Vastaajina oli lahi-, perus- ja sairaanhoitajia.

Opinnaytetyon tutkimusaineisto kerattiin kyselylomakkeella, joka kehitet-
tiin tat4 opinndytety6ta varten. Mittari laadittiin kirjallisuuskatsauksen pe-
rusteella. Tutkimusmenetelma oli kvantitatiivinen.

Opinnaytetyon tulosten mukaan hoitajat kokivat antaneensa potilaille
enemmé&n emotionaalista kuin tiedollista tukea. Aikaisemmissa tutkimuk-
sissa on selvinnyt, ettd potilaat toivovat saavansa hoitajilta tiedollista tukea
my0s dokumentoidussa muodossa, kuitenkin tdman tutkimuksen perus-
teella kirjallista tietoa annetaan vain vahan potilaille.

Tiedollisen tuen antamista haittasi eniten potilaan hoidon keskittyminen toi-
selle osastolle, potilaan saama aikaisempi ohjaus seké& potilaan huono kunto.
Emotionaalisen tuen antamista haittasi hoitajien mukaan eniten hoitajien
ajanpuute, muiden potilaiden ldsndolo huoneessa, hoitajan tiedon puute
sekd lyhyet hoitojaksot.

Jatkotoimenpiteend tastd opinndytetydsta voisi tehdd tutkimuksen miten po-

tilaat kokevat saavansa tiedollista ja emotionaalista tukea hoitajilta. Sen tut-
kimuksen perusteella saisi tiedon, kohtaako tuen antaminen ja tuen tarve.
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support they are giving to the cancer patients

This thesis is done in order to find out how nurses experience the emotional
and cognitive support they are able to give to the cancer patients. The goal
of this thesis is to collect research information of the amount and quality of
support so that in future it would help development.

The research was done in cooperation with one hospital. The survey re-
spondents were working in two different wards and three different outpa-
tients departments. They were nurses and practical nurses.

A questionnaire was made to this thesis and basis was a literature review.
The research method was quantitative.

According to this survey nurses felt that they were giving more emotional
than cognitive support. Earlier surveys showed that the patients felt more
need to cognitive than emotional support. Patients needed information in
written form, but according to our survey it was rarely given to them.

The patient’s care is focused on another ward, information given to the pa-
tient earlier and the bad condition of a patient were the most common rea-
sons that made cognitive support hard to give. Nurses felt that a lack of time
and information, the presence of another patient in the same room and short
course of treatment made the emotional support hard to give.

Another survey could be made about how the patients feel the cognitive and
emotional support they are receiving from nurses. With this information we
could be able to see how well giving support and receiving it compare.

a cancer patient, nurse, emotional support, cognitive support
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Hoitajien kokemukset sydpaén sairastuneelle potilaalle antamastaan tiedollisesta ja emo-
tionaalisesta tuesta

1 JOHDANTO

Sy0Opésairaus koskettaa useita henkilditd Suomessa, silla siihen sairastuu
noin neljannes suomalaisista jossain vaiheessa elamaansa. Sydpaan kehite-
tyt hoitomuodot ovat kehittyneet ja ennuste syopadn sairastuneella on jat-
kuvasti parempi. Sy6pédén sairastuminen on ihmiselle aina elamanmuutos-
tilanne, joka aiheuttaa kriisin potilaan elamdssa. Tassa elaménmuutostilan-
teessa potilas tarvitsee tietoa ja tukea hoitavilta tahoilta. Kuitenkaan aina
tuen tarve sekd tuen saanti eivat kohtaa, ja potilas kokee jd&vansa vaille riit-
tavaa tukea. Vahdinen tuen saanti syopéaan sairastuneelle voi haitata potilaan
kuntoutumista. (Holmia, Murtonen, Myllyméki & Valtonen 2006, 100;
Pukkala, Tadeusz, Hakulinen & Sankila, n.d. 12; Mattila, Kaunonen, Aalto,
Ollikainen & Astedt-Kurki 2009, 294 — 303.)

Koska sy0pésairaudet ovat maassamme niin yleisid, tulee myos hoitohenki-
I6kunnan pystyéd antamaan riittavasti laadukasta tukea potilaille. Saatu tuki
edesauttaa potilaiden selviytymista eldmassa eteenpdin. Jokainen potilas on
oma yksilonsé, joten jokaisen tulisi saada myds yksilollistd tukea juuri niilla
osa-alueilla, joilla sita eniten tarvitsee. Kuitenkin jokainen syopéén sairas-
tunut henkil6 tarvitsee tukea tavalla tai toisella. (Verio 1994.)

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd hoitajien kokemuksia sydpaan
sairastuneille potilaille antamastaan tiedollisesta ja emotionaalisesta tuesta.
Lisaksi tarkoituksena oli saada tietoa siitd, millaista tukea ja miten paljon
hoitajat ovat syopépotilaille antaneet, seka tietoa tuen antamiseen liittyvista
haittatekijoistd. Tavoitteena oli tuottaa tutkimustulosten avulla tietoa tuen
antamisesta niin, etta tuloksia voidaan jatkossa hyddyntaa kehittdmistyossa.

Valitsimme aiheen, koska sy0pé on yleinen sairaus Suomessa ja sitd myotéa
hoitohenkilokunnalta vaaditaan enemman tietoa ja taitoa toteuttaa koko-
naisvaltaista hoitoty6té syopaan sairastuneen potilaan hoidossa. Tiedollinen
sek& emotionaalinen tuki ovat tuen muotoja, joita tarvitaan lapi syopaén sai-
rastuneen potilaan hoitoprosessin. Toivomme, ettd tdman opinndytetyon
avulla hoitohenkil6kunta saisi lisaa tietoutta potilaiden tuen tarpeista emo-
tionaalisen ja tiedollisen tuen saralla. Lisdksi oma tietoutemme tulevaisuu-
den sairaanhoitajina lisaantyy, jonka toivomme puolestaan lisdavan syo-
péén sairastuneiden potilaiden saamaa laadukasta hoitoa.
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2 SYOPA SAIRAUTENA

Syovén syntyminen on vuosia kestava prosessi, jossa terveen solun perima-
aines vaurioituu ja muuttaa usean vaiheen kautta terveen solun pahanlaa-
tuiseksi solukoksi. Kun pahanlaatuiset solukot kasvavat, ne alkavat aiheut-
taa oireita ihmiselle. Syovéksi kutsutaan kaikkia elimiston pahanlaatuisia
kasvaimia. Syovélle on tyypillistd tunkeutuva seka tuhoava kasvutapa, seka
kyky lahettdéd etdpesakkeitd, metastaaseja, muualle elimistoon veri — tai
imusuonien kautta. Syopdasairaus nimetddn sen mukaan, missé se on synty-
nyt. Esimerkiksi rintasyopd, joka on lahettanyt etdpesakkeitd keuhkoihin ja
on aiheuttanut keuhkosyovan, on silti edelleen rintasyopa. (livanainen, Jau-
hiainen & Syvdoja 2010, 756; Syopéinfo 2010.)

Syovén hoito ja tutkimukset ovat jakautuneet usean eri erikoisalan, esimer-
kiksi kirurgien, patologien ja syOpéasairauksien erikoislaékéreiden yhteis-
tyoksi. Syopéaén sairastunutta potilasta hoidetaan moniammatillisen tiimin
saumattomalla yhteisty6lld, johon osallistuu oman alansa ammattilaiset.
Sy0Opéan sairastuminen aiheuttaa potilaassa seka omaisissa usein Kriisireak-
tion, jonka lapikdymiseksi potilas tarvitsee paljon tukea ja neuvontaa. (liva-
nainen, Jauhiainen & Pikkarainen 2001, 665.)

2.1 Sydvan yleisyys ja aiheuttajat

Suomessa diagnosoitiin vuonna 2011 yli 30 000 uutta sy0patapausta. Y lei-
sin syopé naisilla on rintasydpd, vuonna 2011 siihen sairastui 4 865 naista.
Miehilla yleisin syopé on eturauhassyopd, vuonna 2011 siihen sairastui 4
719 miestd. Seuraavaksi yleisimpid syopid miehilla ovat keuhko-, paksu-
suoli- ja ihosyopa eli melanooma. Naisilla rintasydvan jélkeen yleisimmat
sydvat ovat paksusuoli-, kohdunrunko- ja keuhkosydpa. (Pukkala, Sankila
& Rautalahti 2011.)

SyOpééan kuolee Suomessa vuosittain noin 11 000 henkil6ad. Kuolemien
maara on pysynyt tasaisena jo pidemman ajan, mutta syopéa on silti toiseksi
yleisin kuolinsyy maassamme. Suomessa yleisin kuolemaan johtava sydpa
on keuhkosy6pd, vuonna 2011 siihen kuoli 2 100 ihmistd. Sy6vén yleisty-
essé on huomioitava se, etta suuret ik&luokat kasvavat ja syovat yleistyvét
ian myo6td. (Pukkala ym. 2011.)

Syobvan aiheuttajat voidaan jaotella kolmeen kategoriaan: siséiset tekijat,
ymparistoon liittyvat sekd elintapoihin liittyvat tekijat. Sisdisia tekijoita
ovat ik, sukupuoli ja periytyvyys. Ympariston osalta syévan syntymiseen
voivat vaikuttaa saasteet seké tyoperaiset altisteet, kuten esimerkiksi kemi-
kaalit ja sateily. Elintavoista merkittavimpia tekijoita syévan syntymiselle
ovat tupakointi, ravitsemus, liikunta, lisdédntyminen ja infektiot. Syovan en-
naltaehkaisyn kannalta on tarkedd myos valtta ihon palamista, kayttaa al-
koholia kohtuullisesti sek& osallistua seulontatutkimuksiin. (Pukkala ym.
2011, 28-30; Holmia ym. 2006, 103.)
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Vain harvoissa sy0patapauksissa pystytadn toteamaan selvd syy-seuraus-
suhde, koska sydpaan sairastuminen on pitka ja monimutkainen prosessi.
Taman takia syOpaan sairastunutta potilasta ei tulisi ikina syyllistaa sairas-
tumisestaan. Vaikka tiedetdan, ettd tupakointi on merkittavin tekija keuhko-
syopdadn sairastumiselle, on sairastuneiden joukossa myds niitd ihmisia,
jotka eivét ole ikina tupakoineet. (livanainen ym. 2010, 757.)

2.2 Sydvan hoitomuodot

Syo0pé on yksil6llinen sairaus, siten myds sen hoitomuodot vaihtelevat yk-
silgittdin. Hoitomuodon valintaan vaikuttavat kasvaimen patologinen tyy-
pitys, kasvaimen sijainti ja sen levinneisyys. Lisaksi hoitomuotoa valitta-
essa tulee ottaa huomioon potilaan yleiskunto sekd muut sairaudet. Ennen
kuin valinta hoitolinjauksesta tehdaén, tulee potilaalle kertoa eri hoitomuo-
tojen vaikutuksista ja haittavaikutuksista, seka ottaa potilas mukaan hoidon
suunnitteluun. Sairauden alkuvaiheessa potilaan on vaikeaa omaksua run-
saasti uutta tietoa kerralla, joten potilaalle tulisikin antaa mahdollisuus kes-
kustella asiantuntijoiden kanssa useamman kerran seka mahdollisuus esittaa
kysymyksid tarpeen tullen. (livanainen ym. 2010, 757.)

Usein syovéan hoidossa kaytetadn toisiaan tukevien hoitomuotojen yhdistel-
miéd. Hoitomuodot voidaan jakaa paikallisesti vaikuttaviin seka verenkier-
ron kautta kaikkialle kehoon vaikuttaviin hoitomuotoihin. Paikallisesti vai-
kuttavia hoitomuotoja ovat sadehoito ja leikkaus. Kaikkialle kehoon vaikut-
tavia hoitomuotoja ovat solunsalpaajat, hormonaaliset ld&kehoidot ja erilai-
set niin sanotut tasmaladkkeet. (Syopéinfo 2010.)

2.2.1 Séadehoito

Sédehoitoa on kaytetty hyvélld menestykselld sydvan hoitoon jo yli sata
vuotta. Lahes joka toiselle syopéan sairastuneelle potilaalle kdytetaan sade-
hoitoa syOpakasvaimen tai etdpesakkeiden pienentdmiseen seka oireiden
lievittdmiseen. S&dehoidon sateilylla vaurioitetaan sy6pésoluja. Kun soluun
on kohdistunut tarpeeksi séteilyé ja se on vahingoittunut tarpeeksi, lopulta
syopéasolu kuolee. Sadehoitoa annetaan yleensa perakkaising paivin, viisi
kertaa viikossa, 2—7 viikon ajan. Itse hoito kestd& kerralla pari minuuttia.
Hoidon maaré ja kesto maaraytyy kuitenkin aina yksiléllisesti. (Johansson
2012.)

Séadehoito vaikuttaa paikallisesti ja sateily kohdistetaan sydpakasvaimeen,
eikd hoidosta ole haittaa laaja-alaisesti. Ainoastaan aivan syopakasvaimen
laheiset solut voivat vahingoittua hoidon aikana. S&édehoito ei mydské&an ai-
heuta kipua potilaalle ja sen haittavaikutukset ovat nykyisilla laitteilla va-
héisid. Osa syopaan sairastuneista potilasta paranee sadehoidon avulla. (Jo-
hansson 2012.)
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2.2.2 Kirurginen hoito

Kirurgisessa hoidossa, eli leikkauksessa, pyritddn poistamaan syopéakasvain
kokonaisuudessaan. Lis&ksi toimenpiteessd yleensa poistetaan syopakas-
vaimen ymparilta tervettd kudosta, jolla pyritdédn minimoimaan syovan le-
vidminen. Leikkauksen aikana selvitetdan myos, onko syopa mahdollisesti
levinnyt laheisiin kudoksiin tai imusolmukkeisiin. Tarvittaessa leikkauksen
aikana poistetaan my6s imusolmukkeita tai imutiehyitd. Joissakin tapauk-
sissa leikkaushoito saattaa olla ainoa mahdollinen hoitomuoto. Useimmiten
potilaalle annetaan leikkauksen lisaksi my6s muita hoitomuotoja, joiden
avulla voidaan saavuttaa paras lopputulos. (Syopéjarjestét 2010.)

Ennen kirurgista toimenpidettd on selvitettdvd mahdollisimman tarkasti,
mihin syopé on mahdollisesti levinnyt. Siten voidaan etukéteen tietad, onko
leikkaus kuratiivinen, eli parantava, vai palliatiivinen eli oireita lievittava.
Sydvan hoidossa kirurgiset toimenpiteet voidaan jakaa eri tyypeiksi. Radi-
kaalileikkauksella tarkoitetaan toimenpidettd, jossa syopakudos poistetaan
mahdollisimman tarkasti, samalla poistaen myos tervetta kudosta riittavasti
ympariltd. Radikaalileikkauksella pyritddn saavuttamaan aina kuratiivinen
eli parantava lopputulos. Palliatiivisella leikkauksella tarkoitetaan leik-
kausta, jolla pyritdén lievittamaan potilaan oireita, parantamaan elaménlaa-
tua sek& lisdamaéan elinaikaa. Palliatiivisella leikkauksella voidaan esimer-
kiksi ohittaa suolessa oleva tukos ja siten helpottaa potilaan oloa. Syto-
reduktiivisella leikkauksella tarkoitetaan toimenpidettd, jossa kasvainta pie-
nennetaan siten, ettd muilla syévan hoitomuodoilla saadaan parempi vaste.
Rekonstruktiivinen leikkaus tarkoittaa korjaavaa kirurgiaa. Talloin leik-
kauksessa syntynyt kudospuutos korvataan muualta kehosta otetulla kudos-
siirteell&. (livanainen ym. 2010, 758.)

2.2.3 Syovan ladkehoito ja lagkkeellinen kivunhoito

Solunsalpaajiksi eli sytostaateiksi kutsutaan laakeainetta, joka vahingoittaa
nopeasti solujen DNA:ta, jolloin solut kuolevat. Solunsalpaajahoitoa anne-
taan usein leikkaushoidon jalkeen, jolloin pyritd4dn tuhoamaan pienet syo-
pasolut ja soluryhmat. Hematologisissa syovissa solunsalpaajahoidot riitta-
vat usein yksin&&n hoitomuodoksi tuhoamaan sydpasolut. Levinneen syo6-
van hoidossa solunsalpaajat ovat merkittévié, koska ne lievittavét potilaan
oireita ja pidentévat potilaan elinaikaa. Potilaan vointia, veriarvoja seké hoi-
don vastetta tulee seurata sdannollisesti. Mikali hoitovaste menetetadn, on
solunsalpaajahoito lopetettava. Solunsalpaajahoito valitaan aina yksilolli-
sesti jokaisen potilaan kohdalla. (livanainen ym. 2010, 760.)

Solunsalpaajahoito annetaan useimmiten suonensiséisend, noin kolmen —
neljan viikon vélein. Joitakin solunsalpaajia kaytetd&n suun kautta paivit-
tain. Solunsalpaajat leviavat verenkierron kautta elimistéon, jolloin ne ai-
heuttavat myds melko paljon haittavaikutuksia. Solunsalpaajat vaikuttavat
nopeasti uusiutuviin soluihin eli myds ihmisen terveisiin soluihin, esimer-
kiksi luuytimen kantasoluihin, jotka tuottavat valko- ja punasoluja sek& ve-
rihiutaleita. Taman seurauksena solunsalpaajahoitojen haittavaikutuksena
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esiintyykin usein anemiaa, valkosolujen vdhenemista seka verihiutaleiden
vahenemistd. Nama haittavaikutukset puolestaan aiheuttavat vasymysta, tu-
lehduksia sekd verenvuodon riskid. Koska karvatuppisolut vahingoittuvat
hoidossa, saattaa tdmé aiheuttaa hiustenlahtoa potilaalta. Tyypillinen hait-
tavaikutus solunsalpaajahoidolla on pahoinvointi. (Syopéinfo 2010.)

Immuunivasteen tehostajat parantavat kehon omaa puolustusjérjestelmaa,
jonka seurauksena puolustusjarjestelmaa aktivoimalla pyritddn saamaan
oma keho tuhoamaan sy6pasolut. Interferonit ovat elimiston omien solujen
tuottamia valkuaisaineita. Na&itd interferoneja kaytetddn muun muassa
ihosy6van, munuaissydvan seké karvasoluleukemian hoidossa. Interferoni
pistetddn ihonalaiseen rasvakudokseen, usein potilas voi pistada ladkkeen
itse. Interferoni aiheuttaa haittavaikutuksena esimerkiksi flunssankaltaisia
oireita ja kuumeilua, jotka liittyvat oman immuunijarjestelman aktivoitumi-
seen. Lisdksi yleisind haittavaikutuksina ovat vasymys, ruokahaluttomuus
seka mielialan laskua. (Syépainfo 2010.)

Hormonaaliset hoidot soveltuvat hormoniriippuvaisten kasvaimien hoitoon.
Tallaisia hormoniriippuvaisia kasvaimia ovat muun muassa Kilpirauhas-
syopa, rintasyopd, kohtusydpd, munasarjasyopé ja eturauhassyopd. Hormo-
naalisen hoidon tarkoituksena on estéa kasvainta saamasta elintarkeda hor-
monia ja lakkauttaa hormonin tuotanto elimistdssa. (Syopéinfo 2010.)

Kipu maéritellaan epamiellyttavaksi sensoriseksi tai emotionaaliseksi ko-
kemukseksi, johon liittyy mahdollinen tai selva kudosvaurio. Sydpapotilaan
Kipu voi johtua perussairaudesta tai muusta sairaudesta. Lisaksi syopahoi-
dot voivat aiheuttaa kipua potilaille. Yli puolet syopépotilasta kokee vai-
keita kipuja. Riittavalla kivunhoidolla pystytddn parantamaan potilaan ela-
ménlaatua merkittavasti. (livanainen ym. 2010.)

Ladkehoidon tavoitteena on mahdollisimman hyva kivunlievitys mahdolli-
simman yksinkertaisin menetelmin. Sydpakivun hoito perustuu WHO:n
porrasasteiseen hoitokaavioon. Porrasasteisen hoitokaavion mukaan kivun-
hoito aloitetaan tulehduskipuléékkeilld, johon liitetdan tarvittaessa heikko
opioidi. Tdmén vaiheen jalkeen siirrytddn keskivahvoihin opioideihin tai
vastaavasti voidaan siirtyd suoraan vahvoihin opioideihin. Usein tulehdus-
kipulddke kulkee opioidien rinnalla kivunhoidossa. Laikehoidon tavoit-
teena on pit&a kiputuntemus poissa koko vuorokauden, mutta la&dkehoidossa
on varauduttava myos lapilyontikipuihin. Niita tulee hoitaa siten, ettei poti-
las kérsi Kivuista. Potilaan saamaa kipuldakitysté ja potilaan kipuja tulee
seurata jatkuvasti ja tarvittaessa laakitykseen tehddan muutoksia. Kivun
mittaamiseen on kehitelty erilaisia mittareita, joilla potilaan kokemaa kipua
voidaan arvioida. (livanainen ym. 2010, 763—765.)

2.3 Sy0Ovan ennuste
Syovén hoitomuodot ovat kehittyneet huimasti kolmen viime vuosikymme-
nen aikana. Aikaisemmin syOp&& pidettiin tappavana sairautena, nykyaan

valtaosa syOpédédn sairastuneista paranee ja voi jatkaa normaalia elaméa.
Usein sy0péan sairastuneen potilaan kuolinsyy, on muu kuin sy6pa. Maha-
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ja keuhkosyovén ennuste on edelleen huono. Sy6pdsairauksien kuolin ta-
pausten laskuun vaikuttaa se, ettd maha- ja keuhkosyopéatapaukset vahene-
vét, hoitomuodot kehittyvat koko ajan ja se, etté syopa pystytadn toteamaan
entistd aikaisemmin. Tulevaisuudessa syopaan sairastuu edelleen keskimaa-
rin joka kolmas ihminen, mutta sydvan ennuste tulee jatkuvasti parane-
maan. (Pukkala ym. n.d. 12-13.)

3 SYOPAAN SAIRASTUNEEN POTILAAN TUKEMINEN
HOITOTYOSSA

Sy0Opéan sairastuneen potilaan tuki voidaan jakaa tiedolliseen ja emotionaa-
liseen osaan. Tiedollinen tuki koostuu keskusteluyhteyden avaamisesta ja
sen yllapitamisesté seka kirjallisen ja suullisen tiedon antamisesta. Emotio-
naaliseen tukeen sisaltyy muun muassa tunteissa mukana elaminen, potilaan
turvana oleminen, vélittaminen sek& luottamuksellisen hoitosuhteen luomi-
nen. (Mattila 2011.)

3.1 SyOp&én sairastuneen potilaan tuen tarve

Sy0Opéan sairastuminen on elamanmuutostilanne, jolloin potilas ja perheen-
jasenet tarvitsevat paljon tukea. Tuen tarve ja tarjonta eivat kuitenkaan aina
kohtaa. Tuki syntyy ja kehittyy potilaan, perheenjasenten ja hoitajien véli-
sessa yhteistyGssd, jossa annetaan ja vastaanotetaan niin emotionaalista
kuin tiedollistakin tukea. (Mattila, Kaunonen, Aalto, Ollikainen & Astedt-
Kurki 2009, 294 - 303.)

SyOpééan sairastunut potilas tarvitsee tukea eri tahoilta sairauden eri vai-
heissa. Moni sairastunut saa tukea omaisiltaan, ja yleensa omaiset ovatkin
potilaan parhaita tukijoita. Syopé voi kuitenkin joskus karkottaa l&heisié,
jolloin hoitajan rooli tuen antajana korostuu. Tutkimusten mukaan potilaat
toivovat saavansa hoitohenkilokunnalta etenkin tiedollista tukea sek& roh-
kaisua ja kannustusta. Omaisilta potilaat toivoisivat saavansa ennen kaikkea
emotionaalista tukea. Hoitajien kokemusten mukaan tuen tarpeen tunnista-
mista tukee etenkin omahoitajasuhde. (Mustajoki, Alila, Matilainen & Ra-
simus 2010, 296; Joensuu, Roberts, Kellokumpu-Lehtinen, Jyrkkid, Kouri
& Teppo, 2013; Mattila 2011).

3.2 Hoitaja tuen antajana

Hoitohenkilokunta saa parhaan késityksen potilaan tuen tarpeista tutustu-
malla potilaan ja h&nen perheensa elaméntilanteeseen. Tuen tarpeen tunnis-
tamisessa tdrkedd on nahda sanojen taakse eli hoitohenkilokunta huomioi
seka sanallisia ettd sanattomia viesteja seka niin sanotusti lukee asioita ri-
vien valista. My0s ilmeet, eleet ja &&nenpaino antavat hoitohenkilokunnalle
lisitietoa potilaan tuen tarpeesta. (Mattila, Kaunonen, Aalto & Astedt-Kurki
2010.)



Hoitajien kokemukset sydpaén sairastuneelle potilaalle antamastaan tiedollisesta ja emo-
tionaalisesta tuesta

Sy0Opéan sairastuneet potilaat toivovat hoitajien olevan ystavallisid, huumo-
rintajuisia, asiallisia seké aitoja potilasta kohtaan. Lisaksi hoitajan toivotaan
keskustelevan, myotaelavan, rohkaisevan, kuuntelevan ja lohduttavan poti-
lasta. Hoitajilta odotetaan myos asiantuntemusta. Asiantuntemuksen odote-
taan ilmenevan muun muassa auttamisena, hoitamisena, huolehtimisena ja
parhaansa tekemisend. Konkreettisimmin asiantuntemuksen odotetaan il-
menevan ammattitaitoisena toimenpiteiden tekemisena seka ladkkeiden an-
tamisena. (Holmia ym. 2006.)

Potilaan auttamisen ja tukemisen lisaksi hoitajan tulee myds valittaa tietoa
koskien potilaan sairautta ja hoitoa. Yksi hoitotyon tavoitteista on, etta po-
tilas kokee hoitajan ymmartaneen seka kuunnelleen hantd. Hoitotyossé py-
ritdédn myos siihen, ettd potilas on tyytyvainen hoitajilta saamaansa kohte-
luun sekd hoitoonsa. Tamé edellyttad koko henkilokunnalta ammatillisia
tietoja ja taitoja syopépotilaan hoidosta. (Holmia ym. 2006.)

Mesidislehto-Soukka, Rajaméki & Paavilainen (2004) tutkivat hoitajien ko-
kemuksia munasarjasyopapotilaille annetusta tuesta. Tutkimuksen tulok-
sista kavi ilmi, ettd potilasta tuettiin yksilollisesti ja kokonaisvaltaisesti ja
tukemista pidettiin hoitajan tydhon kuuluvana. Hoitohenkilokunta piti poti-
laan tukemista tarkeéna ja kiireesta huolimatta hoitajat yrittivét antaa aikaa
potilaalle. Tukea annettiin muun muassa kuuntelemalla, keskustelemalla,
lohduttamalla, toivoa antamalla sek& l&sndololla. Tutkimuksen mukaan hoi-
tajat kokevat tiedollisen tuen antamisen tarkeéksi tehtavaksi, mutta potilai-
den tukemista haittaa hoitajien ajanpuute. Hoitajat toivovat enemman re-
sursseja hoitotyohon seka tyonohjausta. Hoitajien kokemusten mukaan po-
tilaita kuitenkin tuetaan kokonaisvaltaisesti ja yksilollisesti.

Jo vahaisellékin tuella ja ohjauksella pystytaan vaikuttamaan syopépotilaan
eldmanlaatuun positiivisesti. Tutkimuksessa rintasyopépotilaille annettiin
puhelimitse tukea ja ohjausta viikon pééasté leikkauksesta. Tama lyhyt, ker-
taluonteinen ohjaus auttoi potilaita sopeutumaan leikkauksesta aiheutunei-
siin sivuvaikutuksiin ja kehon muutoksiin. Potilaiden saama ohjaus ja tuki
auttoivat heitd suhtautumaan tulevaisuuteen positiivisesti. Puolen vuoden
paésta potilaille annettiin kasvokkain henkilokohtaista tukea ja ohjausta,
jolla todettiin olevan positiivista vaikutusta kdden toimintakykyyn seka eri-
laisiin leikkauksesta johtuviin oireisiin, kuten kipuun ja turvotukseen. (Sa-
lonen, 2011.)

3.3 Tiedollinen tuki

Tiedollisella tuella tarkoitetaan potilaiden saamaa kirjallista ja suullista tie-
toa sairaudesta, hoidoista, la&kkeista ja ennusteesta eli kattavaa teoreettista
tietoa koskien sairautta ja siihen liittyvia asioita. Tiedollisen tuen kannalta
oleellista on yksil6lliseen tilanteeseen sopivat tiedot ja neuvot, turvallinen
ja ystavéllinen ilmapiiri sekd luottamus hoitohenkilokuntaan. Hoitajat ovat
keskeisessa asemassa tiedonantajina. Hoitajat antavat tietoa potilaille, tar-
vittaessa hankkivat lisaa tietoa tai ohjaavat potilaat sen henkilon luo, joka
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osaa Vvastata heidan kysymyksiinsa. (Mattila ym. 2009, 294—303; Eriksson
& Kuuppelomaki 1999.)

Tiedollisen tuen antamista varten hoitohenkilékunnan tulisi kartoittaa poti-
laan tuen tarve seké potilaalle sopivin tiedonvalitystapa. Tarkeinté tiedolli-
sen tuen antamisessa on, etta tieto on ymmarrettavaa ja ajanmukaista. Poti-
laille tulisi antaa sekd suullista ettd kirjallista tietoa, annettua tietoa olisi
hyva myos kerrata yhdessa potilaan kanssa. Hoitohenkilékunnan tulisi olla
potilaan tukena paatoksenteko tilanteissa, ja potilaalle tulisi antaa yhteys-
tiedot, joihin ottaa yhteytta ongelmatilanteissa. Myos tieto vertaistuesta on
tarke&a. (Lipponen, Kyngas & Ké&ariainen 2006).

Sy0péa sairastavilla henkil6illd on tarve saada tietoa hoitohenkilokunnalta.
Etenkin ne potilaat, joiden sairastumisesta on vasta vahan aikaa, tarvitsevat
paljon tiedollista tukea. Tutkimuksen mukaan potilaat kaipaavat tietoa
enemman kuin he saavat. Potilaat toivoisivat saavansa enemmaén Kirjallista
tietoa etenkin hoidosta, sivuvaikutuksista, syévan levinneisyydesta, ennus-
teesta ja taudin uusiutumisen ehkaisemisestd. Potilaat haluaisivat saada tie-
toa, joka on suunniteltu heidén tarpeisiinsa. (Syri 2012.)

Harjun (2009) tutkimuksessa selvitettiin eturauhasydpapotilaiden ja heidén
laheistensd kokemuksia perheen terveydestd, toimivuudesta ja sairaalassa
saadusta tuesta. Kaksi kolmasosaa vastaajista oli sitd mielta, ettd heille ker-
rottiin riittavasti hoidon vaiheista ja yli puolet vastaajista koki, etta heidén
kanssaan keskusteltiin riittavasti sairauden kulusta. Hieman yli puolet vas-
taajista oli saanut riittavasti tietoa erilaisista hoitovaihtoehdoista. Tutkimuk-
seen osallistuneet potilaat kokivat sairaalassa saadun tuen melko hyvaksi.
Potilaat kokivat saaneensa véhiten emotionaalista ja eniten paatoksenteon
tukea hoitajilta.

Potilaat kokevat tiedollisen tuen tarkedksi. Tutkimuksen mukaan potilaat
kokevat hoitohenkilokunnan antaneen rehellisia vastauksia kysymyeksiin, ja
rehellisyyden koettiin lisd4van potilaiden luottamusta hoitoihin seka hoito-
henkil6kuntaan. Myds asioiden kertaaminen Kkoettiin tarkeaksi, silla se véa-
hensi epéselvyyksid. Tutkimustuloksista ilmeni, ettd potilaat kokivat sairau-
den alussa saamansa tuen erityisen tarkeéksi. Potilaiden kokemusten mu-
kaan he saivat hoitohenkilokunnalta tukea pyytamatta sitd. (Mesiéislehto-
Soukka ym. 2004.)

Nevalaisen (2006) tutkimuksessa selvitettiin syopépotilaan laheisten hoito-
henkilokunnalta saamaa tiedollista ja emotionaalista tukea. Tutkimuksessa
todettiin, ett4 tiedontarve on yksi tdrkeimmista tuen tarpeista syopapotilai-
den laheisilla. Potilaiden ldheisten mukaan tarkeimpid tarpeita oli saada ky-
symyksiin rehellisid vastauksia ymmarrettdvassa muodossa seké varmuus
siitd, ettd potilaalle annetaan parasta mahdollista hoitoa. Yhtd tarkeda oli
my0s saada tietdd sairauden ennusteesta ja potilaan tilan muutoksista.
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3.4 Emotionaalinen tuki

Fyysisen hoidon lisaksi hoitajan tulee tukea potilasta ja hdnen omaisiaan
my06s emotionaalisesti. Emotionaalisen tuen avulla potilas selvidd sairauden
aiheuttamista tunnereaktioista. Emotionaalinen tuki on yhteydessé potilaan
eldmanlaatuun. Tutkimusten mukaan emotionaalisen tuen avulla voidaan
vahentéa potilaan fyysisisia ja psyykkisia oireita. Emotionaalinen tuki ké-
sittda kuuntelemisen, keskustelemisen, lasndolon tilanteissa, rohkaisun seka
kunnioituksen. Emotionaaliseen tukeen siséltyy myds ystavallinen ja tur-
vallinen ilmapiiri sekd toisen ihmisen hyvéksyminen sellaisena kuin h&n on.
Hoitohenkilékunnan tulee vastata potilaan kysymyksiin rehellisesti, roh-
kaista potilasta ilmaisemaan tunteitaan, auttaa potilasta 16ytdméan myontei-
sid asioita sekd vahvistaa potilaan voimavaroja. Liséksi hoitohenkilékunnan
tulisi tarkkailla mahdollisia ongelmia ja keskustella niisté potilaan kanssa.
(Eriksson & Kuuppeloméki 1999; Lipponen ym. 2006; Mattila ym. 2009,
294-303.)

Emotonaalisen tuen antaminen edellyttéé hoitajalta empatiaa potilasta koh-
taan. Hoitajan tulee kyetd asettumaan potilaan asemaan, eli myotaelda. Em-
paattinen hoitaja ymmartda miltd potilaasta tuntuu ja kykenee hetkeksi sa-
maistumaan potilaan tilanteeseen, mutta osaa samalla myos katsoa asioita
etdalta. (Eriksson & Kuuppelomaki 1999.)

Sairastuneelle henkil6lle sanaton viestintd voi olla merkittdvampaé kuin sa-
nallinen. Sydpaédn sairastunut henkild haluaa saada tietoa sairaudestaan,
mutta joskus ahdistunut ihminen voi ymmarta4 paremmin katsetta ja koske-
tusta kuin puhetta. Usein potilaat kertovat jalkeenpéin, etteivat muista mi-
taan juuri saamastaan sanallisesta tiedosta. Potilaat arvostavat hoitohenki-
Iokuntaa, joka vastaa heidan kysymyksiinsa. Talloin tieto jaa potilaille par-
haiten muistiin, koska se on heille merkityksellista tietoa. (Holmia ym.
2006, 108.)

Tutkimuksen mukaan yli neljannes syopéapotilaista toivoisi henkilékunnan
kohtelevan heitd ihmisend eikd vain yhtena potilastapauksena. Lahes yhta
suuri osa potilaista toivoisi henkilokunnan osoittavan herkkyytta heidan
tunteitaan ja henkisia tarpeitaan kohtaan. Eniten potilaat kuitenkin toivoisi-
vat saavansa tukea pelkoihin sydvan uusiutumisesta, tiedonsaantiin tutki-
muksista, Kirjallisen tiedon saamiseen sekd tiedon saamiseen keinoista,
joilla voi itse edistdd paranemista. (Syri 2012.)

Potilaat kokevat tarkedksi, ettd hoitohenkil6kunta ottaa heidat mukaan hoi-
don suunnitteluun, mutta tutkimusten mukaan tdma4 ei aina toteudu. Potilaat
myos toivoisivat enemman tunteiden ymmartdmista. Tutkimusten mukaan
potilaat kuitenkin kokevat saaneensa enemman emotionaalista kuin tiedol-
lista tukea. Potilaiden kokemusten mukaan emotionaalisen tuen osalta par-
haiten on toteutunut hoitajien ystavallisyys, kunnioitus, hyvaksyntd seké
potilaiden kuunteleminen. (Mattila 2011.)

Tutkimuksen mukaan potilaat kokevat kuuntelun ja keskustelun térkeaksi.
Erityisen tarkedksi potilaat kokevat sen, ettéd hoitohenkil6kunta kysyy heilta
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keskusteluhalukkuudesta ja tarvittaessa ohjaa potilaan asiantuntijan luo pu-
humaan kokemuksistaan. Potilaiden kokemusten mukaan heidan eldménti-
lannettaan ymmarrettiin, heitd kuunneltiin ja heista valitettiin. (Lipponen
ym. 2006.)

3.5 Tuen antamisen haasteet

Tietotekniikan kehittyminen ja sen myota potilaiden lisdéntynyt tietamys
asettaa jatkuvasti suurempia vaatimuksia hoitohenkilokunnalle. Koska sy6-
papotilaiden hoidosta saadaan jatkuvasti uutta tietoa ja samalla sairaalassa-
oloajat lyhenevét, hoitohenkilokunnan tulee miettia mita tietoa, ja missé
vaiheessa potilaille annetaan. Tiedon antamisessa tulee mygs ottaa huomi-
oon, ettd ihmiset voivat ymmartaa asiat eri tavoin ja talloin vaarinkasityksia
paasee syntymaan. Hoitohenkilokunnan tulisikin selvittdd miten potilas on
saamansa tiedon ymmartanyt. Tietoa annetaan usein kiireessa, jolloin ei
huomioida tiedon perillemenoa. (Eriksson & Kuuppeloméki 1999.)

Hoitohenkilékunnan tulisi kiinnittdd huomiota myos erilaisiin ulkoisiin ja
siséisiin hairidihin tietoa annettaessa. Ulkoisia héirioité voivat olla esimer-
kiksi melu ja toisten lasndolo tilanteessa. Sisdisia hairioité voivat aiheuttaa
potilaan pelko ja ahdistuneisuus. Kun tietoa annetaan, ndiden hairiéiden ta-
kia potilas ei valttdmattd kykene ottamaan vastaan saamaansa tietoa. Siksi
onkin erittdin tarkead, ettd hoitaja tunnistaa potilaan yksil6llisen tilanteen.
Talloin myos kirjallisen tiedon tarkeys korostuu. Kirjallisen tiedon avulla
potilas voi syventyd asiaan rauhassa ja kerrata sitd. Tiedollisessa kuten
my6s suullisessakin tiedossa tulisi kiinnittdd huomiota kdytettyyn sanas-
toon, koska potilaiden voi olla vaikeaa ymmartaa laaketieteellisia termeja.
(Eriksson & Kuuppelomaéki 1999.)

Tiedollista tukea annettaessa hoitohenkilokunnan tulisi huomioida potilaan
sairauden vaihe sekd potilaan tarpeet. Tutkimusten mukaan hoitohenkil6-
kunta olettaa antaneensa potilaan tarvitsemaa tietoa. Liséksi hoitajien ja po-
tilaiden nédkemykset eroavat annetun tiedon méaarassa, silla tutkimuksen
mukaan hoitajat kokevat antaneensa tietoa sairaudesta ja sen hoidosta
enemman kuin potilaat kokivat saaneensa. (Eriksson & Kuuppelomaki
1999.)

4  OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA
TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittadé hoitajien kokemuksia syopépoti-
laille antamastaan tiedollisesta ja emotionaalisesta tuesta. Tarkoituksena oli
myos saada tietoa siitd, millaista tukea ja miten paljon hoitajat ovat sy6pé-
potilaille antaneet seka tietoa tuen antamiseen liittyvista haittatekijoista. Ta-
voitteena oli tuottaa tutkimustulosten avulla tietoa tuen antamisesta niin,
ettd tuloksia voidaan jatkossa hyédyntaa kehittamistydssa. Tutkimustulos-
ten avulla hoitajat ja hoitotyon opiskelijat voivat tarkastella omaa rooliaan
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tuen antajina. Tutkimustulosten perusteella pystytaan selvittdmaan mahdol-
lisia tuen antamista haittaavia tai estavia tekijoitd, jolloin niihin pystytaén
kiinnittdmaan huomiota hoitotydssé. Naihin haittatekijoihin huomiota kiin-
nittdmalla pystytadn parantamaan tuen laatua ja maaraa.

Tutkimuskysymykset ovat:

1. Millaista tiedollista tukea hoitajat antavat syopaan sairastuneille poti-
laille?

2. Millaista emotionaalista tukea hoitajat antavat syopaan sairastuneille
potilaille?

3. Mitka seikat ovat haitanneet tai estaneet tiedollisen ja emotionaalisen
tuen antamista syopépotilaille?

5 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Opinnaytetyon tutkimusmenetelméksi valittiin kvantitatiivinen eli mééaral-
linen tutkimus. Tama koettiin hyvéksi vaihtoehdoksi, koska vastauksia ha-
luttiin saada paljon, jotta saataisiin mahdollisimman laaja nakemys aiheesta.
Liséksi aiheen ajateltiin olevan sen verran arkaluontoinen, ettd kyselylo-
make koettiin paremmaksi vaihtoehdoksi kuin haastattelu. Kyselylomake
laadittiin tutustumalla aiempiin tutkimuksiin ja etsimalla niista tarkeimpia
seikkoja omaa kyselylomakettamme varten. Kyselylomakkeemme oli paa-
osin strukturoitu kyselylomake, mutta joukossa oli myds muutama avoin
kysymys tarkentamaan aihetta.

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa aiemmat teoriat ja johtopadtokset aikai-
semmista tutkimuksista ovat avainasemassa. Usein aiheesta on jo tietoa en-
nen tutkimuksen suorittamista. Kvantitatiivisessa tutkimusmenetelméssa
tuodaan esille yleispatevia syyn ja seurauksen lakeja ja sen mukaan todelli-
suus rakentuu objektiivisesti todettavista tosiasioista. (Hirsjarvi, Remes &
Sajavaara 2007, 139-142.)

5.1 Aineiston kerdédminen

Opinndytety® toteutettiin yhteistyOssd eradn sairaalan kanssa. Vastaaja-
ryhmaé koostui sairaalan kahden eri osaston ja kolmen eri poliklinikan hoi-
tajista, joilla on kokemusta syopésairaiden potilaiden kohtaamisesta. Kasit-
teelld hoitaja, tarkoitetaan téssa tyossa, kaikkia seka vakinaisia ettd sijaisina
tyoskentelevié lahi-, perus — ja sairaanhoitajia, joilla on vahintdan vuoden
tyokokemus tyostaan. Vuoden tyokokemusta vaadittiin, jotta vastaajalle on
jo ehtinyt kertyd tietoa ja kokemusta potilaan tukemisesta. Aineisto kerattiin
vuoden 2013 joulukuussa ja sita analysoitiin seuraavan kevéén aikana.

Opinnéaytetyon lahtokohtana olivat tutkimuskysymykset, joihin l&hdettiin

etsimaén vastauksia kyselylomakkeen avulla (Vilkka 2005). Aihe jaettiin
osioihin, jotka olivat tiedollinen tuki, emotionaalinen tuki, tuen laatu ja

11



Hoitajien kokemukset sydpaén sairastuneelle potilaalle antamastaan tiedollisesta ja emo-
tionaalisesta tuesta

madra sekd tiedollista ja emotionaalista tukea haittaaviin tekijoihin. Emo-
tionaalisen ja tiedollisen tuen kappaleiden lopussa oli yksi avoin kysymys,
lisdksi jokaisen osion lopussa vastaajalle oli jatetty tilaa, jos hénell& oli jo-
takin lisattdvaa tai tarkennettavaa. Liséksi kyselylomake sisalsi taustatiedot
vastaajasta.

Kyselylomakkeissa kéytettiin viisiportaista Likert-asteikkoa, sek& avoimia
kysymyksid. Likert-asteikot ovat nousevia ja laskevia skaaloja, joista vas-
taaja valitsee sen vaihtoehdon, joka kuvastaa parhaiten h&dnen mielipidet-
tddn. Asteikon dédripdind kaytetddn esimerkiksi vaihtoehtoja tdysin samaa
mieltd” ja tdysin eri mieltd”. Avoimien kysymysten avulla keritién lisétie-
toa aiheesta. (Hirsjarvi ym. 2007, 194-195). Mittari on kehitetty Kirjalli-
suuskatsauksen perusteella.

Kun kyselylomake saatiin valmiiksi, tutkimus aloitettiin pilottikyselyll&, jo-
hon pyydettiin kolmea hoitajaa, samoista yksikdista joissa varsinainen ky-
sely suoritettiin, vastaajiksi. Pilottikyselyn tarkoituksena on, etta siité saa-
tujen vastausten perusteella lomaketta voidaan vieléd kehittda ja muuttaa tar-
peen mukaan ennen varsinaista tutkimusta (Hirsjarvi ym. 2007, 199). Pilot-
tikyselyssa nousi esille yksi asia, joka lisattiinkin lopulliseen kyselyyn. Pi-
lottikyselyssa hoitajat kokivat tarkedksi kysya vastaajilta, antoivatko he po-
tilaalle yhteystiedot, johon potilas voi ottaa yhteyttd ongelmatilanteissa. Pi-
lotoinnista saatua aineistoa ei kaytetty varsinaiseen opinnéytetyohon, koska
kyselylomaketta muutettiin vastausten perusteella. Pilottikyselyn jélkeen
kyselylomakkeet toimitettiin osastojen yhteyshenkilGille. Yhteyshenkil6in&
toimivat osastonhoitajat, jotka toimittivat lomakkeet vastaajille eli osastolla
tyoskenteleville hoitajille.

Jokaiseen kyselylomakkeeseen liitettiin saatekirje, joka sisalsi tietoa tutki-
muksen taustoista sekd opinnadytetyon tekijoiden yhteystiedot. Vastaajien
anonymiteetin parantamiseksi vastauslomakkeet annettiin kirjekuorissa,
jotka vastaajat saivat sulkea taytettyadn lomakkeen. Suljetut kuoret palau-
tettiin joko osastonhoitajalle tai osastolla yhdessa sovittuun paikkaan, esi-
merkiksi tarkoitusta varten tuotuun laatikkoon, joka sijoitettiin henkilékun-
nan tiloihin. Ainoastaan opinndytetyon tekijét lukivat vastaukset. Vastaa-
jille annettiin kaksi viikkoa aikaa vastata kyselyyn, ja timad vastausaika riitti
kaikilla osastoilla.

5.2 Aineiston analysointi

Aineiston analysointi aloitettiin pian aineiston keruun jalkeen, tarkistamalla
aluksi kaikki lomakkeet. Lomakkeet kaytiin 1api yksitellen, jolloin havait-
tiin mahdolliset virheet tai puutteet vastauksissa. Puutteelliset tai vaarin tay-
tetyt vastauslomakkeet hylattiin. (Vilkka 2005.) Aineistossa oli vain yksi
hylattava vastauslomake. Tutkimusaineiston tiedot syotettiin tietokoneelle
sellaiseen muotoon, etté niita voitiin tutkia numeraalisesti. Aineisto analy-
soitiin kayttamalla tilastollisia analyysimenetelmid, jossa kaytettiin apuna
Excel-taulukkolaskentaohjelmaa. Ohjelmaan kirjattiin ylos vastaajaméaéarat
jokaista véittdmaa kohden. Vastaajamaarista laadittiin frekvenssitaulukko,

12



Hoitajien kokemukset sydpaén sairastuneelle potilaalle antamastaan tiedollisesta ja emo-
tionaalisesta tuesta

jonka jalkeen vastaajamadrat muutettiin prosenttiosuuksiksi. Prosentti-
osuuksiksi laskemisen jélkeen, osasta tehtiin ympyradiagrammit seké pyl-
vaskaaviot kuvaamaan tuloksia. Tietojen syottamisessa, tarkkuus on erit-
tain tarkedd, koska tallennusvirheet vaikuttavat tulosten luotettavuuteen.
(Vilkka 2005.)

Seké vastaajamadrét ettd prosenttilukemat laskettiin useampaan kertaan vir-
heiden ehkéisemiseksi. Taustatietoja, eli ikd, koulutus ja tyékokemus, luo-
kiteltiin uudelleen siten, ettd niisté saatiin tehtyd esimerkiksi ympyradia-
grammi, josta on helppo katsoa vastaajien taustatietoja (Saaranen-Kauppi-
nen, Puusniekka, Eskola, Kuula, Rissanen & Karvinen, 2013). Tutkimustu-
lokset on esitetty prosentteina, sanallisesti seka osittain myds taulukoiden
avulla.

Avoimet kysymykset analysoitiin sisallénanalyysilla, eli saatu tieto tiivis-
tettiin yksinkertaiseen muotoon, kuitenkin kadottamatta vastausten arvo-
kasta sisaltoa. Sisallon analyysilla on tarkoitus etsia eroavaisuuksia ja yh-
denmukaisuuksia analysoitavasta aineistosta. (Saaranen-Kauppinen ym,
2013.) Avoimissa kysymyksissa oli helppo nostaa tietyt asiat esille, koska
vastaajat olivat vastanneet niihin vah&sanaisesti, jopa yhdella sanalla. Ai-
neistosta poimittiin ne sanat ja ilmaukset, jotka kuuluivat samaan luokkaan,
ja laskettiin kuinka monta ihmist& on vastannut samalla tavalla kysymyk-
seen.

5.3 Luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuutta voi kvantitatiivisessa tutkimuksessa arvioida
validiteetin ja reliabiliteetin avulla. Tutkimuksen luotettavuus eli reliaabe-
lius tarkoittaa tulosten tarkkuutta. Kaytannossa tdma tarkoittaa, etta toistet-
taessa mittaus uudestaan samalle henkil6lle, saadaan tdsmalleen sama tulos
riippumatta tutkijasta. Validiteetti tarkoittaa tutkimusmenetelman kykya
mitata sitd, mitd tutkimuksessa on tarkoituskin mitata. Kéytanngssa kysy-
mys on siis siitd, miten hyvin tutkija on onnistunut siirtdmaan tutkimuksessa
kéaytetyn teorian késitteet ja ajatuskokonaisuuden kyselylomakkeeseen.
Tutkimuksen luotettavuuteen voi vaikuttaa se, jos vastaaja ymmartaa asian
vadrin tai eri tavalla kuin tutkija on ajatellut tai jos h&n vahingossa merkitsee
vastauksensa véarin lomakkeeseen. Tutkimuksen luotettavuus on suoraan
verrannollinen mittarin luotettavuuteen. (Vilkka 2005, 161; Metsé-
muuronen 2007, 21).

Ennen varsinaista tutkimusta tehdyn pilottikyselyn avulla pystyttiin vield
parantamaan kyselylomakkeen luotettavuutta. Pilotti-kyselyn avulla var-
mistettiin, ettd kyselylomakkeella saadaan vastaukset tutkimuskysymyk-
siin. Kyselylomakkeeseen jatettiin tilaa vastaajien kommenteille ja ehdo-
tuksille, liséksi pilottikyselyn lopussa vastaajia pyydettiin kommentoimaan,
miten kyselya voisi vield parantaa. Kyselylomakkeen véitteet pyrittiin ja-
sentelemadn riittdvan tarkasti, jotta riski vaarinymmarryksille olisi mahdol-
lisimman pieni. Jokaisen kysymyssarjan eteen kirjoitimme, mité Likert-as-
teikon véaittamaa miké&kin numero kuvaa. Tamaén ajattelimme myos lisddvan
vastausten luotettavuutta. Liséksi jokaisen vditteen perddn tarkennettiin
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mita tekijat tarkoittavat kyseiselld asialla. Kyselylomakkeet kéytiin jaka-
massa osastoille ja poliklinikoille. Samalla henkilokunnalle annettiin tarvit-
taessa viela lisdohjeistusta kyselylomakkeen tayttamisestd, ja taten pyrittiin
lisdédmaan tutkimuksen luotettavuutta. Tutkimuksen luotettavuutta parantaa
myo0s se, etté tekijoita oli kaksi. Tuloksia analysoi kaksi henkil6g, jolloin
luotettavuus parani.

5.4 Eettisyys

Tutkijoille on esitetty eettisia vaatimuksia tutkimusta tehdessa. Tutkijan on
oltava kiinnostunut sekd tutkittavasta aiheesta etté lisdiinformaation hankki-
misesta. Tutkijan on paneuduttava tunnollisesti aiheeseen, jotta tutkimus-
tieto olisi mahdollisimman luotettavaa. Tutkimuksessa tulee pyrkia rehelli-
syyteen aineiston analysoinnissa seka tulosten raportoinnissa. Tutkimus tu-
lee toteuttaa ihmisarvoa kunnioittaen seka eettisia ohjeita noudattaen. Hoi-
totieteellisia tutkimuksia ohjaa my6s kansallinen lainsaadanto ja erilaiset
ohjeet. (Kankkunen & Vehvildinen- Julkunen 2009, 172.)

Tutkimussuunnitelman valmistuttua opinnaytetyota varten haettiin tarvitta-
vat luvat kuntayhtyméan yhtyméjohtajalta. Tutkimukseen osallistumishaluk-
kuutta tiedusteltiin osastojen ja poliklinikoiden osastonhoitajilta. Aineiston
kerdaminen toteutettiin yhteisty6ssd henkilokunnan kanssa, ja jokainen
tyontekija sai itse paattda haluaako vastata kyselyyn. Henkilékunnalla oli
mahdollisuus tutustua kyselylomakkeeseen seka kysya lisétietoa tekijoiltd
ennen kyselyyn vastaamista. Kyselylomakkeen liitteeksi tuli saatekirje,
jossa vastaajille kerrottiin tutkimuksesta seka tutkimuksen tekemisesta eet-
tisten ohjeiden mukaisesti. Saatekirjeessa oli myos tekijoiden yhteystiedot,
joihin vastaajien oli mahdollista ottaa yhteyttéd epaselvissa tilanteissa.

Vastaajien anonymiteetti sdilyi koko tutkimuksen ajan, silla kyselyyn vas-
tattiin nimettémana. Tutkimukseen osallistuminen oli kaikille osallistujille
taysin vapaaehtoista ja osallistumisen sai keskeyttad milloin tahansa. Saatua
aineistoa kéytettiin ainoastaan tdhan opinnaytetyohon. Tutkimusta varten
keréttya aineistoa késiteltiin luottamuksellisesti ja se hdvitettiin asianmu-
kaisesti heti kun tutkimus oli saatettu loppuun ja sen oikeellisuus tarkistettu.

6 OPINNAYTETYON TULOKSET

Opinnaytetyon kyselylomakkeen alussa kysyttiin taustatietoja vastaajista.
Kyselylomake jaettiin taustatietojen liséksi eri osioihin, joita olivat; tiedol-
linen tuki, emotionaalinen tuki, tuen maaré ja laatu seka tiedollisen ja emo-
tionaalisen tuen antamista haittaaviin tekijoihin. Tutkimustulokset kasitel-
144n ndiden osioiden mukaisesti.
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6.1 Taustatiedot vastaajista

Vastaajien taustatiedoista kysyttiin ik&a, koulutusta ja tyokokemusta tervey-
denhuolto-alalta. Kyselyyn vastasi yhteensd 42 hoitajaa. Yksi vastauslo-
make jouduttiin hylkddmaan puutteellisten vastausten takia. Vastaajat olivat
vastanneet kaikkiin vaittdmiin (N= 41), joten kuvioissa ei ole erikseen mai-
nittu, kuinka monta vastausta kysymykseen saatiin. Vastaajien keski-ika oli
47,9 vuotta. Koulutuksen osalta toisen asteen tutkinnon suorittaneita oli 32
% ja 68 % sairaanhoitajia (taulukko 1.) Tyokokemusta terveydenhuolto-
alalta vastaajilla oli keskimadrin 24,3 vuotta.

Taulukko 1.  Vastaajien koulutus

Lahihoitaja | Perushoitaja | Sairaanhoitaja | Muu

6 7 28 0

15 % 17 % 68 % 0%

6.2 Tiedollinen tuki

Tiedollinen tuki osuus koostui kahdestatoista vaittamésté sekd yhdesta avoi-
mesta kKysymyksesta. Vaittamiin vastattiin sen mukaisesti minka verran tie-
dollista tukea oli annettu. Vaittamille oli viisi vastausvaihtoehtoa, vélilla "ei
lainkaan” ja ’paljon”.

Vastaajat tydskentelivat useilla eri osastoilla ja poliklinikoilla, joten he oli-
vat tekemisissé potilaiden kanssa, joilla sy6péasairaus ja hoidot olivat hyvin-
kin eri vaiheissa. 7 % vastanneista ei ollut antanut potilaalle lainkaan tietoa
sydvastd. Enemmisto vastaajista (39 %) oli antanut vain véhan tietoa syo-
vasta. Lahes yhtd moni (37 %) oli kuitenkin antanut tietoa jonkin verran.
Alle viidesosa vastaajista oli antanut tietoa syovasta joko melko paljon (12
%) tai paljon (5 %).

Erilaisista sairauteen liittyvista tutkimuksista vastaajat olivat antaneet hie-
man enemmaén tietoa potilaille. Yhteensa viidesosa vastaajista ei ollut anta-
nut tutkimuksista lainkaan tietoa (10 %), tai tietoa oli annettu vain véhan
(10 %). Hieman alle kolmasosa vastaajista (29 %) oli antanut tietoa jonkin
verran. Kaiken kaikkiaan hoitajat olivat antaneet melko hyvin tietoa tutki-
muksista, silld suurin osa (44 %), koki antaneensa niista tietoa melko paljon.
Liséksi 7 % vastaajista oli kokemuksensa mukaan antanut tietoa paljon.
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L e 1 e ————————

Annoin potilaalle tietoa

syopakivuista m en lainkaan

Annoin potilaalle tietoa m vihdn

|3dkkeiden visuvaikutuksista jonkin verran

Annoin potilaalle tietoa

syovan hoidossa _
|
1 1 1 1

m melko paljon

Kiytettavistiladkkeists = paljon

Annoin potilaalle tietoa eri
hoitomuodoista

1 .

0% 20% 40% 60% 80 % 100 %

Kuvio 1.  Tiedollinen tuki

SyoOpékivuista tietoa oli annettu vaihtelevasti. Léhes 40 % vastaajista ei ol-
lut antanut syOpékivuista tietoa lainkaan, tai tietoa oli annettu vain véhan.
Lahes yhta suuri méara (37 %) oli kuitenkin antanut tietoa jonkin verran.
(Kuvio 1.)

Laakkeiden sivuvaikutuksista suurin osa (39 %), oli antanut tietoa jonkin
verran. Kuitenkin lahes kolmannes vastaajista (29 %) koki antaneensa tietoa
vain vahan. (Kuvio 1.)

Syovén hoidossa kaytettavista ladkkeistd tietoa oli annettu melko hyvin,
silla vastaajista (37 %) oli antanut tietoa jonkin verran ja hieman alle vii-
dennes (17 %) oli antanut tietoa paljon. (Kuvio 1.)

Erilaisista hoitomuodoista tietoa oli annettu véhan, silla 59 % vastaajista ei
ollut antanut tietoa lainkaan tai tietoa oli annettu vain vahan. Kuitenkin kol-
mannes (34 %) vastaajista oli antanut hoitomuodoista tietoa edes jonkin ver-
ran. (Kuvio 1.)

Ravitsemuksesta hoitajat olivat antaneet hyvin tietoa, silla vain 2 % vastaa-
jista ei ollut antanut tietoa lainkaan. 17 % oli antanut tietoa vahan, ja 42 %
oli antanut tietoa ravitsemuksesta jonkin verran. Loput, noin 40 % vastaa-
jista, olivat antaneet ravitsemuksesta tietoa melko paljon tai paljon.

Sairauteen liittyvistd infektioista tietoa oli annettu vaihtelevasti. 16 % vas-
taajista ei ollut antanut lainkaan tietoa infektioista. 25 % vastaajista oli an-
tanut tietoa vahan. Noin kolmasosa (32 %) oli antanut infektioista tietoa
jonkin verran. Samoin 32 % vastaajista oli antanut tietoa melko paljon tai
paljon. Infektioiden ehkéisysta (kuvio 2) tietoa oli annettu enemmaén. 26 %
vastaajista oli antanut tietoa infektioiden ehkaisysta jonkin verran, ja kol-
masosa vastaajista oli antanut tietoa melko paljon.
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L e 1 e ————————

Annoin potilaalle tietoa infektioiden
ehkaisysta

M en lainkaan ®Wv3ihdn ™ jonkin verran ® melko paljon  ® paljon

Kuvio 2.  Infektioiden ehkaisysta annettu tieto (%)

Syovén ennusteesta tietoa oli annettu kaikista vahiten. Hieman yli puolet
hoitajista ei ollut antanut ennusteesta lainkaan tietoa potilaille. Kolmasosa
oli antanut tietoa véhéan. Ainoastaan 3 % oli antanut tietoa ennusteesta
melko paljon, mutta yksik&an vastaajista ei ollut antanut tietoa paljon. (Ku-
vio 3.)

Annoin potilaalle tietoa sy6van enusteesta

Men lainkaan Mvadhan ®jonkin verran W melko paljon M paljon

3%0%

Kuvio 3.  Sydvén ennusteesta annettu tieto (%)

Vertaistukiryhmisté ja syopajarjestoista oli annettu véhan tietoa,

silla yli kolmasosa vastaajista ei ollut antanut niista tietoa lainkaan. Neljas-
osa vastaajista oli antanut jarjestoistéd ja vertaistukiryhmisté tietoa jonkin
verran. Vain 2 % oli antanut ryhmista ja jarjestoisté paljon tietoa. (Kuvio
4.)
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L e 1 e ————————

Annoin potilaalle tietoa vertaistukiryhmista ja
syopajarjestoista

Men lainkaan ®Wv3hin ™ jonkin verran ™ melko paljon ™ paljon

2%

Kuvio 4.  Vertaistukiryhmisté ja syopéjarjestdista annettu tieto (%)

Kirjallista tietoa potilaille oli annettu vaihtelevasti. L&hes puolet vastaajista
ei ollut antanut lainkaan kirjallista tietoa potilaille. Noin viidesosa vastaa-
jista oli antanut kirjallista tietoa vahan. Vain 5 % oli antanut kirjallista tietoa
paljon. (Kuvio 5.)

Annoin potilaalle kirjallista tietoa

M en lainkaan ®Wv3ihdn ®jonkin verran M melko paljon ® paljon

Kuvio 5.  Potilaille annettu kirjallinen tieto (%)

Vajaa kolmasosa vastaajista oli tdysin samaa mielta siitd, ettd he antoivat
potilaalle yhteystiedot, johon potilas voi tarvittaessa ottaa yhteyttad. 29 %
vastaajista oli asiasta osittain samaa mieltd. 15 % vastaajista oli asiasta osit-
tain eri mielta. (Kuvio 6.)
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Annoin potilaalle yhteystiedot, johon han voi
ottaa tarvittaessa yhteytta

m t3ysin eri mielta W osittain eri mielta en samaa enka eri mielta

m osittain samaa mielta m tdysin samaa mielta

Kuvio 6.  Patilaalle annettu yhteystiedot (%)

17 % vastaajista koki, ettd heidan antamansa tieto oli ymmarrettavaa. Yli
puolet vastaajista (54 %) olivat asiasta osittain samaa mieltd. 27 % ei ollut
samaa eiké eri mieltd siité, ettd annettu tieto oli ymmarrettavaa. 2 % vastaa-
jista olivat asiasta osittain eri mielta.

Ainoastaan 2 % vastaajista oli tyytyvdisia antamansa tiedollisen tuen maa-
réan. Suurin osa (34 %) oli véitteesta osittain samaa mieltd. 27 % ei ollut
samaa eika eri mieltd, yhtd suuri maara oli osittain eri mieltd. 10 % vastaa-
jista eivat olleet tyytyvéisia antamansa tiedollisen tuen méaaraan.

Vain 5 % vastaajista oli tyytyvaisia antamansa tiedollisen tuen laatuun. Kol-
masosa vastaajista oli osittain samaa mielta siitd, ettd he olivat tyytyvaisia
antamansa tiedollisen tuen laatuun. Suurin osa (42 %), ei ollut samaa eik&
eri mielté siit, etta olisivat tyytyvaisia tiedollisen tuen laatuun. Loput 19 %
vastaajista oli osittain tai taysin eri mieltd asiasta.

6.3 Emotionaalinen tuki

“Emotionaalinen tuki”- osuus koostui neljastatoista vaittdmasta sekd yh-
destd avoimesta kysymyksesta. Véittdmiin vastattiin sen mukaisesti, oliko
samaa vai eri mieltd vaittdmastd. Vastausvaihtoehdot olivat vélilla “tiysin
eri mieltd” ja “tdysin samaa mieltd”. Vastausten perusteella hoitajat olivat
antaneet enemman emotionaalista kuin tiedollista tukea.

40 % vastaajista oli taysin samaa mielta siitd, ettd he kannustivat potilasta.
Yli puolet vastaajista olivat asiasta osittain samaa mieltd. Kaiken kaikkiaan
potilaat olivat siis saaneet paljon kannustusta hoitajilta. (Kuvio 7.)
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Vastausten perusteella potilaiden kanssa oli myos keskusteltu, sill& yli puo-
let vastaajista olivat tdysin samaa mielta siitd, ettd he keskustelivat potilaan
kanssa. Lahes 40 % oli osittain samaa mielt4. (Kuvio 7.)

Emotionaalisen tuen osalta kaikista suurin vastaajamadré oli tdysin samaa
mieltd siitd, ettd he kuuntelivat potilasta. Asiasta samaa mielta olevia oli
jopa 66 % vastaajista. Kolmasosa vastaajista oli asiasta osittain samaa
mieltd. (Kuvio 7.)

Kannustin potilasta

m tdysin eri mieltd
W osittain eri mielta
Keskustelin potilaan kanssa .
M en samaa enkd eri mieltd
W osittain samaa mielta

m tdysin samaa mieltd

]

Kuuntelin potilasta

0% 20% 40 % 60 % 80% 100%

Kuvio 7. Kannustaminen, keskustelu ja kuuntelu (%)

Vastaustensa perusteella hoitajilla oli aikaa hyvin vaihtelevasti potilaille.
Ainoastaan 5 % vastaajista oli tdysin samaa mielta siitd, etta heilla oli aikaa
potilaalle. Noin kolmasosa vastaajista oli asiasta osittain samaa mieltd. Suu-
rin osa (34 %), ei ollut samaa eika eri mielta siitd, etta heilla oli aikaa poti-
laalle. (Kuvio 8.)

Minulla oli aikaa potilaalle

W taysin eri mielta W osittain eri mielta M en samaa enka eri mielta

W osittain samaa mielta M tdysin samaa mielta

2%

Kuvio 8.  Hoitajien ajan riittavyys (%)




Hoitajien kokemukset sydpaén sairastuneelle potilaalle antamastaan tiedollisesta ja emo-

15 % vastaajista oli tdysin samaa mielté siitd, ettd he olivat helposti tavoi-
tettavissa. Noin 40 % oli asiasta osittain samaa mieltd, ja 28 % vastaajista
ei ollut asiasta samaa mutta ei mydskéaan eri mieltd. Yhteensa 17 % vastaa-
jista oli taysin tai osittain eri mielta siité, ettd he olivat helposti tavoitetta-
vissa.

Jopa 88 % vastaajista olivat taysin tai ainakin osittain samaa mielta siitd,
ettd he olivat myotatuntoisia potilaalle. Lahes yhtd moni, 84 %, oli myds
taysin tai osittain samaa mielta siitd, etta he olivat lohduttaneet potilasta. 91
% vastaajista oli kertomansa mukaan taysin tai osittain samaa mielta siita-
kin, ettd he olivat kiinnostuneita potilaan asioista. 88 % vastaajista kokivat
olevansa taysin tai osittain samaa mielta siit4, ettd he olivat aidosta lasna
tilanteissa, joissa he olivat potilaiden kanssa. (Kuvio 9.)

. m taysin eri mielta

olin myotatuntoinen
potilaalle

lohdutin potilasta

olin kiinnostunut
potilaan asioista

m osittain eri mieltd
en samaa enk3 eri mielta
W osittain samaa mielta

m tdysin samaa mielta

olin aidosti lasna
ameres . NI

0% 20% 40 % 60 % 80 %100 %

Kuvio 9.  Annettu emotionaalinen tuki (%)

25 % vastaajista koki antaneensa toivoa potilaalle. 44 % vastaajista olivat
asiasta osittain samaa mieltd. 27 % ei ollut samaa eika eri mielt4. Yhteensa
4 % olivat joko osittain tai taysin eri mielta siitd, etté olisivat antaneet poti-
laalle toivoa.

15 % vastaajista oli puhunut potilaalle erilaisista tunteista, joita timé saattaa
kokea sairauteen liittyen. Kolmasosa vastaajista oli asiasta osittain samaa
mieltd. 29 % ei ollut samaa eika eri mielta asiasta. Yhteensé 22 % vastaajista
oli osittain tai taysin eri mielta siitd, ettéd olisi puhunut potilaille tunteista.

17 % vastaajista olivat tdysin samaa mielta siitd, ettd he olivat antaneet po-
tilaalle mahdollisuuden kahdenkeskiseen keskusteluun. Suurin osa vastaa-
jista (37 %) olivat asiasta osittain samaa mieltd. Jopa 27 % vastaajista ei
ollut asiasta samaa eika eri mielt4. (Kuvio 10.)
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Annoin potilaalle mahdollisuuden
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Kuvio 10. Potilaalle annettu mahdollisuus kahdenkeskiseen keskusteluun (%)

Emotionaalisen tuen osalta 12 % vastaajista oli tyytyvéisid antamansa emo-
tionaalisen tuen mé&ardan, ja suurin osa (46 %), oli asiasta osittain samaa
mieltd. Lahes neljasosa (24 %), vastaajista ei ollut samaa eiké eri mielta. 18
% oli osittain tai tdysin eri mieltd siitd, ettd olisivat tyytyvaisid emotionaa-
lisen tuen maaraan.

Vain 7 % vastaajista oli tyytyvéisid antamansa emotionaalisen tuen laatuun.
Suurin osa vastaajista (57 %) olivat osittain samaa mielta vaitteesta. Neljés-
osa ei ollut samaa eika eri mieltd. 12 % oli eri mielta siitd, etta olisivat tyy-
tyvaisid emotionaalisen tuen laatuun.

6.4 Tiedollisen ja emotionaalisen tuen antamista haittaavat tekijat

Tiedollista tukea kasittelevien strukturoitujen kysymysten peréssa oli avoin
kysymys; "Mikai haittasi tai esti tiedollisen tuen antamista?” Kysymykseen
annettiin vastauksia yhteensd kolmessakymmenessdyhdessd (31) lomak-
keessa ja vastauksia saatiin yhteensa viisikymmentéyksi (51). Jotkut vas-
taajista olivat kirjoittaneet useamman kuin yhden tuen antamista haittavan
tekijan.

Tiedollisen tuen antamista haittasi hoitajien kokemusten mukaan kuusi eri-
laista asiaa. 10 % hoitajista koki ajanpuutteen olevan este tiedollisen tuen
antamiselle. Suurin osa ilmoitti esteeksi tuen antamiselle sen, ett4 potilaan
hoito ei keskittynyt kyseiselle osastolle. Ylattdvan moni koki esteeksi myos
sen, ettd potilas oli saanut ohjauksen jo toisaalta. 20 % koki esteeksi potilaan
huonon kunnon. Ehka yllattavin tuen antamista haittaava tekija oli hoitajan
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tiedon puute, ja jopa 14 % vastaajista kokikin oman tiedonpuutteensa esta-
neen tuen antamisen. Muutaman vastaajan mukaan tiedollisen tuen antami-
nen ei onnistunut, koska potilas kieltd4 sairauden. (Kuvio 11.)

® ajanpuute m potilaan huono kunto
= hoito ei keskittynt osastolle = hoitajan tiedonpuute

= potilas saanut ohjauksen muualta = potilas kieltda sairauden

Kuvio 11. Mika haittasi tai esti tiedollisen tuen antamisen (n 51)

Emotionaalista tukea kasittelevien strukturoitujen kysymysten lopussa oli
avoin kysymys; "Miké haittasi tai esti emotionaalisen tuen antamista poti-
laalle?” Kysymykseen annettiin vastauksia yhteensi kahdessakymmenessé-
kolmessa (23) lomakkeessa ja vastauksia oli kolmekymmenta (30).

Suurin syy emotionaalisen tuen antamisen esteeksi oli hoitajien ajanpuute.
Toinen hyvinkin ymmarrettava tuen antamista haittaava tekija oli muut po-
tilaat samassa huoneessa. Myds emotionaalisen tuen antamista haittaavaksi
tekijaksi koettiin hoitajien tiedonpuute. Hoitajien oma jaksaminen koettiin
myaoskin tuen antamisen esteeksi. Emotionaalisen tuen antamista haittasivat
lisdksi lyhyet hoitojaksot seka potilaan huono kunto. (Kuvio 12).

¥ ajanpuute ® muut potilaat huoneessa & hoitajan tiedon puute
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Kuvio 12. Emotionaalisen tuen antamista haittaavat tai estavat tekijat (n 30)
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7 TULOSTEN TARKASTELUA

7.1

Sekaé tiedollista ettd emotionaalista tukea oli annettu hyvinkin vaihtelevasti.
Tassa kappaleessa tarkastelemme tutkimuksen tuloksia osa-alueittain.

Tiedollinen tuki

Tiedollisessa tuessa vastaukset vaittdmiin painottuivat paéosin vastausvaih-
toehtoihin, joiden mukaan tukea oli annettu vahan, jonkin verran tai melko
paljon. Kuitenkin lahes jokaisessa vaittamassé oli myos vastaajia, jotka oli-
vat antaneet tukea paljon tai eivat ollenkaan. Joidenkin vaittdmien kohdalla
vastaukset olivat melko yllattavia.

Nevalaisen (2006) tekemdassa tutkimuksessa kavi ilmi, ettd syopaan sairas-
tuneille sek& heidan omaisilleen on merkittdvaa saada tietoa syévan ennus-
teesta. Ennusteen osalta mietimme kyselylomaketta tehdessamme, koke-
vatko hoitajat siitd puhumisen ennemminkin 14&kéarin tehtdvaksi. Sindnsa ei
siis ollut suuri yllatys, ettd enemmistd vastaajista ei ollut antanut ennus-
teesta lainkaan tietoa. Yllattavampa olikin se, ettd osa vastaajista koki an-
taneensa tietoa ennusteesta paljon. Tdamé kumoaa ajatuksen siita, etta syo-
van ennusteesta puhuminen olisi vain ladkarin tehtava.

Toinen esille noussut asia oli se, ettd suurin osa vastaajista ei ollut antanut
lainkaan Kkirjallista tietoa potilaille. Vain pieni osa vastaajista koki anta-
neensa Kirjallista tietoa paljon. Tdma on hieman huolestuttavaa tietoa, silla
tutkimusten mukaan kirjallinen tieto on erityisen tarkedd syopaan sairastu-
neille potilaille. Syrin (2012) tutkimuksessa kavi ilmi, ettd syopéan sairas-
tuneet potilaat olisivat kaivanneet enemmaén tietoa kuin he saivat. Lisaksi
tutkimuksen mukaan potilaat olisivat toivoneet saavansa enemman kirjal-
lista tietoa erityisesti taudin hoidosta, sivuvaikutuksista, syovén levinnei-
syydestd, ennusteesta seka taudin uusiutumisen ehkéisystd. Tutkimus vah-
vistaa myos meidan tutkimuksessamme saatua tietoa siitd, ettd hoitajat an-
tavan kirjallista tietoa kohtalaisen véhén potilaille.

Kolmas huomiota herattava seikka oli se, kuinka vahén hoitajat olivat anta-
neet potilaille tietoa sydpdjarjestoista ja vertaistukiryhmistd. Vain pieni
méaara vastaajista koki antaneensa niista tietoa paljon. Mielestdmme sy6péa-
jarjestoista ja vertaistukiryhmistd puhuminen olisi erittdin tarkeéé, jotta po-
tilailla olisi mahdollisuus hakea ja saada vertaistukea uudenlaisessa elamén-
tilanteessaan. Muurinen (2009) toteaa tutkimuksessaan, etta vertaistuki on
syopadn sairastuneille potilaille erittdin merkityksellista. Vertaistuen kuvat-
tiin antavan voimia sek& uskoa tulevaisuuteen. Lisaksi vertaistukiryhmissa
kannustetaan toinen toistaan.

7.2 Emotionaalinen tuki

Mattilan (2011) tutkimuksen mukaan potilaat kokevat saaneensa enemmén
emotionaalista tukea kuin tiedollista tukea. Samaan tutkimustulokseen paa-
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dyttiin my6s meidan tyéssamme. Holmian ym. (2006) mukaan syopaan sai-
rastuneet potilaat toivovat hoitajien keskustelevan, myo6téelavan, rohkaise-
van, kuuntelevan ja lohduttavan potilasta. Taman opinnaytetyon tutkimuk-
sen tuloksista kay ilmi, ettd hoitajat ovat huomioineet hyvin ndmé osa-alu-
eet potilaiden hoidossa. Kuitenkin myds emotionaalisen tuen osalta muuta-
mien vaittamien kohdalla saimme hieman yllattaviakin tuloksia.

Hoitajien tavoitettavuudessa olisi parannettavan varaa. Noin puolet vastaa-
jista kokivat olleensa helposti tavoitettavissa, mutta puolet olivat asiasta eri
mieltd. Toinen seké potilaiden ettad hoitajien kannalta ikdvéa seikka on, etta
vastaajien kokemusten mukaan heilla ei ollut riittdvasti aikaa potilaille.
Tama kay ilmi myods aiemmasta tutkimuksesta. Mesiéislehto-Soukan, Raja-
maen ja Paavilaisen (2004) tutkimuksesta kdy nimittain ilmi, ettd hoitajien
ajanpuute haittasi potilaiden tukemista. Hoitajat toivoivat resursseja, tyon-
ohjausta, koulutusta ja aikaa lisaé.

Ajanpuute saattaa osittain selittdd myos sen, ettd l&hes puolet vastaajista ei-
vat olleet pystyneet antamaan potilaalle mahdollisuutta kahdenkeskiseen
keskusteluun. Valitettavasti vastauksista ei kuitenkaan saada tietda johtuiko
tdma kiireesta vai muista syistd, silla olisi mielenkiintoista tietaa, mikseivat
kaikki hoitajat ole antaneet potilaalle tdt4 mahdollisuutta.

Yllattava tulos oli my0s vaittdmailld “annoin potilaalle yhteystiedot, joihin
voi ottaa tarvittaessa yhteyttd”. Viidesosa vastaajista oli nimittéin tiysin tai
osittain eri mielta vaittamasta. Voisi kuvitella olevan itsestaan selvaa, etta
potilas saa osaston tai poliklinikan yhteystiedot sielld asioidessaan.

7.3 Tuen antamista haittaavat ja estdvat tekijat

Avoimien kysymysten osalta vastaukset olivat jokseenkin sellaisia, kuin
olimme odottaneetkin, mutta myds melko odottamattomia vastauksia nousi
esille. Hoitajien vastausten perusteella seka emotionaalisen etta tiedollisen
tuen antamista haittasi ajanpuute. Tdmé vastaus oli odotettavissakin aiem-
pien tutkimusten perusteella. Myds Mesidislehto-Soukan ym. (2004) tutki-
muksesta kay ilmi, ettd hoitajat pitdvat tiedollisen tuen antamista tarkeéna
tehtdvéana hoitajille, mutta ajanpuute haittaa tiedollisen tuen antamista. Tut-
kimuksen mukaan hoitajat toivoivat enemman resursseja hoitotyohon, jotta
aikaa jaisi enemman tuen antamiseen. Taman opinndytetyon tutkimuksessa
kay kuitenkin ilmi, ettd hoitajien kokemusten mukaan ajanpuute haittasi
huomattavasti enemman emotionaalisen kuin tiedollisen tuen antamista.
Vastauksissa télle ei 10ydy selittavaa tekijaéa.

Vastauksista tuli esille myds sellaisia syitd, joita emme itse olleet ajatelleet.
Tallaisia syita oli useampikin; potilaan huono kunto, hoito ei keskittynyt
kyseiselle osastolle, potilas oli jo saanut ohjauksen muualta tai huoneessa
oli useampi kuin yksi potilas. Tosin tilanteessa, jossa huoneessa on enem-
maén kuin yksi potilas, olisi kuitenkin suotavaa, ettd hoitaja ohjaa potilaan
rauhallisempaan tilaan, jotta tuen antaminen ei tdman takia jaisi kokonaan.
Hankalaksi tuen antamisen tekee myds se, jos potilas Kieltad sairauden eika
suostu puhumaan. T&ssé tilanteessa hoitaja voisi kuitenkin edes yritt44 antaa
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tukea. Potilas ehka suostuisi kuuntelemaan hoitajaa, vaikkei itse haluaisi-
kaan puhua. Talléin etenkin emotionaalisen tuen antaminen voisi olla eri-
tyisen tarkedd potilaalle. My0s osa vastaajista koki esteeksi tuen antamiselle
oman jaksamisen. Tamakin on ymmarrettava syy, mutta toisaalta tyonteki-
joille tulisi jérjestaa riittavasti tyonohjausta ja mahdollisuuksia keskustella
tyOstéan, jotta heiddan oma jaksamisensa ei haittaisi tai estéisi potilastyota.

Muutama yllattavampikin este tuen antamiselle nousi vastauksissa esille.
Ehka yllattavinté oli, ettd esteeksi tuen antamiselle koettiin hoitajien tiedon-
puute. On ymmarrettdvad, ettei kukaan tiedad kaikesta kaikkea, mutta toi-
saalta kuvittelisi hoitajien ottavan asioista selva4, jotta he voisivat olla tu-
kena potilaille ja antaa vastauksia heidén kysymyksiinsa. Tiedonpuute ni-
mittain haittasi tai esti sek& emotionaalisen ettd tiedollisen tuen antamista.
Eriksson ja Kuuppelomaki (1999) toteavat tutkimuksessaan, ettd hoitajat
ovat keskeisessa asemassa tiedon valittajina potilaille. Hoitajat antavat tar-
vittavan tiedon potilaille ja tarvittaessa hankkivat liséé tietoa tai ohjaavat
potilaan sellaisen ihmisen luo, joka osaa antaa tarvittavan tiedon potilaalle.
Lisaksi lyhyet hoitojaksot koettiin esteeksi tuen antamiselle. Olisi kummin-
kin suotavaa, etta hoitojakson pituudesta huolimatta potilaalla olisi mahdol-
lisuus saada sek& emotionaalista ettd tiedollista tukea hoitohenkil6kunnalta.

7.4  Tuen maérd ja laatu

Erikssonin ja Kuuppelomden (1999) tekemassa tutkimuksessa on saatu sel-
ville, ettd usein hoitajat kokevat antaneensa potilaille enemmén tietoa sai-
raudesta kuin potilaat kokevat saavansa. Tiedollista tukea annettaessa hoi-
tajien tulisi huomioida potilaan sairauden vaihe, ja antaa sen mukaista tietoa
potilaille. T&mé&n opinndytetydn avoimissa kysymyksissé nousi esille poti-
laan huono kunto, seké ohjauksen saaminen toisaalta, eli taman mukaan hoi-
tajat ovat huomioineet potilaan sairauden vaiheen ja antaneet sen mukaista
tukea potilaalle.

Tuen mééran ja laadun osalta hoitajilla oli hyvinkin erilaisia kokemuksia.
Lahestulkoon yhté suuri vastaajamaara oli tyytyvéisia ja tyytyméttdmia an-
tamansa tiedollisen tuen maaréén. Suurin osa vastaajista oli myos tyytyvai-
si& antamansa tiedollisen tuen laatuun. Yhteenvetona todettakoon, etta hoi-
tajat olivat hieman tyytyvadisempid antamansa tiedollisen tuen laatuun kuin
maaraan.

Emotionaalisen tuen laatuun ja maaraén oltiin selkeésti tyytyvaisempia kuin
tiedollisen tuen laatuun ja maardan. Suurin-osa vastaajista oli tyytyvéisia
antamansa emotionaalisen tuen maaraan. Tatakin suurempi vastaajaméaara
(64 %), olivat tyytyvéisia antamansa emotionaalisen tuen laatuun.

Lopuksi yhteenvetona todettakoon, ettd tdméan opinnaytetyon tutkimuksesta

saadut tulokset ovat yhtendisid aiemmin tehtyjen tutkimusten kanssa, joita
tarkastelimme.
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8 POHDINTA

Valitsimme opinnaytetydmme aiheen sen ajankohtaisuuden ja tarkeyden
vuoksi. Aihe on juuri nyt, ja tulevaisuudessakin ajankohtainen, joten tallai-
nen tutkimus on mielestdmme erittdin antoisa, koska sen hyddynnettavyys
ei ajoitu ainoastaan tdhén hetkeen. Lisaksi olemme kiinnostuneita potilai-
den saamasta tuesta. Toisaalta tdmé ty6 antaa meille itsellemme tulevina
sairaanhoitajina mahdollisuuden pohtia rooliamme hoitajina, ja miten mei-
dan tulisi tulevaisuudessa antaa tata tukea syopadn sairastuneille potilaille.
Liséksi opinndytetydmme kautta jokainen hoitaja, joka lukee sitd, voi
omalla kohdallaan miettid omia kykyjaan tiedollisen ja emotionaalisen tuen
antajina. Olemme molemmat térmanneet tyoharjoitteluiden kautta siihen,
ettd potilaiden hoidossa kiinnitetddn eniten huomioita koneisiin ja laittei-
siin. Toki sekin on tarkeda, mutta samalla itse potilas saattaa jadda huomi-
oimatta riittdvan kokonaisvaltaisesti.

Vaikka itsellemme on tullut toisinaan tuntemus, etta potilasta ei huomioida
kokonaisuutena eika tukea anneta aina riittavasti, lahdimme tutkimaan tatéa
kiinnostavaa aihetta avoimin mielin. Kasittelimme tunteitamme aihetta koh-
taan, ja taten pystyimme lahestyméan aihetta ilman ennakko-oletuksia. Ku-
ten on todettukin, omat ennakko-oletukset voivat vaaristaa tutkimuksen tu-
loksia.

Aloitimme opinnaytetyén tekemisen tutustumalla aiempiin tutkimuksiin,
joita olikin vuosien aikana tehty runsaasti. Tutkimuksia lukemalla ru-
pesimme pikkuhiljaa hahmottamaan millainen meidan opinnaytetydstimme
lopulta tulisi. Aluksi oli todella vaikeaa karsia riittavéasti tekstié pois ja valita
saatavilla olevasta aineistosta se tarkein tieto. Alkuun tyoskentely olikin
erittain haastavaa, koska oli vaikeaa hahmottaa mit4 tietoa juuri me voimme
hyodyntééd. Lopulta saimme tehtya riittavan laajan, mutta samalla rajatun
kirjallisuuskatsauksen.

Halusimme luoda opinndytety6tdmme varten oman mittarin, jolla saisimme
vastaukset juuri niihin tutkimuskysymyksiin, jotka tyollemme asetimme.
Mittarin laatiminen oli pitka prosessi, jonka kulkua piti mietti& jokaisen ky-
symyksen kohdalla erikseen. Vasta mittaria laatiessamme huomasimme
kuinka haastavaa on luoda toimiva kokonaisuus. Mitadn turhaa tietoa ei
kannata kysya, mutta kysymysten pitd4d myos olla mahdollisimman selkeita
ja laajoja, jotta niilld saa vastauksen siihen kysymykseen mihin tarve vaa-
titkin. Alun perin kehitimme mittarin, joka oli paljon lopullista pidempi.
Totesimme kuitenkin melko pian, etté liian suuren kysymysmaaran kanssa
vastaajalla voi loppua mielenkiinto loppua kohden, mika puolestaan vaaris-
tad tuloksia. Lopulta pdadyimme yhdistdméan kysymyksid, jotta kyselylo-
makkeesta ei tulisi suhteettoman laajaa. Teimme pilottikyselyn ja testa-
simme mittarin toimivuuden kolmella vastaajalla. Pilottikyselyn perusteella
lisdésimme yhden kysymyksen lomakkeeseen. Jalkikateen mittaria tarkastel-
lessamme, olisimme muokanneet likert — asteikon vaihtoehdot yhtenaisiksi
lapi lomakkeen, tdma olisi osaltaan helpottanut myos tulosten analysointia
ja ymmarrettavyytta.
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Koko opinnéytetyon teon ajan vastaan tuli uusia asioita, joista emme olleet
aiemmin kuulleet ja kiinnostus tutkimusta kohtaan kasvoi jatkuvasti. Taméa
koko opinndytety0 prosessi oli todella haastava, mutta samalla erittéin an-
toisa ja opettavainen. Oma tietoisuus asioista kasvoi jatkuvasti. Toivomme
my0s, ettd tamé opinnaytety0 herattéa lukijansakin etsimaén lisaé tietoutta
aiheesta ja pohtimaan nditd asioita entisestaan tydssaén tai opiskeluissaan.

8.1 Keinoja tuen laadun parantamiseksi

Tuen antamiseen potilaille kohdistuu jatkuvasti uusia paineita. Tuen anta-
misen puutetta perusteltiin silld, ettd aikaa ei ollut tai hoitajat nakivét, etta
tarvittava tieto ja tuki on annettu toisaalla. Mielestdmme kuitenkin tuen an-
tamisen pitdisi jatkua lapi hoitopolun. Tietenkin potilaan kuullessa diagnoo-
sin, hén saa vastauksia kysymyksiin ja muutenkin tietoutta sairaudesta. Kui-
tenkin potilas voi olla tilanteesta johtuen tilassa, jossa han ei pysty vastaan-
ottamaan kaikkea annettua tietoa. Siksi hoitajien olisi hyva muistaa kerrata
jo annettua tietoa ja varmistaa, ettd potilas on ymmartanyt saamansa tiedon.
Lisaksi hoitajat olivat vastanneet etta kiire estad tai haittaa tuen antamista
potilaille. Tassa kohtaa ei voi sanoa, ettd hoitajien tuli priorisoida tyonsa
niin, ettd tukea pystyttaisiin antamaan. Muutoksen tulisi tapahtua ylemmalta
taholta, jolloin pystyttdisiin antamaan resursseja hoitotyohan enemmaén. Jo-
kainen hoitoalalla tyoskenteleva tietdd, ettd perushoito tulee taata ennen
kaikkea muuta, mutta perushoidon ohella tulisi potilaalle antaa niin tiedol-
lista kuin emotionaalistakin tukea. Jokainen hoitaja voi omalla kohdallaan
pysahtya miettimaan, kuinka mina toteutan kokonaisvaltaista ja laadukasta
hoitotyota.

Omasta kokemuksesta tulee mieleen myos, ettd hoitajat eivat vélttdmatta
huomaa antaneensa tukea potilaalle, koska he tekevét sen niin luontevasti
ja muun hoitotyén ohella. Tuen antaminen ei aina tarvitse varsinaisia kes-
kusteluhetkid, vaan se voi tapahtua péivittaisten askareiden lomassa. Mikali
tukea annetaan ns. huomaamatta, ei hoitaja osaa sitd mygskaan kuvata an-
netuksi tueksi, joka taas saattoi vadristaa vastauksia. Lisaksi tutkimuksessa
nousi esille, etta hoitajien tiedon puute estda tai haittaa antamasta potilaille
tiedollista tukea. Tallgin korostuu hoitajien itseopiskelun tarve. Hoitajalla
on velvollisuus kehittda itsedén ja kehittyd hoitajana koko tyéuransa ajan.
Kuten aiemmissakin tutkimuksissa mainittiin, hoitajan tulisi etsid vastauk-
set kysymyksiin, joihin hén ei tieda vastausta. Myos tyonantaja voisi edes-
auttaa hoitajien tiedonsaantia, esimerkiksi hankkimalla tyopisteeseen alan
kirjallisuutta tai tutkimuksia helposti saataville.

8.2 Opinnaytetyon hyddynnettavyys ja jatkotutkimusehdotukset

Tatad opinndytetyotd voidaan hyodyntaad tydyhteisoissé ja sairaanhoitajiksi
opiskelevien keskuudessa, lisadmaan tietoa hoitajien kokemuksista anne-
tusta tuen maarésté ja laadusta. Tamén opinndytetyon tulokset voivat herat-
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taa keskustelua tuen antamisesta ja taten tyoyhteisossa voidaan miettia kei-
noja, kuinka tuen antamista voidaan viela entisestdan parantaa. Hoitotyon
opiskelijat voivat miettid kuinka paljon tukea sy6pddn sairastunut potilas
tarvitsee ja kuinka itse opiskelijana voi hyddyntaa taté tietoa harjoittelujak-
soilla, ja kiinnittdd huomiota tuen antamiseen jo opiskelujakson aikana.

Jatkotutkimusehdotuksenamme olisi tutkimus, jossa samankaltaiset kysy-
mykset esitettdisiin syopéaan sairastuneille potilaille ja verrattaisiin vastauk-
sia hoitajien antamiin vastauksiin. Talloin pystyttaisiin ndkemé&én eroavai-
suudet hoitajien ja potilaiden nédkokulmissa annetusta ja saadusta tuesta.
Hoitajat saattavat kokea, etta ovat antaneet runsaasti tukea jollakin osa —
alueella, kun taas potilaalla saattaa olla taysin péainvastainen nakemys asi-
asta. Olisikin siis mielenkiintoista saada tietd4 kohtaako tuen tarve ja saata-
vuus. Jokainen potilas tietenkin kokee tuen tarpeensa erilaisena, mutta tut-
kimuksen avulla néhtéisiin mika tuen muoto on potilaille kaikista merkityk-
sellisintd, jolloin hoitajatkin osaisivat kiinnittaa sithen huomiota.
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SAATEKIRJE
Arvoisa vastaanottaja,

Olemme sairaanhoitajaopiskelijoita Hdmeen ammattikorkeakoulusta, Forssan yksikdsta.
Opintoihimme kuuluu opinndytetyd, johon teemme tutkimuksen aiheesta “Hoitajien ko-
kemukset sy6paén sairastuneille potilaille antamastaan tiedollisesta ja emotionaalisesta
tuesta”. Tarkoituksenamme on selvittdd, millaisia kokemuksia Teilld on antamastanne tu-
esta ja miten tuen laatua voisi mahdollisesti jatkossa kehittaa.

Pyytdisimme Teita ystavallisesti tayttamaan kyselylomakkeen annettujen ohjeiden mu-
kaan. Antamanne tiedot tulevat kdytt06n ainoastaan tassd opinnaytetyossa, jonka jalkeen
ne hdvitetddn asianmukaisesti. Kaikki saamamme vastaukset kasitelldaan luottamukselli-
sesti. Vastaaminen on taysin vapaaehtoista, mutta jokainen vastaus on tarkeé tutkimuk-
semme onnistumiseksi. Kyselylomakkeeseen vastataan nimettoména, eli henkil6llisyy-
tenne ei tule esiin missddn vaiheessa.

Vastattuanne kyselyyn, sulkekaa vastauslomakkeenne kirjekuoreen ja palauttakaa kuori
osastonhoitajallenne.

Pyydamme Teitd vastaamaan mennessd. Mikali Teilla on kysyttavaa koskien
tutkimustamme, voitte olla meihin yhteydessa:

Elina Mantyla séhkdposti osoite
puh.

Riikka Mé&kinen sédhkoposti osoite
puh.

Ohjaava opettaja:

Eeva-Liisa Breilin sahkoposti osoite
puh.

Ystavallisesti kiittaen,

Elina Méantyla Riikka Mé&kinen


mailto:elina.a.mantyla@student.hamk.fi

Hoitajien kokemukset sydpaén sairastuneelle potilaalle antamastaan tiedollisesta ja emo-

tionaalisesta tuesta

Liite 2

Vastatkaa seuraaviin vaittamiin ympyroimalla yksi viidesta vaihtoehdosta. Jokaisen kappaleen alle on varattu
erikseen tilaa, jossa Teitd pyydetdan vastaamaan yhteen avoimeen kysymykseen. Lisaksi jokaisen kappaleen

loppuun on varattu tilaa, jos Teilld on lisattavaa tai tarkennettavaa vastauksiinne.
Vastaustenne avulla selvitamme kokemuksianne potilaalle antamastanne tuesta.

TIEDOLLINEN TUKI

En lain- Jonkin
kaan Vahan verran
1. Annoin potilaalle tietoa syovasta. (Esim. syopdan sairas-
tumisen syy, syovasta johtuvat oireet ja muutokset poti-
laassa.) 1 2 3

2. Annoin potilaalle tietoa erilaisista tutkimuksista. (Esim.

naytteidenotto virtsasta, nielusta ja/tai ulosteesta, selkaydin-

ja luuydinnaytteet, magneetti-, tietokonetomografia-, réntgen-

ja/tai ultradanikuvaukset.) 1 2 3

3. Annoin potilaalle tietoa syovan eri hoitomuodoista.
(Esim.
kantasolusiirrot, solunsalpaajahoito, sddehoito.) 1 2 3

4. Annoin potilaalle tietoa syovan hoidossa kaytettavista laak-
keista. (Esim. sytostaatit, kipuladkkeet.) 1 2 3

5. Annoin potilaalle tietoa ladkkeiden sivuvaikutuksista. (Esim.
hiustenlahto, pahoinvointi.) 1 2 3

6. Annoin potilaalle tietoa syopakivuista. (Esim. taudin aiheut-
tamista kivuista, hoitojen aiheuttamista kivuista, toimenpiteen
aiheuttamista kivuista.) 1 2 3

7. Annoin potilaalle tietoa infektioista. (Esim. infektioherkkyy-

den syyna leukosyyttien alhaisuus, vitaalitoimintojen paivit-

taisen tarkkailun syynd mahdollisten infektioiden aikainen

toteaminen, infektiot voivat olla bakteerien, sienien tai

virusten aiheuttamia.) 1 2 3

8. Annoin potilaalle tietoa infektioiden ehkdisemisesta.
(Esim. hyva kasihygienia, aseptiikka, hygieniasta huolehtiminen,

Melko pal-

jon

Paljon
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suojavaatteiden kaytto, vierailijoiden terveydentila.)

9. Annoin potilaalle tietoa ravitsemuksesta. (Esim. syOpdsairaus
lisda ravinnontarvetta, ruokahalu saattaa heikentya hoitojen
vuoksi, tulisi sydda ja juoda pienia annoksia kerrallaan,
energiapitoisten ruokien syéminen.)

10. Annoin potilaalle tietoa syovan ennusteesta. (Esim.
syovan leviamisen vaikutus ennusteeseen,
syovan uusiutumismahdollisuus.)

11. Annoin potilaalle tietoa vertaistukiryhmista ja syopa-
jarjestoista. (Esim. maakunnalliset syopayhdistykset
Suomessa, Suomen Sy6papotilaat.)

12. Annoin potilaalle kirjallista tietoa.

13. Mika haittasi/esti tiedollisen tuen antamista?

En lain-
kaan

Vahan

Jonkin ver- Melko pal-

ran

jon

Paljon

14. Lisattavaa/ tarkennettavaa:
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EMOTIONAALINEN TUKI

15. Kuuntelin potilasta.

16. Keskustelin potilaan
kanssa.

17. Kannustin potilasta.

18. Olin helposti tavoitetta-
vissa.

19. Minulla oli aikaa potilaalle.

20.0lin aidosti lasna tilan-
teissa.

21. Olin kiinnostunut potilaan asioista.

22. Lohdutin potilasta.

23. Annoin potilaalle toivoa.

24. Olin myoétatuntoinen poti-
laalle.

25. Annoin potilaalle mahdollisuuden

kahdenkeskiseen keskusteluun.

Tdysin eri Osittain eri En samaa enka Osittain

mielta

mielta

eri mielta

maa mielta

sa- Tdysin samaa
mielta
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26. Puhuin potilaalle erilaisista tunteista,
joita han saattaa kokea. 1 2 3 4

27. Antamani tieto oli ymmarrettavaa. 1 2 3 4
28. Annoin potilaalle yhteystiedot mihin han voi

tarvittaessa ottaa yhteytta esimerkiksi ongelma- 1 2 3 4
tilanteessa.

29. Mika haittasi/ esti emotionaalisen tuen antmista?

30. Lisattavaa/ tarkennettavaa:
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TUEN MAARA & LAATU

Taysin
Taysin eri Osittain eri En samaa enkd Osittain sa- samaa
mielta mielta eri mielta maa mieltda mielta
31. Olen tyytyvdinen antamani tiedollisen
tuen maaraan. (Esim. tieto tutkimuksista,
eri hoitomuodoista, ladkkeista, kivuista.) 1 2 3 4 5
32. Olen tyytyvdinen antamani emotio-
naalisen tuen maaraan. (Esim. kuun-
telu, keskustelu, kannustaminen.) 1 2 3 4 5
33. Olen tyytyvdinen antamani tiedollisen
tuen laatuun. 1 2 3 4 5
34. Olen tyytyvdainen antamani
emotionaalisen tuen laatuun. 1 2 3 4 5

35. Lisattavaa/ tarkennetta-
vaa:

Kiitos vastauksistanne!



Hoitajien kokemukset sydpaan sairastuneelle potilaalle antamastaan tiedollisesta ja emo-




