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EMPATIA RINTASYOPAPOTILAAN HOITOTYOSSA

Empatia tarkoittaa toisen ihmisen elaytyvad ymmartamista seka myétéeloa. Se on perinteisesti
mielletty erityisesti toisen karsimyksen jakamiseen. Hoitotydssé empatia kuvataan prosessiksi,
joka muodostuu hoitajan ja hoidettavan valille. Sen avulla hoitaja kykenee ymmartamé&an potilasta
seké tarkastelemaan asioita hdnen nakokulmastaan. (Kalliopuska 1983, 11-13; Mékela ym.
2001, 33.)

Taman opinnaytetytn tarkoitus oli selvittdd tutkimuksien pohjalta, miksi empatia on téarkeda
hoitotyssa ja kartoittaa, mista eri nakdkulmista sitéd on tutkittu rintasyopapotilaan hoitotydssa.
Lisaksi tarkoitus on miettid jatkotutkimustarpeita aiheen tiimoilta. Opinnaytetydn tavoitteena oli
selvittdd empatian tarkeytta hoitotydssa integroidun kirjallisuuskatsauksen muodossa ja kartoittaa
olemassa olevaa tietoa rintasyopapotilaiden hoitotytssa esiintyvastd empatiasta. Tulokset on
analysoitu sisallénanalyysia kayttaen. Tulosten ja aikaisemman Kkirjallisuuden pohjalta koottiin
tiivis tuotos julisteen muodossa muistuttamaan empatian tarkeydesta.

Valituissa tutkimuksissa empatiaa rintasydpapotilaan hoitotydsséa oli kasitelty varsin erilaisista
nakokulmista ja niistd nousi vahvasti esiin potilaiden nakdkulma ja kumppanin tuen merkitys.
Jatkotutkimukseksi suositellaan tarkempaa empatian merkityksen selvittdmista hoitotydssa seka

sairaanhoitajakoulutuksen tarjoamien empaattisten valmiuksien kehittamista.
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EMPATHY IN NURSING BREAST CANCER
PATIENT

Empathy means other person’s understanding and empathise. It has traditionally perceived
especially as sharing other person’s suffering. In nursing, empathy is described as process, which
forms between nurse and patient. With the help of empathy, the nurse is capable of understanding
the patient and observing things from his/her point of view. (Kalliopuska 1983, 11-13; Makela ym.
2001, 33.)

The purpose of this thesis is clarify on the strength of studies, the importance of empathy in
nursing and review from which different perspectives it has been studied in nursing breast cancer
patient. Furthermore, the purpose is also to consider the needs of further studies from this theme.
The aim of this thesis was to explain the importance of empathy in nursing as an integrative
literature review and review existing information about empathy in nursing breast cancer patient.
Research results were analysed using the content analysed method. Based on previous literature,
a poster was made to remind the importance of empathy.

In the selected researches empathy in nursing breast cancer patient was processed from quite
different point of views and there came up also strongly patients point of view and the meaning
of partner’s support. To further studies are recommended sorting out clearer meaning of empathy
in nursing and developing teaching of empathy in schools of nursing.
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1 JOHDANTO

Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistukseen sisaltyvan valinnanvapauden vuoksi
terveyspalveluiden valinen Kilpailu tulee kasvamaan. Yksityisia palveluntarjoajia tullaan
todennakdisesti hyddyntdmaan lisdantyvissa maarin. Valinnanvapaus tavoitteleekin
paitsi kustannustehokkuutta, myts asiakkaan aseman ja itsemaaraamisoikeuden

vahvistamista seka laadukkaampia palveluja. (THL 2016.)

Kilpailun lisaantyessa asiakkaiden vaatimukset hoidon tasosta tulevat luultavasti
tiukentumaan. Hyvan hoidon edellytyksia eivat ole vain tekninen osaaminen ja
kaddentaidot, vaan merkittavid kriteereja ovat myods asiakkaiden kohtaaminen ja
vuorovaikutus hoitosuhteessa. Talloin myds empatian ilmeneminen hoitotydssa on
tarkedssa roolissa ja siksi ajankohtainen tutkimuskohde seka aihe opinnaytetydlle. Ty6n
nakokulmaksi valittin empatia nimenomaan rintasyopapotilaan hoitotydssa sen

yleisyyden ja henkilékohtaisen kiinnostuksen vuoksi.

Opinnaytetydn pohjalta koottiin tuotos julisteen muodossa muistuttamaan empatian
tarkeydesta hoitotydssa. Tuotos on tydyhteisdjen vapaassa kayttssa ja se voidaan
asettaa esille esimerkiksi henkilokunnan taukotilaan. Ajatuksena on, etta tyontekija voi

sen pohjalta pohtia ja kehittdd omaa empaattisuuttaan.

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata olemassa olevaa tietoa empatiasta
rintasyopapotilaiden  hoitotydssad integroidun Kkirjallisuuskatsauksen muodossa.
Opinnaytety6hon valittin kaksoistarkastuksen jalkeen 35 tutkimusta. Tyon edetessa
karsittiin pois viela kuusi tutkimusta, jotka eivat tarkemman lapikaynnin jalkeen
vastanneetkaan asetettuihin tutkimuskysymyksiin. Lopulta sisdllénanalyysi suoritettiin
29:11a tutkimuksella. Tydn tavoitteena on antaa selkeaa tietoa hoitotydssa ilmenevasta

empatiasta seka heréatelld ajatuksia rintasytpapotilaan hoitotydn vuorovaikutustavoista.
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2 EMPATIA

Empatia tarkoittaa toisen ihmisen elaytyvaa ymmartamistad seka myoétaeloa. Se on
perinteisesti mielletty karsimyksiin ja erityisesti toisen kéarsimyksen jakamiseen.
Empatian kokeminen merkitsee toisen ihmisen ajatusten, kokemusten ja tunteiden
ymmartamista ilman itsensa ja omien ajatustensa kadottamista. Empatia on terveen
yksilon keskeisimpid hallintakeinoja ja se luo edellytyksia positiivisille asioille ja niiden
muodostumiselle. Empatian avulla on my6és mahdollisuus vahentaa ristiriitoja ihmisten

valilla ja ehkaista ongelmatilanteiden karjistymista. (Kalliopuska 1983, 11-13, 70, 83.)

Empatia ei ole tunne, vaan sita joko on tai ei ole vaihtelevassa maarin. Empatian perusta
syntyy jo hyvin varhaisessa elaménvaiheessa, mutta empatiaa voi my6s harjoitella ja
kehittdaa. Empatiassa ilmenee myds samaistumista, mutta se on osittaista ja ajallisesti
rajattua. (Hammarlund 2010, 85.) Aidon empatian perusta on ihmiskasityksesséa, eli
kuinka yksild6 hahmottaa itsensd suhteessa toisiin ihmisiin ja ymparistdonsa.
Kehittddkseen empatiakykyd, vaaditaan paitsi itsetuntemusta, myods erityistd taitoa
ymmartdd omaa tunne-elamaa, seka kykya lukea muita inmisid vuorovaikutuksellisissa
suhteissa. (Akkanen 2004.)

2.1 Empatian ja sympatian ero

Empatian ja sympatian vélisen eron ymmartaminen on tarkeda. Sympatia tarkoittaa
toisen ihmisen saalimista ilman, etta samaistutaan itse toisen kokemaan tunteeseen
(Kaver & Nilsonne 2008, 31). Empatia taas on kykya asettua toisen asemaan ja kykya
elaytya toisen ihmisen elamaan niin, ettd pystyy sailyttdamaan kuitenkin omansa
(Hammarlund 2010, 84-85). Einhornin (2007, 33) mukaan empatian ja sympatian eroa
voidaan kuvata myds niiden perimmaisten tarkoitusten kautta: sympatian paamaarana
voidaan pitdd toisen ihmisen hyvinvointia, kun taas empatian tarkein pddmaara on

ymmairrys.

Sympatia kuuluu olennaisesti ihmissuhteisiin, silla toisen tarpeet ndhdaéan yleensa myos
omina tarpeina. On kuitenkin muistettava, etta objektiivisuus katoaa hoitosuhteessa, kun
tunteiden jakamiseen tulee mukaan sympatiaa. Auttaja ei ehkd kykene tyydyttamaan

toisen osapuolen tarpeita, jos han jakaa ne sympaattisesti. (Sundeen ym. 1987, 133.)
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2.2 Empatia hoitotytssa

Hoitotybssd empatia kuvataan prosessiksi, joka muodostuu hoitajan ja hoidettavan
vdlille. Sen avulla hoitaja kykenee ymmartamaan potilasta seké tarkastelemaan asioita
hanen nakdkulmastaan. (Makela ym. 2001, 33.) Hoitosuhde muodostuu empatian liséksi
muun muassa ihmisten valisistad tunteista, kunnioituksesta ja kiinnostuksesta. Se on
vuorovaikutussuhde, jossa seka hoitajalla etté potilaalla on oma vastuullinen osuutensa,
kun pyritddn hoidollisiin tavoitteisiin. Taten hoitosuhdetta voidaan kayttdd hyvaksi
tietoisesti potilaan hoidossa ja terveyden edistdmisessa. (Méakelda ym. 2001, 17-18.)
Hoitajan teoreettinen tieto auttaa tunnistamaan ongelman ja sen erilaisia ratkaisukeinoja.
Potilas taas voi havaita omia psykososiaalisia tarpeitaan, jotka voivat edesauttaa
hoidollisten tavoitteiden saavuttamista. Vastavuoroisessa hoitosuhteessa korostuukin

potilaan huomioon ottaminen ainutlaatuisena yksilona. (Sundeen ym. 1987, 133-135.)

Empaattisuudella hoitaja voi auttaa esimerkiksi kuolevaa potilasta. Tama edellyttaa
kuitenkin sita, ettd hoitaja on itse kohdannut omat kuolemaan liittyvat tunteensa. Muuten
hoitaja saattaa helposti empatian sijasta tarjota sympatiaa selviytydkseen omista
tunteistaan potilaan auttamisen sijaan. (Sundeen ym. 1987, 134.) Talldin hoitosuhde ei
tue potilasta parhaalla mahdollisella tavalla. Hoitohenkildkunnalle tarjottu mahdollisuus
purkaa sdannollisin valiajoin omia tunteitaan onkin yksi merkittéava keino lisata empatiaa
ja huolehtia siitd, ettd potilaat voivat saada hoitosuhdetydskentelysta parhaan
mahdollisen hyddyn (Hammarlund 2010, 88). Empaattisuus voi hoitosuhteessa
parhaimmillaan olla sek& hoitajalle etta potilaalle hyvinkin myénteinen kokemus. Potilaan
vahvojen tunteiden ilmaisun tukemista voidaan pitdd yhtena hoitotyén antoisimmista
kokemuksista. (Sundeen ym. 1987, 135.)

Empatia on kuvattu hoitosuhteessa myos nelivaiheiseksi prosessiksi. Ensimmainen
vaihe on samaistuminen, jolloin auttajan, tassa tapauksessa hoitajan, tulee ymmartaa
tilanne ja toisen ihmisen tunteet. Hoitaja voi syventyd kokonaan toisen ihmisen
persoonallisuuteen ja tilanteeseen. Toisessa vaiheessa (sisaistdminen) hoidettavan
kokemus sisdistetaan, mutta se ymmarretdan silti yha toisen ihmisen kokemukseksi.
Talloin hoitaja paasee lahemmas hoidettavan tilanteen todellisuutta. Kolmas vaihe on
heijastuma, jossa hoitaja voi peilata omia aikaisempia kokemuksiaan potilaasta
sisdistamaansa kokemukseen. Vaihe johdattaa ymmartamaan toisen tunteita. Viimeinen
vaihe on irrottautuminen, jolloin hoitaja palaa takaisin identiteettiinsa. Aikaisempien

vaiheiden tulokset yhdistetddan muuhun potilaalta saatuun objektiiviseen tietoon. Taméan
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tiedon pohjalta voidaan potilaan tarpeisiin ja tunteisiin vastata yksil6llisesti. (Sundeen
ym. 1987, 134.)

Hoitosuhteissa edella kuvattu prosessi on tavallisesti nopea ja spontaani. Vaiheita ei
valttaméatta voida taysin erottaa toisistaan, silla ne tapahtuvat osaltaan myds limittain.
On kuitenkin tarke&, ettei auttajan roolissa oleva kadota missaén prosessin vaiheessa
itsetajuntaansa, vaan tiedostaa vain kasittelevdnsa toisen ihmisen kokemuksia.
(Sundeen ym. 1987, 134.)
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3 RINTASYOPA

Sydpdasairaudessa solujen toiminta hairiintyy, jolloin normaalit solut alkavat jakautua ja
kasvaa hallitsemattomasti. Lisdantyvat sybpasolut eivat anna tilaa terveille soluille,
jolloin lopputuloksena syntyy syopékasvain. (Sironen 2002, 11.) Rintasyopa eli
mammakarsinooma on naisten yleisin syopa teollistuneissa maissa. Suomessa noin joka
yhdeksas nainen sairastuu rintasyopaan. Miehilla rintasyopé on paljon harvinaisempi,
vain 0,5-1 % uusista rintasydpatapauksista esiintyy miehilld. Yleensda miesten
rintasyopéa todetaan myos 5-10 vuotta vanhempana kuin naisilla. (Huovinen & Holli
2017.)

3.1 Rintasytvan vaaratekijat ja diagnostiikka

Ei ole olemassa mitd&n varmaa syytd, miksi rintasyopaan sairastutaan. Riskitekijoita
sairastumiselle kuitenkin tunnetaan. (Huovinen & Holli 2017.) Hormonaaliset tekij&t ovat
suurin riskitekija. Naitd ovat synnyttamattomyys tai myohainen ensisynnytys. Lisaksi
kuukautisten varhainen alkaminen ja vaihde-vuosien myohainen ajankohta lisaavat
riskia. (Joensuu ym. 2007, 484-485.) Pitkaaikaiset hormonihoidot lisdavat myos
osaltaan riskia. Hormonaalisten tekijoiden liséksi tiedetdan ylipainon, ionisoivan sateilyn
ja  runsaan alkoholin nauttimisen altistavan rintasyovélle. Noin  5-10%
rintasydpatapauksissa taustalla on perinnéllisyys. Perinnéllista rintasyopaa aiheuttaa
erityisesti BRCA1- ja BRCA2-geenimutaatiot. (Huovinen & Holli 2017.)

Rintasydvan diagnoosi perustuu kolmeen osaan. Namé ovat rintojen kliininen tutkimus,
mammografia ja kaikututkimus sek& kuvantamistutkimuksen yhteydessa otettava
neulanayte. (Joensuu ym. 2007, 485—-486.) Kliininen tutkimus sisaltaa rintojen inspektion
ja palpaation. Mammografia on perustutkimus, jota taydennetddn tarvittaessa
kaikututkimuksella. (Huovinen & Holli 2017.)

3.2 Hoitomuodot

Sybpadiagnoosi tehdaan perusterveydenhuollossa, jonka jalkeen vastuu siirtyy
erikoissairaanhoidolle (Huovinen & Holli 2017). Jokaisen potilaan sairaus on yksildllinen,
joten myds hoidot raataldidadn henkilékohtaisesti sopiviksi. Ensisijainen hoito on

yleensa leikkaus ja yha useammin suoritetaan rinnan saastava leikkaus eli vain osa
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rinnasta  poistetaan. Leikkaushoidon liitdnndishoidoiksi valitaan usein  myds

solunsalpaajia, hormonihoitoja tai sddehoitoa. (Vehmanen 2016.)

Sadehoito aloitetaan leikkauksen jalkeen varsinkin, jos rintaan on tehty saastava
leikkaus. Rinnan kokopoistossa sadehoidon aloitus riippuu sydpakasvaimen laadusta,
koosta ja mahdollisesta levinneisyydestad imusolmukkeisiin. (Huovinen & Holli 2017.)
Tavallisesti sddehoitojakso kestdd kolmesta viiteen viikkoa eli hoitokertoja on noin 15—
25. Sadehoitoa on myds mahdollista antaa tehosteannos, jos uusimisriski on korkea.
(Vehmanen 2017.)

Solunsalpaajahoito toteutetaan yleensd kolmen viikon valein ja yhteensa kuusi kertaa
(Vehmanen 2017). Solunsalpaajien antoon vaikuttaa muun muassa rintasyovan vaaran
uusiutua. Vaaratekijat uusiutumiselle ovat kasvaimen suuri koko, sydvan huono
erilaistumisaste (gradus), estrogeeni- ja progesteroninegatiivisuus, HER2-positiivisuus
ja levidminen imusolmukkeisiin. Solunsalpaajien aloitukseen vaikuttaa myos potilaan ika.
(Huovinen & Holli 2017.)

Syovén ollessa uusiutumisvaarassa ja hormonireseptoripositiivinen, liitetd&n hoitoon
viela hormonilddkitys suun kautta. Hormonilaakitys kestdd 5-10 vuotta. Jos potilas
tarvitsee kaikkia liitannéaishoitoja, aloitetaan hoidot solunsalpaajilla, jonka jalkeen
annetaan sadehoitoa. S&dehoidon aikana aloitetaan myos hormonihoidot. (Huovinen &
Holli 2017.)
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4 HOITOTYO

Hoitotybn paamaarana on toteuttaa ihmisten hyvaa vointia ja terveyttd edistavaa
auttamistyota (Jokela & Uutanniemi 1995). Hoitotydn perusteet ovat pysyneet samoina
jo 1950-luvulta lahtien, toki kehittyen ja tAsmentyen tiedon lisaantyessa (Lauri 2007, 99).
Hoitotyd on muuttunut entista itsendaisemmaksi seké vastuullisemmaksi ja sita myos
systemaattisesti kehitetdan erilaisten vuosisuunnitelmien avulla (Hildén 2002, 24).
Hoitotyon tulee olla tutkimusnayttdon perustuvaa ja tarjota parasta mahdollista hoitoa
mahdollisimman ajantasaiseen nayttoon perustuen (HOTUS 2017). Perustehtavana on
tukea potilaita ja heidan l&heisiddn aina sen hetkisessa tilanteessa, antaa ammatillista
tietoa ja yksinkertaisesti auttaa potilaita seka lahipiiria selviytym&an terveydellisista
haasteista (Lauri 2007, 99-100).

Hoitotyon toiminnan lahtékohtana on potilaan ja hanen itsemaaradmisoikeutensa ja
omien ratkaisujensa kunnioittaminen silloin, kun siihen on potilaan terveydentilan
puolesta mahdollisuus. Hoitoty6n tulisi siis olla terveyslahtdista ja vahvistaa potilaiden ja
perheiden omia voimavaroja sek& mahdollisuuksia niiden kokonaisvaltaiseen kayttoon.
Potilaalla on oikeus saada hoitoa seka apua ongelmiinsa silloin, kun han ei itse kykene
tai osaa toimia ja myds itsemaarddmisoikeutta on vaalittava. Iltsemaaraamisoikeuden
toteutuminen vaatiikin, etta potilas saa tarpeeksi tietoa tilanteestaan ja héanella on

mahdollisuus tehda paatoksia seka toimia. (Leino-Kilpi & Lauri 2003, 13.)

Hoitotydn toiminnan tavoitteena on potilaan terveydentilan paraneminen, selviytyminen,
voimavarojen ja tilanteen hallinnan sailyttdminen ja vahvistaminen. Myds mahdollisen
parantumattoman terveydentilan hyvaksyminen osaksi paivittaista elamaa on tarkea osa
toiminnan tavoitetta. Hoitotyon toiminnan suunnittelussa on olennaista erottaa potilaan
todelliset terveydentilan muutokset. On tarkeda kyeta tekemaan paatoksia ja priorisoida

hoidon, avun, ohjauksen ja psykososiaalisen tuen tarve. (Leino-Kilpi & Lauri 2003, 13.)

Suomessa potilaan asemasta ja oikeuksista on saadetty laki, joka ohjailee
terveydenhuollon toimintaa ja laatua (785/1992). Myds nayttdon perustuvan hoitotyén
edistamiseksi on laadittu  kansallisia  terveyspoliittisia  asiakirjoja,  kuten
terveydenhuoltolaki (1326/2010) seka valtakunnallisen terveydenhuollon
neuvottelukunnan (ETENE) laatimana terveydenhuollon yhteiset eettiset periaatteet.
Liséksi esimerkiksi hoitotydn suositukset ovat nayttdon perustuvan hoitotydn pohjalta
laadittu. Nayttoon perustuvan hoitotydn tarkoituksena on kayttda laadukkainta ja

ajantasaisinta saatavilla olevaa tietoa potilaan hoidossa. Tavoitteena on toimia hyvaksi
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todettujen hoitokaytantdjen seka menetelmien pohjalta parasta mahdollista lopputulosta
tavoitellen. (HOTUS 2017.)
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5 TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinnaytetydén tarkoituksena on kuvata olemassa olevaa tietoa empatiasta
rintasydpéapotilaiden  hoitotydssad integroidun Kkirjallisuuskatsauksen muodossa.
Opinnaytetydn tavoitteena on selvittdd empatian tarkeytta hoitotydssa ja kartoittaa
olemassa olevaa tietoa rintasydpapotilaiden hoitotydssa esiintyvasta empatiasta. Lisaksi
tavoitteena on selvittdd, mistd nakokulmista empatiaa rintasydpapotilaan hoidossa on

tutkittu ja nouseeko esiin mahdollisia jatkotutkimustarpeita.
Opinnaytety6ta ohjailevat seuraavat tutkimuskysymykset:

1. Miksi empatia on tarke&é hoitotydssa?

2. Mista nakokulmista rintasytpéapotilaiden hoitotytssa ilmenevaa empatiaa on
tutkittu?

3. Minkalaisia jatkotutkimustarpeita rintasyOpapotilaiden hoitotytssa ilmenevasta

empatiasta nousee esille?
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6 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Opinnaytetydn toteutuksesta ei aiheutunut kustannuksia, silla kirjallisuuskatsaukseen
hyvaksyttavan materiaalin tuli I6ytya joko painettuna tai vapaasti luettavana sahkdisena
julkaisuna. Valmis tyd julkaistaan ammattikorkeakoulujen opinnaytetdiden

verkkojulkaisusivusto Theseuksessa.

Tassa osiossa kaydaan tarkemmin lapi integroidun kirjallisuuskatsauksen paapiirteita
seka sisallonanalyysia ja sen toteutusta. Lisaksi selvitetddn, miten aineisto keréttiin eri
tietokantoja hyvaksikayttden ja mitkd valintakriteerit ohjailivat aineiston hyvaksymista

opinnaytetyéhon.
6.1 Integroitu kirjallisuuskatsaus

Opinnaytety® toteutettiin integroituna kirjallisuuskatsauksena ja sita ohjailivat valitut
tutkimuskysymykset. Integroitu kirjallisuuskatsaus kasittelee tutkittavaa aihetta
systemaattista katsausta selvasti laajemmin ja tarkoituksena onkin kuvata ilmiota
monipuolisesti. Integroidussa Kkirjallisuuskatsauksessa tutkimusaineistoa ei ole
valttamatontd seuloa yhtd tarkasti kuin systemaattisessa katsauksessa. TallGin
huomioon voidaan ottaa laajemmin erilaisia ja eri-ikdisia tutkimuksia. Integroidun
kirjallisuuskatsauksen voidaankin ajatella sijoittuvan narratiivisen ja systemaattisen

katsauksen valimaastoon. (Salminen 2011, 8.)

Integroidulla kirjallisuuskatsauksella on paljon erilaisia tehtéavid, esimerkiksi uusien
tutkimuskysymysten seka jatkotutkimusaiheiden loytaminen ja nykyisen tutkimuksen
aukkojen ja puutteiden tunnistaminen. Sen avulla voidaan myds yhdistaa aikaisempia
tutkimuksia ja tehda niista yleisluontoinen yhteenveto yksittaisista tutkimuksista, jotka
suuntautuvat saman aiheen ymparille. Integroidulla katsauksella voidaan my6s
tarkastella, millaisilla tutkimusmetodeilla tutkittuja aihealueita on onnistuneesti kuvattu.
(Flinkman & Salantera 2007, 85-86.)

Integroidun kirjallisuuskatsauksen vaiheet voidaan jakaa viiteen osaan. Ensimmaisessa
vaiheessa muodostetaan tutkimuskysymys. Jos tutkittavaa aihetta ei ennestaan ole juuri
tutkittu, voidaan tutkimuskysymys muotoilla tarvittaessa laajemmaksi. Seuraava vaihe
on aineiston kerddminen. Ideaalisessa tilanteessa kaikki tutkittavaa aihetta relevantisti
kasitteleva aineisto saadaan mukaan, mutta kaytanndssa tdma on liki mahdotonta.

Seuraavaksi kaikki keratty aineisto arvioidaan ja sitten analysoidaan, esimerkiksi meta-
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analyysilla tai sisallonanalyysilla. Lopuksi aineisto vield tulkitaan ja siitd nousevat

tulokset esitetdén selkeéasti ja ymmarrettavasti. (Flinkman & Salantera 2007,88-97.)
6.2 Aineiston keruu ja valintakriteerit

Opinnaytetydssa kaytettdvaa aineistoa kerattin 19.1.—-24.3.2017 vélisena aikana
sahkoisista tietokannoista, kuten Cinahl Complete-, PubMed- ja Medic- tietokannoista.
Lisaksi aineistoa haettin Google Scholarista. Ty6éhon hyddynnettiin  suomen- ja
englanninkielisia aineistoja. Kaytettavid hakusanoja olivat: empathy in nursing, empathy
AND breast cancer, empatia AND rintasyopa. Kéytettava aineisto rajattiin siten, etta se
olisi relevanttia tutkimuskysymykset huomioiden. Kaytetyt tietokannat ja hakutulokset

|6ytyvat hakutulostaulukosta (Liite 2).

Kirjallisuuskatsaukseen hyvaksyttavien tutkimusten valinta perustuu siihen, vastaavatko
hauilla |6ydetyt tutkimukset asetettuja sisaanottokriteereitéd (Johansson ym. 2007, 59).
Tassa tyossa kriteerit valituille tutkimuksille olivat seuraavat: sanojen rintasyopa ja
empatia tai niiden englanninkielisten vastineiden breast cancer ja empathy tuli
molempien  esiintyd  tutkimuksissa, tutkimusten tuli vastata asetettuihin
tutkimuskysymyksiin, niiden tuli olla suomen tai englannin kielella ja noudattaa TENK:n
maarittelemia hyvan tieteellisen kaytdannotn edellytyksia. Tutkimuksia ei suljettu pois
niiden julkaisuajankohdan perusteella, vaan tyohon hyvaksyttiin yli kaksikymmentéa

vuotta vanhojakin tutkimuksia, mikali ne muilta osin tayttivat sisaanottokriteerit.

Sen sijaan tutkimukset suljettiin opinnaytetyon ulkopuolelle, mikéli ne eivat vastanneet
asetettuja valintakriteereja tai olivat liian vaikeaselkoisia kaksoistarkastuksenkin jalkeen.
Pois rajattiin myds tutkimukset, joista ei ollut saatavilla edes abstraktia, tai joissa
abstrakti oli hyvin suppea. Opinnaytetydéhon valittin kaksoistarkastuksen jalkeen 35
tutkimusta. Tyon edetessa karsittiin pois vield kuusi tutkimusta, jotka eivat tarkemman
lapikaynnin jalkeen vastanneetkaan asetettuihin tutkimuskysymyksiin. Lopulta

siséllénanalyysi suoritettiin 29:11a tutkimuksella.

6.3 Sisallénanalyysi

Opinnaytety6ta varten kerétty aineisto analysoitiin sisdllonanalyysia kayttamalla. Saadut
tulokset esitetaan tdman tyon tulososiossa. Sisédllbnanalyysilla pyritdan kuvaamaan

jotakin dokumentin siséltdd sanallisesti ja se sopii myos strukturoimattoman aineiston
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analyysiin. Sisallénanalyysilla jarjestetddn aineisto selkedan ja tiiviseen muotoon

kadottamatta sen sisaltimaa informaatiota. (Tuomi & Sarajarvi 2004, 105, 110.)

Siséllonanalyysi voidaan muodostaa aineisto- tai teorialdhtOisesti. Tassa tyodssa
paadyttiin kayttamaan teorialdhtoista eli deduktiivista lahestymistapaa. Talldin aineiston
luokittelu perustuu aikaisempaan viitekehykseen, eli analyysia ohjaa jokin valittu teema.
Tavoitteena on uudistaa aiempaa teoreettista kasitystd tutkittavasta asiasta.
Teorialdhtéinen siséllonanalyysi alkaa analyysirungon tekemisestd. Rungon sisélle
muodostetaan erilaisia aineistoista nousevia kategorioita, jotka jaotellaan ensin ala- ja
ylaluokkiin ja viimeiseksi yhdistavaan paaluokkaan (Tuomi & Sarajarvi 2004, 111-116.)
Tassa tybssad sisdllonanalyysia ohjaava teema oli opinnaytetydn toinen
tutkimuskysymys: mista nakokulmista empatiaa on tutkittu rintasyopapotilaiden

hoitotydssa.

Analyysitaulukossa (Taulukko 1.) tutkimukset jaoteltiin ensin tiivistetysti ohjaavan
teeman mukaan omiin kategorioihin. Taméan jalkeen rungon sisélle muodostettiin
tutkimusten jaottelun perusteella ala- ja ylaluokkia sekéa lopuksi viela kaikille yhteinen
kokoava paaluokka. Sisallonanalyysin tulokset esitellaan tarkemmin opinndytetyon

tulokset —osiossa.
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7/ TULOKSET

Taman kirjallisuuskatsauksen aineisto koostui 29:sta tutkimuksesta, jotka olivat kaikki
englanninkielisia. Opinnaytetydhon valikoidut tutkimukset esitellaan tutkimustaulukossa,
jossa tutkimusten tarkeimmat tiedot ja keskeiset tulokset ovat selkeasti tiivistettyna (Liite

3). Asetettuihin tutkimuskysymyksiin vastataan seuraavaksi omissa alaotsikoissaan.
7.1 Miksi empatia on tarke&a hoitotyossa?

Hoitotyontekijoilta vaaditaan empatiataitoja, silla sen katsotaan helpottavan
huomattavasti ensikontaktia hoitajan ja potilaan valilla sek& antavan edellytykset
turvallisen ilmapiirin syntymiselle. Empatia mahdollistaa myds sen, ettd hoitotydntekija
kykenee niin sanotusti liikkumaan potilaan ajatus- ja tunnemaailmassa, johon
elamankokemukset ovat luonnollisesti vaikuttaneet. Sairaanhoidossa empatiaa ilmenee
monin tavoin. Hoitaja voi paneutua potilaan osaan ja tarkastella asioita hénen
nakokulmastaan. Tama mahdollistaa hienovaraisen kaytoksen seka mydnteisen

asennoitumisen hoidettavaa potilasta kohtaan. (Kalliopuska 1983, 128, 131.)

Empatian avulla hoitaja voi olla avoimemmin vuorovaikutuksessa erilaisten ihmisten
kanssa ja kehittdd itsedaan jatkuvasti ammatillisesti. Hoitohenkilokunnalla on myds
mahdollisuus edistdd empatialla keskinaisia suhteitaan, joka osaltaan edesauttaa
tyopaikan ympariston mielekkyytta ja motivoi samalla tyontekijoitd ottamaan palautetta
vastaan. (Kalliopuska 1983, 130.) Myoétéelon taitoa voidaankin pitdd jopa hoitotytn

onnistumisen perusedellytyksena (Virolainen 1994, 86).

Yleisen vaarinkasityksen mukaan uskotaan empaattisen kaytoksen voivan olla
vahingollista ja loppuun kuluttavaa. Empaattisuuden ajatellaan olevan kuormittavaa, kun
toisen henkilon karsimykset otetaan kantaakseen. Empatiassa ei kuitenkaan ole kyse
sijaiskarsimyksesta, vaan toisen ihmisen ymmartamisesta. Tall6in empatian voidaan
ajatella olevan jopa liialta kuormitukselta suojaava tekijd. (Einhorn 2007, 33.)
Hoitotytssa kuormittavuudelta valttyminen on tarkeaa, vaikkakin sen kokeminen on
hyvin yksil6llista. Toisille saattohoitopotilaiden kohtaaminen on kuormittavampaa, toiset
kokevat mielenterveyspotilaat henkisesti raskaiksi. Hoitohenkilékunnan on kuitenkin
tarkea pitdd itsekasityksena vahvana ja tiedostaa kasittelevansa potilaan tunteita ja
kokemuksia (Sundeen ym. 1987, 134).
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7.2 Mistd nakdkulmista rintasydpéapotilaiden hoitotydssa ilmenevad empatiaa on tutkittu?

Siséllénanalyysilla valitut tutkimukset jaoteltiin kuuteen erilaiseen alaluokkaan sen
mukaan, mistéa ndkokulmasta rintasyopépotilaiden hoitotydssa ilmenevad empatiaa oli
tutkittu. Alaluokiksi muodostuivat perhesuhteet, potilaan kokemukset, kommunikointi,
hoitohenkilokunta, selviytymiskeinot ja elamanlaatu. Alaluokat ryhmiteltiin viela kahteen
laajempaan ylaluokkaan, jotka ovat vuorovaikutus ja eldménhallinta. Kaikille
tutkimuksille yhteinen kokoava teema oli empatia rintasyopapotilaiden hoitotydssa.
Seuraavissa kappaleissa tutkimuksien tuloksia kasitelladn naiden ylaluokkien

ryhmittelyn mukaisesti.
7.2.1 Vuorovaikutus

Tahan vyladluokkaan jaoteltiin kuuluvaksi tutkimukset, joista n&kokulmiksi nousivat
perhesuhteet, potilaiden kokemukset, kommunikointi tai hoitohenkilokunta (Pistrang &
Barker 1995; Pistrang & Barker 1998; Pistrang ym. 1999; Brown ym. 2002; Rose ym.
2004; Schimid-Buchi ym. 2005; Neeraj ym. 2006; Emslie ym. 2007; Kazumi ym. 2010;
Han ym. 2011; Grimsbg ym. 2012; Wei & Hsu 2012; Ndikum-Moffor 2013; Wang ym.
2013; Fang ym. 2015; Mathews ym. 2015; Beaver ym 2016; Clarke ym. 2016; Shim ym.
2016 & Khoshnazar ym. 2016). Perhesuhteiden ndkdkulmasta aihetta tutki kolme valittua
tutkimusta (Pistrang & Barker 1995; Pistrang & Barker 1998 & Fang ym. 2015). Fang
ym. (2015) keskittivat tutkimuksensa siihen, miten kumppanilta saatu empatia auttoi
rintasydpéapotilasta kehonkuvan muutoksessa. Pistrang ym. (1995) tutkivat kumppanin
merkitystd 20 vuotta aikaisemmin ja tulivat jo silloin samoihin tuloksiin kumppanin
suuresta roolista rintasyopépotilaan sairauteen sopeutumisessa. Pistrang ym. (1998)
toivat toisessa tutkimuksessaan esiin hieman erilaisen ndkokulman vertaillessaan
kumppanin kanssa kaytya keskustelua vapaaehtoisen sydvasta parantuneen kanssa

kaytyyn keskusteluun.

Potilaiden omakohtaisia kokemuksia empatiasta rintasydvan hoidossa tutki yhteensa
kymmenen valituista tutkimuksista. Schimid-Bulchin ym. (2005) tekemda tutkimus
keskittyi niiden naisten kokemuksiin, jotka olivat juuri saaneet rintasyopadiagnoosin.
Kahdessa tutkimuksessa nakdkulmana oli rintasydpanaisten kokemukset hoidoista.
Beaver ym. (2016) Kkartoittivat tutkimuksessaan neoadjuvantti kemoterapiahoidon
lapikayneiden naisten kokemuksia. Empatia nousi kyseisessa tutkimuksessa esiin
merkittavana potilaiden kokemana tukimuotona. Wei & Hsu (2012) tutkivat aihetta

nakokulmanaan ensimmaisen kemoterapiahoidon aiheuttamat reaktiot ja kokemukset.
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Myds heidan tutkimuksessaan empatian merkitys korostui luottamuksellisen potilas-

hoitajasuhteen muodostumisen myé6téavaikuttajana.

Potilaiden tyytyvaisyyttd ja kokemuksia mammografiasta Kkartoitettin yhdessa
tutkimuksessa (Ndikum-Moffor 2013). Tutkimuksen potilaat olivat tyytyvaisia
henkildkunnan empaattisuuteen seka ystavallisyyteen. Tyytyvaisyytta
rintasydpéahoitojen aikataulutukseen tutkittiin myodskin yhdessa tutkimuksessa (Mathews
ym. 2015), kun taas kokemuksia potilaiden saamasta tuesta tutki useampi, yhteensa
kolme tutkimusta (Pistrang ym. 1999; Emslie ym. 2007 & Neeraj ym. 2006). Pistrangin
ym. (1999) tutkimuksen nakoékulmana oli juuri diagnoosin saaneet ja heidan kasityksena
vertaistuesta ja sen merkityksesta. Emslie ym. (2007) tutkivat ryhmaliikuntaa
vertaistukimuotona ja saivat positiivisia tuloksia likunnan ohessa koetusta empaattisesta
kaytoksesta. Neeraj ym. (2006) tutkivat pidemmalla aikavalilla rintasytpéapotilaiden

l&heisilta ja hoitohenkilokunnalta saamaa emotionaalista tukea.

Clarke ym. (2006) tutkivat empatiaa ja emotionaalista tukea vertailemalla sydpaa
sairastavien miesten ja naisten kokemuksia tuesta. Shimin ym. (2016) ndkékulmana ol
rintasyopaa sairastavien kokemukset syodpahoitokeskusteluista. Potilaat toivat
keskusteluissa esiin sen, ettéa kokivat sairautensa myos mielensairautena, johon eivat
saaneet riittavasti apua. He toivoivat keskusteluiden olevan empaattisia ja vilpittémia

seka saavansa tarpeeksi tilaisuuksia esittédd kysymyksia.

Kolme valituista tutkimuksista luokiteltiin hoitohenkilokuntaan liittyviksi (Brown ym. 2002;
Rose ym. 2004 & Kazumi ym. 2010). Tutkimukset Kkartoittivat millaisia
kommunikointikeinoja onkologit kayttdvat ja miten he huomioivat potilaan |&heiset
(Brown ym. 2002 & Rose ym. 2004). Kazumin ym. (2010) tutkimuksessa kartoitettiin

hoitajien empaattisuutta rintasyépapotilaiden arvioimana.

Kommunikoinnin merkitysta ja ilmenemista kartoitettiin neljassa tutkimuksessa (Grimsbg
ym. 2012; Wang ym. 2013; Khoshnazar ym. 2016 & Han ym. 2011). Grimsbg ym. (2012)
ja Wang ym. (2013) tutkivat rintasydpéapotilaiden kommunikointia sydpahoitajien ja
ladkareiden kanssa. Molemmat tutkimukset tulivat samaan lopputulokseen siita, etta
empatian saaminen oli tarkeda potilaille, varsinkin juuri sy®padiagnoosin jalkeen.
Khoshnazar ym. (2016) selvittivat rintasyopaa sairastavien kommunikointitarpeita.
Neljas tutkimuksista (Han ym. 2011) pyrki selvittamaan, tuottaako empaattisten viestien
kirjoittaminen ja lukeminen potilaiden keskuudessa havaittavia vaikutuksia. Tutkimuksen

havainnot tukivat oletusta siitd, ettd empaattiset viestit olivat hyddyllisia potilaille.
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7.2.2 Elamanhallinta

Tahan luokkaan jaoteltin  kuuluvaksi tutkimukset, jotka kasittelivat erilaisia
selviytymiskeinoja ja elamanlaatua rintasyopéapotilaiden néakokulmasta (Palsson &
Norberg 1995; Fesher & Maly 1999; Petrie ym. 1999; Maly ym. 2004; Ollonen ym. 2005;
Crespi ym. 2008; Rosedale 2009; Horgan ym. 2010; Engel ym. 2013 & Torres ym. 2015).
Selviytymiskeinoja tutki valituista tutkimuksista kolme (Fesher & Maly 1999; Torres ym.
2015 & Ollonen ym. 2005). Fesher ja Maly (1999) tutkivat juuri rintasydpédiagnoosin
saaneiden idkkaiden naisten selviytymiskeinoja. Torres ym. (2015) taas kartoittivat
rintasyévasta selvinneiden omakohtaisia kokemuksia, seka estavia ja edistavia tekijoita
rintasyévan hoidossa. Ollosen ym. (2005) tutkimus arvioi selviytymis- ja

puolustautumismekanismien roolia naisilla, joilla oli riski saada rintasytpadiagnoosi.

Elaménlaatua kasittelevissa tutkimuksissa Crespi ym. (2008) tutkivat pitkdaikaisesta
rintasyévasta selvinneiden naisten elamanlaatua. Myos Engel ym. (2013) tutkivat
elamanlaatua, saksalaisten rintasyopanaisten nakokulmasta. Palsson ja Norberg (1995)
kartoittivat rintasyOpapotilaiden arkielamé&an sopeuttamista emotionaalisen tuen
nakokulmasta. Petrie ym. (1999) selvittivat tutkimuksessaan, onko rintasyépaan
sairastumisella joitakin positiivisina pidettavia vaikutuksia tai muutoksia. Myés Horgan
ym. (2010) selvittivat rintasytpadiagnoosin jalkeisia positiivisia muutoksia. Molemmissa
tutkimuksissa keskeisimmiksi positiivisiksi muutoksiksi nousivat lisaantynyt empatian

kokeminen sek& parantuneet ihmissuhteet.

Rintasydpapotilaiden mielenterveyden nékokulmasta tehtyja tutkimuksia tydhon
valikoitui kaksi (Rosedale 2009 & Maly ym. 2004). Rosedalen (2009) tarkoituksena oli
kuvata tutkimuksessaan rintasyOpad sairastavien naisten yksindisyyttd. Malyn ym.
(2004) pyrkimyksena taas oli kartoittaa yli 55-vuotiaiden rintasydpadiagnoosin
saaneiden naisten mielenterveyttd hieman laajemmin. Tutkimuksessa selvitettiin my6s
sitd, kuinka paljon laakarit ottivat potilaiden laheisia huomioon. Vaikka tutkimuksessa
laheisten huomioiminen jai ladkéareiden toimesta vahaiseksi, kokivat potilaat saavansa

tukea puolisolta ja lapsiltaan.

7.3 Minkalaisia jatkotutkimustarpeita rintasydpapotilaiden hoitotydssa ilmenevasta

empatiasta nousee esille?

Tahan opinnaytetyohon valituissa tutkimuksissa oli huomattavan paljon tutkittu
kumppanilta saatua emotionaalista tukea ja empatiaa sekd sen vaikutusta

rintasydpapotilaisiin (Arora ym. 2006; Fang ym. 2015; Pistrang & Barker 1998 & Pistrang
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& Barker 1995). Myos potilaiden kokemuksia elamanlaadusta, yksindisyydesta, tuen
tarpeesta, arkeen sopeutumisesta ja vertaistuesta oli kasitelty laajasti (Arora ym. 2006;
Beaver ym. 2016; Clarke ym. 2006; Crespi ym. 2008; Emslie ym. 2007; Engel ym. 2013;
Feher & Maly 1999; Maly ym. 2004; Petrie ym. 1999; Pistrang ym. 1999; Palsson &
Norberg 1995; Rosedale 2009 & Schmid-Bichi ym. 2005). Malyn ym. (2004)
tutkimuksessa potilaat kokivat, etteivat laakarit huomioineet tarpeeksi laheisten
parjaamista ja myds Beaver ym. (2016) toteavat tutkimuksessaan, ettei potilailla ollut
kykya kasitella laheistensd ahdistusta sairaudesta. Jatkotutkimuksissa olisikin tarkeaa
kartoittaa lisad myds rintasyOpapotilaiden laheisten kasitysta empatiasta ja sen

merkittavyydesta.

Parissa tutkimuksessa oli késitelty rintasyopanaisten kokemuksia kemoterapiahoidoista
(Beaver ym. 2016; Wei & Hsu 2012), mutta muita hoitomuotoja ja kokemuksia niista ei
tahan opinnaytetydhon Idydetty. Voisikin olla mahdollinen jatkotutkimustarve tutkia eri

hoitomuotoihin liittyvid rintasydpanaisten kokemuksia, ja kuinka empatia niissa ilmenee.

Rintasydpanaisten mielenterveyttd oli tihan tydhon valikoiduissa tutkimuksissa kasitelty
vain yhdessa tutkimuksessa ja ainoastaan sivuttu muutamassa muussa (Shim ym 2016.)
Kuten Shim ym. (2016) saivat tutkimuksessaan selville, otoksen rintasyopanaiset kokivat
sybvan my6s mielensairautena, jota ei hoidettu tarpeeksi. Mahdolliseksi
jatkotutkimusaiheeksi nousee ajatus empatian roolista mielenterveytta tukevana
tekijana. Aroran ym. (2006) tutkimuksesta nousi esiin mielenkiintoisesti myds se, etta
vuoden kuluttua rintasydpadiagnoosista potilaiden saaman tuen maara laski
merkittavasti. Emotionaalisen tuen tarpeen ja maardn kohtaamisesta voisi olla
hyodyllista toteuttaa tutkimus, koska monista tahan tyohon valikoiduista tutkimuksista
nousi esiin tuen ja empatian tarpeellisuus rintasyépépotilaan hoitotydssa (Beaver ym.
2016; Clarke ym. 2006 & Palsson & Norberg, 1995).

Vertaistuen tarve ja sen tarkea rooli rintasydpapotilaiden elamassa nousi esiin
muutamissa tutkimuksissa (Khoshnazar ym. 2016 & Pistrang ym. 1999).
Jatkotutkimustarpeita ajatellen, vertaistuen vaikutuksen kartoittaminen olisi hyodyllista.
Yhdesta tyohon valitusta tutkimuksesta kay ilmi, ettei kaikille potilaille mieleisin
vertaistukimuoto ole keskustelu (Emslie ym. 2007). Taman tiedon varjolla
jatkotutkimuksissa olisi tarkedd huomioida my6s erilaiset persoonat ja yksilolliset
selviytymiskeinot, silla on selvaa, etta erilaisuudesta huolimatta kaikilla tulisi olla oikeus

kokemukseen empaattisesta hoitosuhteesta. Khoshnazar ym. (2016) nostavat myds
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vertaistuen tarpeen liséksi tutkimuksessaan esiin laékareiden ja hoitajien

vuorovaikutustaitojen lisdamisen, joka mahdollistaisi hoidon laadun paranemisen.

Tutkimuksista ei kaynyt ilmi empatian ilmenemista lapsien nékokulmista, ainoastaan
yhdessa tutkimuksessa rintasybpéda sairastavat naiset kokivat saavansa lapsilta
selviytymiselle edullista empatiaa (Rosedale 2009). Vaikka empatian perusta syntyy jo
hyvin varhaisessa elaménvaiheessa, voidaan sitd harjoitella ja kehittda viela
mydhemmassakin idssa (Hammarlund 2010, 85). Hyddyllinen jatkotutkimusaihe olisi
taten kartoittaa lisda lasten keinoja hytdyntaa empatiaa seka tutkia, kuinka tarkeaa

rintasyopaéan sairastuneelle lasten tuki on jaksamisen ja elamé&nhallinnan kannalta.

7.4 Tuotos

Opinnaytetyon tulosten ja aikaisemman kirjallisuuden pohjalta koottiin tiivis ja selkea
tuotos julisteen muodossa. Juliste voidaan asettaa esimerkiksi hoitohenkildkunnan
taukotilaan ja sen tarkoitus on olla ajoittain esilla muistuttamassa empatian tarkeydesta.
Julisteen avulla tyntekijalla on mahdollisuus pohtia ja kehittdd omaa empaattisuuttaan.
Tuotos l6ytyy opinnaytetyon liitteista (Liite 4.) ja se on tydyhteistjen vapaassa kaytossa.
Julisteen alareunaan liitetyn QR-koodin alypuhelimella skannaamalla pddsee aiheesta
kiinnostunut suoraan opinnaytetdiden verkkojulkaisusivustolle Theseukseen, josta

kyseinen opinnaytety6 16ytyy tekijoiden nimilla.
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8 EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Tassa luvussa arvioidaan opinnaytetydn eettisyytta ja luotettavuutta. Tutkimusetiikalla
tarkoitetaan yleisesti sovittuja pelisdantdja suhteessa esimerkiksi kollegoihin,
tutkimuskohteeseen ja toimeksiantajiin. Hyvalla tieteellisella kaytannolla tarkoitetaan
sitd, etta tutkijat noudattavat eettisesti kestavia tiedonhankinta- ja tutkimusmenetelmia.
Hyvaan tieteelliseen  kaytantoon sisaltyy myos  esimerkiksi luotettavien
tiedonhakumenetelmien kaytto, lahdekriittisyys ja vilpin valttaminen. Tutkimus ei voi siis
olla luotettava tai hyvan tutkimusetiikan mukainen, ellei se myds noudata hyvaa
tieteellistd kaytantoad. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012; Vilkka 2015, 41.) Hyvaa
tieteellisté kaytantoa loukkaa esimerkiksi epaasianmukainen ja huolimaton tutkimuksiin

viittaaminen tai tutkijan tyépanoksen vahattely (Tuomi & Sarajarvi 2004, 130).

Tassd opinnaytetyossa ei toteutettu varsinaista tutkimusta, mutta TENK:n hyvan
tieteellisen kaytannon kriteerit toimivat ohjenuorina tiedonhakuun, lahdekriittisyyteen
seka valitun aineiston kasittelyyn. Tutkimusetiikkaa noudatettiin muun muassa laatimalla
lahdeviitteet oikein ja huolellisesti, olemalla lahdekriittisid, toimimalla vilpittd seka
raportoimalla opinndytetydn tulokset totuudenmukaisesti. Toissijaiset lahteet pyrittiin
my0s rajaamaan tyon ulkopuolelle niiden epaluotettavuuden vuoksi. Tutkimuksia ja
kirjallisia lahteita ei kuitenkaan suljettu pois niiden ian perusteella. Koska opinnaytety6
toteutettiin kirjallisuuskatsauksen muodossa, eettisiin ongelmiin ei tormatty, eikd

kenenk&an yksityisyytta loukattu.

Tyobn luotettavuuteen on vaikuttanut muun muassa tekijdiden kokemattomuus
systemaattiseen tiedonhakuun seké kaytettavissa olleen ajan rajallisuus. Ajan rajallisuus
ei kuitenkaan oikeuta epéatarkkuuksiin, vaikka tiukka aikataulu usein tuleekin vastaan
opinnaytetyotd tehdessa (Vilkka 2015, 45). ldeaalisessa tilanteessa integroituun
kirjallisuuskatsaukseen saadaan kaikki relevantti tutkimusaineisto mukaan, mutta
kaytannéssd se ei aina ole mahdollista (Flinkman & Salantera 2007, 91). Tata
opinnaytetytta tehdessa osista hakukoneista osumia l16ytyi hakusanoilla niin paljon, ettei
kaikkia tuloksia ollut mahdollista kayda lapi ja sisallyttaa kirjallisuuskatsaukseen. Tytn
luotettavuutta voidaan kuitenkin ajatella lisdavan se, etta tekijéita on ollut useampi ja
valitut tutkimukset on tarkastettu vahintaan kahden tekijan toimesta. (Tuomi & Sarajarvi
2004, 139.)

Kaikki opinndytetybhon mukaan valitut tutkimukset olivat englanninkielisida. Myds

tekijoiden kielitaito on siten osaltaan voinut vaikuttaa ty6n laatuun prosessin eri
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vaiheissa, silla vieraskielinen tutkimustieteellinen sanasto ei ennestaan ollut tekijoille
taysin tuttua. Tutkimusten haku rajattin suomen ja englannin kieleen, jolloin on
mahdollista, ettd muilla kielill& julkaistut tutkimuksen kannalta oleelliset tutkimukset jaivat

[6ytymatta. Opinnaytetyon tekemiseen ei kaytetty rahaa, joten myds maksulliset
tutkimukset jaivat tyon ulkopuolelle.
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9 POHDINTA

Opinnaytetydn tarkoituksena oli kuvata rintasyOpéapotilaiden hoitotydssa ilmenevaa
empatiaa. Tavoitteena oli vastata asetettuihin tutkimuskysymyksiin: miksi empatia on
tarkeda hoitotydssa, mista nakokulmista empatiaa on rintasyépéapotilaiden hoitotytssa
tutkittu ja nouseeko aiheen tiimoilta esiin jatkotutkimustarpeita. Ty® toteutettiin

integroituna kirjallisuuskatsauksena ja tuloksia analysoitiin sisallénanalyysin avulla.

Aihetta kasittelevaa Kkirjallisuutta on olemassa varsin niukasti suomeksi. Useassa
teoksessa empatiaa on sivuttu ohimennen vuorovaikutuksesta ja
hoitosuhdetydskentelysta puhuttaessa, mutta sen suuremmin itse empatiaa ei ole
kasitelty. Kalliopuskan (1983) Empatia — tie ihmisyyteen -teos on ainut tahan tyéhon
|6ydetty kattavasti empatiaa kasitteleva lahde, joka sekin on julkaistu yli 30 vuotta sitten.
Empatia ei kasitteena ole kuitenkaan vuosien saatossa juuri muuttunut, vaikka tutkijat

saattavatkin maaritella sen hieman eri tavoin (Kalliopuska 1983, 18).

Hoitotydssd empatian merkitys on suuri, sen voidaan ajatella olevan jopa edellytys
hyvaédn ja luotettavaan hoitosuhteeseen (Kalliopuska 1983, 128). Empatiataitojen
opettamista on pohdittu runsaasti. Jos empatia mielletddn synnynnaiseksi
ominaisuudeksi, voiko sen harjoittaminen mythemmalla idlla olla mahdollista?
Suomessa empatiataitojen kehitysta ei varsinaisesti ole tutkittu ja kansainvélisestikin
tutkimuksia l6ytyy vain vahan (Savolainen, 2016). Aiheen merkittavyyden vuoksi
jatkotutkimukset olisivat kuitenkin tarkeitd, silla sosiaali- ja terveyspalveluiden
uudistuksen vuoksi kilpailu hoitoyksikoiden valilla tulee todennakoéisesti kasvamaan ja

vuorovaikutuksen merkitys hoitotyon laadun kriteerind korostuu entisestaan.

Ajankohtaisesti keskustelua on herattanyt sosiaali- ja terveysalalle hakeutuvien
opiskelijoiden alalle soveltuvuuden mittaaminen. Eri alojen ammattiliitot, kuten Julkisten
ja hyvinvointialojen liitto (JHL), Opetusalan ammattijarjestdé (OAJ) ja Suomen lahi- ja
perushoitajaliitto (SuPer), haluavat lisdtd mahdollisuuksia puuttua alalle sopimattomien
opiskelijoiden karsimiseen. (Turunen 2017.) Empatiataidot ovat tarkeassa osassa tassa
karsimisprosessissa. llman kykya ymmartaa toisen ihmisen tunteita eivat
vuorovaikutussuhteet, hoitosuhteista puhumattakaan, muodostu parhaalla mahdollisella
tavalla (Kalliopuska 1983, 128).

Tutkimustuloksista kay ilmi, etté rintasyopéapotilaiden hoitotydssé ilmenevad empatiaa

on tutkittu useista varsin erilaisista nakdkulmista. Esiin nousee muun muassa potilaiden
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kokemukset tukimuodoista ja joistakin sytpéahoidoista (Beaver ym. 2016; Emslie ym.
2007; Han ym. 2011; Pistrang & Barker 1998; Pistrang ym. 1999 & Wei & Hsu 2012).
Kuitenkaan esimerkiksi s&dehoitokokemuksista ei opinndytetytbhon I6ydetty yhtédén
relevanttia tutkimusta. Myos rintasydpapotilaiden kumppaneiltaan saama tuki ja empatia
ovat edustettuna useammassa valitussa tutkimuksessa. Kumppanin tuen merkitys
korostuu mielenterveytta yllapitavana seka negatiivisia kehonkuvan muutoksia
vahentavana tekijana. (Arora ym. 2006; Fang ym. 2015; Pistrang & Barker 1998 &
Pistrang & Barker 1995.) Mielenkiintoista oli myds, ettd sairauden positiivisiakin

vaikutuksia potilaiden elamaan oli tutkittu (Horgan ym. 2010 & Petrie ym. 1999).

Hoitohenkilokunnan nakdkulmasta olisi hyvin tarkeaa tutkia lisda empatian ilmenemista,
sen hyddyntamista ja ymmarretddnkd sen merkitystda. Jatkotutkimustarpeeksi voisi
nousta hoitohenkilokunnan ajatusten kartoittaminen empatian ja sympatian erosta.
Koetaanko empatia virheellisesti kuluttavaksi sympatiaksi, vai osataanko termeja

ylipdataan erottaa toisistaan?

Tulevina sairaanhoitajina opinndytetyon tekeminen on ollut merkittdvassa roolissa
ammatillisen kasvun kannalta. Tyon tekijat ovat saaneet paremmat valmiudet empatian
vaalimiseen ja hyddyntdmiseen hoitotydssa. Myds empatian ja sympatian eron
selkeytyminen helpottaa hoitotydn kuormittavuuden valttamista. Termit menevat usein
varsinkin arkikielessa sekaisin keskenaan, eivatka kaikki hoitoalan ammattilaisetkaan
tieda niiden eroa. Olisi kiinnostavaa saada lisda tutkimustietoa siita, mita
hoitohenkilokunta todellisuudessa ajattelee empatiasta ja sen hyddyntdmisesta

hoitotydssa.

Hammarlundin (2010) mukaan empatiataitoja voidaan systemaattisesti harjoittaa sekéa
kehittdaa. Hoitotydn koulutuksessa mahdollisuutta kehittdd empatiataitoja voitaisiin
hy6dyntdaa runsaammin. Empatian merkitystd hoitotydssa ei juurikaan ole korostettu
sairaanhoitajakoulutuksessa, vaikka se luokin perustan potilaiden tasa-arvoiselle ja

ymmartavaiselle kohtaamiselle seké luotettavien hoitosuhteiden muodostamiselle.

Hoitohenkildkunnan hyvinvoinnista ja uupumisen estadmisesta on ehdottoman tarke&aa
pitdd huolta, silla pahimmassa tapauksessa uupunut hoitaja voi kohdistaa jopa
vakivaltaa potilaaseen. Esimiehet voivat osaltaan ennaltaehkdista potilaiden
kaltoinkohtelua ja tyontekijdiden uupumista tarjoamalla henkildkunnalle s&anndllisesti

tilaisuuksia purkaa tunteitaan. (Hammarlund 2010, 88.) Opinnédytetyd voisi toimia
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ajatuksia herattelevana ja johdattelevana kirjallisuutena asiasta kiinnostuneille, myds
johtajatasolla.

Tyon pohjalta koottu selked ja tiivis tietopaketti on ajateltu esimerkiksi
hoitohenkilokunnan taukotilan seinalle ripustettavaksi. Tuotoksen tarkoitus on saada
aikaan keskustelua ja haastaa henkilokuntaa pohtimaan omia k&aytosmallejaan.
Tuotoksen hyddyntamistd voi mahdollisesti heikentdd sen hukkuminen muun
informaation sekaan taukotiloissa. Tiiviistd infopaketista saa kuitenkin nopeallakin
silmailylla muistutuksen muun muassa empatian ja sympatian erosta. Empatiakykyinen
hoitohenkilokunta on yksi laadukkaan hoitotydn perusedellytyksista ja siksi paivittdinen
muistutus asiasta on tarkeaa.
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ALALUOKKA

YLALUOKKA

PAALUOKKA

Miten rintasyOpapotilasta
auttaa keskustelu puolison
kanssa verrattuna keskusteluun
rintasydvasta parantuneen
vapaaehtoisen kanssa.

Miten puolisoilta saatu empatia
vaikuttaa rintasyopapotilaan
kehonkuvan muuttumiseen ja
masennuksen oireisiin.

Kumppanin antama
psykososiaalinen tuki naisen
rintasyovan hoidossa.

Perhesuhteet

Rintasyopapotilaiden
kokemukset tuesta.

Vertaistuen merkitys.

Kuinka hyodyllista tukea, tietoa
ja apua paatoksen tekoon
rintasyopapotilaat saivat
laheisilta ja
hoitohenkilokunnalta.

RintasyOpaa sairastavien
kokemuksia ohjatuista
ryhmaliikunnoista.

Mammografiakokemukset.

Rintasyopapotilaiden
kokemuksia kommunikoinnista
hoitojen aikana.

Rintasyopapotilaiden
tyytyvaisyys ja tyytymattomyys
syopahoitojen odotusajoista.

Juuri rintasyopadiagnoosin
saaneiden naisten kokemuksia.

Neoadjuvantti kemoterapian
lapikdyneiden

Potilaan
kokemukset

Vuorovaikutus

Empatia
rintasy6pdpotilaan
hoitoty6ssa
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rintasyOpapotilaiden
kokemuksia.

Kokemuksia ensimmaisen
kemoterapian aikana.

Potilaan esiin nousevat
huolenaiheet ja tunteet
sahkopostikeskustelussa
syopahoitajan kanssa.

Rintasyopapotilaiden
kommunikointitarpeet.

Aasian amerikkalaisten ja ”ei-
latinoiden” kommunikaation
eroavaisuudet ja
samankaltaisuudet |adkarin
kanssa keskustellessa.

Empaattisten (sahkoisten)
viestien lahettamisen ja
vastaanottamisen vaikutukset.

Kommunikointi

Onkologien kyky vastata
aaritapauspotilaiden tarpeisiin.

Rintasyopapotilaiden
havaitsemana sairaanhoitajien
empaattista sitoutumista
hoitoon.

Omaisten huomioon ottaminen
laakarin toimesta.

Hoitohenkilokunta

Uskonnolliset ja hengelliset
selviytymiskeinot.

Estavia ja edistavia tekijoita
rintasyévan hoidoissa.
Selviytymis- ja

puolustautumismekanismit
rintaoireisilla naisilla.

Selviytymiskeinot
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Rintasyovasta selvinneiden
naisten elamanlaatu.

Rintasyopapotilaiden
sopeutuminen arkielamaan.

RintasyOpaan sairastumisen
positiiviset vaikutukset.

Eldamanlaatu
rintasyopapotilailla, joilla
syopa ei ole uusiutunut
kahteen vuoteen.

Rintasyopadiagnoosin
jalkeiset positiiviset
muutokset ja prosessit.

Yli 55-vuotiaiden
rintasyOpapotilaiden
mielenterveys.

Koettu yksindisyys vuoden
paasta rintasyopahoidoista.

Elaméanlaatu

34
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Liite 2. Hakutulostaulukko
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cancer

Tietokanta Hakusanat Osumat
Pubmed Breast cancer, empathy 118
CINAHL Breast cancer, empathy 43
Medic Breast cancer, empathy 0
Pubmed Empathy nursing, breast | 38

cancer
Cochrane Library Breast cancer, empathy 8
Google Scholar Breast cancer, empathy Noin 15 000
CINAHL Empathy in nursing, breast | 1
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Liite 3. Tutkimustaulukko
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Tekija/t, vuosi ja | Tutkimuksen | Tutkimuksen Tutkimuksen | Tutkimuksen
tutkimuksen nimi tarkoitus otos toteutus tulokset
Arora ym. Arvioida, miten | Ei kay ilmi Pitkittais- Kahden kuukauden
2006. Yhdysvallat. hyodyllista abstraktista. tutkimus. Dataa | kuluttua diagnoosista
tietoa, keréttiin kahden | potilaat saivat
Perceived helpfulness emotionaalista ja viiden | keskim&araisesti
and impact of social tukea ja apua kuukauden riittavasti  tukea eri
support provided by paatoksen paasta tahoilta. Tiedon,
family, friends, and tekoon diagnoosista. emotionaalisen tuen ja
health care providers | fintasyopéa- paatoksen teon tuen
to women newly diagnoosin maara laski kuitenkin
diagnosed with breast | Saaneet potilaat ajan myotéa.
cancer. saavat Tarpeellisen tuen
perheelta maé&ré romahti vuoden
Saatavilla vain | yStavilta ja paasta  rintasyopa-
abstrakti. terveyden- diagnoosista.
huollon

ammattilaisilta.
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Beaver ym.
2016. Iso-Britannia.

Exploring patient
experiences of neo-
adjuvant chemotherapy
for breast cancer.

Tutkia
neoadjuvantti
kemoterapia-
hoidot
lapikayneiden
rintasyépaa
sairastavien
naisten
kokemuksia.

n= 20 naista, jotka
olivat lapikayneet
neoadjuvanttihoidot

Kvalitatiivinen
tutkimus,
toteutettiin
haastatteluilla ja
tulokset
analysoitiin
sisallén-
analyysilla.

Esiin nousi Viisi
paateemaa;
selviytyminen
nopeasta muutoksesta

terveestd - sairaaksi,

tietotarpeet ja
paatdksenteko, tuen
tarvitseminen ja
empatia, vaikutus

perheeseen ja uuden

"normaalin” luominen.
Hoitojen edetessé
potilaat kokivat
tarvitsevansa yha

enemman tukea, kun
sivuvaikutukset

muuttuivat
vaikeammiksi.
Brown ym. 2002. Dokumentoida n= 16 onkologia. Videokuvattiin Hyvia strategioita
Australia. onkologien onkologien  ja | molempien
vastauksia rintasy6papotila | potilasryhmien kanssa
Responding to the | daritapauksissa sta nayttelevien | olivat: asialistan
active and passive | ja tunnistaa ensimmaisia laatiminen, aktiivinen
patient: flexibility is the | hyvat ja tapaamisia. kuunteleminen,
key. hyddyttomat Nayttelijat olivat | tarkkaileva
strategiat. joko ymmartaminen,
ahdistuneita ja | kysymysten
aktiivisia tai | hyvaksyminen,  ajan
masentuneita ja | tarjpaminen paatoksen
passiivisia tekoon ja sanaton
potilaita. viestinta, jossa ilmeni
empatia ja

[amminhenkisyys.
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Clarke ym. Tutkia, miten | n=16, 11 | Kvalitatiivinen Naiset odottivat
2006. Iso-Britannia. potilaat kokevat | melanooma tutkimus, henkildbkunnan antavan
saamansa tuen. | potilasta, joista 6 | temaattinen tietoa ja henkista tukea
Social support: gender mie§té ja 5 naista | analyysi. kuntgas mighet kokivat
differences : s_eka o 5 emotpnaahsen tuen
in cancer patients in rintasyépapotilasta. hen_kllokunnalta _
the United Kingdom sopimattomana. Naiset
' myds kokivat, ettei
Saatavilla vain henkilokunnalla  ollut
abstrakti. tarpeeksi aikaa tarjota
tukea.
Crespi ym. Mitata n= 1188 | Kyselytutkimus. | Tutkimuksessa
2008. Amerikka. rintasybvasta rintasybvasta kehitettiin mittari
selvinneiden selvinnytta 5-10 (Impact of Cancer
Refinement and naisten vuotta  diagnoosin version 2 —mittari)
psychometric elaménlaatua. jalkeen. Mittaamaan neljaa
evaluation of the positiivista vaikutusta
impact of cancer scale. (epaitsekkyys ja
empatia,
terveystietoisuus,
syovan merkitys ja
positiivinen
itsearviointi) ja
neljaa negatiivista
vaikutusta (Huolien
esiintyminen,
kehonmuutos  huolet,
elamé&én
sekaantumiset ja
huoli), ja tyodlle ja
suhdehuoliin tehtiin
myds omat alalajinsa.
Mittari osoittautui
tutkimuksessa hyvaksi.
Emslie ym. Tutkia n= 36 vastaajaa, | Ryhmaharjoitus | Vastaajat arvostivat
2007. Iso-Britannia ja rintasydpaa seitseman ryhmaa | — koe. harjoittelua "samassa
Irlanti. lapikayvien (keski-ika 53). Strukturoitu veneessd" olevien
naisten ryhméakeskus- naisten kanssa,
| wouldn't have been kokemuksia telu. empatian ja
interested in just sitting | ohjatuista hyvéksymisen vuoksi.
round a table talking liikunta- He pitivat myo6s
about cancer’; harjoituksista. mahdollisuudesta
exploring the vaihtaa tietoja ja
experiences of women ystavyyssuhteiden
with breast cancer in a muodostamisesta.
group exercise trial. Jotkut kuitenkin
kokivat, ettéa syopa on
viimeinen asia josta
haluavat puhua.
Engel ym. Koota tietoa | n=1304 Elaméanlaatu — Rintasytpéapotilaat
2013. Saksa. saksalaisten rintasy6pépotilasta | kysely. olivat n. 7 vuotta
rintasy6pa- ja 348 melanooma- vanhempia ja heilla oli
Quality of Life in naisten- ja | potilasta. merkittavasti
Women with Localised | melanooma- alhaisempi
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Breast Cancer or
Malignant Melanoma 2
Years After Initial
Treatment: a
Comparison.

Saatavilla vain

potilaiden
elaman-
laadusta, joilla
syopa ei ole
uusiutunut

kahden vuoden
jalkeen

elaméanlaatu ja
korkeammat oire-
pisteet kuin
melanooma potilailla.
Kommunikaatiotarpeet
olivat lahes
samanlaiset, mutta

abstrakti. diagnoosin rintasyopapotilaat
saamisesta. kokivat saavansa
enemman empatiaa
omabhoitajiltansa ja
heille kommunikaatio
oli itsendinen tekijé.
Fang ym. Tutkia, miten n= 151 naista, jotka | Kvantitatiivinen | Tulokset osoittivat
2015. Etela-Taiwan. puolisoilta saatu | kayvat lapi | tutkimus, merkittavan suhteen
empatia rintasy6pahoitoja. poikkileikkaus ja | kumppanilta saadun
The moderating effect | vaikuttaa korrelaatio. empatian ja
of perceived rintasy6pa- Rakenteinen masennuksen oireiden
partner empathy on potilaan kyselylomake, valilla. Eli mita
body image and kehonkuvan johon kuului enemman naiset
depression muuttumiseen my6s kehon saivat empatiaa
among breast ja kuva — mittari ja | kumppaneiltaan, sita
cancer survivors. masennuksen muita mittareita. | harvemmin naiset
oireisiin. raportoivat
Saatavilla vain masennuksen oireista.
abstrakti Myds kehonkuvan
muutokset kirurgisen
hoidon jalkeen olivat
pienempia, jos
rintasydpapotilas sai
runsaasti empatiaa
puolisolta.
Feher & Maly. Tunnistaa n=33 naista, ialtddn | Henkiltt valittin | Osallistujien
1999. Yhdysvallat. uskonnollisia ja | 65 vuotiaita. kuuden uskonnollinen tausta
hengellisia (17  protestanttia, | kuukauden vaihteli, mutta
Coping with breast selviytymis- viisi katolista, kuusi | sisalla hengellisyys koettiin
cancer in later life: the | keinoja juutalaista, ja nelja | rintasyopa- merkittavana
role of religious faith. iakkaiden, muuta.) diagnoosista. tyovalineena
vastikaan Strukturoitu selviytymaan
Saatavilla vain rintasy6pa- haastattelu. sairaudesta.
abstrakti. diagnoosin Litteroitua Tutkimuksen mukaan
saaneiden tekstia analysoi | olisi tarkeaa, etta
keskuudessa. 3 tutkijaa. uskonnollisia potilaita
tuettaisiin hakemaan
lohtua ja apua
hengellisista
piireistaan.
Grimsbg ym. Tutkia n= 38 rintasyopa Potilaat Tunnistettiin 102
2012. Norja. tunteellisia potilasta ja 22 l&hettivat 283 emotionaalista merkki&a
merkkeja ja eturauhassyopa sahkopostia ja 33 huolenaihetta.
Cancer patients’ huolenaiheita, potilasta. hoitajille ja Emotionaalisia
expressions of joita potilaat hoitajat merkkeja oli eniten
emotional cues and ilmaisivat vastasivat 286 epavarmuudesta ja
concerns and oncology | sahképosti- viestilla. toivosta. Hoitajat
nurses’ responses, in keskusteluissa vastasivat 85,2 %
an online patient— syopahoitajan potilaiden viesteihin
kanssa. tunteellisuuden
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nurse communication
service.

Tutkittiin myos
hoitajien
vastauksia
naihin
keskusteluihin.

merkeista ja huolista.
Yli puolessa potilaiden
tunteellisissa
merkeissa ja huolissa
oli sekoitusta tiedon
antamisesta ja
empaattisista
vastauksista.

Han ym.

Tutkia tuottaako

n=231

Keréattiin osana

Yhdistelma empatian

2011. Yhdysvallat. empaattisten laajempaa iimaisussa ja
sahkdposti- Digital Divide vastaanotossa on
Empathic Exchanges viestien Pilot Projektia, ratkaisevan tarkeda
in Online Cancer |&hettdminen, jossa saavuttaakseen
Support Groups: vastaan- vahavaraisille optimaalisia etuja.
Distinguishing ottaminen ja rintasybpaa Liséksi havainnot
Message Expression lukeminen sairastaville tukevat oletusta, etté
and Reception Effects. | otosryhman naisille empaattiset ilmaisut
keskuudessa maaseudulla, ovat hyodyllisia
havaittavaa Wisconsinissa ja | potilaille, jotka tuntevat
vaikutusta, ja Detroitissa, huolta syévan
vahvistaako annettiin pddsy | diagnoosista ja
viestien Comprehensive | hoidoista.
tuottaminen tata Health
vaikutusta. Enhancement
Support -
jarjestelméaén
neljaksi
kuukaudeksi.
Horgan ym. Selittaa n= 20 naista, joilla Grounded teoria | Useimmat naiset
2010. Iso-Britannia. rintasy6pa- diagnosoitu kokivat my@s joitakin
diagnoosin rintasyépa (keski- positiivisia muutoksia
Experiencing positive jalkeisia ika 53v.) heidan rintasydévan
change after a positiivisia seurauksena, koska

diagnosis of breast
cancer: a grounded

muutoksia ja
niiden

prioriteetit olivat
muuttuneet ja empatia

theory analysis. prosessia. muita kohtaan
lisaéntynyt.

Saatavilla vain

abstrakti

Kazumi ym. Selventaéa n=10 Kvalitatiivinen Potilaat sijoittivat

2010. Japani. rintasy6pa- rintasy6pépotilasta | tutkimus, joka hoitajat neljaan
potilaiden (naisia), joilta toteutettiin ryhméén heidéan

Nurse empathic havaitsemana rintasy6paa oli teema- empaattisuutensa

engagement as sairaanhoitajien | kirurgisesti haastatteluna. mukaan — inhimillisyys,

perceived by breast empaattista hoidettu. vastavuoroisuus,

cancer patients and sitoutumista ja kiinnostus potilaaseen

changes in patients paljastaa ja huoli potilaasta.

through empathic muutoksia Liséksi potilaiden

engagement. potilaiden itsensad havaitsemat
empaattisessa empaattisesta

Saatavilla vain
abstrakti.

sitoutumisessa.

sitoutumisesta
aiheutuvat muutokset
jaettiin: luottamuksen
syventymiseen,
positiiviseen
tulevaisuuden
muutoksen nakymaan,
aitoon itsensa
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ilmaisuun ja paatoksen
tekoon hoidon
kunnioittamisella.

Khoshnazar ym.
2016. Iran.

Communication needs
of patients with breast
cancer: A gualitative
study.

Tutkia
rintasy6pa-
naisten
havaintoja
heidan
kommunikaatio-
tarpeistaan.

n= 20 osallistujaa
(9 rintasydpéanaista,
10
terveydenhuollon
ammattilaista ja
yksi omaishoitaja).

Kvalitatiivinen
tutkimus. Kasvo-
tusten kayty
teema-
haastattelu
jokaisen

kanssa.

Analysoinnin tuloksista
erottui kaksi
kategoriaa;
terapeuttinen
kommunikointi ja
empatian
helpottaminen.

My@s viisi alaryhmaa
erottui; luottamuksen-
rakentaja — terapeutti,
parkuminen tullakseen
kuulluksi, rauhoittavan
l&sné&olon etsiminen,
tiedon jakaminen ja
vertaistuki.

Maly ym. Kartoittaa yli 55 | n= 222 juuri Poikkileikkaus- Naiset saivat tukea

2004. Yhdysvallat. vuotiaiden, rintasyopé- tutkimus. niin puolisolta kuin
rintasyopé- diagnoosin lapsiltakin ja heid&n

Mental health diagnoosin saanutta yli 55- sopeutuminen vaikutti

outcomes in older saaneiden vuotiasta naista. naisten

women with breast naisten mielenterveyteen.

cancer: Impact of mielenterveytta. Tukilahteet ja tuen

perceived family Tarkoituksena vaikuttavuus

support and oli myos vaihtelivat etnisen

adjustment. kartoittaa, taustan mukaan,
kuinka paljon kulttuurisensitiivisyyde

Saatavilla vain ladkarit sté riippuen. Laakarit

abstrakti. keskittyvat eivat kuitenkaan
potilaan kysyneet potilaan
l&heisiin ja l&heisisté ja heidan
kuinka parjadmisestaan.
hyodyllista se
oli.

Mathews ym. Tutkia syita n= 60 Kvalitatiivinen Tyytyvaisyyteen

2015. Kanada. potilaiden rintasyépapotilasta | tutkimus, vaikuttivat: 1.
tyytyvaisyyteen | ja 60 keuhko, toteutettiin Laakareiden

What does satisfaction | tai tyytymatto- eturauhas- ja kayttamalla ihmissuhdetaidot

with wait times mean myyteen ja paksusuolisydpa- puolistrukturoi- (empatian

to cancer patients? heidan potilasta. tua haastattelua, | ilmaisu/osoittaminen,

kokemuksiaan
odotusajoista.

potilailta
kysyttiin heidan
kokemuksista ja
syista
tyytyvaisyyteen
tai tyytymatto-
myyteen liittyen
odotusaikoihin.

huoli, tietojen
vaihtamisen laatu,
vastuullisuus virheista)
2. Yhteensovittaminen
(tapaamisten
aikataulutus, tiedon
kulku yksikéiden
valilla)

3. Hoitojen
ajantasaisuus
(oireiden mukainen
hoito).
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Ndikum-Moffor ym.
2013. Yhdysvallat.

Assessment of
Mammography
Experiences and
Satisfaction Among
American

Tarkastella
mammografia-
kokemuksia ja
tyytyvaisyytta
Amerikan
intiaanien/Alas-
kan alkuperais-
asukas naisten

n=58 naista.

9 ryhmaa,
pidettiin
maaseudulla
(n=15) ja
kaupungissa
(n=38), 40-
vuotiaista
yldspain.

Osalllistujat kertoivat,
ettd mammografiassa
henkildkunnalla oli
suuri merkitys.
Tyytyvaisia oltiin
silloin, kun tyontekija
oli empaattinen,
ystavallinen,

Indian/Alaska Native keskuudessa. kunnioittava, patevan
Women. oloinen ja selitti
tutkimuksen kulkua.
Ollonen ym. Arvioida n= 115 naista. Kvantitatiivinen Rintasytpéapotilaat
2005. Suomi. selviytymis- ja tutkimus, joka kayttivat enemman

Coping and defending
as risk factors for
breast cancer in
patients with breast
disease; a prospective
case-control study in
Kuopio, Finland.

puolustautumis-
mekanismin
roolia, kun
rintasy6pa oli
riskitekijana.
Naiset, joilla oli
rintaoireita,
ohjattiin
laakareille
Kuopion
Yliopistolliseen
Keskussai-
raalaan ja
pyydettiin
osallistumaan
tutkimukseen.

toteutettiin
haastatteluina.
Kliininen
tutkimus ja
biopsia osoittivat
rintasyévan 34
potilaalla,
benigni
rintasydvan 53
potilaalla, kun
taas 28 potilasta
olivat terveita.

puolustamismekanis-
meja (kieltamista,
alyllisyytta,
jarkeistamista ja
reaktion
muodostamista) kuin
benigni-
rintasyopapotilaat ja
terveet potilaat. Lisaksi
rintasyopapotilaat
kayttivat vihemman
selviytymismekanis-
meja; keskittymista,
alyllisyytta, loogista
analysointia ja
empatiaa.

Petrie ym.
1999. Iso-Britannia.

Positive effects of
illness reported by
myocardial infarction
and breast cancer
patients.

Selvittda, onko
rintasybpaan
sairastumisella
tai
sydaninfarktilla
jotakin
positiivisia
vaikutuksia tai
muutoksia.

n= 52 rintasybpaa
sairastavaa ja 143
sydaninfarktin
saanutta.

Potilaat
vastasivat
kyselylomak-
keella ennalta
maarittele-
mattdmaan
kysymykseen,
kolme tutkijaa
tulkitsivat
vastaukset.

Tutkijat |6ysivat
seitseman merkittavaa
positiivista vaikutusta.
Rintasyopéapotilailla
yleisin raportoitu
positiivinen vaikutus ol
parantuneet suhteet
[&heisiin. Toiseksi
yleisin koettu vaikutus
oli lisdantynyt
empatian kokeminen
toisia kohtaan.
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Pistrang & Barker.
1998. Iso-Britannia.

Partners and Fellow
Patients: Two Sources
of Emotional Support
for Women with Breast
Cancer.

Saatavilla vain
abstrakti.

Selvittda, miten
rintasy6épa-
potilasta
helpottaa ja
auttaa
keskustelu
puolison
kanssa,
verrattuna
keskusteluun
rintasyovastéa
parantuneen
vapaaehtoisen
kanssa.

n= 26 rintasyopa-
potilasta.

Potilaat saivat
keskustella
sairautta
koskevista
ajatuksistaan
erikseen seka
puolison, etta
vapaaehtoisen,
itsekin
rintasydvan
sairastaneen
kanssa.
Ulkopuoliset,
koulutetut
tarkkailija
arvioivat
keskustelut

Ulkopuolisten
tarkkailijoiden mukaan
vapaaehtoiset olivat
keskusteluissa
empaattisempia,
avuliaampia, tukevia ja
vahemman kriittisia
kuin potilaiden
puolisot. Auttajien
vahvuuksia ja
heikkouksia pystyttiin
myds tunnistamaan.

Pistrang & Barker.
1995. Iso-Britannia.

The partner
relationship in
psychological
response to breast
cancer.

Saatavilla vain
abstrakti.

Tutkia
kumppanin
epamuodollista
auttamista
naisen
rintasyévan
hoidossa.

n= 113 naista, joilla
on todettu
rintasy6pa edellisen
vuoden aikana.

Teemahaastat-
telu,
kvalitatiivinen.

Kumppanilla oli suuri
rooli
rintasyopapotilaan
sopeutumisessa, ja
ehea parisuhde
koettiin tehokkaaksi
keinoksi vahentaa
psykologista
ahdistusta.

Pistrang ym. 1999. Iso-

Selvittda, kuinka

n= 40 vastikaan

Rintasyopa-

Kun vapaaehtoinen

Britannia. juuri rintasyépa- | rintasyépa- diagnoosin juuri | tydntekija kertoi

diagnoosin diagnoosin saaneet naiset omakohtaisesti

Peer support for saaneet saanutta kuuntelivat kokemuksistaan,

women with breast kasittivat rintasyopa- kehitti se korkeampaa

cancer: the role of vertaistuen ja potilaan ja empatiatasoa.

empathy and self- sen vapaaehtoisen Kuitenkaan

disclosure. merkityksen. auttajan keskusteluissa, joissa
(entinen empaattisuutta joka

SeiEvilE vl rintasy(_jp?poti- tapaukses_sa oli, _

e —— las) va_I|S|a _ omakohtals_uus_el
nauhoitettuja vaikuttanut juurikaan
keskusteluita. positiivisesti.

Palsson & Norberg. Kartoittaa n= 26 rintasyopaa Teemahaastat- Emotionaalinen tuki ja

1995. Ruotsi. rintasyopéa- sairastavaa naista, | telu. 26 organisaation

potilaiden 35—-69-vuotiaita. rintasybpaa parannukset johtivat
sopeuttamista sairastavaa siihen, etta tutkittavat

Breast cancer patients’ | arkielamaan, naista kertoi tunsivat turvallisuutta.

etenkin haastattelussa Suurin osa naisista

experiences of nursing
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care with the focus on
emotional support; the
implementation of a
nursing intervention.

emotionaalisen
tuen
nakokulmasta.

kokemuksiaan
hoidosta 6 kk
ensimmaisen
hoidon jalkeen.
Tutkimusjoukol-
le oli tarjottu
mahdollisuus
keskustella
sairaudesta
hoitajan kanssa

pystyi suunnittelemaan
myds tulevaisuutta
haasteellisesta
tilanteesta huolimatta.
Mahdollisuus
keskusteluun hoitajan
kanssa koettiin
hyvéksi, samoin kuin
asiaankuuluvan
informaation saaminen

ja myos hoidosta.
jarjestelma- Keskusteluavun
muutoksia koettiin myos
tehtiin, mm. parantavan naisten
jonoaikoja kontrollin tunnetta.
lyhennettiin.
Rosedale. Kuvata n= 13 naista, joilla Kvalitatiivinen, Naiset kuvasivat,
2009. Yhdysvallat. yksinaisyyden on 1-18 vuotta fenomeno- kuinka he tunsivat
kokemista aikaa edellisista loginen olevansa yksin
naisilla, joilla on | rintasydpéahoidoista | tutkimus. kuolevaisuuden

Survivor loneliness of
women following
breast cancer.

enemman kuin
Vuosi
edellisesta
rintasy6péhoi-
dosta.

tietoisuudessa ja
oireidensa kanssa. He
havaitsivat myos
yhteyksid muiden yhta
hauraiden kanssa, ja
tunsivat vahvistunutta
elinvoimaa, erityisesti
lapsiensa kanssa ja
syventynyttd empatian
tunnetta.

Schmid-Buchi ym.
2005. Saksa.

Tutkia juuri
rintasybpadiag-
noosin

n= 10 juuri
rintasybpadiag-
noosin saanutta

Kvalitatiivinen
tutkimus. Naisia
haastateltiin

Loytyi 3 padluokkaa: 1.
Pelossa elaminen,
epavarma tulevaisuus,

Experiencing the saaneiden naista. heidan hauras olo ja
disease of breast naisten sateilyhoitonsa | toivottomuus usein
cancer and getting life | kokemuksia. lopussa. tekivat naisista
under control again. Haastattelut masentuneita.
analysaoitiin 2. Sairastuminen ja
Saatavilla vain sisallon- tunteiden piilottaminen
abstrakti. analyysia terveydenhuollossa
kayttaen. koettiin raskaaksi.
Potilaat odottivat
empatiaa hoitajilta ja
ladkareilta.
3. Potilaat kokivat
myos, ettei heilla ole
muuta vaihtoehtoa
kuin kayda lapi tdméan
hetkinen tilanne.
Shim ym. Tutkia n= 7 rintasyopaa Kvalitatiivinen Merkittdvin ongelma
2016. Korea. syopéakeskuste- | sairastavaa naista. | tutkimus, joka oli, etta potilaan
luissa olevien toteutettiin kokivat syévan myos
Tailoring potilaiden haastatteluina. mielensairautena, jota
communications to the | kommunikointi- Haastattelut ei hoideta tarpeeksi.
evolving needs of kokemuksia. analysoitiin Tama korostaa sita,
patients throughout the sisallon- etta syépahoitojen
cancer care trajectory: analyysilla. rinnalla tulisi antaa
a qualitative psykologista hoitoa.
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exploration with breast
cancer patients.

Keskusteluissa tulisi
olla empaattinen ja
vilpitdn. Potilailla tulisi
olla tarpeeksi
tilaisuuksia esittaa
kysymyksia.

Torres ym.
2015. Amerikka.

Understanding the

Ymmartaa
Afrikan
amerikkalaisten
rintasybvasta

n= 32 Afrikan
amerikkalaista
rintasybvasta
selvinnytta naista.

Kvalitatiivinen
tutkimus, joka
toteutettiin

haastatteluina.

Uskonnollisuus,
ystavyyssuhteet, perhe
ja uskonnolliset piirit
olivat yleisia

Breast Cancer selvinneiden selviytymiskeinoja
Experience of kokemuksia, useille. Kuoleman
Survivors: a Qualitative | seké estavia ja pelko, hoitojen
Study of African edistavia sivuvaikutukset ja
American Women in tekijoita henkilobkunnan epéa-
Rural Eastern North rintasyévan empaattisuus koettiin
Carolina. hoidossa, ja selviytymista
haasteita heikentaviksi tekijoiksi.
Vain abstrakti hoitoon
sitoutumisessa.
Wang ym. Tutkia n= 44 Aasian Kvalitatiivinen Laakareiden empatia
2013. Yhdysvallat. samankaltai- amerikkalaista ja 28 | tutkimus, joka oli tarkedd molemmille
suuksia ja valkoihoista ei- toteutettiin ryhmille diagnoosin

Perceptions,
expectations, and
attitudes about
communication with
physicians among
Chinese American and
non-Hispanic white

eroavaisuuksia
kommunikoin-
nissa
ladkareiden
kanssa Aasian
amerikkalaisten
ja "valkoisten ei-

latinoa

ryhma- ja
yksilokeskuste-
luina.
Kysymykset
kartoittivat
potilaiden
kokemuksia ja

alkuvaiheessa,
kuitenkin hoitojen ja
yllapitohoidon aikana
ladkéreiden kyky
hoitaa sy6pa ja
lievittda fyysisia oireita,
oli tarkeampaa.

women with early latinoiden" tunteita, kun Molempien ryhmien
stage breast cancer. valilla, joilla on potilaat potilaat pitivat l[Aakaria
rintasyopa. keskustelivat ensisijaisena
ladkarin kanssa | tiedonléhteena
heidan kertomaan syovan
diagnoosistaan. | hoidosta.
Wei & Hsu. Kuvata Otos ei kay ilmi Tapaustutkimus. | Ongelmakohdiksi
2012. Kiina. naispotilaita, abstraktista. nousivat: heikentynyt
joilla maligni ihon eheys,
A Nursing Experience | rintasyopéa ja kehonkuvan hairio,
in Caring for a Patient | sieninen haava, pelko ja
with Breast Cancer fyysisia ja paatdksenteon
and Malignant henkisia ristiriita. Hoitajat
Fungating Wound kokemuksia. tarjosivat laadukasta

Undergoing Initial
Treatment.

Saatavilla vain
abstrakti.

Kuvattiin myds
naisten
reaktioita
heidan
ensimmaisen
kemoterapian
aikana.

haavanhoitoa,
yllapitamalla fyysista
hyvinvointia ja
tarjoamalla
selvitytymistaitoja;
avustamalla potilaan
itsetuntoa ja
kehonkuvaa. Hoitajat
tarjosivat aktiivisesti
empatiaa ja rakensivat
luottamuksellista
hoitaja-potilas —
suhdetta.
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Liite 4. Tuotos

Muistatko empatian ja
sympatian eron?

Empatia on toisen asemaan
asettumista ja ymmartamista.
Sympatia taas on saalimista
ilman, ettd samaistutaan itse
toisen kokemaan tunteeseen.

Empaattinen hoitaja ei ota
potilaan huolia kantaakseen,
vaan pelkastdan tiedostaa
huolet ja pyrkii ymmartamaan
niitd. Kyse ei siis ole
sijaiskarsimyksesta!

TURKU AMK

TURKU UNIVERSITY OF
APPLIED SCIENCES

Opinndytetyo oytyy
tekijoiden nimilla
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Empaattisuudella hoitaja voi
auttaa!

Empatian avulla hoitaja voi olla avoimemmin
vuorovaikutuksessa erilaisten ihmisten kanssa ja
kehittaa itseaan ammatillisesti.

Empatiaa voi harjoitella ja kehittaa!

Ota yhteytta!
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